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Presentacion

Existen diversas formas para evaluar el estado nutricional, en esta primera unidad
tendremos la oportunidad de estudiar los contenidos que nos ayudaran a seleccionar y
aplicar los instrumentos de tamizajes mas adecuados para el inicio del diagnéstico
nutricional, asi como identificar todas las técnicas o también conocidos como métodos de
composicién corporal, para conocer factores de riesgo, probables deficiencias o excesos
nutrimentales.

Otro tema que abordaremos es el expediente clinico que, junto con la historia clinica
nutricional, facilitan al nutriblogo entender el progreso y seguimiento del paciente,
ponderar entre riesgos, beneficios, costos, y solucionar en su caso, situaciones legales.

Ademas de iniciar con la formacién de actitudes y aptitudes del quehacer del nutriélogo
entendiendo que debe llevar un orden, un seguimiento en el expediente, en la historia
clinica nutricional del paciente, lo que facilitara la labor del Nutriélogo para llevar un
control en la préactica clinica.

La Unidad 1 se llama Fundamentos de la evaluacion del estado de nutricién, y esta
organizada de la siguiente manera:

o

Evaluacioén nutricia de riesgo: Tamizajes nutricionales

Métodos de valoracion de la composicion corporal
]

N\ 7
Norma del Expediente Clinico

Figura 1. Estructura de la unidad 1.
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Competencia especifica

Explica los fundamentos de la evaluacion del estado de nutricion, para identificar las
bases de la evaluacion nutricia de riesgo, a través de los instrumentos de tamizajes y las
técnicas de composicion corporal.

Logros

Identifica el concepto e importancia de la evaluacién del estado nutricional.

Diferencia los instrumentos validados de tamizaje nutricional, para evaluar el riesgo
nutricio.

Distingue los métodos de valoracion de la composicion corporal.

Identifica la norma vigente del expediente clinico
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1.1 Conceptos

Al introducirnos en el estudio de la evaluacion del estado nutricional es importante definir
a qué nos referimos con el concepto. La evaluacion nutricional es la herramienta
indispensable para la deteccion temprana de deficiencias y excesos nutrimentales, es un
proceso que debe realizarse periddicamente, cada vez que asi se requiera, en donde la
identificacion oportuna de riesgo nutricio o mala nutricion que presenta el individuo en
diferentes etapas de su vida es fundamental. La evaluacion nutricional del paciente es un
procedimiento clinico que cada dia cobra més importancia. Si consideramos que un
individuo con un estado nutricional normal, tiene una incidencia menor de enfermedades
asociadas a desnutricion, sobrepeso u obesidad, en alguna medida, podria decirse que el
estado nutricional de una persona es el reflejo de su estado de salud.

En seguida se mencionan algunas concepciones a considerar cuando se aborde el tema
de la evaluacion de estado nutricional del individuo.

Estado nutricional

El estado nutricional del individuo se define como la condicion resultante del consumo
de alimentos y la utilizacién biolégica de los mismos por parte del organismo. El primer
paso para proporcionar el manejo nutricio, consiste en recolectar todos los datos basales
del paciente, seguido por una interpretacion y andlisis de los mismos con el propdsito de
identificar los problemas que afectan el estado nutricio del paciente, o en su caso, el
riesgo que tiene de desarrollarlos estableciendo un listado de problemas a resolver.

Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional es un método primordial en el tratamiento nutricio de
todo individuo sano y enfermo, por lo tanto, es esencial que el estudiante de la
Licenciatura en Nutricion Aplicada sepa evaluar el estado de nutricion de los pacientes
sanos y enfermos y que aprenda a interpretar los diferentes indicadores para el
diagnéstico nutricional, donde fundamente una prescripcion temprana, oportunay certera,
0 bien conocer el riesgo nutricional para estar en condiciones de aplicar medidas
preventivas.

ABCD de la evaluacion nutricional

En la evaluacién nutricional se utiliza una metodologia sistematizada con la aplicacion de
cuatro técnicas que permiten evaluar al individuo: llamadas indicadores nutricionales:
antropomeétricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas, que en conjunto se conocen como el
ABCD de la evaluacion nutricional. Los datos a obtener incluyen la historia clinica
médica del individuo, su historia clinica dietética, historia sociocultural, examinacion fisica,
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mediciones antropométricas, pruebas inmunoldgicas y de laboratorio, estos indicadores
se consiguen a través de una entrevista con el paciente o con sus familiares, estos temas
se abordaran mas adelante en la unidad 2.

El proceso de evaluacion nutricional implica dos fases: evaluacion de riesgo o
deteccidn nutricional y evaluacidn integral. Las definiciones de riesgo e integral, varian
un poco de una circunstancia a otra. Sin embargo, su principal intencion es detectar
riesgos nutricionales y aplicar técnicas de valoracion especificas para determinar un plan
de accion.

Se ha establecido ya el concepto y el proceso de la evaluacion nutricional, dentro de este
resaltaremos la evaluacion de riesgo nutricional, de ahi la importancia de conocerla,
Ccomo revisaremos a continuacion.

Para complementar el tema anterior, se te invita ver los siguientes materiales:

Zavala Z (2014)
Indicadores del estado nutricional [video] Disponible
en: https://lyoutu.be/sd g55SOROU
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1.2 Evaluacion nutricia de riesgo: Tamizajes nutricionales

Los tamizajes nutricionales, es el primer paso para identificar las caracteristicas asociadas
a problemas alimentarios o nutricionales, por ello se le conoce como la evaluacion
nutricional de riesgo, porgue si el paciente tuviera una deficiencia nutricional, se continua
con una evaluacioén nutricional mas detallada. Como lo muestra la siguiente figura.

-
-
ﬁw

Monitoreo

¢ Se cumplieron los

Figura 2. Tamizaje, Diagnostico y tratamiento (IMSS, s.f.)
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De esta manera, la evaluacion nutricional de riesgo constituye un proceso para la
identificacion de las caracteristicas que se sabe que estan asociadas con problemas
nutricionales, su propésito es identificar a las personas con mala nutricién o que estan en
riesgo de tenerla, esta se realiza, a través de los tamizajes nutricionales. Estos
instrumentos son validados por expertos en nutricion como es Federacion
Latinoamericana de alimentacion enteral y parenteral en el documento Consenso-Final-
Evaluacién Nutricional (2009:8), lleva un proceso metdédico, reproducible, rapido y sencillo,
identifica las caracteristicas que estan asociadas con problemas nutricionales, su objetivo
es diferenciar los individuos que se encuentran en alto riesgo de problemas nutricionales
0 que presentan un estado nutricional carente, de los que se encuentran en buen estado
nutricional. Esta actividad debe formar parte de los procesos rutinarios, estandarizados y
metddicos que se realizan en un hospital cuando ingresa un paciente, por lo que estos
instrumentos, se deberan incorporar o adjuntar a las hojas de admision, ademas de
formar parte de la historia clinica.

Algunos de los tamizajes nutricionales son:

La Evaluacién Global Subjetiva (EGS), (por sus siglas en inglés Subjetive Global
Assessment (SGA)), es un procedimiento clinico basado en la interpretacion clinica 'y en
algunos sintomas y parametros fisicos, es un buen indicador de malnutricién y de la
posibilidad de complicaciones, no requiere mediciones antropométricas o bioquimicas, es
de bajo costo pero depende de la capacidad observadora del profesional de nutricion,
para definir las condiciones del paciente, es la técnica de tamizaje nutricional mas
utilizada simple, que mejor predice el riesgo de malnutricién, este método de evaluacion
nutricional, integra el diagnostico de pacientes en riesgo de desnutricion, pero no tiene la
precision diagnostica que se logra utilizando pardmetros objetivos. Los aspectos que se
valoran con este instrumento son:

e Pérdida de peso en los ultimos 6 meses,

e Cambios en la alimentacion (ingesta dietario)

e Sintomas y signos gastrointestinales,

e Capacidad funcional (y estado de estrés relacionado con la enfermedad en el
tiempo)

e Exploracion fisica (de tejido graso y muasculo y a la identificacion de la presencia
en extremidades o cavidad abdominal)

De esta manera, los parametros mencionados son unos buenos indicadores de
malnutricion y de la posibilidad de algun riesgo nutricional.

Esta evaluacion no requiere mediciones antropométricas o bioquimicas, es econémica, es
de facil utilizacion, pero depende de la capacidad observadora del profesional de
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nutricién, para definir las condiciones del paciente, es la técnica de tamizaje nutricional
mas utilizada simple, que mejor predice el riesgo de malnutricion.

A continuacion, se detalla todos los parametros clinicos que se toman en cuenta en la
Evaluaciéon Global Subjetiva como se especifica en la siguiente tabla donde se muestra la
importancia de la pérdida de peso y el porcentaje de cambio de peso al comparar el peso
habitual, con el peso actual.

Tabla 1. Pérdida de peso. Porcentaje de cambio de peso = peso habitual-peso actual) x 100/peso habitual.
Blackburn, Bristain, & Miani (1987)

Tiempo Pérdida de peso Pérdida de peso grave
significativa (%) (%)
1 Semana 1-2 >2
1 Mes 5 >5
3 Meses 7.5 >7.5
6 Meses 10 >10

En cuanto a los cambios de dieta o alimentacion, se debe entrevistar al paciente para
interrogar las alteraciones en el apetito, tipo de dieta y los problemas gastrointestinales
gue haya presentado durante las Gltimas semanas. A continuacion, se presentan las
tablas donde se observa los riesgos nutricionales que se presentan en funcion a la ingesta
alimentaria, problemas gastrointestinales.

Tabla 2. Cambios de dieta en la ingesta alimentaria. Blackburn, Bristain, & Miani (1987)

RIESGO NUTRICIO EN FUNCION DE LA INGESTA ALIMENTARIA
Adecuada Desnutricién Desnutricion Desnutricion grave
leve moderada
Buena Disminucidén | Reduccién Gran reduccién de
ingesta  de la moderada sin la ingesta y en
ingesta pero 'mejora evidente | declinaciéon, dieta
con mejoria. | o con dieta liquida o ayuno.
liquida.
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Tabla 3. Problemas Gastrointestinales. Blackburn, Bristain, & Miani (1987)

Riesgo nutricio en funcion de sintomas gastrointestinales

Adecuada Desnutricion Desnutricion Desnutricion grave
leve moderada
sin nausea vomitos diarrea persistente y
sintomas anorexia.

En cuanto a la capacidad funcional, el profesional observara cualquier tipo de disfuncion
gue afecten las actividades cotidianas del paciente, asi como en la exploracion fisica
donde se tendra que prestar atencion al paciente, en cuanto a:

Si ha perdido tejido adiposo subcutaneo, (sienes, hombros, claviculas, escapulas,
costillas, rodillas, pantorrillas), retencién de liquidos con edema, ascitis, y disminucién de
la masa muscular, en donde se evalla en los musculos deltoides (localizados en los
hombros) y en el cuadriceps (localizado en la parte anterior del muslo); la masa muscular
se describe como normal o como una perdida leve, moderada o grave.

A continuacioén, se muestras las siguientes imagenes de pacientes con edema, ascitis y
desnutricion grave.

Figura 5. Paciente con
Figura 3. Paciente con ascitis Figura 4. Paciente con edema desnutricion severa

Cabe recordar que la EGS es una evaluacion subjetiva, es decir que no implica llevar a
cabo mediciones y que depende de la capacidad del observador para definir la condicién
del paciente o individuo. Se puede clasificar al paciente en una de las siguientes
categorias.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 11



Evaluacion del estado nutricional |

Fundamentos de la evaluacion del estado de nutricion

Tabla 4. Clasificacién del paciente de acuerdo a su condicién

Categoria
Caracteristicas

Categoria A

Paciente bien nutrido, o que han aumentado de peso
recientemente a pesar de haber perdido 5 a 10% en los
ultimos seis meses. Debemos considerar que la ganancia de
peso no se deba a retencion de liquidos.

Categoria B Desnutricién moderada o sospecha de desnutricion. Los
pacientes muestran perdida de 5% del peso corporal total,
reduccion en el consumo de alimentos, perdida ligera o
moderada de tejido adiposo subcutaneo y deplecién
muscular.

Categoria C Desnutricién grave. Se observa una pérdida de peso mayor
a 10% del peso corporal total, consumo deficiente de
alimentos, pérdida intensa de masa grasa y deplecion
muscular.

A continuacién se muestran algunos ejemplos de cuestionario para la Evaluacién Global
Subjetiva, donde diferiran de acuerdo a los formatos de la institucion de salud. Sin embargo,
en general debera contener:
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PESO actual k
Peso hz?m,m e kg DIFICULTADES PARA
- ALIMENTARSE:
a SI
ALIMENTACION respecto hace | mes: a NO )
Q  como mis Si la respuesta era S|, seiale cudil /
Q  como igual cuiles de los siguientes problemas
a  como menos presenta; _
Tipo de alimentos: 2 fala de apetito
g dicta normal o ganas dc vomitar
o pocos solidos 9 vomitos
a solo liquidos a9 ‘c,:flrcmmu:mo
o soblo preparados nutricionales o diarrca
o muy pp:co 2 olores desagradables
a2 los alimentos no ticnen sabor
a sabores desagradables
. 2 = o  me siento lleno enscguida
r.\('.Tl\’lDr'\D COTIDIANA cn ¢l o  dificultad para tragar
Ghino mes: | 2 problemas dentales
Ao dolor. ;Dénde?
a menor de lo habitual it SO G AP
0 sin ganas de nada o depresion
QO  paso mas de la mitad del dia en a  problemas econémicos

cama o sentado

ENFERMEDADES:
EXPLORACION FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: 3 i_‘(-)('mdo
OTROS TRATAMIENTOS. Pérdida de masa muscular:
a Sl Grado
a NO
> Edemas y/o ascitis:
ALBUMINA antes de tratamiento o Si. Grado S
oncolégico: /dl . 2 NO
i - ” Ulceras por presion: o S o NO
PREALBUMINA tras ¢l tratamiento Ficbre: ©SI o NO

rmenlfoien: maldl

ESTADO NUTRICIONAL : AB C

o  A: buen estado nutricional

a B: malnutriciéon moderada o riesgo de malnutricion

a C: malnutricién grave

Fig. | —Valoracidn sbjetiva generada por el paciense. VSG-GP.

Figura 6. Evaluacion Global Subjetiva. Destsky AS. Mc. Laughlin J. Baker J. (1987).

Existen otros instrumentos de tamizajes nutricionales que debe formar parte de los
cuidados que reciben grupos de poblacion en riesgo de desarrollar o presentar mal
nutricion, para ello es necesario que el nutriélogo identifique los signos clinicos de
desnutricién a través de los instrumentos de tamizaje nutricional para interpretarlos e
incorporarlos en el disefio adecuado e implementacion del plan de atencion.

A continuacion, se presenta la tabla de las herramientas de tamizaje validados.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 13
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Tabla 5. Herramientas de tamizaje y datos que recolectan, Osuna, 2014

Instrumento

Caracteristicas

Diagndstico de riesgo

Otros

Malnutrition Screening
Tool

Apetito, Pérdida de
peso involuntaria

Presencia de
enfermedad aguda

Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST)

IMC, cambios en el
peso

Presencia de
enfermedad aguda

Nutritional Risk
Screening
(NRS-2002)

Pérdida de peso, IMC,
ingesta dietética

Severidad de la
enfermedad

Mini Nutritional
Assessment
(MNA)

Datos de peso, talla,
CMB, Circ. Pant,
historia dietética,
apetito y tipo de

alimentacion.

Albumina, pre
alblmina, colesterol,
CTL

Autopercepcion de
estado de nutricion y
salud.

Subjetive Global
Assessment (SGA)

Cambios de peso,
historia dietética

Diagnostico, nivel de
estrés

Examen fisico (grasa
subcutanea, desgaste
muscular, edema,
ascitis), capacidad
funcional

Otro de los instrumentos que nos ayuda a determinar si hay un riesgo nutricio o una mala
nutricion es el Sistema NRS 2002, instrumento utilizado por Mayra Mufioz, para
determinar el riesgo de desnutricién en pacientes hospitalizados.

A continuacion, se describen las partes del instrumento de tamizaje de riesgo nutricional
NRS 2002, como se puede apreciar esta dividido en partes, primero se recolecta los datos
del paciente, posterior se divide en dos tablas test inicial y test final. En primera instancia,
se presenta el formato o estructura, para después hacer una descripcion de la misma.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA
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Tamizaje de riesgo nutricional [Nutritional Risk Screening (NRS), 2002]
Tamizaje inicial.

ITEM Sl NO
¢Es el indice de masa corporal (IMC) < 20,5

¢Ha perdido el paciente peso en los Ultimos 3 meses?

¢Ha reducido el paciente su ingesta en la Ultima semana?

¢ Esta el paciente gravemente enfermo? (p. ej., en cuidados
intensivos)

Si: sila respuesta es si a cualquiera de las preguntas, se realizara el tamizaje final
No: si la respuesta es no a todas las preguntas, el paciente sera reevaluado semanalmente
Tamizaje final

Alteracion del estado nutricional Gravedad de la enfermedad
Ausente Estado nutricional Ausente Requerimientos
Puntos: 0 normal Puntos: 0 nutricionales normales
Leve Pérdida de peso > 5% Leve Fractura de cadera,
Puntos: 1 en 3 meses 0 ingesta < Puntos: 1 pacientes crénicos con
50-75% de complicaciones agudas
requerimientos en (cirrosis, EPOC,
semana previa hemodidlisis, diabetes,
oncologia)
Moderada Pérdida de peso > 5% Moderada Cirugia mayor
Puntos: 2 en 2 meses o0 IMC = Puntos: 2 abdominal, ICTUS,
18,5-20,5 + alteracion de neumonia grave,
estado general o ingesta tumor hematolégico
25-60% de
requerimientos
en semana previa
Grave Pérdida de peso > 5% Grave Lesion craneal, TMO,
Puntos: 3 en1lmes (>15%en 3 Puntos: 3 pacientes en UCI
meses) 0 IMC < 18,5 + (APACHE > 10)
alteracion de estado
general o ingesta 0-25%
de requerimientos en
semana previa

Puntos + puntos = puntuacion total

Edad: si 2 70 afios, afiadir 1 a la puntuacién total = puntos ajustados por edad

» Puntuacién 2 3: el paciente esta en riesgo nutricional y se iniciara un plan nutricional
* Puntuacién < 3: reevaluacién semanal del paciente

Referencia
Kondrup J, et al. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based on an analysis of controlled clinical trials.
Clin Nutr. 2003 Jun;22(3):321-36

Figura 7. Tamizaje de riesgo nutricional Nutritional Risk Screening (NRS), 2002
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En seguida se muestra la descripcion de la estructura del tamizaje de riesgo nutricional

NRS 2002:

| Datos del paciente: 7 1

| Obtenidos mediante la revision de la Historia Clinica. Se obtienen iniciales de |
Iapc—:‘llido y nombre, edad, sexo, servicio de internamiento y numero de cama, |
| diagnostico agrupado por patologias (motivo de ingreso) y comorbilidades j
I (enfermedades asociadas) y/o tratamientos terapéuticos relacionados directa o |
I indirectamente con la nutricion, a saber: diabetes, hipertension arterial, insuficiencia I
|renal crénica, tabaquismo, drogadiccién, obesidad, bajo peso, uso de sonda|
I nasogéstrica, dislipemia y otras (traqueostomia, disnea, disfagia, hemiplejia, |
hemiparesia)

Medicion de peso y talla para obtencién del indice de masa corporal (IMC):
Peso actual: es el que tiene el paciente en el momento de realizar la valoracion.
Peso usual: es aquel que el individuo ha mantenido durante mas tiempo.
Porcentaje de cambio de peso Es el cambio de peso involuntario a través del
tiempo en relacion al peso usual.
indice de masa corporal: es el indice mas util para la obtencion de la masa
corporal relativa. Formula: IMC: Peso (kg) / Talla 2 (m)

e————————————

I Tabla 1: Test inicial |
I Pregunta 1: ¢El IMC es menor a 20,5? I
1 Esta consigna permite conocer la condicion actual del paciente mediante la |
I medicion de la altura y el peso actual. I
I Pregunta 2: ¢Ha perdido peso en los ultimos 3 meses? I
| De esta manera se determina si la condicién del paciente es estable. A través |
I de la informacién que se obtiene de la historia clinica o de la entrevista con el |
I paciente, se puede determinar la pérdida de peso. Mas del 5% de peso perdido |
| involuntariamente en tres meses es considerada significativamente relevante. |
I Esto puede revelar desnutricion, aun en pacientes obesos con una importante I
I pérdida de peso, dependiendo de la probabilidad de que la condicién empeore |
| y el estrés metabdlico de la enfermedad que cursa.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Pregunta 3: ¢Ha disminuido su ingesta en la tltima semana?
La misma puede demostrar si la condicién del paciente ha empeorado o |
comienza a demostrar cambios significativos a la condicion actual. Se I
determina si la ingesta ha sido reducida; qué cantidad y por cuanto tiempo. Si |
la ingesta es menor a los requerimientos del paciente en una dieta normal, |
puede darse una pérdida de peso acelerada, empeorando aun mas el estado I
actual. |
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Pregunta 4: ¢ Tiene una enfermedad severa? I
Esta Gltima pregunta demuestra si la enfermedad que padece el paciente |
puede acelerar el estado de desnutricion. El proceso de la enfermedad puede I
aumentar un requerimiento nutricional debido al estrés del metabolismo |
asociado con la enfermedad severa provocando un “empeoramiento” de la |
situacion nutricional Kondrup y otros (2003).

En el caso de que una o mas respuestas resulten afirmativas, se pasa al test
final. Si las cuatro respuestas resultan negativas, se da por finalizada la
entrevista y se clasifica al paciente sin riesgo.

Tabla 2: Test final

En primer lugar se categoriza al paciente en riesgo nutricional: ausente (valor |
0), leve (valor 1), moderado (valor 2) o severo (valor 3) de acuerdo a los datos
nutricionales obtenidos de los indicadores: indice de masa corporal, pérdida de |
peso y disminucion de la ingesta (en el caso de que el indice de masa corporal |
no haya podido obtenerse se determinara de acuerdo a los otros dos
indicadores).

En segundo lugar se categoriza al paciente en riesgo de acuerdo a la severidad I
de la enfermedad y/o factor de estrés: ausente (valor 0), leve (valor 1),
moderado (valor 2) o severo (valor 3) mediante la evaluacion del diagnéstico y |
las comorbilidades asociadas.

Ausente: paciente con requerimientos nutricionales normales.

Leve: paciente con enfermedad cronica, hospitalizado debido a I
complicaciones. El paciente se siente débil pero puede levantarse |
regularmente de la cama. El requerimiento de proteinas esta incrementado, |
pero puede ser cubierto con una dieta oral con agregado de colaciones en la I

mayoria de los casos. |
|

Moderado: paciente con reposo absoluto debido a la enfermedad. El I
requerimiento de proteinas esta significativamente incrementado pero puede |
ser cubierto con una dieta via oral con agregado de colaciones aunque el |
soporte enteral esta indicado en la mayoria de los casos.

Severo: Paciente internado en unidad de terapia intensiva (UTI) con ventilacién |
asistida o cualquier paciente internado en cualquier sector del hospital que
evaluado con el sistema de clasificacion de la gravedad de la enfermedad. En |
la tabla 5 se representa el instrumento de tamizaje de riesgo nutricional aqui I
descrito.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ]

Figura 8. Descripcion del Tamizaje de riesgo nutricional NRS 2002
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Como ya lo habiamos mencionado con anterioridad, una valoracion global subjetiva nos
ayudara a determinar un riesgo nutricio o una mala nutricion a través de los principales
tamizajes nutricionales, donde se indagara los antecedentes del paciente y su estado
actual, debe elaborarse una lista de problemas nutricionales, porcentaje de pérdida de
peso, cambios en la dieta, problemas gastrointestinales, alteraciones en la exploracion
fisica para determinar un diagnostico nutricional clave que debera atenderse de manera
inmediata. El diagndstico nutricional ubica al paciente en un estado de nutricion deficiente
0 en riesgo nutricional, debemos continuar con el paso siguiente: una evaluaciéon
nutricional integral a través de los indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos,
inmunoldgicos, bioquimicos, y de composicién corporal para poder brindar una
intervencion nutricional y/o realizar cambios en la composicion corporal.

Después de una Determinar un
valoracion diagnostico
completa de los nutricional que
antecedentes del deberé& atenderse
paciente y de su de manera
estado actual inmediata.

elaborarse una
lista de
problemas
nutricionales

Figura 9. Proceso del diagndstico nutricional

Es importante mencionar que los instrumentos o herramientas de tamizaje nutricional,
ademas de ser validados por expertos en nutricion y ser confiables, deben contar con las
siguientes particularidades:

1. Deben ser sencillos, rapidos y de bajo costo.
2. Instrumentos validos y confiables, sensible y especifico.
3. Facil de administrar, con minima experiencia nutricional.

4. Aplicable a la mayoria de los pacientes.
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Para finalizar este apartado, es importante sefialar que se ha identificado el concepto e
importancia de conocer algunas herramientas de tamizaje nutricional en la evaluacién de
estado nutricional, en seguida se revisara algunos métodos de valoracion de la
composicién corporal.

1.3 Métodos de valoracion de la composicion corporal

El cuerpo humano esta constituido por masculo, hueso, tejido adiposo, minerales y agua.
Esta composicion varia de acuerdo al género, edad y constitucion fisica. Los métodos de
composicién corporal a través de los avances tecnoldgicos facilitan al Nutridlogo evaluar
la composicion corporal para estimar la masa libre de grasa, masa grasa, masa muscular
y 6sea, asi mismo examinar los cambios en la composicion de los tejidos o en las
proporciones de los mismos y muchas veces permite explicar los mecanismos
fisiopatoldgicos de las diversas afecciones deficiencias, excesos y alteraciones
metabdlicas, convirtiéndose en un apoyo para el diagnéstico nutricional. Por ello, es
importante la correcta interpretacion para llegar a un diagndstico preciso que nos permita
generar un tratamiento nutricional individualizado, asi como la vigilancia nutricional y el
control metabdlico.

Los métodos directos e Indirectos

a) Métodos directos se hicieron analizando los cadaveres con estudio anatémico y
guimico, donde se les realiz6 antropometria y posterior diseccién por fracciones (piel,
tejido graso subcutaneo, musculos, huesos y visceras), determinando todos los
componentes y calculando la densidad de cada parte del cuerpo.

Figura 10. Métodos
directos
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b) Métodos Indirectos. Existe un gran nimero de métodos que varian en sus

caracteristicas, compartimiento estimado, precision, costo y dificultad de la técnica a
continuacion se sefialan cada uno de los métodos de composicidén corporal con sus
principales caracteristicas.

Figura 11. Métodos
indirectos

En seguida se muestra un concentrado de métodos de composicion corporal y sus
caracteristicas.

Tabla 6. Métodos de composicion corporal y las principales caracteristicas.
Dificultad

Compartimiento de la

Método Caracteristica Precision | Costo

estimado Técnicay
peligro

Agua corporal
Conductividad Fluidos total Muy
Eléctrica corporales Masa libre de Alta alto Bajo
TOBEC grasa
Masa grasa

Fluidos

corporales totales

y extracelulares

Matematicamente

puede calcularse

la cantidad de

masa magra y Agua

masa grasa a extracelular
Impedancia partir del peso, la | Agua corporal
bioeléctrica gltura y Ia_ total : Alta Bajo | Bajo

impedancia Masa libre de

corporal. La grasa

diferenciacion del | Masa grasa

estado de

hidratacion

modifica los

resultados por

afectar la

conductividad

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA

20


http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-medidas-empleadas-evaluar-el-estado-13044456

Fundamentos de la evaluacion del estado de nutricion '_

Caracteristica

~

Compartimiento

estimado

. -

e

Precisién

Dificultad
de la
Técnicay
peligro

g%:la SOTIENE. Masa libre de ':‘/II;[JO alto
Método de grasa Media Medio y
AN Agua extracelular Provocan
dilucion Masa grasa Alta Alto Co
irradiacion
Masa celular
Masa libre de
Potasio 40 K corporal total grasa Alta Alto Alto
Masa grasa
Determina el
compartimiento
06seo, masa grasa
y magra del tejido
suave, en adicién | Masa 6sea
a la masa Gsea Libre de grasa Alto
tanto en nifios no 6sea Alta rradiacion
DEXA como adultos, Masa libre de Alto =
pequefia
con alta grasa
precision, en
pacientes con
nefropatias
Tomografia Masa arasa Masa grasa No Alto irradiacion
computarizada 58 g Regional procede muy alto
regional
Ecografia Masa grasa Masa grasa No Medio nMoeg:’y
subcutanea local procede oeligro
Cloro, calcio, Agua corporal irradiacion
. ., ' total muy
Activacion de potasio, . | Muy ~
Neutrones nitrégeno Masa osea Muy alta alto bequena
: Masa muscular muy alto
carbono
Masa grasa
Grasa Area grasa del
Antropometria | subcutanea local | brazo bajo
Pliegues Se realiza en Masa grasa Baja Bajo no hay
cutaneos adultos como en | Masa libre de peligro
nifos grasa
Absorciometria | Grasa Masa grasa . , bajo
. . Baja Bajo no hay
Infrarrojos subcutanea local .
peligro
Metabolitos eV Masa muscular . : meglo
musculares 3M|?|. Media Bajo [ no hay
Es util en adultos peligro
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Dificultad
" Compartimiento o de la
Caracteristica . P Precision | Costo o
estimado Técnicay
peligro
Densitometria | Densidad Masa grasa
. L Masa libre de Alta
Hidrostética corporal Muy alta alto
grasa
Analiza -
. . Es rapido,
Interactancia directamente :
repetible,
de Luz grasa corporal, Masa grasa, . .
: . Alto Medio | precisoy
Infrarroja se utiliza tanto en | Masa magra .
sencillo
(Futrex) adultos como
o de usar
ninos

Espinosa Cuevas A, Velazquez Alva C. (2001).La composicién corporal y su utilidad en el diagndstico del
estado de nutricion, aplicacion clinica en adultos Libro de trabajo Sociedad de Nutriologia A.C.

Con motivo de complementar el tema anterior, se te invita ver el siguiente material:

Ravasco, P.; Anderson, H.; Mardones, F. (2010)
Métodos de valoracién del estado nutricional. Nutricion
Hospitalaria, vol. 25, nim. 3, octubre, 2010, pp. 57-66.
Grupo Aula Médica, Madrid, Espafia. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=309226766009

Ademas de lo anterior, es importante conocer la importancia del expediente clinico para
dar seguimiento al paciente. En seguida se abordara la Normatividad que da sustento al
uso y manejo del expediente clinico.

1.4 Norma del Expediente Clinico

El expediente clinico es un documento juridico que comprenden todo acto clinico-
asistencial, que permite tener integrado los diagnésticos, patologia, y tratamientos de un
paciente, asi mismo, debe contener todos los documentos integrantes, de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. Es importante
mencionar que el nutriélogo debe estar en constante actualizacion en aspectos
normativos.
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En grandes rasgos, el objetivo de esta norma es establecer los criterios cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico
(Diario Oficial de la Federacion (DOF), 15/10/2012).

El campo de accion, de esta norma, es de observancia obligatoria para el personal del
area de la salud y los establecimientos de los prestadores de servicios de atencién
médica de los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios. (DOF,
15/10/2012)

El expediente clinico, es una fuente rica, confiable y valiosa de informacién, y es
respaldado con un documento juridico legal del paciente, acerca de su historia clinica
nutriolégica, en donde se plasme todos los aspectos clinicos nutriolégicos, fisiol6gicos y
patoldgicos de una persona, tiene como objetivo recabar toda aquella informacion
relevante del estado de salud, y en su caso, de las enfermedades del paciente. El
expediente debera elaborarlo el nutriblogo y constara de: interrogatorio, exploracion fisica,
diagnésticos, tratamientos.

Modelo de evaluacion del expediente clinico integrado y de calidad
El modelo de evaluacion del expediente clinico debe de llevar un orden de los criterios y

cumplimiento normativo e integracion del expediente, eso ayudara a la formacion del
nutriélogo en la historia clinico nutriolégica como lo muestra la figura inferior.

Antecedentes N\ Antecedentes \
heredo personales no X Antecedentes Padecimiento

patélogicos ; patoldgicos (AP) actual

familiares (AHF) (APNP)

Figura 12. Historia clinica nutriolégica.

Historia Clinica Nutricional

1. Ficha de Identificacion. Contiene los datos con los que vamos a identificar al paciente,
desde nombre, edad, sexo, domicilio, estado civil, escolaridad, ocupacién. Que nos
permiten contextualizar de forma general al paciente en un ambiente.

2. Antecedentes heredo familiares(AHF): Historia de enfermedades hereditarias que

padezcan o hayan padecido familiares de primer y segundo grado: abuelos, padres,
tios, hermanos, que se puedan relacionar con datos clinicos de la enfermedad del
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paciente o bien a los riesgos a que puede estar expuesto por la carga genética, estilo
de vida y alimentacion.

3. Antecedentes personales no patolégicos (APNP): Datos relacionados con el nivel
socioecondmico, estilo de vida cuyo objetivo es conocer las actividades cotidianas del
paciente asi como la actividad fisica y ejercicio rutinario que realiza. Asimismo, se
establece el consumo de alcohol, café, tabaco, estrés laboral.

4. Antecedentes patoldgicos (AP): Antecedentes de enfermedades agudas y crénicas,
de la infancia (sarampién, rubéola, varicela etc.), quirargicos, traumatoldgicos,
transfuncionales, alérgicos, asméticos, luéticos (transmision sexual), fimicos
(tuberculosis), tabaquismo, alcoholismo y otras toxicomanias, ginecoldgicos y
obstétricos (gestas, cesareas, aborto y uso de tratamientos hormonales), de
tratamientos nutricionales y farmacol6gicos, anormalidades en el tracto
gastrointestinal, todos los factores que influyan en la alteracion del metabolismo de los
nutrimentos. Esta informacién es importante para saber si existe afectaciéon en la
absorcién de nutrimentos o con la dieta que pueda llevar el paciente, asi como para
detectar cambios en el balance hidrico que afecten el peso corporal.

5. Antecedentes nutricionales y dietéticos. Debe contener:
e Fecha de evaluacion nutricional
¢ Resumen de evolucién de eventos importantes que influyen en tratamiento nutricio
e (Dias de ayuno, tipo de alimentacion etc.)
e Evaluacion de consumo habitual (recordatorio, frecuencia etc.) con calculo e
interpretacion en cuanto a calidad y cantidad.

6. Padecimiento actual. Es la enfermedad que presenta el paciente, motivo de la
consulta nutricional, en la cual se presentan signos y sintomas caracteristicos del
cuadro clinico que condicionan déficit o excesos de nutrimentos que se ve reflejado en
sus actitudes, apariencia o aspecto general del paciente.

Es el motivo por el cual el profesional de la nutricion debe de realizar una exploracion
fisica para identificar y evaluar las alteraciones en tejidos superficiales (piel, cabello, etc.).

7. Interrogatorio por aparatos y sistemas. Se interrogan los sintomas y signos mas
comunes gue pueden presentarse por cada aparato o sistema.

8. Exploracion Fisica
Anotando signo o sintoma con el probable déficit de nutrimento y su interpretacién y debe

incluir:

Antropometria. Con los datos antropométricos y porcentajes de peso habitual,
ideal, cambio de peso, indices cintura cadera, indice de Masa Corporal, etc. y,
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Composicién Corporal. Para realizar la comparacién con pardmetros ideales e
interpretacion.

9. Datos de Laboratorios

Anotar por orden: resultados de quimica sanguinea, hematoldgicas, analisis de orina,
pruebas de funcionamiento hepatico, etc., e interpretar los que se encuentren fuera del
rango normal y la posible alteracion. A partir de ellos se puede hacer:

Determinacion de indices. indice catabdlico, indice de riesgo nutricio, indice
pronostico, indice creatinina, talla, balance nitrogenado

10. Diagnéstico Nutricional
Deberé reportar la probable causa, tipo, nutrimento, grado, duracion, resultado.

Se debera establecer la Evaluacién Global Subjetiva, que incluya:

e Analisis. Para evaluar la efectividad de la terapia nutricia (riesgo de presentar
alguna deplecion especifica, riesgo de presentar sindrome de realimentacion etc.)

e Calculo de requerimientos de macro y micro nutrimentos. Distribucién
energética plan de apoyo (enteral, parenteral, mixto) con ejemplo de menu y
recomendaciones alimentarias.

e Prondstico y comentarios. Acciones de prevencién y promocion a la salud

Para profundizar méas sobre el expediente clinico, se presenta el material del autor José
Manuel Ornelas Aguirre.

Ornelas J. (2013) El expediente clinico. México:
Manual moderno. Disponible en:
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Para saber mas

Diario Oficial de la Federacién/Secretaria de Salud
(2012). Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codiqo=5272787&fe
cha=15/10/2012

Suverza A. Haua K. (2010) EI ABCD de la evaluacion

del estado nutricional. México: Mc Graz Hill. Disponible

en:

https://issuu.com/icmamanisalinas/docs/el _abcd de la
evaluaci _n del estad
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Cierre de la unidad

En esta unidad se ha podido estudiar las bases que fundamentan las herramientas
indispensables para evaluar el estado nutricional de los pacientes en riesgo y poder
valorar los que requieren de una evaluacion integral, ya que a partir de los contenidos
revisados, en tu practica profesional se pueden establecer acciones preventivas, curativas
y recuperacion de problemas nutricionales, para estar en condiciones de brindar los
nutrimentos precisos en forma correcta y oportuna. Como parte de esta unidad los temas
que se abordaron fueron basicos para la identificacién de los conceptos generales de la
nutricién, las técnicas y métodos de composicién corporal, asi como la revisiéon de la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico, que tiene un
extraordinario valor juridico ya que constituye un documento médico-legal fundamental de
primer orden y veracidad de declaraciones sobre actos clinicos y conducta profesional,
para llevar a cabo el proceso del expediente clinico-nutricional. Todo en su conjunto, tuvo
como proposito diagnosticar el estado nutricio del individuo sano, como punto de partida
para la prescripcion dietética, orientacion alimentaria y vigilancia.

En las siguientes unidades se hara una revisién completa de la evaluacion integral de
todos los indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos, bioquimicos e inmunolégicos
que representa una evaluacién de mayor profundidad, que incluye la toma de medidas, su
interpretacion y el establecimiento de un diagnéstico nutricional que determina con
precision la presencia y extension de un problema de mala nutricion en el paciente y
poder brindar un plan de accion.
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Actividades

La elaboracion de las actividades estara guiada por tu docente en linea, mismo que
te indicara, a través de la Planeacién didactica del docente en linea, la dinamica que ta y
tus compafieros (as) llevaran a cabo, asi como los envios que tendran que realizar.

Indique a los estudiantes la nomenclatura para nombrar de sus tareas y evidencias de
aprendizaje. EEN1_U1 A XXYZ, donde:

EEN1 corresponde a las siglas de la asignatura,

U1 es la unidad de conocimiento,

A es el tipo de tarea puede ser A#=Actividad 1 o 2 segun corresponda; EA=Evidencia de
Aprendizaje y ATR=Autorreflexiones; ACD=Asignacion a cargo del docente, el cual debes
sustituir considerando la actividad que se realice.

XX son las primeras letras de tu nombre,

Y la primera letra de tu apellido paterno y

Z la primera letra de tu apellido materno.
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