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La Familia
de Formulas Infantiles

Enﬁlmil*

Proveen una excelente nutricion para niiios, desde recién nacidos en adelante
garantizando el adecuado crecimiento y desarrollo del lactante.

Tipo de Formulacion:

En * Base ldctea * Proteina 60/40 Lactoalbiminal/Caseina * 20% MCT
* Polimeros de Glucosa 40% e Vitaminas y minerales

Prematur 09 Indicacion: Para nifios prematuros o de bajo peso al nacer.

OW* | Tipo de Formulacion:
n l * Base ldctea » Proteina 60/40 Lactoalbiminal/Caseina

» Perfil lipidico de MJN e Lactosa, nucledtidos, Hierro 3mg/L
* Vitaminas y minerales
Indicacion: Para bebés desde recién nacidos hasta los 6 meses.

Tipo de Formulacion:
n I * Base ldctea * Proteina 60/40 Lactoalbiiminal/Caseina

* Perfil lipidico de MJN » Nucledtidos, Hierro 12mg/L
Con Hierr 0 e Vitaminas y minerales
Indicacion: Para lactantes desde recién nacidos hasta los 6 meses.

Tipo de Formulacion:
n l * Base ldctea * Mayor aporte caldrico-proteico

e Perfil lipidico de MJN = Nucledtidos, Hierro 12mg/L
e Vitaminas y minerales
Indicacion: Formula de seguimiento de los 6 meses en adelante.

For mulas de

Meadjghnsor

Nutric umalc'\

Para resolver problemas comunes de alimentacion

OW* | Tipo de Formulacion:
n l * Proteina ldctea * Perfil lipidico de MJN

* Amilopectina (pre-espesante) ® Hierro Smg/L * Vitaminas y minerales
Indicacion: Lactantes con problemas de reflujo gastroesofdgico.

Tipo de Formulacion:

. * Proteina ldctea con Caseinal/Lactoalbiimina » 100% libre de lactosa
I_ * Perfil lipidico de MJN * Hierro 12mg/L * Vitaminas y minerales

O - aC Indicacion: » Para lactantes con problemas comunes de alimentacion

causados por intolerancia a la lactosa: gases, irritabilidad, llanto,

diarrea * Galactosemia.

Tipo de Formulacion:
« | ® Proteina aislada de soya * Libre de lactosa
PrOS() bee * Exclusivo Perfil lipidico de MIN * Hierro 12mg/L
e Vitaminas y minerales
Indicacion: Para alimentacion y prevencion de alergias a la
proteina de origen animal.
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I1 Curso de Educacion a Distancia
Actualizacion en Nutricion Clinica

El Il Curso de Educacién a Distancia Actualizacién en Nutricién Clinica representa el resultado de un

esfuerzo coordinado entre la Asociacién de Nutricionistas de Guatemala (ANDEGUAT), el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama (INCAP) y un grupo de nutricionistas.

En el proceso de produccién e implementacion, han participado profesionales de la nutricién, que laboran en
diferentes instituciones en Guatemala y quienes contribuyeron con sus aportes a la produccion académica y revision
técnica de las unidades de ensefianza. Las instituciones y los funcionarios que contribuyeron a que este esfuerzo sea
una realidad son:

® Cooperacion Téenicu INCAP
Dr. Hernan L. Delgado, Director
® Apoyo Gremial Junta Directiva ANDEGUAT 1997-1999
Presidida por la Licda. Mary Jane de Murioz
® Coordinadén General Licda. Norma Carolina Alfaro de Chocano
@ Productores Académicos Licda. Lilliam Barrantes Echavarrfa,
Escuela de Nutricion USAC

Lic. Victor Manuel Alfonso Mayén
Hospital General San Juan de Dios

Licda. Ver6nika Molina, INCAP
Licda. Maggie Fischer, INCAP
Licda. Ménica Quintanilla-Rolz, INCAP

Licda. Miriam Alvarado Arévalo,
Escuela de Nutricion USAC

Licda. Marfa Antonieta Gonzalez Bolanos,
Escuela de Nutricién USAC

Licda. Blanca Azucena Méndez,
Hospital General del IGGS
Licda. Claudia Maza de De Leén,
Departamento de Nutricién UVG

® Apoyo Logistico Licda. Lucfa Castellanos de Rodriguez,
Departamento de Nutricién UVG

Licda. Sonia Barrios de Ledn,
Centro Médico Militar

Licda. Lucrecia Aldana de Pérez
Dra. Clara Zuleta de Maldonado

® Edidén, Diseiiv y Diagromacién Licda. Aura Mejia de Durén, INCAP
D.G. Roberto A. Pérez Garcfa, INCAP
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PROLOGO

La situacién alimentaria y nutricional de la regién
Centroamericana y de sus Paises Miembros se ha descrito como
una polarizacién epidemioldgica nutricional, en la que coexisten
problemas por deficiencias, imbalances y excesos alimentario-
nutricionales. Es asl como, mientras persisten los problemas de
salud atribuibles a deficiencias de proteinas, energia, hierro, yodo,
vitamina A, cinc, entre otros, se ha incrementado la incidencia de
problemas tales como las enfermedades endocrinas,
cardiovasculares y algunos tipos de cancer asociados a la mala
alimentaciény nutricién. Todos estos cuadros mérbidos demandan
atencién de los servicios de salud y requieren de una atencién
especializada en aspectos curativos, preventivos y promocionales.

Tomando en consideracidn la complejidad de los problemas
y sumagnitud, asi comolos avances que se estan dando enrelacion
con nuevas medidas terapéuticas y preventivo-promocionales es
imperativa la actualizacion frecuente de profesionales, técnicos y
estudiosos de la salud nutricional.

Este Il Curso de Educacion a Distancia Actualizacion en
Nutriclén Clinica, constituye una acertadainiciativade la Asociacion
de Nutricionistas de Guatemala (ANDEGUAT) que el INCAP apoya
con gran satisfaccién, '

Es nuestro deseo que estas lecciones sobre la evaluacion y
tratamiento de las enfermedades relacionadas a la alimentacion,
asi como de métodos y técnicas diagnésticas y de prevencion y
promoclén logren las metas propuestas y contribuyan a la éptima
salud nutricional de |a poblacion de Guatemala.

ICon nuestros mejores deseos de éxito!

INCAP/OPS/ANDEGUAT Iill
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' Ucda. Lillam Barrantes Echavarrfa, Profesora de la Catedra de
Dietoterapia desde 1975. Investigacion y administracion de la
Escuelade Nutricidn, Universidad de San Carlos de Guatemala.
Coordinadora del curso anterior,

Lic. Victor Manuel Alfonso Mayen, Jefe de Dietoterapia da
Pediatria y Maternidad del Hospital General San Juan de Dios,
Jefe del Programa de Investigacién y Profesor Titular de la
Escuela de Nutricién de la Universidad Francisco Marroquin,
Guatemala. Participacidn en el curso anterior.
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11 Curso de Educacién a Distancia Actualizacién en Nutricién Clinica

. INTRODUCCION

Uno de los campos de accién profesional del
nutricionista es la Nutricién Clinica, la cual se basa en la atencién
individualizada, de acuerdo con las condiciones del paciente en
relacién con:

los problemas nutricionales

las caracteristicas ffsicas

las caracteristicas psicol6gicas
las experiencias educativas

las condiciones socioeconémicas
los problemas fisiopatoldgicos

el contexto administrativo

QOOOVLOLO

Se considera oportuno iniciar estell Curso de Actualizacién
en Nutricidn Clinica con la revisién de las pautas para planificar y
evaluar la atencidn nutricional del paciente, tanto en el contexto
hospitalario como ambulatorio.

Para algunos quiza se trate de un nuevo enfoque del control

nutricional del paciente, pero, en todo caso, éste debe realizarse de

NOTAS acuerdo con principios y orientaciones que garanticen la calidad de
la atencién.

Por otra parte, merece resaltar que la atencién nutricional es
mas que una prescripcion dietética, razén por la cual es deber del
nutricionista dirigir acciones integradas para la recuperacién del
paciente, La planificacion de la atencion nutricional es la elaboracién
@ implantacidn de planes de asesorfa nutricional y no tinicamente la
elaboracién de planes de alimentacién que se restringen a la
prescripcidn dietética.

Para dar una atencidén nutricional efectiva es necesario
elaborar un plan que permita identificar los problemas nutricionales,
establecer objetivos, actividades de intervencion y evaluar el
progreso.

II INCAP/OPS/ANDEGUAT
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Pautas para la Planificacién y Evaluacidn de la Atencién Nutricional

El esfuerzo que pueda significar el estudio y aplicacién de un
nuevo enfoque, se vera altamente recompensado conlos resultados
positivos que se logren en los pacientes en corto tiempo; ademas
fortalece el liderazgo del nutricionista dentro del equipo
multidisciplinario de salud.

El nutricionista puede identificar varios tipos de pacientes: el
dependiente, e autodeterminado pero no autosuficiente, el
autodeterminado y autosuficiente. No importando el tipo de
paciente, es necesario desarrollar un proceso de planificaciéon para
que éste logre la independencia al seleccionar los alimentos y estilo
de vida que le permitan tener una conducta nutricional adecuada.
Un plan de asesoria nutricional incluye las siguientes fases que se
describen a continuacion.

Il. OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Alfinalizar el estudio de este tema, usted estara en capacidad
de:

1. Aplicar criterios profesionales a la atencién nutricional de
pacientes ambulatorios y hospitalarios de manera integral y
técnica.

NOTAS

2. Determinar los problemas nutricionales que aquejan a los
pacientes bajo su cuidado.

3. Planificar la atencién nutricional individualizada del paciente, a
partir de la priorizacién de los problemas nutricionales
identificados.

4.  Evaluarel progreso nutricional del paciente pararetroalimentar
su atencion integral.

INCAP/OPS/ANDEGUAT - ) — B



11 Curso de Educacién a Distancia Actualizacidon en Nutricidn Clinica

Ill. DIAGNOSTICO
DE LA SITUACION
NUTRICIONAL DEL
PACIENTE

A. DATOS GENERALES

En esta etapa se obtienen los datos relativos a los problemas
del paciente, causas y necesidades de acuerdo con sus actitudes,
conocimientos, y habitos de alimentacion y estilo de vida, para
determinar el diagndstico del estado nutricional. Se requiere de la
participacion del paciente y del uso de fuentes secundarias, tales
como el expediente médico y la intervencidn de familiares y amigos
cercanos. Toda esta informacion se analiza para determinar los
problemas nutricionales del paciente, los cuales se priorizan de
acuerdo con las necesidades y a la complejidad del problema,
siendo la base para planificar el tratamiento nutricional.

Se dabe recordar que la evaluacidn del estado nutricional se
basa en medir cambios producidos en la composicidn corporal,
determinacién de niveles de nutrimentos y de la medicién de

NOTAS algunas funciones corporales.

Se incluyen los datos personales del paciente de mayor
Interés, tales como:

nombre

edad

fecha de nacimiento

$6x0

nUmero de registro médico

nombre de la madre o encargado (en el caso de nifios)
astado civil

escolaridad

religiéon

residencia

QOVOLVLLOVLOVLOLOO
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Para dar cada paso en forma adecuada:
© TV PR
l n I Al 1()-m"\(j(rdcon
' 2 o sogmertc
~ En el periodo de transicion se
. presentan cambios metabélicos

importantes tales como:

» Un crecimiento no tan acelerado.

» Incremento en la actividad fisica.

-t
A
......

' . © Aumento de las necesidades kilo-
;= caldricas totales por dfa.

@ Crecimiento
'E Actividad fisica
.:5.;
Aporta 13% de las kilocalorias S
totales a partir de proteinas, pa-
ra cubrir estas necesidades. EOAL
® Para un éptimo crecimiento y desarrollo.
- Con la calidad
® Para la adecuada maduracién de érganos. 5 S
5 Mead}ohnsoln
Nutricionales
® Para el fortalecimiento de los huesos y los dientes. Donde comienza la buena salud

La leche materna es el mejor alimento para el lactante.




| e me e

Proporciona todas las vitaminas
y minerales que el lactante
requiere, de acuerdo a las

recomendaciones de A.A.P,
F.A.O./O.M.S., Espgan.

Con el perfil lipidico
mas semejante a la
leche materna.

¢ Relacion (a3 - a6) de 10:1

© 38% de acidos grasos
monoinsaturados

© Favorece la absorcion del
calcio y las vitaminas
liposolubles

Nota Importante: -

Tanto las madres como las futuras mamds deben ser informadas sobre las ventajas y
primacia que posee la leche materna. Las madres deben recibir instrucciones sobre
c6mo dar el alimento en forma adecuada a sus bebés y que la decisién de evitar o
descontinuar la leche materna puede ser dificil de retomar. La introduccién del
biberén en forma parcial puede presentar un efecto negativo sobre la leche materna.
Deben evitarse los métodos inapropiados para alimentar al lactante y asi la ali-
mentacién al pecho no es desestimulada. Las madres deben recibir consejo sobre
las implicaciones sociales y monetarias que conlleva la decisién de alimentar con
leches industrializadas y la importancia que tiene para la salud del lactante el usar la
formula infantil en forma adecuada. Aplicacion del Cédigo Internacional de
Comercializacién de suceddneos de la leche materna. Art. 4-4.2. Enero 1981 O.M.S.

Nutricionales
Donde comienza la buena salud

BIBLIOGRAFIA

1. Tunnessen WW, Ospi FA. Consecuancias de comenzar
con leche de vaca entera a los seis meses de edad.

2. Ziegler EE, Fomon S), Nelson SE y colaboradores.
Alimentacién de leche de vaca en la infancia:
Observaciones profundas de pérdida de sangre a nivel
gastrointestinal. ). Peditr. 1990: 116:1; 11-18
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< ocupacién
@ situacidn socioecondémica

Ademas, es conveniente incluir informacién sobre estructura
familiar y grupo étnico.

B. EVALUACION CLINICA
1. Diagnéstico Médico

Se obtiene el o los problemas de salud del paciente. Es muy
importante no confundir los problemas médicos con los problemas
nutricionales, asi como identificar con exactitud si el diagndstico
realizado por el médico ha sido confirmado plenamente, si es
presuntivo o una sospecha, o siya han sido resueltos los problemas
por los cuales consulté inicialmente el paciente

2. Historia Médica

Debe incluir tanto la historia médica familiar como personal,
en especial los aspectos relacionados con la patologia a tratar,
teniendo siempre en mente el funcionamiento del aparato digestivo.

NOTAS
3. Examen Clinico

Es uno de los procedimientos en el que el nutricionsita tiene
que involucrarse, pues mediante el examen clinico es posible
determinar signos y sintomas que seran el fundamento para
establecer el nivel de nutrimentos, asi como funciones del organismo
que pueden alterarse por deficiencias 0 excesos nutricionales.
Ademas, se deben detectar los problemas que estén alterando la
ingesta, digestidn y excreta de los alimentos, como la base para
definir la ruta de aimentacién

El examen clinico se compone de tres partes: la evaluacion
inicial, la revision por sistemas y el examen fisico.

INCAP/OPS/ANDEGUAT ) 7



Il Curso de Educacién a Distancla Actualizacién en Nutricién Clinica

NOTAS

a) Evaluacién Inicial

Se utilizan cuatro métodos basicos, que son: inspeccién,
donde se buscan signos fisicos de deficiencia o exceso por
observacidn directa del paciente, asicomola presenciade evidencia
fisica de trastornos nutricionales (cambio en tamano, forma, color,
olor, posiciény simetria) teniendo en cuentalas vanaciones normales
entre pacientes y los rangos de normalidad en un mismo individuo;
palpacién, donde se utiliza el sentido del tacto, la temperatura y el
sentido kinestético (vibraciones) para establecer problemas
nutricionales en funcidén de cambios de humedad, textura o espesor,
temperaturadela piel, elasticidad oturgenciadelamisma, presencia
de masas, atrofias o areas de sensibilidad; auscultacién, que es util
para evaluar los ruidos intestinales a través de la frecuencia,
intensidad, calidad y duracién de los mismos; y percusidn, cuya
importancia nutricional es menor debido que es utll solo para
evaluar distension abdominal por flatulencia.

INCAP/OPS/ANDEGUAT
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b) Revisién por sistemas

Es una entrevista verbal para recolectar informacion sobre
regiones o sistemas corporales y su funcion cuando se sospechaun
problema nutricional. Se usa un enfoque de “pies a cabeza" con el
fin de generar hipétesis sobre problemas de alimentaciény nutricién
que padece el paciente,

Los siguientes son sistemas que deben evaluarse, no todos

alavez, sino de acuerdo conla sospechade un problema nutricional
especifico:

NOTAS

General: patrones de fatiga y nivel de malestar
Integumentario: piel, cabello y uias

Cabeza: 0jos, boca, garganta y cuello
Cardiovascular

Gastrointestinal

Urinario

Musculo-esquelético

Neurolégico

Hematoldgico

Endocrino

COLVOLVLLOLOLOLOO

c) Examen fisico

Se comienza observando la apariencia general y la conducta
del paciente, que proporciona una evaluacion inicial de la severidad

INCAP/OPS/ANDEGUAT !l



Il Curso de Educacién a Distancia Actualizacién en Nutricién Clinica

de la enfermedad y sus caracteristicas. La pregunta que el
nutricionista se debe plantear es' éparece tener realmente un
problema nutricional? Para responder a esta pregunta se debe
buscar signos clinicos que se presentan por problemas nutricionales,
no olvidando que los trastornos de micronutrientes se presentan
como signos fisicos cuando la deficiencia o exceso es muy severa
o crénica. En esta fase se debe medir los signos vitales (pulso,
frecuencia respiratona, presidn arterial y temperatura), asf como el
estado de hidratacion.

4. Medicamentos

Se debe registrar el tipo, dosis y via de administracién de
todos los medicamentos que esta consumiendo el paciente, y luego
analizarlos para establecer las interacciones farmaco-nutriente y su
efecto sobre el estado nutricional y viceversa. En el Anexo 1, se
presentan los efectos de algunos medicamentos en el estado
nutnicional y en la funcidn del aparato gastrointestinal.

5. Estilo de Vida

Se recolectan los datos relacionados con: actividad fisica,
actividades recreacionales, consumo de alcohol y tabaco, y nivel de
estrés, con el fin de establecer variables individuales que influyen en
el estado de salud general del individuo.

C. EVALUACION
ANTROPOMETRICA

1. Determinacion de la Talla

NOTAS

a) Midiendo la altura de la rodilla

Se usa en pacientes encamados o inmovilizados que no
pueden permanecer de pie, que estan ‘en sillas de ruedas, o que
presentan curvatura de la espina Para ello, el paciente se acuesta
sobre su espalda y dobla su rodilla 1zquierda en un &ngulo de 90°.
La lectura se realiza colocando el extremo de una cinta métrica

m INCAP/OPS/ANDEGUAT
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debajo del talén y el otro en la superficie del muslo, encima de los
condilos, préximos a la rétula. Con esta medicién y tomando en
cuenta la edad y el sexo, se puede predecir la talla, usando las
siguientes ecuaciones:

~ Y
Talla hombres: 64.19 - (0.04 x edad en anos) +

(2.02 x altura rodilla en cm)

Talla mujeres. 84.88 - (0.24 x edad en afios) +
L (1.83 x altura rodilla en cm)

b) Midiendo la extensién de ia brazada

Es un método alternativo que se realiza midiendo la distancia
que existe entre la punta del dedo mas largo a cada mano cuando
el paciente extiende sus dos brazos; se dice que el resultado es
equivalente a la talla.

2. Determinacion del Peso Ideal

NOTAS
Previo a la determinacién del peso ideal del paciente adulto,
es necesario estimar suconstitucién corporal, pues éstavariade un
individuo a otro. Una técnica para realizar este procedimiento
consiste en relacionar la altura del paciente descalzo con la
circunferencia menor de su muieca derecha, distal a las apdfisis
estiloides de cubito y radio, tal como se presenta en Ia siguiente

férmula’

Constitucion corporal: Altura (cm)
Circunferencia de la muneca (cm)

De estaforma, es posible obtenerla constitucién corporal del
sujeto, asignada como pequerfia, mediana o grande, segun los

valores que se presentan en el cuadro 1.

INCAP/OPS/ANDEGUAT III
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CUADRO 1

CONSTITUCION CORPORAL DE ADULTOS EN
RELAGION AL COCIENTE ENTRE LA ALTURA
Y LA CIRCUNFERENCIA DE LA MUNECA

é )
Sexo Pequena | Mediana | Grande

Hombre > 10.4 104-96 < 9.6

- Mujer > 109 10.9-9.9 < 99

Fuente Williams SR (19), pag. 648.

Una vez establecida [a constitucién corporal del paciente, se
procede a estimar su peso ideal como un rango ideal de éste
Existen diversas maneras de hacerlo. Las mas utilizadas son las
siguientes:

a) Utllizando férmulas de acuerdo con el sexoy la talla, como las
gue se presentan a continuacion:

LMujeres: talla (cm) - 152 cm — 2,6 cm x 1,8 kg + 45,5 kg J
NOTAS

Es decir, 45.5 kg para los prnmeros 152 cm de aitura mas 1.8
kg por cada 2 5 cm de altura adicional.

[Hombres: talla (cm) - 152cm — 25 cmx 2,2 kg + 48,2 kg]

O sea, 48.2 kg para los primeros 152 cm de altura mas 2.2 kg
por cada 2.5 cm de altura adicional

Las formulas anteriores se han elaborado para sujetos de
constitucion mediana. Por estarazén, es necesario corregirlas,
restando 10% en casos de constitucion pequefayaumentando
10% en casos de constitucién grande.
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b) Utiizandolas Tablas delaMetropolitan Life Insurance Company,

revisadas por ultima vez en 1983. Estas tablas se presentanen
el Anexo 2.

3. Determinacion del Peso Ideal en
Pacientes Amputados

Se determina por cualquiera de los métodos descritos y
luego se restaun porcentaje correspondiente al miembro amputado,
tal como se presenta en el cuadro 2

CUADRO 2
CORRECCION DEL PESO IDEAL
EN PACIENTES AMPUTADOS
- A
Miembro amputado % Peso corporal ideal
Mano 0.3
Antebrazo y mano 2.6
Brazo completo 62
Pie 1.7
Bajo de la rodilla 7.0 NOTAS
Sobre la rodilla 11.0
Pierna completa 18.6
. Y,

Fuente Zeman F, Ney D (21), pag 20.

4. Estimacion del Peso Real en Pacientes
Encamados o Inmovilizados

Para este tipo de pacientes se pueden utilizar las ecuaciones
que aparecen en el cuadro 3

INCAP/OPS/ANDEGUAT IEI



oL

Il Curso de Educacién a Distancia Actualizaciédn en Nutncién Clinica

CUADRO 3
PREDICCION DEL PESO REAL EN ADULTOS INMOVILIZADOS

,
Peso = | (0.22272 X EB) + (1.01586 x PAB) + (0.90424 x PMD) + |

Hombres | (0.38020 x PP)+ (0.32395 x PA) - (0.52246 x PMC) -
(k) 91 4080 £+ 1.92 kg

Peso = | (026548 x EB) + (0.65723 x PB) + (045102 x PMD) +
Mujeres | (062714 x PP) + (0 35192 x PA) - (0.04222 x edad) -
(kq) 68 0767 + 2 48 kg

EB extension de la brazada

PA perimetro del abdomen
PAB = perimetro del antebrazo
PB = perimetro de brazo
PMC = perimetro minimo del cuello
PMD = perimetro del muslo distal
LPP = perimetro de la pantorrilla y

Fuente: Ramirez M (17), pag 54.

St el paciente presenta edema, se sugiere utllizar las
ecuaciones que aparecen en el cuadro 4.

CUADRO 4

PREDICCION DEL PESO REAL EN ADULTOS
INMOVILIZADOS CON EDEMA

NOTAS

 Peso = (0.29433 x EB) + (2.11705 x PAB) + (1 78794 x
Hombres | PMC) - 108 6879 + 3.76 kg
(kg)

Peso = | (0.25211 xEB) + (1.56823 x PB) + (1.38338 x PAB)
Mujeres | -57 7838 + 3.88 kg

(k)
EB = extension de la brazada
PAB = perimetro del antebrazo
PB = perimetro del brazo
LPMC= perimetro minimo del cuello )

Fuente: Ramirez M (17), pp. 73-74.
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5. Peso Usual

El peso usual de un paciente es de gran utilidad para evaluar
su evolucion en funcién de los cambios en el peso, ya que es posible
compararlo con él mismo y no con un patrébn convencional.
Generalmente se utiliza el porcentaje de peso usual en funcién del
peso actual, asf:

% Pesousual = Pesoactual x 100
Peso usual

Este indice no se debe interpretar de la misma manera que
el porcentaje de adecuacion de peso segun la talla, ya que mide el
riesgo de desnutricion en cualquier paciente. De esta forma, una
pérdida a 105 es significativay se debe estar alerta ante una posible
desnutricién, aun en pacientes con sobrepeso; una pérdida a20%
aumenta el riesgo de mortalidad.

6. Porcentaje de Cambio de Peso

Se calcula por medio de la siguiente ecuacion:

NOTAS

% Cambio de peso = Peso usual - Peso actual x 100
Peso usual

Se considera pérdida severa cuando el peso es:

> 2% en una semana
> 5% en un mes

> 7.5% en tres mes
> 10% en seis meses

Pérdidas menores a los valores anteriores en el mismo
tiempo se consideran significativas.

El porcentaje de cambio de peso tiene la gran ventaja de
ofrecer informacién del cambio de peso reciente (Ultimos tres a seis
meses). La pérdida de peso dentro de ciertos periodos (semanas o
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NOTAS

meses) es uno de muchos parametros que se utiizan para medir el
riesgo de desnutricibn Se sugiere considerar la pérdida de peso
como un factor de riesgo de desnutricién mas que un indicador
de desnutricién. Sin embargo, esta pérdida debe relacionarse con
otros factores de riesgo para poder diagnosticar desnutricion.

7. indice de Masa Corporal (IMC) o
Indice de Quetelet

Consiste en dividir el peso corporal (en kg) entre la estatura
(en m?). Este es un fndice de la cantidad total de grasa y puede
usarse en ancianos o en cualquier situacién donde los pliegues
cutaneos no pueden medirse. Una forma de interpretarlo es por
medio de los rangos que se presentan en el cuadro 5.

CUADRO 5
INTERPRETACION DEL NDICE DE MASA CORPORAL
4 . ™)
IMC Interpretacion
< 20 Puede asociarse con problemas de salud por
deficlencia

20-25 Normal

25 - 27 Puede asociarse con problemas de salud por
exceso

> 27 Se asocia con incremento del riesgo de
problemas de salud (enfermedades

cardiovasculares, hipertensidn y diabetes)

.

Fuente: Gibson R (6), pag. 181.

Otra forma de calcular la interpretacion del IMC es utilizando
el normograma que se presenta en el Anexo 3.
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8. Pliegues Cutdneos

Se utilizan para estimar la grasa corporal, ya que siempre
que no exista retencién de liquidos, 50% de ésta se localiza en el
tejido subcutaneo, pero varia segun el sexo, raza y edad. Al medir
las reservas lipldicas se puede estimar la duracién o severidad de
una desnutricion u obesidad.

La grasa subcutanea se puede medir en uno o varios de los
siguientes pliegues cutaneos: biceps, triceps, abdomen, region
subescapular, region suprailiaca, en la mitad de la pantorrilla 0 en
la parte anterior del muslo. Las medidas mas utilizadas son la
tricipital y la subescapular. La primera se interpreta comparando la
medida obtenida con un estandar ideal, el cual se ha determinado
en 12.5 mm para hombres y 16.5 mm para mujeres, y se expresa
como porcentaje de adecuacion.

Los valores obtenidos se interpretan de la siguiente manera:

-~
> 110% = exceso de grasa
110-90% = normal
51-89% = deficiencia leve

30-50% deficiencia moderada

< 30% deficiencia severa
. J

NOTAS

9. Circunferencia Muscular
Media del Brazo (CMMB)

Casi 60% de las proteinas corporales se concentra en los
musculos. Durante la desnutricidn, el misculo se desgasta por lo
que la medida de la masa muscular brinda informacion sobre la
reserva de la proteina somatica. Para tal propdésito, la medida de la
CMMB es la mas utilizada y facil de medir. Ademas, se puede usar
en todo tipo de pacientes y no requiere equipo o personal
especializado, aunque se aconseja su estandarizacion, ya que
pueden existir variaciones significativas en las lecturas.
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Para calcular la CMMB se utiliza la siguiente ecuacidn:;

[ CMMB (cm) = CMB (cm) - [0.314 x PCT (mm)}] ]
donde

- ™
CMMB = circunferencia muscular media del brazo
PCT = pliegue cutaneo tricipital
CMB = circunferencia media del brazo

\ W,

La CMB se mide en el mismo punto que el PCT, es decir, en
el punto medio del brazo entre el acromidn y el olécranon, cuidando
que la cinta métrica no apriete el perimetro del brazo.

Al igual que con los pliegues cutaneos, esta medida se
puede comparar con un estandar ideal de 25 3 cm para hombresy
23.2 cm para mujeres y expresarlo como porcentaje. Los valores
obtenidos se interpretan de la siguiente manera.

4 B
>90% = normal
81-90% = desgaste leve
70-80% = desgaste moderado
NOTAS <70% = desgaste severo )
.

Otra manera de calcular e interpretar la CMMB es utilizando
normogramas como los que se presentan enlosAnexos 4y 5, para
nifios y adultos, respectivamente

10. Relacién Cintura:Cadera

Ladeterminaciéndelacantidad total de grasaes unindicador
Importante de obesidad. Sin embargo, la distribucién corporal de
estagrasase harelacionado mas conlapresenciade enfermedades
crénicas y alteraciones metabdlicas, que con la cantidad de grasa
propiamente dicha
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Las personas con una distribucién de grasa tipo androide
(grasa centralizada en el abdomen de forma similar a una manzana)
tienen una relacién entre la circunferencia de la cinturay la circunfe-
rencia de la cadera, mas alta que las de tipo ginecoide (grasa
acumulada especialmente en las caderas, tipo pera). El tipo de
obesidad androide se ha relacionado mas con la diabetes mellitus
y la ateroesclerosis, que el tipo de obesidad ginecoide.

Se ha referido como punto de referencia de riesgo para la
salud los valores mayores a 1.0 y a 0.8 metros para hombres y
mujeres, respectivamente.

11. Agarre de Mano

La fuerza del agarre de mano se basa en la funcion muscular
y puede ser un buen indicador del estado nutricional, facil de
ejecutar. Una forma sencillay practica de evaluar este parametro es
solicitar al paciente que presione la mano del nutricionista lo mas
que pueda con su mano izquierda 0 no dominante y asi detectar
cualitativamente si la presidn es débil o fuerte. Idealmente se debe
utilizar un dinamdmetro para cuantificar la presion ejercida por la
mano.

D. EVALUACION

BIOQUIMICA
NOTAS

Los estudios de sangre son los mas frecuentes porque los
nutrientes, metabolitos y productos de desecho son transportados
por ésta, y muchos de ellos pueden medirse y compararse con los
valores normales aceptados para evaluar los cambios en el estado
nutricional o el metabolismo. También se analiza la orina en busca
de distintos nutrientas, metabolitos y productos de desecho. Con
menos frecuencia s@ estudian las heces, el cabello, 0 se hacen
biopsias de higado ¢ huesos.

Estas pruebas e dividen en:

Mediciones de proteina somatica
Mediclones de proteina visceral
Hematologla

Funcién inmunolégica
Bioguimica sanguinea
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6. Estado de hidratacién
7. Indices prondsticos
8. Combinacién de pruebas para evaluacion 6ptima

1. Mediciones de Proteina Somatica

Existen dos métodos para evaluar la reserva de proteina
somatica: creatinina y balance de nitrégeno.

a) Creatinina

La creatinina es un producto de ladegradacidén de la creatina
que se encuentra en los musculos como reserva de energia. Esta se
degrada en forma espontanea y constante para formar creatinina
que no se puede utillizar, por lo que se excreta por la orina. La
recoleccion de orina en 24 horas para hacer esta prueba refleja el
nivel total de |la creatina corporal y por lo tanto, de la masa muscular
total.

La excrecidn de creatinina en 24 horas se puede utlizar
tambtén para determinar la deplecidn de la proteina somatica a
través del indice de creatininaftalla (ICT), el cual es simple,
econdmico y sencillo de obtener, aunque la recoleccién de la orina

NOTAS de 24 horas puede ser molesta.

El musculo es utihizado como fuente de energia cuando
disminuye el aporte energético y por tanto, también disminuye la
excrecidn de creatinina. La utiizacién del musculo produce una
reduccién del ICT. Por ejemplo, un ICT de 50% significa que el
paciente sélo tiene 50% de masa muscular normal.

Para obtener el ICT se utiliza la siguiente férmula:

ICT = Creatinina urinaria en 24 horas x 100

Creatinina urinaria en 24 oras segun talla
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Donde:
e N\
> 90% = normal
60-80% = deficiencia moderada de la masa muscular
f 60% = deplecién severa de las reservas de proteina somatica
. J

La excrecion esperada de creatinina en 24 horas en adultos
de diferente sexo y talla se presenta en el Anexo 6.

Apesarde que es una pruebade gran utiidad enlaevaluacion
del estado nutricional de pacientes, el ICT puede afectarse por la
Ingestién dietética, los diferentes valores y tablas de comparacion,
edad, funcidn renal y estructura ésea que también se relaciona con
la talla

b) Balance de nitrégeno (BN)

Es una medida que refleja el grado de deplecion proteica en
relacidn con la ingesta de nitrégeno y la sintesis tisular. Esto
demuestra el indice de cambio de lamasa muscular magra (MMM).

El balance de nitrégeno se define matematicamente asi:
NOTAS

[ BN = _ngestadeproteinaen24h - (NUUen24h + 4)}

6 25
donde-
4 w
NUU = Nitrégeno ureico urninario
4 = 4 gde nitrégeno equivalente a las pérdidas
\ estimadas en heces Yy tejidos
J

El resultado de la ecuacién anterior se considera normal
cuando es positivo, ya que se dice que el paciente esta en unafase
anabdlica; por el contrario, si el resultado es negativo se considera
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NOTAS

anormal, pues el paciente esta en una fase catabdlica. El balance
de nitrégeno urinario en 24 horas se puede usar para evaluar el
gradode catabolismoresultante de larespuesta al estrés metabdlico.
Con la siguiente ecuacién es posible calcular el indice de estrés
metabdlico (IEM):

( IEM = NUU en 24 h -(0.5 iIngesta de N en 24 h +3) )

donde:
4 ™
0.5 = 50% de nitrégeno dietético que pacientes bajo

estrés metabdlico utilizan para la sintesis proteica.
3 3 g de nitrégeno que pacientes en estado de

. semiayuno excretan en ausencia de proteina dietética.
S

Los resultados del indice de estrés se pueden comparar con
los siguientes estandares:

4 )
0 = sinestrés
1-5 = estrés moderado
>5 = estrés severo
. Yy

El balance de nitrégeno es econémico y facil de medir,
aunque un balance positivo o negativo no da suficiente informacion
sobre los sitios en donde se moviliza la proteina. Se recomienda no
utilizar este iIndicador en pacientes con enfermedad renal, ya que su
validez y especificidad es muy baja.

2. Medida de Proteina Visceral

Los niveles séricos de las proteinas circulantes como
alblimina, prealbimina, transfernna y proteina ligadora de retinol,
pueden reflejar una deplecion proteica visceral, a pesar de la
conservacion aparentemente normal del compartimiento proteico
somatico, pues son el resultado del balance entre la sintesis y el
catabolismo. Las proteinas sintetizadas en el higado pueden
emplearse como marcadores enlavaloracion dela proteinavisceral.
Unareducciéndelos niveles de estas proteinas indican ladisminucidn
tanto de precursores de aminoacidos como de la masa hepatica 'y
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de otras visceras. Es un error asumir que la medicién de estos
niveles es especifica de desnutricién, ya que ellos no sélo dependen
de una nutncidn adecuada, sino también de la capacidad de
sintesis hepatica, del indice de aprovechamiento metabdlico, del
estado de hidratacién y de la excrecién, tal como se muestra en el
cuadro 6

CUADRO 6

FACTORES QUE MODIFICAN LA CONCENTRACION DE
PROTEINAS PLASMATICAS

4 )
Proteina Concentraciones Concentraciones
Plasmatica bajas en: altas en:
Albimina Enfermedad hepatica Deshidratacién
Embarazo

Hidratacion excesiva
Sindrome nefrético
Fallo renal cronico
Lupus eritematoso

sistémico
Transferrina Infeccidn crénica Deficiencia de hierro NOTAS
Inflamacién cronica Embarazo

Enfermedad hepatica Fallo renal
Sobrecarga de hierro
Sindrome nefrético

Prealbumina Enfermedad hepatica Fallo renal
Inflamacion
Cirugia

Sindrome nefrético

Proteina Enfermedad hepatica Fallo renal
ligadora Hipertiroidismo

de retinol Deficiencia de zinc
Sindrome nefrético

- J
Fuente Feldman E (5), pag 81
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NOTAS

a) Albamina

Laalbumina esta constituida porunasolacadenapolipeptidica
con 575 aminoacidos. El higado es el unico lugar de sintesis, el cual
habitualmente produce de 120 a 200 mg/kg/dia (promedio alrede-
dor de 12 g/dia en el adulto), como parte de unpoo/ intercambiable
de 3 5-5 0g/kgde peso. Cuarenta por ciento de ese pool se localiza
en el espacio Intravascular. La redistribuciéon del pool extravascular
hacia el componente circulante puede contribuir a mantener los
niveles séricos de esta proteina dentro de lo normal, a pesar de una
privacion proteica

La albumina es indispensable para mantener la presion
osmobtica del plasma y como portadora de enzimas, drogas,
hormonas, oligoelementos y acidos grasos.

Laalbuminano es un buen indicador de desnutricidn proteica
precoz, debido a que sus niveles séricos suben o bajan lentamente
de acuerdo con los cambios en la Ingestién. Esta respuesta lentaes
consecuencia de la gran cantidad de albumina existente en el
organismo, asi como su vida media de 20 dias.

Como sucede con otras proteinas plasmaticas, una
disminucion en los niveles sérnicos de albimina generalmente indica
una disminucién de la sintesis hepatica, causada por una imitacién
en el aporte de sustratos, durante el ayuno o en estados catabdlicos.

Una concentracién de albimina menor de 3 g/dl se
correlaciona con un aumento en la morbilidad y mortalidad de
pacientes hospitalizados En general, se admite que las diversas
concentraciones de albimina se correlacionan condiferentes grados
de deplecidbn de proteinas viscerales, tal como se muestra a
continuacién:

( 35-45 g/dl = normal A
30-3.4g/d = deplecidn leve
24-29g/di = deplecidn moderada

<24g/dl = depleciébn severa y

b) Transferrina

Esta beta-globulina se encarga de fijar y transportar hierro
por el plasma El higado constituye el prnncipal, aunque no anico,
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punto de sintesis de esta proteina, y la regula por medio de la
ferritina presente en el hepatocito. Sus niveles séricos son semejantes
en hombres y mujeres, y decaen sblo ligeramente en edades
avanzadas.

La vida media de la transferrina en el suero es de 8 a 10 dias.
Se cree que sus niveles reflejan, de una forma mas exacta que la
albuminasérica, los cambios en el estado de las proteinas viscerales,
debido a su menor cantidad total en el organismo y a su vida media
mas corta

Los niveles de transfernna se pueden medir directamente
mediante iInmunodifusién radial. Ademas, se puede obtener una
estimacién de sus niveles midiendo la capacidad total de fijar
hierro (CTFH), usando la siguiente ecuacion.

[ Transferrna = 08(CTFH) 43 ]

A pesar que la ecuacidn anterior es ampliamente utilizada en
el diagnéstico del estado nutricional, puede haber tendencia a
subestimar los verdaderos niveles de transferrina a bajas
concentraciones, ya que el hierro se fija a otras proteinas cuando la
saturacidn de ésta supera 50%, lo cual contribuye a la inexactitud de NOTAS
esta estimacidn. No obstante, el monitoreo de estos niveles en un
enfermo puede ser un buen indicador de la respuesta al tratamiento
nutricional.

Los valores de interpretacidn de la transferrina en funcién del
estado protelco visceral, se presentan a continuacién

1

! 220 - 350 mg/dl

150 - 219 mg/dl deplecién leve

100 - 149 mg/dl deplecién moderada
<100 mg/dl = deplecidn severa

normal

c) Prealbimina

Esta proteina transportadora de retinol también juega un
papel importante en el transporte de tiroxina, por lo que se le conoce
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NOTAS

como prealbimina fijadora de tiroxina (PFT). Se estima que su
vida media sérica es de unos dos dias y se sabe que su cantidad
total en el organismo es pequena. Por estas razones, cuando hay
una fuerte demanda de sintesis proteica, como sucede en la sepsis
oeneltrauma, los niveles de esta proteina disminuyen rapidamente

Los valores para interpretar el grado de deplecién proteica
visceral en funcidn de esta proteina son los siguientes:

( 16-20mg/dl = normal h
10-15mg/dl = deplecién leve
5-09mg/dl = deplecibn moderada
X <5mg/dl = deplecion severa
J

d) Proteina ligadora de retinol (PLR)

Esta proteina es especifica para el transporte de vitamina A
alcohol Se encuentra unida a la prealbumina en una razén molar
constante Se filtra en el glomérulo y se metaboliza en el niidén, por
loque suele elevarse en enfermedades renales, independientemente
de que haya desnutricidn proteica La concentracién sérica normal
es de 26 - 76 mg/dl y cualquier valor inferior puede indicar
deplecion proteica.

Se piensa que la PLR es el mejor indice para valorar los
cambios agudos en la desnutricidn proteica debido a su vida media
de 10 horas.

3. Hematologia

Con la evaluacidbn hematoldgica es posible detectar la
presencia y el tipo de anemia, asl como algunas deficiencias
nutricionales. Para la busqueda inicial de anemias nutricionales se
recurre a la medicidn de hemoglobina (Hgb), hematocrito (Hct) y
volumen de células empacadas (VCE), asi como el analisis
microscopico de las células sanguineas (tamano, color, forma y
grado de maduracién) Con ello es posible identificar dos tipos de
anemia nutricional

a) Anemia hipocrémica microcitica: por deficiencia de hierro
b) Anemiamacrociticamegaloblastica:pordeficienciade acido

folico, vitamina B,,, 0 ambas.
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Otras pruebas Uutiles para este. proposito son: volumen
corpuscular medio (VCM), que se incrementa en la anemia
megaloblastica y disminuye en la anemia microcitica; la
hemoglobina corpuscular media (HCM), que disminuye cuando
hay anemia hipocrémica microciticay aumenta cuando hay anemia
megaloblastica; y la concentracién de hemoglobia corpuscular
media (CHCM), que al estar baja indica menor cantidad de
hemoglobina en relacién con el hematocrito.

En el cuadro 7 se presentan los valores normales de las
pruebas hematologicas de rutina en adultos.

CUADRO 7
VALORES NORMALES DE ANALISIS HEMATOLOGICO DE
RUTINA EN ADULTOS
~
‘ Parametro Valores normales

Hemoglobina Hombres: 14-18 g/dl

Mujeres: 12-16 g/dl
Hematocrito Hombres: 40-54 %

Mujeres: 37-47 %

Celulas sanguineas

Normocrémicas, normociticas

Recuento de gldébulos blancos

5.000-10.000/ml

Recuento de glébulos rojos

Hombres: 4.6 - 6.2 millones/ml
Muijeres: 4.2 - 5.4 millones/ml

NOTAS

Recuento de plaquetas

150.000 - 350.000/ml

Velocidad de sedimentacion
(método de Wintrobe)

Hombres: 0-5mm en 1 hora
Mujeres: 0-15mm en 1 hora

Tiempo de coagulacion
(método de Lee-White)

5-15 minutos (usando tubos
de vidrio)

Volumen corpuscular medio

80-105 micras clbicas

Hemaoglobina corpuscular media 27 -31 pg

Concentracién de hemoglobina
\corpuscular media

32-36%

Fuente: Zeman F, Ney D (21), pag. 367.
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NOTAS

4. Funcion Inmunolégica

La desnutricidn afecta la inmunidad especifica y la no
especifica. De esta forma, se observa una reduccién en el nUmero
de células Ty deltotal delinfocitos circulantes, asicomo alteraciones
en la respuesta de hipersensibilidad cutanea retardada a pruebas
de antigenos cutaneos.

a) Recuento total de linfocitos

La mayor parte de los linfocitos circulantes son células T, los
cuales pueden calcularse a partir de los linfocitos periféricos vy el
recuento diferencial, de esta forma.

Recuento total de linfocttos (células/ml) =
leucocitos (células/ml x % de linfocitos
100

La disminucién de linfocitos circulantes no es especifica de
deficiencia nutricional, pero se correlaciona mejor con la proteina
visceral. Los valores de interpretacidn son:

> 2,000 linfocitos/ml = normal
1.200 - 2.000 hinfocitos/ml desnutricion leve
800 - 1.200 linfocitos/ml desnutncion moderada
< 800 Iinfocitos/ml = desnutricidn severa

b) Otras pruebas

Pueden utilizarse otras pruebas inmunoldgicas como la
hipersensibilidad cutanearetardada, medicion de inmunoglobulinas,
estimulacién de linfocitos T con fitohemaglutinina, reduccidn de los
monocitos con nitroazul de tetrazolio y fagocitosis de los eritrocitos
inducida por receptores del complemento. No obstante, estas
pruebas pueden alterarse por otros factores diferentes al estado
nutricional Ademas, no estan bien definidos los cnterios de
interpretacién y son poco comunes en el contexto hospitalario
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Las mas comunes en el diagndstico clinico y el monitoreo
son. gasometria artenal, glicemia, hemoglobina glicostlada, acido
urico, colesterol, triglicéridos, lipidos totales, quilomicrones,
fosfolipidos, creatinina sérica, bilirrubina, fosfatasa alcalina, nitrégeno
de urea en sangre, proteinas totales, transaminasas y mediciones
plasmaticas de vitaminas, minerales y electrolitos.

Para su empleo se debe considerar la patologia del paciente,
asf como su costo y disponibilidad en los laboratorios clinicos.

6. Estado de Hidratacion

Aungque puede evaluarse cualitativamente por medio del
examen clinico, resulta mas exacto determmario mediante la
osmolalidad sérica (en mOsm/kg), la cual puede calcularse
mediante la obtencidn de los valores séricos de sodio, nitrégeno de
urea en sangre y glicemia, usando la siguiente ecuacion:

Osmolalidad sérica = (2 x Na sérico)- NUS + Glicemia J

2.8 18
donde: NOTAS
Nasérico = sodio sérico (en mEq/l)
NUS = nitrégeno de urea en sangre (en mg/dl)

Glicemia glucosa sanguinea (en mg/dl)

Se consideran normales los siguientes valores:

Nifios = 270 -285 mOsm/kg
Adultos = 275 -295 mOsm/kg

Niveles menores indican deshidratacion debida a cambios
en la concentracidn de sodio sérico; valores superiores sugieren la
presencia de edema
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7. indices Pronésticos

Se han elaborado con base en diferentes estudios de
morbilidad y mortalidad de pacientes hospitalizados que padecen
enfermedades crénicas, cuya evolucién depende en buena parte
delestado nutricional. Las variables consideradas se haninterpretado
de manera aislada o combinadas, con el fin de predecir la mejoria
en el estado de salud del paciente cuando se implementa el
tratamiento nutricional. En el Anexo 7 se presentan los indices
pronésticos de mayor utilidad en clinica hospitalaria.

8. Combinacion de Pruebas para
Evaluacion Optima

En el Anexo 7, también se muestran las distintas pruebas
que deberfan realizarse en conjunto para obtener datos mas
especificos en relacidon con la vigilancia nutricional general y del
soporte nutricional, ancianos, cicatnzacion de heridas y venoclisis
ambulatoria.

E. EVALUACION DIETETICA

Frecuentemente se asume que la evaluacion dietética es
NOTAS sinénimo de historia nutricional, pero esto no es cierto. La historia
nutricional es un concepto mas amplio en el cual se incorpora la
Informacién de lahistonadietética, los datos clinicos, antropométricos
y de laboratorio

Con la evaluacidn dietética se busca una visidn lo mas
completa posible de los patrones de ingesta de alimentos (consumo
y costumbres) y de las variables que Influyen en la conducta
alimentanadel paciente (habitos de comprade alimentos, facilidades
para preparar las comidas, consumo de suplementos dietéticos,
minerales y vitaminicos, y otros)

La evaluacion dietética es al mismo tiempo un instrumento y
un proceso. Como instrumento tiene dos partes:

2 examenes de la Ingesta de alimentos.
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S resumen de las variables externas que incluyen en la ingestién
de alimentos.

Como proceso se puede llevar a cabo aplicando diferentes
técnicas, tales como la entrevista, que es la mas usada para
obtener la historia dietética, y su efectividady confiabilidad dependen
en gran parte de la habilidad del nutricionista para establecer una
relacion arménica con el paciente.

La evaluacion dietética incluye los siguientes aspectos:

Evaluacion del consumo de alimentos

Evaluacién de preferencias alimentarias

3. Evaluacién de conocimientos nutricionales asociados conla
patologia

4. Evaluacion de conducta alimentaria

N —

1. Evaluacion del Consumo de Alimentos

Para determinar cuanto, cuando, comoy quétipode alimento
o preparacion consume el paciente, se obtienen datos retrospectivos
usando diferentes métodos, como los siguientes.

a) Recordatorio de 24 horas NOTAS

El método de recordatorio de 24 horas orecordatorio de un
dia consiste en registrar mediante una entrevista o por un
autorregistro, todos los alimentos consumidos por el paciente el dia
inmediato anterior o durante las ultimas 24 horas.

Se le pide al paciente que recuerde todo lo que comid y bebid
durante el dia de ayer (desde que se levantd hasta que se fue a
dormir) o durante las Ultimas 24 horas, comenzando con la comida
mas reciente, previa al registro. El nutricionista guia al paciente para
que conteste libremente, describiendo lo que comié y bebié durante
el dia. La informacién se puede anotar en un cuadro donde se
especifique el tiempo de comida, la hora en que lo realizo, los tipos
de alimentos o preparacionesy las cantidades en que los consumio.
El cuadro 8 muestra un modelo de este registro.
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MODELO PARA EL REGISTRO DE LA INGESTION DIETETICA

CUADRO 8

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Lugar y hora

Alimento o
Preparacion

Formade
preparacion

Cantidad
Consumida
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Este método es uno de los mas utilizados en las clinicas
dietéticas para recolectar informacidn sobre la historia dietéticay es
una técnica sencilla de realizar. Los datos generados son
fundamentalmente cualitativos, pero se pueden cuantificar,
especialmente si se usan modelos de alimentos que muestren el
tamano natural de las porciones, o' se emplean vasos, tazas,
cucharas, platos de diferentes tamanos. Esta cuantificacién de la
dieta es apta preferentemente para determinar los macronutrientes
y laenergia. Otro uso que se le puede dar al recordatorio de 24 horas
es la orientacién del mend.

Las limitaciones que presenta estatécnica sonlas siguientes:

® Puede presentar sesgo por problemas de memoria del
paciente y poca habilidad del nutricionista, por o que puede
incurrirse en omisiones, mala identificacién de los alimentos
o preparaciones, cantidades imprecisas y otros similares. Es
frecuente que se omitan bocadillos entre comidas, bebidas,
alimentos por lamanana; tendencia a dar medidas estandar,
sin registrar si el consumo corresponde a todo el volumen;
fallas en la estimaciéon de las cantidades servidas y de las
consumidas.

® En personas mayores, el problema de memoria es mas NOTAS
grande.

® Lainformacion puede no ser verdadera, ya que sera lo que
el paciente quiere que sepa el nutricionista.

® Aporta datos de un diay éste puede no ser necesariamente
representativo de las practicas alimentarias normales. Para
disminuir esta limitacién se pueden hacer diferentes registros
entre semana o repetir al azar.

b) Dieta usual

Es unavariante del recordatorio de 24 horas, y se le considera
unatécnica retrospectiva, con la cual se le pide al paciente que diga
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NOTAS

lo que come y bebe usualmente o normalmente. El nutricionista
preguntara en qué consiste usualmente su primera comida y asi
sucesivamente hasta que complete un periodo de 24 horas. Se
insistiraen practicas usuales,yaque pueden presentarse problemas
de cantidad. Es de mucha utiidad para establecer el patrén
alimentario del paciente y si se analiza con el recordatorio de 24
horas, se observan las variaciones introducidas de un dia a otro

c¢) Frecuencia de alimentos

Esta técnica se usa para obtener datos sobre la Ingesta de
alimentos, preparaciones, bebidas y suplementos dietéticos de
acuerdo con la frecuencia en que son consumidos enun tiempo que
puede ser 7 dias, 10 dias, 2 semanas 0 1 mes

Se requiere de un cuestionario debidamente elaborado que
puede llenarse por autorregistro 0 mediante una entrevista Este
instrumento estructurado puede variar de acuerdo conlos alimentos
mas comunes O los que se consideran de Interés, como los
asoclados a determinadas deficiencias o patologias, y la forma o
preparaciones en gue son consumidos usualmente.

Se le consideraba, hasta hace poco, un método para evaluar
cualitativamente la dieta, pero en la actualidad se puede cuantificar
sl previamente se establecen las porciones (en peso y volumen).
Durante el registro de datos se deben usar modelos o fotografias de
las porciones o de las medidas de volumen.

Esta técnica confirma, a través de una verificacién cruzada
con ladieta usualy el recordatorio de 24 horas, el patron alimentario
del paciente, con lo cual se puede dar una descripcion y cuantifica-
cidn razonable de la alimentacion del paciente en un perfodo dado

Las limitaciones de esta técnica son las siguientes:

® |a caldad de los datos depende en gran medida de la
memoria del entrevistado y de la habilidad del entrevistador.

® La validez del procedimiento estad condicionada por lo
oportuno o aproplado que haya sido la seleccién de los

E:I INCAP/OPS/ANDEGUAT



UNIDAD 1:
Pautas para la Planificacién y Evaluacién de la Atencién Nutncional

o

alimentos y preparaciones en relacidn con el propésito del
estudio

® [|a estimacion de micronutrientes requiere una lista extensa
de alimentos, la que puede simplificarse cuando se trata de
un sélo micronutriente,

® Tiende a sobreestimar el consumo

® No es confiable para clasificar grupos segun la ingestion de
nutrientes, cuando por diversas razones tienen marcadas
diferencias en el patron de consumo de allmentos

2. Evaluacion de Preferencias Alimentarias

Se Investigan los alimentos de mayor aceptacion por parte
del paciente, asf como los de menor aceptacion Se deben agregar
los alimentos que provocan problemas al paciente o que éste
considere dafinos Esta informacidn amplia la evaluacién dietética
y sefnala conductas en la seleccion de los alimentos

3. Evaluacion de Conocimientos
Nutricionales Asociados a la Patologia
NOTAS
Es muy importante investigar los conocimientos que tiene el
paciente acercade suenfermedad, las causasy sus consecuencias,
y en especial el papel que la dieta puede jugar en el tratamiento de
su enfermedad De aqui puede partir su actitud positiva hacia sus
problemas, asi como su actitud frente al tratamiento nutricional.

4. Evaluacion de Conducta Alimentaria

La conducta alimentana tiene una relacién estrecha con los
habitos alimentarios del paciente, describe los actos caracteristicos
y repetitivos que éste realiza con el fin de proveerse de alimento y
lograr al mismo tiempo una diversidad de objetivos sociales y
emocionales Por medio de sus decisiones, que se conviertenenun
habito a fuerza de repetirlas, trata de procurarse satisfacciones tales
como seguridad, comodidad, posicién, placer y enaltecimiento de
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su ego. Una vez formados, los habitos alimentarios tienden a
controlar la conducta

Es importante estudiar la conducta alimentaria del paciente
en virtud de los habitos ya establecidos y los que se pretende
desarrollar a través del cuidado nutricional, proceso mediante el
cual se pueden desarrollar nuevas formas de conducta a partir de
actividades combinadas entre el paciente y el nutricionista

Hay dos formas para obtener datos referentes a la conducta
alimentaria; lasituacién socioeconémicadel paciente ylainformacion
que el propio paciente proporciona. Esto se logra por medio de la
entrevista 0 de cuestionarios elaborados para el propdsito en
relacién con los siguientes habitos: donde come, quién prepara los
alimentos, qué hace mientras los come, con quién come, situaciones
que invitan a comer, qué siente cuando come, etc La buena
disposicidn para ayudar al paciente a introducir cambios en su
conducta alimentaria puede ser un factor determinante del éxito de
la atencion nutricional

F. DETERMINACION
DEL DIAGNOSTICO
NOTAS NUTRICIONAL

1. Tipos de Diagnéstico

o Presuntivo. Es aquel en el que los problemas y/o sus causas
aun no se han confirmado

9 Diagnésticoperse Sehaconfirmado plenamentelaexistencia
de uno o varios problemas, asi como la causa o causas que
los originan

9 Sospecha Se sabe que hay un problema que se esta
originando o seintuye que ya se desarrolld, pero es necesario
Investigar su origen para confirmarlo.
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2. Identificacién y Priorizacion de Problemas

Todos los datos obtenidos anteriormente se deben analizar
Integralmente, ya que revelan informacién sobre el estado de salud,
nutricidn, conducta alimentaria y bienestar general. Este analisis es
vital para identificar los problemas nutricionales del paciente, previo
a establecer el diagndstico nutricional, el cual, idealmente, debe
haber confirmado la existencia de los mismos y las causas que los
originan Si no es posible efectuar todas las pruebas por falta de
recursos, el nutricionista debe orientar su analisis acertadamente al
diagnosticar el problema nutricional. Se debe recordar que los
problemas identificados sonla base dela planificacion del tratamiento
nutricional, no olvidando el propésito onginal de la consulta, ya sea
a nivel ambulatorio u hospitalario.

La informaciéon proveniente de la evaluacion del paciente
permite l1a generacion de hipdtesis, las cuales se debe confirmar
para identificar los problemas nutricionales de tipo biolégico y
conductual Una vez establecidos, es posible establecer el
diagnéstico nutricional, el cual debe contener informacion relacionada
con los problemas y sus causas.

NOTAS
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EJERCICIOS INTRATEXTO

1. Complete el esquemadel diagndstico nutricionalincluyendo componentesy subcomponentes
de cada fase. Discutir evaluacioén antropomeétrica.

DATOS
ON <
’

i

cLiNIiCA

| ‘ EVALUACI

ANTROPOMETRICA
|
v

EVALUACION

IDENTIFICAN PROBLEMAS Y PRIORIZAN

EVALUACION

DIETETICA \
evaLuacion T AN 1
BIOQUIMICA
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2 Dofia Maria, de 35 anos, tiene un mes de estar hospitalizada
y estd inmowvilizada. Se tienen de ella los siguientes datos

antropomeétricos.
o peso usual = 72Kk(g
® peso Ideal = ©63kg
® peso actual = 66 kg
[ brazada = 160cm
o alturadelarodilla = 46cm

a) ¢Cual seria el diagndstico del estado nutricional de dofia
Maria segun P/T, IMC y porcentaje de pérdida de peso?

b) Interrelacione estos indices y diagnostique el estado NOTAS

nutncional actual de dofia Maria
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3  Don Pedro sera operado.

a) ¢Qué exdmenes solicitaria para diagnosticar su estado
nutricional, de acuerdo con lo que dispone el centro
hospitalano donde usted trabaja?

b) ¢Qué exdmenes solicitaria iIdeaimente?

NOTAS
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IV. ELABORACION Y
EJECUCION DEL
PLAN DE ATENCION
NUTRICIONAL

A. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Los criterios que se proponen para priorizar los problemas

son
1 Necesidades del paciente
2. Necesidades médicas
3 Necesidades detectadas por el nutrcionista

1. Necesidades del Paciente

Se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos propésito
inicial de la consulta, sus expectativas, sus deseosy sus necesidades
Esto aplica muy bien para pacientes ambulatorios y hospitalizados,
pues debe recordarse que debe prevalecer él como individuo ante
cualquier otra circunstancia, y en el caso que no pueda decidir por
si mismo, entonces es donde interviene, por prioridad, lafamiliay los
amigos cercanos En este punto debe considerarse las situaciones NOTAS
de caracter ético para no violar los derechos del paciente.

Consideran todas las enfermedades o manifestaciones
patolégicas del paciente cuyotratamiento requiere delaintervencion
nutricional, con el fin de ayudarlo en su recuperacibn o para
mantener su estado de salud Esto forma parte de la interconsulta
profesional, pero también pueden ser Integrado a un equipo
multidisciplinario, ya sea a nivel hospitalario o ambulatorio

3. Necesidades Detectadas por el Nutricionista

Surgen durante la fase diagndstica, pero también durante la
ejecucion del tratamiento, ya que es parte de un proceso dinamico
deretroalimentacidn Unavezidentificadoun problema, es necesario
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exponerlo claramente al paciente, sufamiliay alos demas miembros
del equipo multidisciplinario de salud, para convencerlos de su
existenciay suimportancia. Muchos de estos problemas surgen del
analisis delaconductaalimentana, siendo muy importante convencer
al paciente para que 1dentifique la propia necesidad de introducir
cambios en su conducta alimentaria y estilo de vida

B. ELABORACION DE OBJETIVOS

El éxito de la atencién nutricional reside en la definicion clara
de los objetivos, los cuales deben describir los cambios de conducta
que se desean provocar en el paciente para satisfacer sus
necesidades y resolver sus problemas nutricionales y no las del
nutricionista.

Los objetivos deben expresar al menos tres componentes la
conducta final (que describe la conducta observable y verificable
que se desea obtener en el paciente), las condiciones
(circunstancias enlas que se produce la conducta) y los criterios (el
nivel de realizacidn que se espera)

Ejemplo: Usando la gufa de alimentacién diaria (condicion)
la sefiora R planificara para una semana el menl diaro
(conducta final) indicando las porciones establecidas para
ello (criterio).

NOTAS

\. J

Cuando se elaboran objetivos, es recomendable tomar en
cuenta los siguientes aspectos

1. Caracteristicas Deseables

Un objetivo es mas que el conjunto de los tres componentes
descritos en lineas anteriores. Hay caracteristicas que justifican y
precisan el valor de los objetivos, por lo tanto deben ser:

= Pertinentes Se deben relacionar con las necesidades del
paciente, su estilo de vida, su estructura familiar y su estado
nutricional
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< Realistas Se deben ajustaralarealidad éticay alos recursos
disponibles.

@ Inequivocos Deben ser capaces de ser entendidos por
diferentes observadores

S Medibles. Debendescribirse entérminos de tiempo, duracion
o nUmero de respuestas.

@ Conductuales. Deben ser observables, en la medida en que
respondan a la manifestacion de una o vanas conductas
especificas

& Realizables Deben ser capaces de ser aprendidos o
alcanzados en un tiempo razonable

2. Ventajas

Como es obvio, la elaboracidn de objetivos para la
planificacion nutricional del paciente es unatarea ardua, pero ofrece
muchas compensaciones y puede hacer exitosa la interaccion
paciente-nutricionista Algunas ventajas en el uso de objetivos
adecuados son las siguientes

NOTAS

< Elpaciente sabe exactamente qué se esperade élal alcanzar

sus metas, antes de que Inicie el aprendizaje o se den
cambios en su estado nutricional.

< El nutricionista sabe con precision lo que debe hacer para
ayudar al paciente aaprender o cambiar su estado nutrncional.

S El nutricionista puede proveer los recursos y metodologias
necesarias para la ejecucion y evaluaciéon de la atencidn
nutricional y los logros del paciente.

@ Otros profesionales del equipo de salud pueden entender los
logros por alcanzar, por lo tanto, los pueden apoyar o
reforzar y asi colaborar en la atencidn nutricional
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3. Jerarquia

Una vez definidos los objetivos, se recomienda clasificarlos
jerarquicamente en orden prioritario o cronoldgico.

La priorizacion puede encaminarse a favorecer los cambios
de conducta sobre alimentacidn, estilo de vida o estado nutricional,
para luego reforzar las conductas adecuadas, las cuales no se
deben olvidar

C. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Las actividades que se planifiqguen son guiadas por los
objetivos ya elaborados y priornzados. Estas se dividen en

1 Actividades del paciente

2 Actividades del nutricionista para ayudar al paciente en el
cumplimiento de los objetivos.

Las actividades van encaminadas principalmente a lograr
cambios de conducta al modificar cualitativa y cuantitativamente la
alimentacidn, estilo de viday estado nutricional del paciente Esto se
logra a través de la asesoria sobre los alimentos, las cantidades
consumidas, su preparacion y distribucién por volumen en tiempos
de comida, asl como su estilo de vida Cuando se requiere modificar
las cantidades de nutrientes, se debe utilizarla prescripcidbn dietética.

D. ESTIMACION DE RECURSOS

NOTAS

El nutricionista debe seleccionar, entre los recursos
disponibles, los mejores para apoyar elaprendizaje y lograr cambios
en el estado nutricional

Se debe identificar los recursos humanos dentro del equipo
de salud (enfermera, trabajador social, psicdlogo, etc ) y dentro de
la familia, la que puede colaborar y apoyar en la planificacién y
ejecucidn de la atencidn nutricional.
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También se tiene que planificar el matenal didactico, los
recursos materiales para implantar la dieta, las ayudas y equipo
audiovisual, asf como el lugar mas adecuado para la ejecucion de
las actividades

No se debe olvidar que la participacién del paciente en
grupos afines a su problema nutricional es de gran valia, ya que el
estimulo de las experiencias humanas reales que son comparables
entre los individuos que conforman ese grupo, refuerzan su
autoestima y contribuyen a resolver sus problemas.

E. PLANIFICACION DE LA EVALUACION

Los objetivos son la guia para planificar y elaborar los
Instrumentos aproplados para la evaluacion Estos instrumentos
pueden ser los registros, las listas de verificacion, las pruebas, y
otros, los cuales deben elaborarse desde el inicio, porque si no,
tenderdn a disefiarse segun la ejecucién y no lo planificado
originalmente

El tiempo que se dedique a aprender y poner en practica la
manera de elaborar buenos objetivos, y la planificacion de las
actividades, recursos y evaluacién, sera recompensado con la
satisfaccidn que da el éxito alcanzado por el paciente y un trabajo NOTAS
bien hecho

F. EJECUCION DE LA ATENCION NUTRICIONAL

Si el paciente ha participado en la toma de decisiones y ha
aprobado la planificacién (objetivos y actividades), y en el mejor de
los casos, ha generado sus propias soluciones sin ofrecerle ayuda,
se tiene practicamente asegurado el éxito de la atencién nutricional.

El plan de atencidn nutricional nunca debe tenerse como un
documento definitivo El nutricionista debe ser flexible, y evaluar
constantemente el estado nutricional del paciente. Debera tomar
decisiones respecto a prioridades y objetivos, y ser suficientemente
creativo para afrontar problemas y asesor al paciente en todo
momento, de manera que logre aumentar su confianza en si mismo.
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Un apoyo indispensable para el nutricionista es el
conocimiento de la funcion administrativa, por medio de la cual se
establecen la organizacion, las normas e Instrumentos para
desarrollar con eficiencia y eficacia la atencion nutricional

Esimportante llevar un registro sobre el progreso del paciente,
asi como de las actividades efectuadas. Estos registros se pueden
hacer en el expediente del paciente por medio de notas especificas
De esta forma, tal expediente se convierte en un canal de
comunicacion eficaz con los otros profesionales de la salud

G. EVALUACION DE LA ATENCION NUTRICIONAL

Comunmente, el nutricionista evalia el cambio en el estado
nutricional y las conductas adquiridas o reforzadas por el paciente,
pero es Importante gue también evalle el proceso de la atencion
nutricional, donde intervino tanto el paciente como el nutricionista,
ya que con la evaluacién se determina el valor real de la atencidn
nutricional Sin embargo, la atencién nutricional y la evaluacién de
los resultados no es facil debido a que se debe enfrentar su éxito o
el fracaso Al respecto son entonces importantes.

1. La Evaluacion del Paciente

NOTAS

Tomando como base los objetivos, el paciente tiene que
mostrar cambios en su conducta y mejoria en su estado nutricional,
para lo cual el nutricionista debe haber seleccionado o creado un
“estimulo” que puede ser una demostracion, prueba oral o escrita,
simulaciones, pedir al paciente que sefale ventajas y desventajas,
registro de actividades, registro de consumo, listas de verificacion,
etc , asi como la evaluacion nutricional a traves de una comparacion
de los indicadores utiizados en el diagndsticoy durante la ejecucion.
Los resultados se deberan comunicar iInmediatamente al paciente
para retroalimentar el proceso, de manera que exista comunicacion
de los puntos positivos o negativos identificados

2. La Evaluacion del Proceso

Los datos relativos al éxito o fracaso del paciente son la
informacién basica para comenzar a evaluar el proceso de la

— —
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Pautas para la Planificacién y Evaluacién de la Atencién Nutricional '

atencion nutricional. Si el paciente ha satisfecho los criterios de
evaluacion, se puede considerar que la atencién tuvo éxito, pero
ademas puede aportar sugerencias Utiles que ayudaran
posteriormente al nutricionista. Si el paciente no ha logrado cumplir
los objetivos, es urgente la necesidad de evaluar el proceso. La
revision del proceso significa la obtencién de datos adicionales para
la modificacién o adicion de estrategias, objetivos 0 nuevas formas
de evaluacion. La decision de revisar el proceso debe contar con la
aprobacién del paciente, el cual tiene libertad de renunciar a la
atencidn nutricional.

Esta evaluaciéon también debe incluir los recursos humanos,
materiales y ambiente que contribuyeron en el proceso de la

atencién nutricional

La finalidad de la evaluacidn es determinar el valor de la
atencién nutricional y por tanto, implica una gran responsabilidad.

NOTAS
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EJERCICIOS INTRATEXTO

1. DonaFlorpadece de estrefiimiento aténico, tiene una actividad
sedentaria, detesta los vegetales, vive sola, no le gusta cocinar
y usualmente consume alimentos preparados en la calle. Al
evaluarla por antropometria se obtuvo un IMC de 30.

Los objetivos establecidos por el nutricionista para resolver
este problema fueron:

a) Dar educacidn nutricional a la paciente para corregir sus
malos habitos alimentarios.

b) Dofa Flor disminuira su IMC a 25 en un mes por medio de la
dieta prescrita.

¢) Dona Floraumentara su actividad fisica nadando 20 minutos
el fin de semana de acuerdo con las condiciones dadas.

Para ello el nutricionista planificé las siguientes actividades:

a) Calculo de dieta hipocaldrica de 1,000 kcal con 20% del VET
proveniente de carbohidratos y 25% de grasa, y aumento de
la calidad de fibra dietética aportada por frutas y vegetales.

NOTAS
b) Ornentacidn nutricional sobre preparacién de comidas altas
en fibra.

c) Demostracion de la importancia que tiene el consumo de 3
litros diarios de agua pura

Con base a lo anterior, sefale los errores cometidos por el
nutricionista en

a) Abordaje del problema
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b) Formulacion de objetivos

C) Planificacion de la atencién nutricional

NOTAS

2 Un paciente de sexo masculino con diabetes mellitus
Insulinodependiente solicita sus servicios profesionales en
forma privada. No sabe usar las listas de intercambio de
alimentos o guias alimentarias, vive con su familia, le encantan
los dulces y los pasteles. Mide 1.70 m, es de constitucion
gruesa y su porcentaje de adecuacion P/T es de 108%.
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a) Realice [o necesario para evaluar el estado nutricional del
paciente

b) Establezcalos objetivos del plan de atencién nutncional

NOTAS

c) Planifique las actividades a realizar de acuerdo con los
recursos disponibles
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-

d) Defina los criterios para evaluar el proceso de la atencién
nutricional, asi como al paciente, y elabore los instrumentos
que considere necesarios para ese propésito

NOTAS
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V. MENSAJES
EDUCATIVOS CLAVE

1. El plan de atencién nutricional debe entenderse como un
proceso que dinge de maneraintegral el tratamiento nutricional
del paciente, y no como un instrumento de registro de
Informacion relacionada con éste y sus problemas

2. Medante este enfoque el nutricionista puede detectary priorizar
los problemas nutrictonales del pacientey puede hacer cambios
cualitativos y cuantitativos en su dieta y modificar también
otros aspectos como habitos alimentarios y estilo de vida.

3. Esimportante que el nutricionista comprenda que los problemas
nutricionales del paciente no son inicamente de tipo biolégico,
es decir, aquellos relacionados con su estado nutricional, sino
también aquellos que intervienen en su conducta alimentaria,
pues los habitos allmentarios determinan en buena parte el
estado nutricional

4, La etapa diagnéstica no es una simple recoleccién de datos

acercadel pacientey su entorno, sino, ademas, laidentificacion

NOTAS de problemas nutricionales a través del analisis de esa
informacién

5. Laformulacién conjunta de objetivos entre el nutricionista y el
paciente es el aspecto mas importante de la planificacion, ya
que de ellos se dervan las actividades por realizar por ambos
para resolver los problemas del estado nutnicional y los
problemas de conducta alimentana.

6. Laejecuciondelaatencidnnutricional es el quehacer diano del
nutricionista en clinica, pero no se debe olvidar que su labor
debe serorientada porlos objetivos establecidos que respondan
a los problemas detectados, asi como por su evaluacion

7. De acuerdo con el enfoque de la atencidn nutricional como un
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proceso, la evaluacién identifica los logros y fracasos del
paciente, asl como los éxitos y fracasos del nutricionista
durante la ejecucién. Esta evaluacién carece de importancia
cuando no se ha planificado con anticipacion.

8. El nutricionista debe ser flexible y capaz de adaptar los
elementos delaatencién nutricional, detal forma querespondan
a las caracteristicas y necesidades del paciente, el tipo de
servicio ofrecido (ambulatorio u hospitalario) y los recursos
disponibles.

NOTAS
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Vi. AUTOEVALUACION

SERIE I.
Marque la letra correspondiente a la respuesta correcta en la

hoja de respuestas.

Cristinatiene 28 afios, su peso usual es de 132 Ib, es de constitucidn
grande, la altura de su rodilla mide 45 cm, su CMB mide 26.7 cmy
tiene un PCT de 16 0 mm.

1. Estime la talla de Cristina:
a) 1.58 m
b) 160.5 cm
C) 1.62m
d) 159.8 cm

2. Estime su peso ideal:
a) 50.5 kg
b) 55.9 kg
c) 53.2 kg

NOTAS d  56.8kg

3. Calcule la CMMB de Cristina-

a) 21.7 mm

b) 21.7cm
C) 27.1 mm
d) 27.1cm

El informe de laboratorio de Arturo indica los siguientes resultados:
NUU = 10 g en 24 horas, albimina sérica = 5.8 g/dl y prealbtimina
= 11 mg/dl; su ingesta de protelna diaria es de 70 g y esta
deshidratado

4. Su balance de nitrégeno es de:
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a) 2.8
b) -2.3
C) -2.8
d) 3.3
5. De acuerdo con el IEM, Arturo-

a) No tiene estrés

b) Tiene estrés leve

c) Tiene estrés moderado
d) Tiene estrés severo

6 ¢{COmo se encuentra su estado de proteina visceral?

a) Levemente depletado

b) Moderadamente depletado
C) Severamente depletado

d) Normal

Doria Adela tiene un nivel de colesterol sénco elevado, el cual se
puede controlar por medio de la dieta. Ella desea planificar sus
comidas a su gusto Juntamente con dofia Adela se establecen los
siguientes objetivos:

d ‘ NOTAS
a) Utlizando las listas de intercambio de alimentos y
porciones, dofa Adela tendra niveles de colesterol

sénco de 150 mg/dl al cabo de un mes.

b) Pormediode laplanificacidn de un menu semanal para
la familia, dofia Adela Indicara los alimentos que
selecionard para su dieta, utiizando las guias
alimentarias proporcionadas.

c) Dona Adela pesara algunos alimentos sin cometer
error, usando la balanza dietética de la clinica.

d) Dofa Adela ordenardy consumira en la cafeteria de su
trabajo, preparaciones aceptables para su dieta de
control de colesterol, por lo menos 8 de cada 10 veces.
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Analice los objetivos dados de acuerdo con sus componentes y
caracteristicas deseables, asi como la conducta por evaluar en el
paciente.

7. El objetivo A:

a) No es realizable

b) No es medible

C) No corresponde a la conducta a evaluar
d) ay c son correctas

8 No corresponde al objetivo B:

a) Técnicamente elaborado

b) Incompleto en sus componentes

c) Corresponde a la conducta por evaluar
d) Caracteristicas deseables bien definidas

9. Se aplica al objetivo C:

a) Condicién inadecuada y no realizable

b) No es pertinente ni realista

c) Criterio Inadecuado y no es inequivoco
NOTAS d)  Conducta final Inadecuada pero medible

10. Le falta al objetivo D-

a) Todo

b) Algunas caracteristicas deseables
c) Algin componente

d) Nada
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SERIE II.

Escriba unaV para los enunciados verdaderos y una F para los

falsos

1. ( ). i*Elpesoideal es unrango de pescquetomaen cuenta
la talla, la composicion corporal, el sexo y la edad del
paciente.

2. () El objetivo de la etapa del diagnéstico nutricional es
determinar problemas y logros nutricionales.

3 () El peso usual es de gran utllidad para evaluar la
evolucion del paciente en funcidn de si mismo

4 () Laalbdminaséricaes mejorindicadorde desnutricion
proteica que la prealbumina.

5. () Por medio de la dieta usual se puede establecer el
patrén alimentario del paciente.

6. () Las preferencias alimentarias amplian la evaluacién
dietética y senalan conductas en la eleccién de los
allmentos.

NOTAS

7. () La evaluacion del paciente es mas importante que la
evaluacion del proceso de la atencidn nutricional.

8 () La evaluacién de la atencién nutricional determina el
valor real de ella y es una gran responsabilidad del
nutricionista

9 () Los instrumentos de evaluacidn deben elaborarse

durante la ejecucion de la atencién nutricional para
adaptarlos a las necesidades del paciente y avances
del tratamiento.

10. () Durante la ejecucion del tratamiento nutricional, el
paciente participa en la toma de decisiones pero no
genera soluciones con |a ayuda del nutricionista.
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RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION

1 Nombre.

2. No de Colegiado

3. Direccion:

4. Teléfono:

SERIE I

1 A B C D 6. A B C D
2 A B C D 7. A B C D
3 A B C D 8. A B C D
4 A B C D 9. A B C D
5 A B C D 10. A B C D
Il SERIE:

1 F \" 6. F v

2 F Y 7. F vV

3 F V 8. F \

4 F \ 9. F '

5 F \Y 10. F "

E:I INCAP/OPS/ANDEGUAT



UNIDAD 1:
Pautas para la Planificacién y Evaluacién de la Atencién Nutricional

Vil. GLOSARIO

Acromién: prominencia del omoplato que se articula con el extremo
externo de la clavicula.

Apdfisis estiloide (de cubito y radio): son las dos protuberancias
del extremo Interior del antebrazo.

Beta-globulina: es una fraccion de la globulina, clase de proteina
del suero.

Céndilos: en general, son prominencias en el extremos articular de
un hueso Préximos a la rétula se refiere a los que corresponden al
fémur, sobre la rodilla.

Presion osmética: es la presidn que se origina por la difusién de
liguidos de diferente concentracion a traves de una membrana
semipermeable que los separa.

Olécranon: el codo (prominencia del extremo superior del cubito,
en el antebrazo). NOTAS

Somética (proteina): se refiere a aquella que esta en relacién con
el esqueleto, en este caso con los musculos. En general, lo relativo
al cuerpo, por contraposicidn a lo psiquico y funcional.
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IX. ANEXOS

NOTAS
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ANEXO 1
EFECTOS DE ALGUNOS MEDICAMENTOS
EN EL ESTADO NUTRIGIONAL

NOTAS

Fuente: Mahan K, Escott-Stump S Nutricién y dietoterapia de
Krause, 1998.
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APENDICE 32. Influencia de algunos medicamentos en la nutricién
Efectos adversos

Alteraciones Ndusea
delgusto  Anorexia Hambre Sed Diamea Estrefiimiento. yvdmilo Flatulencia Dispepsia

Acido acstilsalicflico (aspirina)
Aspinna, Ecotrm, Empirin X X X

Antidcidos

Alka Seitzer X X X
Aluminio, carbonato de (Basaljef)

Aluminio, hidréxido de (Alterna Gel) X X X X
Calcio, carbonato (Tums) X X X X
Gaviscon/tnsilicato de magnesto e hidréxido de aluminia X
Gelusil/hidréxido de magnesio y aluminio; simeticona

Maalox/hidrdxido da aluminio y magnesto

Riopan/Magaldrato

2 X XX

Rolaids/dihidroxialuminio/carbonato sédico X
Saodio, bicarbonato de X

Antibidticos

Amikacina, sulfato de (Amikin) X X
Amoxicilina (Amoxil, Larotid, Trimax)
Amoxicilina potdsica, clavulanato de (Augmentin)

€ <

Ampicilina (Amcil, Omnipen, Principer)

Anfotericina B X
Astreonam (Azactam) X

Azo Gantanol y Azo Gantrisin X
Bacampicilina (Spectrobid)

Carbenicilina Indanil sédica (Geohcin) X

MK I

Cetaclor (Ceclor)

Cefalexina (Keflex)

Cefazolina sédica (Ancef) X
Cefuama (Suprax)

Cefonocid sédico (Monocid)

Cefoperazana sodica (Cefobid)

Ceforanida (Precef)

Cefotaxime sddico (Cloforan)

Cefoxitina (Mefoxin)

Cefradina (Anspor/Velasef)

Ceftazidima (Fortaz & Tazidime)

Ceftizoxima sodica (Cefizox)

Ceftrioxona sddica (Rocephin) X

Cefumandol, naftato {(Mandol) X X

Cefuroxama sddica (Ceftin/zantac)
Clindamicina, clorhidrato (Cleocin) X X
Cloranfenicol (Chloromycetin) X

Dicloxacilina sodica (Dycil, Dynopen)

Doxiciclina (Doryx/Vibramicina)

Eritromicina (Emycin, flosone)

Gentamicina, Sulfato (Garamycin)

Imipenem y cilastatina (Pnmaxin)

Metenamina, hipurato (Hiprex)

Meticilina sédica (Stapheillin)

Metronidazol (Flagy!)

Meziocilina (Mezlin) X

M MI X I I W HMIMNIHIWIHMIM AN I M KM MK M

» X X X
MMM IMIHWI N M MM XXX

Minociclina, cloridrato de (Minocin)
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Efectos adversos

Dolor
abdominal

Variaciones
de peso

Xerostomia Fatiga Variaciones
(boca seca) Glositis Conlusidn Celaleas ydebliidad de la glucemia Comentarios

X No es adecuada para individuos con
deficiencia de vitamina K. Anemia
Precauciones en diabéticos

Se administra con 240 mi de agua

Se hace una suspensidn con agua y jugo de
naranja

1 a 3 horas después de las comidas.
Deficlencia de calcio y vitamina A

X 1 a 3 horas después de las comidas. No

ingerir junto con salvado o productos de
grano integral

1 a 3 horas después de las comidas

1 hora después de las comidas

1 hora después de las comidas y al
acostarse

Se ingiers con el estdmago vacio y en
suspensién con 240 mi de agua

X 1 a 3 horas después de las comidas
1 2 3 horas después de las comidas

X Administracidn parenteral
Anemia
Consumir siempre con comidas. Anemia y
posible hipopotasemia
Consumir con agua y ¢l estdémago vacio

X Ulceras en la boca y mareos
Consumir con agua y el estémago vacio
Consumir con agua y el estémago vacio
X Consumir con agua y el estémago vacio
Quiz4 hipopotasemia
X X X Vigilar diabetes, anemia ¢
hipopotasemia

X Administracién parenteral
Consumir con alimentos
Administracidn parenteral
Administracién parenteral
X X Administracion parenteral
X Administracién parenteral
Administractfn parenteral
X Precauciones con diabéticos, pirasis y mareos
Administracién parenteral
Administracién parenteral
X Via parenteral. Deficiencia de vitamina K
(posible)
Administracidn parenteral, cuidados con
diabéticos

X X X Consumir con el estémago vacio. Vigilar
diabetes y anemia

X Distagia y posible anemia
1 a 2 horas antes 0 después de las comidas
Edema, hipopotasemia
Administracién parenteral

X Administracién parenteral
Administracién parenteral. Posible

hipopotasemia
{continua)
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Eleclos adversos

Alteraciones Ndusea
delgusto Anorexia Hambre Sed Diamea Estrefimiento yvdmito Flatulencla Dispepsia

Antibiéticos (Continuacién)
Nafcilina sddica (Nafcil/Unipen) X
Nitrofurantoina (Furadantin) X X

Pediazol (Eritromicina) X
Penicitina X

Piperacilina sédica (Pipracil)

Ritampicina (Rifadin) X X
Sulbactam sddico (Unasyn)

Sulfametoxazol (Gantanol) X
Tetracichina, cloridrato de (Sumycin) X X

MM XX

PCH M X
>

Ticarcilina disédica (Ticar)

Timentina (Ticarcilina disddica) X
Tobramicina, sulfato de (Nebcin) X
Tnmetoprim con sutfametoxazol (Bactrim) X X

>
MMM XX

Anticoaguiantes
Dicumarol X X X

Warfarina sédica (Coumadin) X X

Antidiabéticos
Acetoheximida (Dymelor) X

Cloropropamida {Diabinese) X
Glibunda (DiaBeta/Micronase)

Glipicida (Glucotrol) X

insulina

> X
>
MMM

Tolbutamida (Orinase) X
Antihipertensivos
Atenolol (Tenormin)

Captopril (Capoten) X
Clonidina, clorhidrato {Catapres)

Clorotiacida (Diuril)

Clortalidona (Hygroton)

MK X
MK

Enalaprit (Vasotec)

Enduronil {Despendina/metilciotiacida)
Espironolactona {Aldactacida)
Guanabenz, acetato (Wytensin)
Guanfacina, clorhidrato (Tenex)
Hidralacina, clorhidrato (Apresolina)
Hidroclorotiacida (Esidrix)

Indapamida (Lozol)

Labetolol, clorhidrato de (Normodyne) X
Lisinopril (Prinivit) {Zestrel)

Metildopa (Aidomet)

Metoprolol, tartrato de (Lopressor)
Minoxidil (Lonrten)

Penbutolol, sulfato de {Levatol)
Pindolol (Visken)

Prazosina, clorhidrato de (Minipress)
Reserptna (Serpasil)

2 XXX

X MMM
MMM MMI X XX MMM X XK X

<
MWAXAMIM X XXMM X X X X

>€ 2 X¢

M XX

Salutensin
Ser-Ap-Es (reserpina, clorhidrato

de hidralacina, & hidroclorotiacida)
Terazonen, clorhidrato de (Hytrin) X X
Timolol, maleato de (Blocadren)
Triamtereno (Diacida) X X X

M MK XXX
>
MM XX M



Pautas para la Planificacién y Evaluacién de la Atencién Nutricional

UNIDAD 1:

Dolor
abdominal

Variaciones
de peso

Xevrostormnia
(boca seca)

Glositls Confusidn Celaleas

Fatiga
ydebiidad de ia glucemia

Comentarios

XK XKXXX X

™M XX XX X

M XK

M MK X

X MM XX

MMM X X XX

»
K M XX

MM M MI M MMM MMM IMMHIC X X XX

2 > 2 ¢

MK X

»

MMM M MHXX

Anemia

Posible anemia; pancreatitis, hepatiis,
ictericia

Posible hipoglucemia, hepatitis

Precauciones en diabéticos

Administracién parenteral

Consumir una hora antes de las comidas o
dos horas después
Administracién parenteral

Administracién parenteral Anemia
Precauciones en diabéticos, icténcos o
hepatiticos

Limitar el consumo de alimentos con vitamina
K. Precauciones en diabéticos

Limitar alimentos con witaminas K. Hepatitis 8
ictericia Evitar enzimas proteoliticas
(Papaina) y aceite de soya

Antes de |a comida del mediodia y de la
noche, gnemia
Anemia

Parenteral. Vigilar si surge hipoglucemia o
hiperglucemia
Consumir por la mafiana

Precauciones en diabéticos, puede disimular
signos de hipoglucemia

Vigilar al diabético con hiperglucemia,
dasequilibrio de electrélitos

Vigilar a los diabéticos, hemorragia

Vigilar a los diabéticos y los electrdlitos

Vigilar a los diabéticos, ictericia
Consumir con el estdmago vaclo
Edema, ictericla, depresidn

Vigllar estado hidroelectrolitico, edema
Vigllar a los diabéticos, edema

Vigilar a los diabéticos y electrélitos
(hipopotasemia) y edema

Precaucién en diabéticos, edema
Vigilar a los diabéticos y medir electrélitos

(potasio)
(continua)
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EYectos adversos
AReraciones Niuvsea
delgusto Anorexia Hambre Sed Diarrea Esirefiimiento yvdmito Fiatuiencia Dispepsia
Antiparkinsonianos
Bromocnptina {Pariodel) X X X X
Levodopa (Dopar/Larodopa) X X X X X
Levodopa, carbedopa (Sinemet) X X X X
Selegilina (Eldepryl) X X X X X
Barbituricos

Fenobarbital X X X
Pentobarbial (Nembutal) X X
Secobarbital {Seconal) X X

Benxodiacepinas
Alprazolam (Xanax) X X X X
Clonacepam (Kionopin) X
Clorodiacepéxido (Librium) X X
Diacepam (Valium) (Vairealse) X
Fluracepam {Dalmane) X X X X
Loracepam (Ativan) X X X

Broncodiiatadores
Elixofilin Slo-Bid
Siofilin Teobid
Teofilina (Bronkodyl) X X X
Teofilina, preparados de
Teolarr, Teo-24

Carbonato de iitio

Eskahth Lithane, Lithabid X X X
Lithonate & Lithotabs
Diurédticos
Acetazolamida (Diamox) X X X
Bumetanida (Bumex) X X
Furosemida {Lasix) X X X
Metolazona (Dullo/Zaroxolyn) X X X X
Tnamtereno (Dypenium) X X
Tnamtereno/hidrociorotiacida (Dyazide) X X
Monocaminooxidass (MAOI), inhibidores de ia
Fenelcina (Nardil) X
Peniciiamina (Cuprimine, Depen) X X X
Sucralfato (Carafate) X
Tnaniicipromina, sulfato de (Pamate) X X X X
Preparados tiroidecs

Tiroglobulina (Proloid) X X
Tiroides, Synthyroid

Tirolar, Liotnx

— R—

NOTA Esta es una lista parcial y no incluye a todos los medicamentos.

I:I INCAP/OPS/ANDEGUAT



Pautas para la Planficacién y Evaluacion de la Atencién Nutnicional

UNIDAD 1:

Dolor Variaciones  Xerostomia
abdominal de peso (boca seca) Glositis Confusidn Celaleas

Fatiga Variaciones
ydebilidad de la glucemia

Comentarios

X X

X

X X

X X X
X
X

X

X X

X X

X

X X

X X
X

) X X

X

X

X

X

X X

X X

X X
X

MMM X

MM MK

»

M MK

Vigilar a los diabéticos, edema, anemia

Precaucifn en diabéticos, baja densidad de
hueso, ostsomalacia

Edema, ictencia, visidn borrosa

Precaucidn en diabéticos

Precaucidn en diabéticos y medir los
electrélitos

Vigilar a los diabéticos; anemia

Vigilar a los diabéticos y medir los electrélitos

Vigilar a los diabéticos y medir los electrdlitos
(hipopotasemiz)

Vigilar a los diabéticos y medir los electrélitas

Vigilar a los diabéticos y medir los electrélitos

Puede ocasionar hipertension; vigilar a los
diabéticos

Omutir alimentos con cobra (chocolate,
nueces, mariscos, setas, higado, uvas
pasas, melazas, brdcoli)

Consumir con el estémago vacio una hora
antes de las comidas

Vigiiar a los diabéticos y medir los
slectrdlitos, limitar el consumo de cafeina

Vigilar a los diabéticos

INCAP/OPS/ANDEGUAT IEI
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ANEXO 2
TABLA DE PESOS Y TALLAS PARA ADULTOS DE AMBOS SEX0S
METROPOLITAN LIFE INSURANCE COMPANY, REVISION 1983

Talla Constitucién Constitucion | Constitucion
(cm) pequeia (kg) mediana (kg) grande (kg)
157 5 582-609 59.4 - 64.1 62.7 - 68.2
H 160 59.1 - 61 8 60.5 - 65.0 63.6 - 69.5
o 162 5 60.0 - 62.7 61.4 - 65.9 64.5 - 70.9
165 60.9 - 63.7 62.3 - 67.3 655 -72.7
M 167.5 61.8 - 64.5 63.2 - 68.6 66.4 - 74.5
B 170 62 7 - 65.9 64 5 - 70.0 67.7 - 76.4
173 636 - 67.3 65.9 - 71 4 69.1 -782
R 175 64.5 - 68.6 67.3-72.7 70.5 - 80.0
178 65.4 - 70.0 68.6 - 74.1 71.8-81.8
E 180 66.4 - 71.4 700-755 732 - 83.6
S 183 67.7 -72.7 71.4 -77.3 745 - 85.6
1855 69.1 - 74.5 72.7 - 791 764 -87.3
188 705-76.4 745 -80.9 782-895 |
190.5 71.8-782 75.9-82.7 80,0 - 91.8
193 736-800 77.7 - 85.0 823-941
Talla Constitucién Constitucion | Constitucion
(cm) pequeiia (kg) mediana (kg) grande (kg)
147.5 46 4 - 50.5 495 - 550 53.6 - 59.5
M 150 46.8 - 51.4 50.5 - 55.9 54.5 - 60.9
U 152.5 47.3 - 52.3 51.4 - 573 55.5 - 62.3
155 482 - 53.6 52.3 - 58.6 56.8 - 63.6
J 157.5 49.1 - 55,0 53.6 - 60.0 58.2 - 65.0
E 160 505 - 56 4 55.0 - 61.4 59.5 - 66.8
162 5 51.8 - 577 56.4 - 627 60.9 - 68.6
R 165 53.2 - 59.1 57.7 - 64.1 62.3 - 705
167.5 545 - 605 59.1 - 655 63.6 - 72.3
E 170 559 - 61.8 605 - 66.8 | 65.0 - 74.1
S 173 573 - 63.2 61.8 - 68.2 66.4 - 75.9
175 58 6 - 64.5 632 - 69.5 67.7 - 77.3
178 600 - 65.9 645 - 709 | 69.1 - 78.6
180 61.4 - 67.3 659 - 72.3 70.5 - 80.0
183 62.3 - 68.6 67.3 - 73.6 71.8 - 81.4

Fuente. Krause M, Mahan K (11) pag 823; 1994,

H:I INCAP/OPS/ANDEGUAT



UNIDAD 1:
Pautas para la Planificacién y Evaluacion de la Atencién Nutricional

ANEXO0 3
NORMOGRAMA PARA CALCULAR E INTERPRETAR EL IMC EN ADULTOS
INDICE DE MASA
TALLA PESO CORPORAL
(cm)  (pul) (kg) (i) (kg/m2)
200 -E- 440
205 . .
- 6’8" 180 I~ 400
2.00 4 o
. e te0 ¢ % - 40
L e o
105 { 6 140 320 F
- o
190 o 63" 120 T 050 ,
- 2 110 4- 240 i
I 6'1” - - 30
185 100 - 220 e
- 600" - [ oa
90 4~ 200
1804 I — 27
- 510" 80 -:' 180 o5
170 T
175 1 59" 5L 160 L 24
- 5’8" 70 -1: 150 o 23
65 = - 22
- 140
Jp- 5!7“ i
170 -
60 1~ 130 21
== 5'6" s )
S5 1 120 20
4+ 55" - . 19
165 50 L 41
. 54" - - 18
45 -+ 100
160 + 53" - -1
P
F 5'2“
1.55 ¢+ 517
-~ 50"

Fuente: Gibson RS. Principles of Nutritional Assessment. New York: Oxford University Press; 1990
p. 182.
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ANEXO 4
NORMOGRAMA PARA EVALUAR LA ANTROPOMETRIA DEL BRAZO EN NINOS

Circunferencia Area Circunferencia Area Pliegue
del brazo (cm) del brazo (cm) del brazo (cm) del brazo (cm) tricipital (cm)
270 580 2
560 26.0
52 0
26 0 940 4
52 0 480
24.0
250 500 440 6
480
400
240 460 220 ¢ 8
440 —4— 360
230 420 20.0 -j':—- 320 10
400 N -
220 38 0 o ¥ 280 12
210 %0 3= o
340 - 14
16.0 =]-= 200
200 320 + 16
300 16 0
14.0
190 28 0 18
180 26 0 12.0 120 20
70 240
22
220 100 —+— 8o
160 20 0 T 24
8.0 —¢_
150 180 I— 40 26
16 0 -+
140 6.0 — N 28
=+ 140 04 20
130 —_ 4.0 — 30
vy by 2
<+ 120 -
120 — 32
110 = 100
100 =+ 8¢ Para obtener la circunferencia muscular:
3 1. Coloque una regla entre los valores obtenidos de la medicién de la
90 -3 circunferencia del brazo y el pliegue tricipital.
= SEY 2. Leaelvalorde la circunferencia muscular en la linea media entre los
— valores antes mecionados.

m INCAP/OPS/ANDEGUAT



UNIDAD 1:
Pautas para la Planificacién y Evaluaciédn de la Atencién Nutricional

NORMOGRAMA PARA EVALUAR LA ANTROPOMETRIA DEL BRAZ0 EN ADULTOS
Circunferencia Area Circunferencia Area muscular Pliegue
del brazo (cm) del brazo (cm) muscular del brazo (cm) del brazo (cm) tricipital (cm)

400 128.0 39.0 1200 2
1240 380 ::Z g
390 4
1200 370 108.0
104.0
38 0 — 116 0 360 5
-1 100.0
=1~ 1120 350
—— 96.0
370 —5:1030 340 020 8
— 88 0
= 104 0 330
360 —E'— 84.0 10
— 1000 320
= 800
J— 31.0
:— 300 72.0
340 ——§— 9820 29 0 68.0 14
=
= 880 28 0 640
330 -1 860 60.0 16
= 840 270
320 —F 820 260 560 18
—1— 800 52 0
- 70 250
— 74 0 -
= 440
300 -~ 720 230 22 —1
- 700 22 0 400 e |
-1 680 -
290 ——- 660 210 360 24 —1
I~ 640 20 0 .
280 o——4— 620 320 26 =
- 190 -
=}~ 600 28 0 .
270 —3~ 580 180 28 =t
560 170 240 =]
26 0 54 0 160 30
200
520 150
250 500 32
48 0 140 160
24 0 460 130 34
44 0 12.0 120
230 42 0 36

Para obtener la circunferencia muscular.
1 Coloque una regla entre los valores obtenidos de la medicion de la circunferencia del brazo y el phegue tricipital
2 Lea el valor de la circunferencia muscular en la linea media entre los valores antes mecionados

INCAP/OPS/ANDEGUAT E
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ANEXO0 6
VALORES IDEALES DE CREATININA URINARIA
DE 24 HORAS EN ADULTOS
HOMBRES (*) MUJERES (+)
Talla Creatinina ideal Talla Creatinina Ideal
(cm) (mg) (cm) (mg)
157.5 1288 147.3 830
160.0 1325 149.9 851
162.6 1359 152.4 875
165.1 1386 154.9 900
167.6 1426 157.5 925
170.2 1467 160.0 949
172.7 1513 162.6 977
175.3 1555 165.1 1006
177.8 1596 167 6 1044
180 3 1642 170 2 1076
1829 1691 172.7 1109
185.4 1739 175.3 1141
188.0 1785 177.8 1174
190 5 1831 180 3 1206
193.0 1891 182.9 1240

(*) Coeficiente de creatinina = 23 mg/kg de peso ideal.
(+) Coeficiente de creatininta = 18 mg/kg de peso ideal.

Fuente* Bernard M, Jacobs D, Rombeau J (3), pag. 43; 1986.
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Pautas para la Planificacién y Evaluacién de la Atencién Nutnicional

ANEXO 7

INDICES PRONOGSTICOS

PRINCIPIOS Y INTERPRETACION LIMITACIONES COSTOS
ESPECIFICACIONES
Albdmina En menores niveles Niveles <3 5g/100ml | La albumina +
acompaiia a la mayor iIndican la necesidad reacciona lentamente
ocurrencia de de nuevas al tratamiento porque
complicaciones meédicas o | evaluaciones del tiene una vida media
nutricionales (morbilidad); | paciente; larga; disminuye en
duracién de la < 3.0 g/100 ml puede grado extraordinano
permanencia hospitalariay | acompanarse de durante la respuesta
mortalidad. edema, <2 5¢/100 metabdlica a
ml denota un nesgo lesiones.
médico y nutricional
extremo
Colesterol Sus niveles bajos se Niveles < 150 indican Los niveles +
acompaiian de mayor mayor riesgo; su decrecientes de
ocurrencia de concentracién guarda | colesterol total
complicaciones médicas o | relacién con la pueden tener mayor
nutricionales y muerte. disminucion de los Importancia que los
niveles de albumina, valores absolutos.
transtiretina, hierro,
cinc y vitaminas Ay E.
Indice El IND utiliza los IND (%) =158 - 16.6 | No predice ++
nutricional parametros siguientes [Alb] - 0.78 - (PCT) - resultados en
diagndstico para calcular el riesgo 02[Tfn] -5 8 (HR) traumatismos
(IND) nutricional agudos, tampoco
e albuamina (g/100 ml) Identifica a futuro a aporta informacién
o transfernna (mg/ Individuos que se especifica sobre
100ml) beneficiaran del deficiencias
e PCT = pliegue cutdneo | apoyo nutricional. nutricionales.
del triceps (mm)
» HR = hipersensibilidad
retardada
(0- no reactiva, 1 <5
mm; 2 < 5 mm)

Fuente: Mahan K, Escott-Stump S. Nutricién y Dietoterapia de Krause; 1998, pag. 999.
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COMBINACION DE PRUEBAS NUTRICIONALES
PARA EVALUACION OPTIMA!

PRINCIPIOS Y INTERPRETACION LIMITACIONES COSTOS
ESPECIFICACIONES
Listade Se utiliza para evaluar el a) Albumina/ Para una evaluacién +++
vigilancia estado de: a) proteinasy | transtiretina/ completa hay que
general calorias; b) hierro, c) colesterol; b) PPC:H? combinar valores
nutricional vitamina C; d) cinc, y e) o ferritina; c) anormales con datos
grasas ascorbato en suero; de historia nutricional
d) cinc en suero; ) y clinicos
caroteno en suero
Lista de Se utiliza para evaluar a) Prueba de Para una evaluacién ++++
vigilancia todos los parametros estimulacién con completa hay que
nutricional en Incluidos en la lista fosfato de pindoxal combinar valores
ancianos general, y ademas para evaluar AST? o anormales con datos
mediciones de vitaminas | ALT 4 entrocitico; b) de historia nutricional
a) B, B,, en suero; c) 25- y clinicos.
b)B,,yc)D OH vitamina D en
suero.
Lista para Se utiliza para evaluar el a) Albumina/ Las proteinas +++
vigilancia del estado: a) protelnico transtiretina/ viscerales (como
apoyo calérico y la inflamacién; PCRS; b) albumina o
nutricional b) de la vitamina C, ascorbato en transtiretina) deben
c) del cinc. suero o Interpretarse a la luz
Es importante evaluar el leucocitos; ¢) cinc | del estado
estado hidroelectrolitico en suero Inflamatorio. Hay
por medio de otros que tener presente
estudios Nota: 1a PCRS refleja que las vitaminas Ay
el estado inflamatorio. | C, y el cinc se miden
por métodos
estaticos
Lista para Se utihiza para evaluar el a) Albumina/ Las proteinas ++++
evaluar la estado: transtiretina/ PCR®; b) | viscerales (como
cicatrizacién a) proteinico calérico y vitamina C en suero; albumina o
de heridas estados inflamatorios; b) ¢) cinc en suero transtiretina) deben
de la vitamina C, ¢c) de la Interpretarse a la luz
vitamina A, d) del cinc. Nota la PCRS refleja del estado

el estado inflamatorio.

inflamatorio. Hay
que recordar que las
vitaminas Ay C, y el
cinc se miden por
métodos estaticos

Fuente Mahan K, Escott-Stump S Nutricion y Dietoterapia de Krause, 1998, pag 1099.
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UNIDAD 1:
Pautas para la Planficacién y Evaluacién de la Atencién Nutricional

Estas listas se integran, segun las necesidades, con base en los datos de University of Washington
Medical Center. Con referencia se realizan después de que los datos de un método de deteccién preliminar
sefialaron el nesgo de deterioro del estado nutricional (consultese Labbe RF y Veldee MS: Nutnition in the
Clinical Laboratory. Ciin Lab Med 1992;13.313).

PPC-H - Protoporfirna-cinc/hem. Conforme el hierro disponible para incorporacién en la protoportirina
disminuye, también lo hace la sintesis del hem, y se incorpora més cinc, lo cual aumenta la fraccién de la

protoporfirina-cinc
Alanina aminotransferasa: enzima eritrocitica conocida también como GPT (transaminasa glutamica

piravica).
Aspartato aminotransferasa: enzima entrocitica conocida también como GOT (transaminasa glutamica

oxalacética)
Proteina C-reactiva.
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