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Presentacion

Es momento de recordar lo anteriormente visto, como parte de la evaluacion del estado
nutricional la recoleccion de informacién a través de la entrevista y la conformacion del
expediente clinico del paciente. Ahora se dara continuidad a un apartado mas de historial
clinico nutricional que ayuda a realizar el diagnostico nutricional, los Indicadores
antropomeétricos y la composicion corporal, son parte fundamental de la evaluaciéon
nutricional en la intervencién del nutridlogo.

La antropometria, es la técnica que se utiliza para medir las dimensiones fisicas
necesarias para la valoracion, estas son el peso, talla, envergadura, longitud de brazo,
circunferencias, cintura, cadera, pliegues cutaneos, anchura del codo, medicién talon
rodilla, todas estas mediciones integradas con los indicadores clinicos, dietéticos,
bioquimicos e inmunol6gicos se puede determinar una evaluacién del estado
nutricional integral.

El estudio de la composicién corporal del individuo utiliza una serie de mediciones
perfectamente delimitadas que permiten evaluar al individuo y establecer correlaciones
con la satisfaccion de sus requerimientos nutrimentales.

Figura 1 Indicadores antropométricos
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nutricional

Se debe tener presente que el propdsito del nutridlogo es establecer un diagndstico
nutricional integral para establecer juicios clinicos y poder definir la terapia nutricional
oportuna y eficaz, prever riesgos y elaborar diagnésticos, que permitan conocer en qué
grado se estan cubriendo los requerimientos nutrimentales a lo largo de su vida.

Por lo que se analizaran los indicadores antropométricos y la composicién corporal, con
fotografias de las técnicas para entender mejor las mediciones antropomeétricas, lo que
permitira estudiar y desarrollar ciertas habilidades y destrezas, que nos facilite hallar la
informacion necesaria para la formulacion de distintas hipétesis diagnésticas y
terapéuticas, en el manejo y solucién de casos clinicos nutricionales.

Esta unidad estd estructurada para que cada alumno sea asesorado por docentes
expertos en las competencias que se abordan, lo cual significa que durante su proceso
de aprendizaje contara con el apoyo, asesoria, orientacion, guia, evaluacién y
retroalimentacion de su docente en linea.

Esta Unidad 3 se llama Indicadores antropométricos, Composicién Corporal y Diagndstico
Nutricional y esté organizada de la siguiente manera, como lo muestra la siguiente figura:
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Figura 2. Estructura de la unidad 3
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Competencia especifica

Determina la evaluacion del estado nutricional mediante la integracion de los indicadores
antropométricos, datos bioquimicos e inmunolégicos y la composicion corporal del
individuo para emitir un diagnéstico nutricional.

Logros

Analiza la aplicacion de los indicadores antropométricos.
Identifica la importancia de las técnicas de composicién corporal.

Integra los indicadores clinicos, antropométricos, los datos bioquimicos e Inmunolégicos
y la composicion corporal.

Determina el diagnéstico nutricional
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3.1 Parametros antropomeétricos

Los parametros antropomeétricos tienen un papel importante dentro de la evaluacién del
estado nutricional, de ahi su nombre antropometria que proviene del griego hombre,
humano y medida, lo que viene a significar "la medida del hombre”. Como podemos
resaltar la antropometria tiene como propdésito cuantificar la cantidad y distribucion de los
componentes que conforman el peso corporal del individuo por lo que representa la
técnica que permite no solo delimitar dimensiones fisicas del individuo, si no también
conocer su composicién corporal, aspecto basico que se relaciona con la utilizacion de
los nutrimentos en el organismo.

A través de ella se realiza la medicion del tamafio corporal, el peso y las dimensiones
fisicas necesarias para la evaluacion como son la talla, peso, circunferencias de: cintura,
cadera, brazo, pliegues cutaneos, anchura del codo, entre otras que estaremos revisando
mas adelante, como se muestra en la figura 3, permite evaluar tanto la obesidad, como
la emaciacion, que son resultado de excesos 0 deficiencias de nutrimentos,
respectivamente. También es de gran valor, pues ayuda a los profesionales de la salud
en especial los nutridlogos para dar seguimiento o monitoreo a los efectos de una
intervencion nutricional y se considera el método de eleccién mas adecuado, para evaluar
la composicion corporal en la préactica clinica, debido a su bajo costo y facilidad de
utilizacion.

Indicadores Antropométricos

1. Peso corporal 6. Cintura
2. Talla 7. Cadera
8. Pliegues

3. Envergadura cutaneos

9. Anchura del
codo

4. Longitud de
brazo

10. Medicion

5. Circunferencias talén-rodilla

Figura 3 Indicadores Antropométricos
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A continuacion, se estudiara a detalles los indicadores:

3.1.1 Peso, peso ideal, peso actual, peso habitual.

El peso es uno de los indicadores antropométricos mas importantes, para el registro del
peso corporal se debe emplear siempre una bascula calibrada antes de cada medicion,
con una precision minima de 100g. El peso mide la masa total de los compartimentos
corporales, es decir, la masa grasa (tejido adiposo que se encuentra en el organismo) y
la masa libre de grasa (todo tejido corporal libre de tejido adiposo), la cual incluye a todos
los fluidos organicos, de tal manera que los cambios en cualquiera de estos
compartimentos se reflejan en el peso y, por lo tanto, representa una manifestacion de la
presencia, gravedad o progreso de enfermedades o de una inadecuada nutricién.

Hay que estar muy alertas cuando un paciente manifieste un aumento de peso, eso puede
reflejar un incremento en las reservas energéticas del individuo resultado de la obesidad;
sin embargo, puede también manifestar alguna enfermedad con retencion de liquidos:
ascitis, edema, en el caso de los pacientes con alguna alteracién hormonal, insuficiencia
renal o hepatica o bien exceso de soluciones intravenosas. Tanto la ganancia como la
pérdida son indicadores importantes del peso corporal.

La pérdida de peso puede equivaler a una disminucién en la masa grasa o en la masa
muscular, o bien reflejar deshidratacion. Por ello, resulta indispensable la determinacion
del peso del paciente desde que acude a recibir atencion nutricional.

Para tomar una adecuada técnica del peso debemos colocar al sujeto erguido en el centro
de la bascula, con los brazos colgando lateralmente, inmdvil, descalzo, con el minimo de
ropa, en ayuno, después de evacuar y orinar, como lo muestra la siguiente figura:

Figura 4. Técnica de peso corporal
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Peso ideal

El peso idea se calcula por comparacion de las tablas de referencia de la Metropolitan
Life Height and Weight Insurance Company. La comparacion con el peso actual o real de
un sujeto puede proporcionar informacion util pero limitada, ya que es una informacion

global en funcién del tipo morfolégico y del esqueleto del individuo.

Tabla 1. Tabla para determinar peso ideal

Peso segun talla, sexo y complexion

Talla Hombres [kg) Mujeres (kg
{cm) Pequeiia Mediana Grande Pegueria Mediana Grande
147 45-50 43-55 54-G0
150 4T7-51 S0-58 A5-G1
152 47-52 51-57 AE-G2
155 48-54 52-50 A7-63
167 58-81 Gl-54 G2 7-88.2 48-55 54-G0 HB-65
160 5B-81.8 80.4-65 63-69.5 50-56 5561 G0-Go
163 g0-82,7 81,3-658 64.5-7T1 H2-58 58-63 G1-69
165 80,8-63 82.2-87 .2 G5.4-72.4 H3-58 53-54 82-70
168 81,8-64 .5 83,2-68 8 G&6-74.5 H5-60 58-55 83-72
170 G2.7-659 84.5-70 g7, 7-76.3 55-61 GO-G7 G5-74
172 83-87.3 85,8-71,3 G8-78 fE-G2 G2-6g 88-75
175 94 .5-68.8 87,3727 70.4-80 87-63 G4-70 8877
178 85,4-70 88,6-74 ¥1,8-81.8 58,6-84.5 &5-71 G68-79
180 G6.4-71.3 T0-75.4 73,2-82.8 GO-G5.8 Gg-72 TO-80
183 87, 7-712.7 71,3772 T4 5-85.4 81-87 G7-74 7281
185 G8-74.3 T3-78 TE-BT G3-68
188 T70.4-78,3 74 5-808 T8-B2.5
181 71.8-T& 76.9-83 B0-82

L 183 73.8-80 T8-85 B2-04

Fusnie: modfizado de Metropolian Life Height and Weight Inswrance Company:

Revisa en la siguiente liga para ampliar la informacion de estas tablas: Tabla de Peso
Ideal en metros y kilogramos

Para calcular el peso ideal se ocupa la siguiente formula:

Célculo de Peso Ideal

Hombres:= (talla metros)? x 22.5
(talla metros)? x 21.5

Mujeres =

Para su estimacion se emplea mucho la comparacién del peso del paciente en relacién
con un estandar de referencia determinado.
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Porcentaje del Peso Ideal

Porcentaje del peso actual x 100
peso ideal = peso corporal ideal

Interpretacion:

Interpretacion

Del 80-90% sugiere deplecion leve

Del 70-80% sugiere deplecion moderada

< 70% sugiere deplecién severa
Peso actual

Es aquel que se determina en el momento de realizar la valoracion nutricional.
Peso habitual

El peso habitual (PH) es el que el paciente ha mantenido durante los ultimos cinco afios
o bien el peso que ha conservado durante mas tiempo (esta informacion debe obtenerse
directamente del paciente).

El Porcentaje del Peso Habitual (P.P.H.) es el mejor indicador del estado nutricional del
individuo, para evaluar los cambios del peso del paciente, ya que este refleja un cambio
importante en el estado nutricional. Se calcula mediante la férmula que se presenta a
continuacion:

peso actual x 100
PPH=

peso habitual

Interpretacion:

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 11
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Porcentaje del Peso Habitual (P.P.H.) Interpretacién

Del 81-95% Sugiere Desnutricién o deplecién leve

Del 75-80% Sugiere Desnutricion o deplecion moderada
< 75% Sugiere Desnutricién o deplecién severa
48-55% Peso minimo de sobrevivencia

Una alternativa para valorar el cambio de peso y que es de gran importancia en la
evaluacion del estado nutricional, es aplicando la siguiente féormula:

Porcentaje de Cambio de Peso (P.C.P.)

peso habitual - peso actual x 100

% cambio de peso = Ses0 habitual

Es importante destacar que el resultado se interpreta considerando la siguiente tabla

% de perdida

Menor del 5% Pérdida menor
De 5 a 10% Significativa
Mayor del 10% Reduccion significativa

Tabla 2. Porcentaje de cambio de peso?

Es importante mencionar que una pérdida de peso debe evaluarse con base al tiempo,
planteandole las siguientes preguntas al paciente o familiar ¢, Ha perdido peso en el tltimo
mes? ¢ Cual es su peso habitual con el actual? ¢ Cuanto peso ha perdido en relacién a su
peso habitual? ¢ En cuanto tiempo?, cabe sefialar que no es lo mismo la pérdida de peso
en un lapso de seis meses a un par de semanas, donde se refleja una deplecion
significativa.

3.1.2 Indice de masa corporal

Para poder evaluar el peso del paciente, una de las formas mas comunes de realizarlo,
es con la obtencién del indice de Masa Corporal, que en lo sucesivo se designara como
IMC, el cual describe el peso referente segun la talla, ademas de estar correlacionado de

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 12
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modo significativo con el contenido total de grasa del individuo, por lo que se utiliza como
punto para el diagnéstico del estado nutricional de un individuo.

Asi mismo, los valores elevados del IMC se asocian con el riesgo de mortalidad, por
algunas enfermedades cronicas degenerativas. De igual forma, su disminucion se
relaciona con un incremento en la mortalidad debido a infecciones respiratorias y
gastrointestinales.

Por lo tanto, el IMC es un indicador aceptado por la OMS, para identificar alteraciones en
el peso corporal con relacion a la estatura, es rapido, sencillo y practico, se obtiene a
partir de una férmula matematica, con base en el peso actual y estatura, es un calculo
comun tanto para hombres como mujeres.

Para calcular el IMC se utiliza la siguiente férmula:
peso (Kg)
IMC = Estatura 2

Ejemplo:

Sexo: masculino
Peso: 85 Kg
Estatura: 1.73 m

IMC = 85 Kg / (1.73 x 1.73)
IMC = 28.42 Kg/m?

Una vez que se obtuvo el IMC, utilice los datos de las siguientes tablas 2 y 3 para
determinar si el paciente esta en peso saludable, sobrepeso u obesidad, como se muestra
a continuacion:

Interpretacion del indice de masa corporal (IMC)
IMC Interpretacion

<185 Bajo peso
Normal
25.0a29.9 Sobrepeso
Obesidad grado |
35.0a39.9 Obesidad grado Il
Obesidad grado Il

Tabla 2 Interpretacion del indice de masa corporal (IMC), Institutos Nacionales de Salud de EU.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA

13



file:///C:/Users/Contreras%20Angulo/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Tecnica%20de%20medición%20estatura.doc

Evaluacion del estado nutricional |

Indicadores antropométricos, composicion corporal y di
nutricional

Puntos de corte para el indice de masa corporal
NOM Manejo integral de la obesidad

IMC Interpretacion ‘
>25<29.9 Sobrepeso
> 35-34.9 Obesidad
>23<25 Sobrepeso en adultos de estura
baja
>25.0 Obesidad en adultos de estatura
baja*

Estatura baja: mujer < 1.5 m; hombre < 1.6 m. IMC: indice de masa corporal.
Tabla 3 Interpretacién del indice de masa corporal (IMC)
Adaptado de: WHO (2000) Obesity: Preventing and Managing the
Global Epidemic, Report of a WHO Consultation on Obesity.

Asi como lo muestra la siguiente imagen numero 4, la Interpretacion del indice de masa
corporal Institutos Nacionales de Salud de EUA y de la Organizacion Mundial de la Salud.

IMC<185  IMC185249  IMC25-29.9 IMC30-349  IMC35399  IMC406 MAS
PESO BAJO IDEAL SOBREPESO OBESIDAD  OBESIDAD OBESIDAD
SEVERA MORBIDA

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud (Enero 2015). Obesidad y sobrepeso. Mayeo 2, 2015,
Figura 5, la Interpretaciéon del indice de masa corporal

Conocer el IMC es de gran utilidad para el nutridlogo, debido a que es una herramienta

para la determinacion de bajo peso, sobrepeso y obesidad. Un indice que valora el peso
en relacion a la talla, es un buen indicador de las reservas energéticas del individuo con
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un estilo de vida sedentario, pero no es (til en atletas, ya que predominantemente tienen
MAas masa muscular que grasa.

3.1.3 Talla

Otro de los indicadores antropométricos es la estatura o talla, para esta técnica se utiliza
el estadimetro, por lo general esta fijo a una pared, de manera que los sujetos puedan
alinearse verticalmente en la forma adecuada. Tiene una pieza deslizante que se baja
hasta el vértex (mas alto del craneo) de la cabeza, ademas debera tener un rango minimo
de medicion de 60 — 210 cm. La precision debe ser de 1 mm. Cuando no es posible contar
con un estadimetro, se puede utilizar una cinta para perimetros fijada en una pared en
conjunto con una tabla a 90°.

La técnica para obtener el indicador de la talla es:

1. Medir al paciente descalzo, sin zapatos ni calcetines

2. Talones, gluteos y cabeza estén en contacto con la superficie vertical

3. Borde inferior de la drbita coincida con el conducto auditivo externo, plano
horizontal (plano de Frankfurt).

4. Manos sueltas y relajadas en contacto con el cuerpo lateralmente.

5. Se desliza la superficie horizontal superior hacia abajo

Como se muestra en las fotografias 2, donde se describe la técnica para la talla

Talla

El sujeto debe estar erguido, descalzo, colocado de espalda al estadimetro, los talones, gliteos, hombros y cabeza en
contacto con el plano vertical.

La cabeza debe mantenerse en plano de Frankfurt: el borde
orbitario inferior en el mismo plano horizontal que el conducto
auditivo externo, los brazos deben colgar de manera libre a lado
del tronco. Se traza un plano horizontal perpendicular a la escala
o al plano vertical, que toque el vértice de la cabeza. La medida
se registra en cm.

Fotografias 2. Técnicas de talla
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3.1.4 Envergadura

Esta técnica es muy util ya que cuando el paciente no puede ponerse de pie para medir
la talla, se le pide que extienda los brazos de forma lateral al nivel de los hombros y con
la palma de las manos hacia el frente, la cinta métrica de fibra de vidrio se coloca
horizontalmente siguiendo una trayectoria entre las puntas de los dedos medios, esta
variante se toma la distancia de la punta del dedo medio de la mano derecha a la punta
méxima del dedo izquierdo; o la otra seria la distancia del esternon a la punta del dedo
medio, de la mano dominante se registra y se multiplica por dos.

La medida se registra en centimetros. Como lo muestra la siguiente fotografia donde se
muestra la técnica.

Figura 3 técnicas de envergaduras

3.1.5 Medicién talén-rodilla (largo de pierna)

Se emplea la medicion talon-rodilla, principalmente en pacientes que se encuentran en
cama.

Se calcula la talla mediante ecuaciones de prediccion que emplean la altura de la rodilla.
La altura de la rodilla se mide con un calibrador antropométrico, mientras el paciente
permanece sentado o recostado, dobla la rodilla izquierda, la planta del pie se aplana
contra el suelo o la cama, para formar un angulo recto con la rodilla. Se eleva el talén y
la hoja fija del calibrador se coloca debajo de éste, la hoja moévil se baja hasta la parte
superior de la rodilla a 5 cm de la rétula. Como se indica en la siguiente figura medicion
talén-rodilla.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA
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Forma de colocacion de la pierna para o o )
la medicion del largo de la pierna Técnica de Medicion de largo de pierna

Figura 4. Mediciones talon-rodilla

Para la medicion de talén-rodilla, se emplea la siguiente férmula para calculo de
estatura

Estatura para hombres= 64.19-(0.04*edad) + (2.02*altura de rodilla)

Estatura para mujer= 84.88-(0.24*edad) + (1.83*altura de rodilla)

3.1.6 Circunferencias

Antes de efectuar la medicion de las circunferencias es muy importante valorar la longitud
del brazo para localizar el punto medio del brazo, al sujeto se le pide se coloque de pie,
erguido con el brazo unido firmemente lateral al tronco, flexionado el antebrazo hacia el
frente (formando un angulo de 90°), la longitud se determina colocando la cinta en el
vértice superior del acromion del omdplato hasta el olecranon del cubito, cuidando que la
cinta permanezca extendida naturalmente. Registrar la medida en centimetros. Como se
muestra en la siguiente figura 5, con la correcta medicion de longitud de brazo.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 17
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Figura 5. Medicion de longitud de brazo

Circunferencia media del brazo (CMeB)

Se realiza con el brazo relajado y sin flexién, la cinta de fibra de vidrio se coloca,
suavemente pero con firmeza para evitar la compresion de los tejidos blandos, alrededor
del brazo, a la altura del punto medio (entre el acromion y el olecranon) en linea horizontal
con referencia al piso. Se mide con una aproximacion de 0.1 centimetros, como se
observa la secuencia en las siguientes figuras:

Circunferencia de Brazo

i

Figura 6. Secuencia para la medicion de la circunferencia media del brazo

Circunferencia Muscular de Brazo (CMB)

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 18
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Por otro lado, un indicador sumamente importante que nos ayuda a valorar el
compartimiento musculo esquelético y de proteina corporal es la circunferencia muscular
de brazo (CMB) y esta se realiza aplicando la siguiente formula:

CMB = CMeB —[3.1416 X PCT]

Dénde:

CMB = Circunferencia muscular de brazo en cm.
CMeB = Circunferencia media de brazo en cm.
PCT = Pliegue cutaneo tricipital en cm.

La masa muscular forma parte de la masa libre de grasa. Su evaluacion tiene importancia
porgue constituye una de las formas de reserva de energia en momentos, el tamafio del
musculo del brazo refleja la reserva de proteina muscular y esto se va a estudiar mas
adelante en la composicion corporal.

Circunferencia de cintura

Para realizar esta medicién es necesario solicitar al sujeto esté en ayuno, con los pies
juntos y abdomen relajado, los brazos a los lados y el peso repartido en forma equitativa
entre ambos pies, se coloca la cinta métrica alrededor del abdomen a la altura del punto
medio entre el borde costal inferior y la parte superior de la cresta iliaca, asegurandose
de que la cinta no apriete y esté en paralelo con el piso; la medicion se realiza al final de
la expiracién normal y se registra en centimetros, como se sefiala en la siguiente figura:

Figura 5. Circunferencia de cintura

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA

19




Evaluacion del estado nutricional |

Indicadores antropométricos, composicion corporal y diag
nutricional e -

Es un indicador que evalla el riesgo de las enfermedades crénicas mas frecuentes
asociadas a la obesidad, caracterizado por un exceso de grasa abdominal.

Interpretaciéon de la circunferencia de cintura para evaluar el riesgo de
complicaciones metabdlicas.

Riesgo de complicaciones Incrementado Sustancialmente
metabdlicas incrementado
Hombres 94 cm 102 cm
Mujeres 80 cm 88 cm

Adaptado de: WHO (2000) Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic, Report of a WHO Consultation on
Obesity.

Tabla 4 Riesgo de complicaciones metabolicas®

Consulta también los siguientes videos:

Circunferencia Abdominal y Cadera https://youtu.be/vb5xTT3QZsQ

Circunferencia De Cintura https://youtu.be/tHKEEfzHZag
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Circunferencia de cadera

Para efectuar esta medicidén el sujeto debe estar de pie, con los pies juntos. En esta
posicion, se identifica el punto méximo del perimetro de los gluteos y se realiza la
medicion en el plano haorizontal sin oprimir la piel, la medicion se registra en centimetros.
Como se muestra en la siguiente imagen 6 la medicién de circunferencia de cadera.

Imagen 6 circunferencia de cadera

Una vez efectuada la medicion de las circunferencias de cadera y cintura veamos otros
indicadores importantes en la evaluacion del estado nutricional en las enfermedades
cronicas degenerativas como obesidad, diabetes y sindrome metabdlico, es el indice
cintura cadera que a continuacion se describe:

Consulta el siguiente video

Circunferencia de Cadera https://youtu.be/DdpdJCLkaWc
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Indice Cintura Cadera (ICC)

El indice Cintura Cadera (ICC) es un indicador que evalia la distribucion del tejido
adiposo, se obtiene al dividir la medicion de la circunferencia de la cintura entre la
circunferencia de la cadera, es un predictor de factores de riesgo y morbilidad. Los puntos
de corte por sexo pueden ser utilizados para identificar el incremento relativo de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronico degenerativas.

La formula para obtener el ICC es:

ICC= Circunferencia de cintura cm
Circunferencia de cadera cm

indice Cintura Cadera y su escala de estimacion para los riesgos de la salud

Grado de riesgo Hombres Mujeres
Alto >0.95 >0.85

Moderado 0.90 - 0.95 0.80-0.85
Bajo <0.90 <0.80

Tabla 5 indice Cintura Cadera y riesgos de la salud

También se clasifica en obesidad la distribucion de la grasa corporal y esta puede ser
Androide y Ginecoide, a continuacion, se mencionan sus caracteristicas.

Androide. Riesgo incrementado de morbilidad y mortalidad; diabetes mellitus,
ateroesclerosis, gota, calculos renales y colelitiasis.

Debuta a partir de los 30 afios de edad

Exceso en la cantidad de grasa en los cada adipocitos
La grasa se concentra en el &rea central del cuerpo
Es frecuente en varones

Se asocian a enfermedades cardiovasculares

ANANANEAY

Ginecoide. Dificultades locomotoras, circulatorias y respiratorias.

v' Es de tipo crénico.

v Inicia en la nifiez, teniendo un gran pico en incremento de peso en la adolescencia.

v' Hay un aumento de nimero de adipocitos, y la cantidad de grasa contenida en
cada uno de ellos es mayor.
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v' La grasa se presenta en muslos, brazos, pechos y cadera.
v' Es mas frecuente en mujeres.

Hombres 0.78-0.93 indices mayor corresponden a distribucion
androide

Mujeres  0.71-0.84 indice menor corresponde a distribucion
ginecoide

Como lo muestra la siguiente imagen 7, en la que se clasifica la obesidad de acuerdo a
la distribucion de la grasa corporal.

Figura 7. Clasificacion de la obesidad de acuerdo a la distribucion de la grasa corporal®

indice Cintura -Talla

Otro indice antropométrico importante es la relacion cintura/talla, se emplea como un
indicador de factores de riesgo cardiovascular.
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Formula:

Cintura cm
Talla cm

El criterio para definir el riesgo es: indice cintura/estatura = 0.55.

3.1.7 Pliegues cutaneos

Dentro de la medicion de la composicion corporal esta la estimacion de los
compartimentos de grasa, para estimar la reserva energética de grasa subcutanea se
utilizan los pliegues cutaneos, que se forman al hacer un “pellizco” y constituyen el
espesor de una doble capa de piel y el tejido celular subcutaneo en puntos especificos
del cuerpo, los cuales se revisaran mas adelante.

plicometro

piel _J

tejido celular pliegue cutaneo
subcutaneo

Figura 8. Pliegue cutaneo. Modificado de nutricion

Esta medicion se realiza tomando el paniculo adiposo longitudinal, con el dedo pulgar e
indice de la mano izquierda, procurando no tomar tejido muscular; con la mano derecha
se toma el calibrador o plicométro, las ramas se abren y se colocan en la profundidad del
paniculo, un centimetro por debajo de los dedos, se esperan cuatro segundos y se
registra la medicion. Mientras ésta se realiza, los dedos no deben dejar de sostener el
paniculo. El calibrador se debe abrir antes de retirarse, para no lastimar al individuo. En

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA

24


http://www.enutrition.cl/images/Accu%202%20banner%205.jpg

Evaluacion del estado nutricional |

Indicadores antropométricos, composicion corporal y diagnos
nutricional

todos los casos la medicion se realiza por triplicado, las diferencias entre las mediciones
no deben de ser superior a dos milimetros; en caso contrario se deben repetir. El
calibrador debe ejercer una presion uniforme de 10 gramos por milimetro cuadrado.

subescapular

L5
)

hiceps % triceps

abdomen

supraespinal cresta iliaca

muslo

piema

Figura 8. Ubicacion de los pliegues cutaneos.

Revisa el siguiente recurso para repasar mas sobre los pliegues
cutaneos:
http://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/a
ntroppliegues.htm

Revisemos cada uno de ellos

Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT)

El pliegue se mide en la cara posterior del brazo relajado y colgando lateralmente, se
localiza en la zona del triceps el punto medio entre el vértice de la apofisis del acromion
del oméplato y el olecranon del cubito. Se toma el pliegue de manera paralela al eje
longitudinal. Se registra en milimetros, como se sefiala en la siguiente secuencia de
fotografias 7 en la medicion del pliegue cutaneo.
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Figura 9. Medicion del pliegue cutéaneo tricipital

Porcentaje ideal del pliegue cutaneo tricipital

El pliegue cutaneo tricipital es un indicador de contenido de grasa subcutanea,
porcentajes menores al ideal se interpretan de la siguiente manera:

% del ideal = pliegue cutaneo tricipital real x 100

>90% deplecion leve
60 al 90% deplecién moderada
<60 % deplecién severa

Para conocer el dato de Pliegue cutaneo tricipital ideal, se toma como referencia la tabla
de Frisancho A.R. En donde puedes revisar los percentiles de hombres y mujeres del
pliegue cutdneo como se muestra en la tabla 5, asi como su interpretacion como lo
muestra la tabla 6 donde se indica la estimacion de la adiposidad, a partir de los
percentiles del pliegue cutaneo tricipital.
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Media, desviacion estandar y espesor del pliegue
cutaneo tricipital (mm) en percentiles para hombres y mujeres
de 18 a 74 aios de edad

Percentil

Edad (afios) N Media DE 5 10 15 25 50 75 85 90 95

Hombres

18.0a249 1463 11.6 63 45 5.0 6.0 7.0 100 150 180 200 240
250a299 1070 125 6.5 50 55 6.0 75 10 160 190 210 250
300a349 794 134 6.5 50 6.0 7.0 B5 120 165 200 220 255
350a399 732 13.1 6.0 50 6.0 7.0 B5 120 160 190 210 245
400a449 722 132 6.4 50 6.0 7.0 85 120 160 190 220 260
450a499 745 13.1 6.2 55 6.5 7.0 90 120 160 190 210 245
50.0a54.9 764 12.8 6.0 55 6.5 7.5 85 120 155 190 205 250
55.0a599 694 12.6 57 5.0 6.0 7.0 B85 15 150 180 205 240
60.0a64.9 1120 12.6 59 5.0 6.5 7.0 B85 15 155 180 200 235
65.0a69.9 1489 12.4 58 5.0 6.0 6.5 80 15 150 180 200 230
700a749 1051 12.4 57 50 6.0 7.0 B0 15 150 180 200 230
Mujeres

180a249 2058 202 81 100 M0 120 145 190 245 280 310 355
250a299 1608 215 85 100 120 130 150 200 260 305 335 380
300a349 1362 235 88 110 130 150 1170 225 290 325 350 400
350a399 1194 243 90 120 135 1585 180 230 300 340 360 405
400a449 1136 247 87 120 140 160 185 240 300 340 365 400
450a499 826 259 89 125 150 165 200 255 310 355 375 420
50.0a54.9 858 26.1 86 120 155 1175 205 255 3156 3556 375 405
55.0a599 754 26.3 88 120 150 1170 205 260 320 350 375 420
60.0a64.9 1223 265 87 130 160 1175 205 260 320 355 380 420
65.0a699 1644 250 83 120 150 160 190 245 300 330 355 390
700a749 1260 240 83 15 140 155 180 240 295 320 345 380

Frisancho AR: Anthropometric standards for the assessment of growth and nutritional
status. Ann Arbor, University of Michigan Press, 1990.

Tabla 5 percentiles de Pliegue cutaneo tricipital
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0.0a5.0 Magro — deplecién de masa grasa

5.1a15.0 Masa grasa abajo del promedio
15.1a75.0 Masa grasa promedio
75.1a85.0 Masa grasa arriba del promedio
85.1a 100.0 Exceso de masa grasa: obesidad

Tabla 6 Estimacion de la adiposidad del pliegue cutaneo tricipital

Pliegue Cutaneo Bicipital

El paciente debe de estar de frente al examinador con el brazo relajado, la medicién se
realiza en la parte frontal del brazo, el pliegue cutaneo se toma a la altura del biceps 1 cm
superior a la linea marcada para la circunferencia del brazo. Como se muestra en la

siguiente fotografia:

Figura 10. Medicién del pliegue cutaneo bicipital
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Pliegue Cutaneo Subescapular

Para realizar la medicion de este pliegue se localiza el 4ngulo interno debajo de la
escépula, el eje longitudinal del pliegue debe tener una inclinacién de 45° con relacion a
la columna vertebral, como se sefiala en la secuencia de fotografias siguiente:

T T

=
A

Figura 11. Medicién del pliegue cutaneo subescapular

Pliegue Suprailiaco o Cresta llicaca.

La medicion del pliegue suprailiaco o también conocido como cresta iliaca, se efectta
solicitando al paciente estar de pie erguido con los pies juntos y los brazos colgando
libremente sobre el tronco permitiendo el libre acceso al sitio. El pliegue se levanta en
un punto situado sobre la linea axial media en un nivel entre la ultima costilla y el borde
antero-superior de la cresta iliaca formando un angulo de 45° hacia los genitales, como
lo muestra la secuencia de las siguientes fotografias 10 donde se expone la técnica.

Figura 12. Medicion del pliegue cutaneo suprailiaco
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3.1.8 Anchura de codo y muieca

Para medir la anchura de codo es necesario utilizar un calibrador graduado (vernier) de 2
cuchillas. El sujeto debe extender el brazo hacia el frente y flexionarlo perpendicular al
cuerpo formando un angulo de 90 grados, el examinador debe estar frente a él y colocar
las astas del vernier sobre los condilos del codo, sin ejercer demasiada presion. La
medida se registra en centimetros, como lo muestra la siguiente secuencia de fotografias
10, donde se mide la anchura de codo.

Figura 13. Mediciones de la anchura de codo

Para saber la complexiéon o anchura del codo, se presenta la siguiente tabla:

ANCHURA DE CODO
Edad en afios | Complexién Complexién Complexidn
pequena mediana grande
Masculinos
18-24 <6.6 >6.6 - <7.7 >/.7
25-34 <67 >6.7-<7.9 27.9
35-44 <6.7 <6.7-<8 28.0
45-54 <6.7 >6.7 - <8.1 >8.1
25-64 <6.7 >6.7 - <8.1 >8.1
65-74 <6.7 >6.7 - <8.1 >8.1
Femeninos
18-24 <5.6 >5.6-<B6.5 >6.5
25-34 <6.7 >5.7 - <6.8 >6.8
35-44 <6.7 >5.7 - <7.1 >7.1
45-54 <57 >5.7-<7.2 >7.2
55-64 <5.8 >5.8-<7.2 >7.2
65-74 <5.8 >5.8-<7.2 >7.2

Tabla 7 Anchura de codo
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Circunferencia de muneca

La medicién de la circunferencia de mufieca es importante ya que su interpretacién nos
ayuda a conocer la complexion del individuo si es pequefia, mediana o grande, de
acuerdo OMS Organizacion Mundial de la Salud, para medir la circunferencia de mufeca
es necesario una cinta métrica se coloca alrededor de la mufieca del sujeto, este debe
extender el brazo hacia el frente, como se muestra en la siguiente figura donde el
Resultado es la division de la talla entre la medicion de la circunferencia de mufieca como
lo indica la siguiente tabla 8 complexion del sujeto de acuerdo a la circunferencia de
mufieca.

La altura de una
persona y la
circunferencia
de su muneca
determinan el
tamano de su
estructura corporal

i

Figura 14. Circunferencia de mufieca

Revisa el siguiente video sobre la medicion de la circunferencia de
mufieca: https://www.youtube.com/watch?v=Upplcs-yDvc

Complexion corporal de acuerdo a la OMS Organizacion Mundial de la Salud
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Complexién Mujer Hombre
Pequena R=>11.0 R=>104
Mediana R=10.1-109 | R=96-10.3
Grande R=<10.1 R=<9.6

Tabla 8. Complexion circunferencia de mufieca

Cabe destacar que la antropometria es la metodologia mas utilizada y constante, en la
medicién de pliegues cutaneos, estima los compartimientos de area grasa del brazo,
masa grasa, masa libre de grasa, es el método o técnica que manejan los profesionales
de la salud, en especial los nutri6logos, no es costoso y no hay dificultad ni peligro para
tomarla. Por lo tanto, la antropometria tiene como propésito cuantificar la cantidad y
distribucion de los componentes nutrimentales que conforman el peso corporal del
individuo por lo que representa la técnica que permite no sélo definir las dimensiones
fisicas del individuo, sino también para estimar la composicion corporal con las siguientes
técnicas que estudiaremos a detalle mas adelante:

3.2 Técnicas de composicion corporal

El cuerpo humano esta constituido por musculo esqueleto, tejido adiposo, minerales y
agua. Esta composicion varia de acuerdo al género, edad y constitucion fisica.

Existe un gran nimero de métodos de composicidon corporal como se describié en la
unidad 1, con sus principales caracteristicas y que determinan un compartimiento
estimado, ya sea grasa, masa muscular, etc. todos estos varian en precision, costo y
dificultad de la técnica:

Cabe destacar que la antropometria es la metodologia mas utilizada y constante en la
evaluacion del estado nutricional, por lo que esta debe realizarse con mucho detalle,
cuidando la técnica de cada una de las medidas antropométricas que se realizaran.
Revisemos dichas medidas, tu docente en linea te ayudara y orientara complementando
los aspectos necesarios de cada una.
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Estimacion corporal
Para la estimacion de la composicion corporal se realizan las siguientes formulas:

Circunferencia
muscular del
brazo (CMB)

Area muscular del
brazo corregida
(AMBC)

Masa muscular
total (MMT)

Masa grasa

Masa libre de
grasa (MLG)

Figura 15. Técnicas para estimar la composicién corporal

La Circunferencia Muscular del Brazo (CMB) se emplea para evaluacion indirecta, y
estima los depdsitos de proteinas de la persona.

Es un indicador del comportamiento muscular y de la proteina corporal, su férmula es la
siguiente como lo muestra la imagen numero 10, que resulta de la mediciéon de la
circunferencia del brazo y el pliegue del triceps, utilizando una constante.
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— \\
r/ Circunferencia muscular del brazo (CMB)

Es un indicador del comportamiento muscular y de la proteina corporal.

CMB = CMeB [ 7% PCT (cm) ]

CMB = circunferencia muscular del brazo en cm
CMeB = circunferencia media del brazo en cm
T = 3.1416

PCT = pliegue cutaneo tricipital en cm

\. S

Figura 16. Medicién de la circunferencia del brazo y el pliegue del triceps

Veamos los valores de la Circunferencia muscular de brazo (CMB) y la clasificacion del
estado nutricional como lo muestra la siguiente tabla:

Valores Normales
Hombres 25.3 cm

Mujeres 23.2 cm

Clasificacion del estado nutricional con base ala CB y CMB

Estado Adecuado Desnutricion Desnutricion Desnutricion
nutricional leve moderada grave

CB (%) del ideal | 110-90 % 90-80 % 80-70 % < 70%

CMB (%) del | 110-90% 90-80% 80-70% <70%

ideal

Tabla 9. Clasificacion del estado nutricional con base a la CB y CMB ADA Guide to Nutrition Assessment
2004

CB circunferencia de brazo
CMB circunferencia muscular de brazo

Por otro lado, el tamafio del musculo del brazo refleja la reserva de proteina muscular.
Hay autores que han profundizado en el estudio de la antropometria quienes se
propusieron a estimar el area muscular de brazo (AMBC) para conocer el estado del tejido
muscular, Frisancho y posteriormente Heymsfield Para la conformacion del AMBC se
requiere la medicion del pliegue cutaneo tricipital (en milimetros) y de la circunferencia
del brazo (en centimetros), esta nos sirve para correlacionar con atrofia muscular, esta
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medida es un buen indicador de masa muscular y de la reserva proteica, de acuerdo con
la siguiente figura, donde se muestra férmula:

Area muscular del brazo corregida (AMBC)

Correlaciona con atrofia muscular, Esta medicion es un buen indicador de masa
muscular y de la reserva proteica.

AMBC = [CMeB - (TTx PCT)]2
4T

-10 en hombres
- 6.5 mujeres

AMBC= Area muscular del brazo corregida en cm?
CMeB= circunferencia media del brazo en cm

PCT = pliegue cutaneo tricipital en mm

Figura 17. Area muscular del brazo corregida

Existe como estandar de referencia las tablas propuestas por Frisancho y colaboradores
(liga 1.Frisancho 1984)

El resultado y el género del individuo se consulta en la tabla 10.
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Media, desviacion estandar y percentiles del area muscular
de brazo (cm?) para hombres y mujeres de 18 a 74 afios de edad '

Edad Percentil

(afos) N Media DE 5 o 15 25 50 75 85 90 95

Hombre

1802249 1752 505 16 342 373 296 427 434 571 618 650 720
250a239 1250 541 M3 366 339 424 460 530 614 661 €83 745
30.0a349 40 226 121 379 409 434 473 M4 B2 676 T08 761
3503309 832 b65 124 385 4206 446 479 663 640 691 727 776
40.0a449 828 566 1.7 384 421 451 487 560 640 685 TI6 770
4500499 BET 8509 123 T 413 437 479 552 EBI3 GBB4 V22 T62
S00a549 879 550 125 360 400 427 466 540 627 670 704 774
550a599 Bov 547 18 385 408 427 467 543 619 664 696 751
B0.0aB49 1250 528 NMT 345 387 412 449 5K21 600 648 675 T16
Go.0aGe9 17173 498 NMN6 34 3L 384 423 493 HI 612 643 604
700a749 1250 478 15 267 338 361 402 470 546 591 621 672

Mujeres

1802249 2588 298 B4 185 215 228 M5 283 331 364 390 442
2502209 1921 181 205 29 231 22 W4 M9 WS 419 478
00a349 1619 328 104 N1 R0 242 263 309 368 412 447 53
3.0a399 1453 M2 NS 21 284 247 213 HME T 431 461 W2
4002449 1300 52 133 M3 234 255 2715 323 398 458 495 558
4502499 961 M9 N8 2116 231 48 W4 325 395 447 484 561
500a549 1004 356 10 222 246 257 283 334 404 481 496 556
55.0a50.9 879 3T 133 228 48 265 287 337 423 473 521 588
60.0aG49 1389 363 N3 224 245 263 202 M5 411 456 400 554
6502699 1946 B3 M3 219 245 262 209 M6 416 463 496 565
700av49 1463 360 108 222 244 260 288 343 418 464 492 H$46

Tabla 10 percentiles del Area Muscular del Brazo
Frisancho AR: New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of nutritional Status.
Am J Clin Nutr 1981; 34(1):2540-2545.

El percentil obtenido se interpreta con los puntos de corte, que se incluyen en la tabla 11
COmo se muestra a continuacion:
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Percentil Interpretacién
0.0a5.0 Baja muscularidad — deplecion
5.1a15.0 Masa muscular inferior al promedio
15.1a85.0 Masa muscular promedio
85.1a95.0 Masa muscular arriba del promedio
95.1 a 100.0 Masa muscular alta, hipertrofia muscular

Tabla 11 Interpretacion del area muscular del brazo corregida

Masa Muscular Total (MMT)

Otro de los compartimientos corporales mas importantes para estimar los kilogramos
totales de masa muscular se aplica la siguiente férmula:

MMT = (T (cm)) [0.0264 + (0.0029 x AMBC)]

T =talla en cm

AMBC= Area muscular del brazo corregida en cm?

Masa Grasa

Para estimar la masa grasa, se efecttia por medio de la ecuacion propuesta por Durning

y Womersley, se calcula el porcentaje de la grasa corporal total, por medio de la siguiente
formula:

% Grasa corporal = | 4.95 |-4.50 x 100
D

D = Determinacion de la densidad, se obtiene considerando la edad y el género por medio
de las siguientes ecuaciones como lo muestra la siguiente figura:
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Masa grasa

Edad Hombres Mujeres
D= 1.1620 - 0.0630 D= 1.1549- 0.0678
17-19
x (logx) x (logx )
D= 1.1631 - 0.0632 D= 1.1599 - 0.0717
20-29
x(logx) X (logx )
30-39 D= 1.1422 - 0.0544 D= 1.1423 - 0.632
x (logx) x (logz )
40-49 D= 1.1620 - 0.0700 D=1.1333 - 0.0612
X (logx) x (logx)
500 + D= 1.1715 - 0.0779 D=1.1339 - 0.0645
x(logx) X (logz)

logx = Célculo del logaritmo de la suma de los 4 pliegues (bicipital, tricipital, suprailiaco y
subescapular)

Figura 18. Determinacion de la densidad

Una vez obtenido el porcentaje de grasa corporal se calcula los kilogramos de grasa con
la siguiente ecuacion:

Kg grasa = peso corporal x % grasa

100
Masa magra (kg) = peso corporal (Kg)- masa grasa (kg).
Masa Libre de Grasa (MLG)

La masa libre de grasa es la parte no grasa del cuerpo, incluye: agua, minerales, proteinas
estructurales, tejidos blandos, masculo esquelético y hueso.

Se obtiene a través de la siguiente formula:

MLG = Peso corporal — Kg grasa
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3.3 Diagnostico Nutricional

Después de una valoracion completa de los antecedentes del paciente y de su estado
actual. El diagnéstico nutricional es un paso critico entre la valoracién y la intervencion,
se trata de la identificacion de un problema nutricio especifico, hemos mencionado de
manera constante que el personal de la salud, principalmente los profesionales de la
nutricion son responsables de brindar un tratamiento nutricional oportuno, eficaz,
estableciendo prioridades cuando se planea el cuidado y el tratamiento nutricional
individual.

El diagndstico nutricional difiere del diagndstico médico. El diagndstico médico es una
enfermedad o patologia de 6rganos o sistemas corporales especificos (por ejemplo,
diabetes) y no cambia mientras la condicién exista. Un diagnéstico nutricional puede ser
temporal, va cambiando conforme se dan los cambios en las respuestas del paciente,
dependiendo del apoyo nutricio brindado por via oral, enteral o parenteral (por ejemplo,
ingesta excesiva de hidratos de carbono este varia de acuerdo a la ingesta y modificacion
en el consumo de hidratos de carbono).

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en el que se cumplen sus
necesidades fisiol6gicas de nutrimentos, de tal manera que el equilibrio entre el consumo
de nutrimentos y sus requerimientos se ven reflejado en un estado de nutricién 6ptimo;
éste favorece el crecimiento y el desarrollo adecuado, mantiene la salud, brinda apoyo a
las actividades cotidianas; ayuda a proteger de enfermedades y trastornos.

Cuando existe un desbalance de este equilibrio se vera reflejado en alteraciones
organicas, que pueden ser reconocidas a traveés de la integracion del diagnostico
nutricional, para ello se debe realizar la interpretacion de los datos clinicos, dietéticos,
antropométricos y bioquimicos, en caso de existir déficit o excesos de energia o
nutrimentos se condicionan excesos de grasa corporal o alteraciones en los procesos
fisiolégicos o bioquimicos presentandose un sindrome denominado mala nutricién:
conformado por desnutricion u obesidad.

De acuerdo a la causa la desnutricion y /o la obesidad pueden ser:

Por causa primaria (0o exdégena): Cuando es debido a malos o inadecuados habitos de
alimentacion con la consecuente disminucién o exceso en el consumo de alimentos, pero
sin enfermedad.

Por causa secundaria (0 endégena): Debido a enfermedades que incrementan el gasto
energético (cancer, quemaduras, traumatismos), las pérdidas de nutrimentos (diarreas,
fistulas, sondas de derivacion, enfermedades tubulares etc.), alteraciones en la digestién
o0 absorcién de nutrimentos, o alteraciones hormonales
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Posteriormente, a una valoracion integral completa de los antecedentes del paciente y de
su estado actual debemos enlistar los problemas nutricionales de acuerdo indicadores
clinicos, dietéticos, antropométricos, bioquimicos e inmunolégicos y la
composicién corporal, para determinar un diagndstico nutricional y actuar de manera
inmediata, para brindar una nutricién adecuada a cada paciente como lo sefiala la imagen:

Enlistar los problemas

Posteriormente a una nutricionales de acuerdo Determinar un diagnéstico
valoracion integral completa de indicadores clinicos, dietéticos, nutricional que debera
los antecedentes del paciente y antropométricos, bioquimicos atenderse de manera

de su estado actual e inmunoldgicos y la inmediata.
composicion corporal

Figura 19. Pasos para el Diagnéstico Nutricional

Hay que tener muy presente que el diagnostico nutricional no necesariamente ubica al
individuo en un estado de nutricion deficiente, sino que lo puede ubicar en una las
siguientes tres categorias:

1) Estado nutricional 6ptimo o equilibrado,
2) Riesgo nutricional y

3) Nutricion deficiente ya sea por deficiencia o por exceso.

A través de dos métodos podemos determinar un diagnostico:
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PES SOAP
Problema nutricional Signos y sintomas
Etiologia Informacion objetiva y subjetiva
Signos y sintomas Andlisis
Plan

Método PES

Este método es util para diagnosticar el problema nutricional PES, que por sus siglas
significa Problema nutricional, Etiologia y signos y sintomas.

Como se describe a continuacion:

Problema nutricional

Descripcion del trastorno del estado de nutricién presente.

Recurrir a: (adjetivos) Alterado, afectado, ineficaz, incrementado, disminuido, en riesgo
agudo, croénico.

Etiologia

Factores que contribuyan a que exista o persista el problema fisiopatolédgico,

psicosocial, circunstancial, de desarrollo, cultural y ambiental.

Importante identificar las causas para poder determinar los efectos potenciales de una
intervencion alimentaria

Signos y sintomas
Estos hacen patente el problema nutricional, permiten cuantificar y describir la gravedad
del mismo.

Ejemplo de co6mo enunciar el diagnostico PES:

Consumo excesivo de kilocalorias (problema) “relacionado con” atracones frecuentes por
episodios de ansiedad (etiologia), “evidenciado por” un exceso en el consumo de energia
comparado con las necesidades (+750 kcal) y un aumento de 17kg de peso en el ultimo
afo (signos y sintomas).

El método SOAP

SOAP es el otro método que nos ayuda a diagnosticar a un paciente y este es llamado
asi por sus siglas que significan:
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Informacion Subijetiva
Informacion Objetiva
Analisis

Plan

S. Informacién Subjetiva

El paciente o familiar provee la informacién: Socioeconomica y cultural, nivel de actividad
fisica, antecedentes de nutriciébn (si cocina, si come fuera de casa, problemas de
consumo, digestioén).

O. Informacién Objetiva

Datos medibles recopilados del ABCD.
Aqui deberan incluir los siguientes diagnésticos como lo sefiala la siguiente figura SOAP
donde se obtiene toda la informacion de los diferentes diagnésticos

Diagndsticos Médicos
Diagndstico Antropométrico
Diagnéstico Bioquimico
Diagnostico Clinicos
Diagnéstico Dietéticos.

ANENENRNEN

Diagnésticos
g. . * Tipo de enfermedad
médicos
Diagnéstico * Estatura, peso, aumento de peso, % de
clglidelelelisiidlesr | grasa, efc.

* Concentraciones de colesterol, sérico,
glucosa en ayuno, albumina, etc.

* Presencia de diarreaq, tensién arterial,
consumo de medicamentos, etc.

Diagnéstico * Requerimientos de energia, energia
dietético consumida, gramos de proteinas, etc.

O
2
f—
Qo

o

C
0

(©]

O

&

| -

(o]
G
£

Figura 20. SOAP donde se obtiene toda la informacion de los diferentes diagnésticos
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Analisis

En el apartado de Analisis se efectda una evaluacion de los datos previamente
reunidos.

Se toman en consideracién cada uno de los aspectos de la evaluacion para estableces el
diagnostico del paciente y a partir de este decidir qué plan se realizara.

Plan
Y por ultimo punto dentro del SOAP y que es de gran importancia para el nutriélogo es el

plan alimentario y nutricional, divido en tres partes como lo muestra la siguiente figura
diagnostico, tratamiento y el plan de educacion al paciente.

que se deben obtener

Plan Diagnéstico:
ether infistiincion akonte
Lineamientos del =] parcone et evaiiacicn
plan alimentario y
. Tratamiento:
nutricional. o e et e
o | identificados.
Este apartado se s -
puede dividir en tres Plan de educacion al
paciente
partes, ) « En funcién de los resultados

Figura 21 plan alimentario y nutricional

Revisemos el siguiente ejemplo de cémo se debe de efectuar con un paciente.
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Apartado Ejemplo

Varén de 68 afios que refiere malestar general y astenia. Sin actividad laboral actual (fue
S liquidado hace 6 meses situacién que lo tiene muy preocupado.

Sin antecedentes clinicos importantes

Vive con su esposq, quien cocina lo que él elige

Antropométricos: peso: 97.5 kg; talla: 178.5; IMC: 30.6; cintura:13écm

Dietéticos: necesidades energéticas: 2,725 kcal

(@) Evaluacién de la dieta (R24hr): 3, 829 keal; HC 61%; Prot 9%; lip 30%; fibra 7g/dia
Bioquimicos: coelsterol 311mg/dl; trigliceridos 183mg/dl; glucosa 121mg/dl

Clinicos: T/A 137 /86; consumo diario de acetil salicilico.

Px. con obesidad | y acumulacion excesiva de adiposidad central, por lo tanto, incremento del
riesgo de enfermedades cardiovasculares y cronico-degenerativas. Sus datos antropométricos
A se correlacionan con el resto de los resultados: dieta hiperenergética, alta en lipidos y pobre
en fibra. Presenta dislipidemias y probable resistencia a la insuling; diagnostico positivo de
sindrome metabdlico segin criterios ATPIIl; cifras de hipertension.

1. Plan de alimentacion: dieta hipo-energética (<500 keal del consumo actual) con
distribucién HC 57%; prot 15%, lip 28%; fibra 20g/dia. Incrementar porciones de frutas
y verduras paulatinamente.
2. Recomendaciones cualitativas sobre la preparacién de los alimentos bajos en grasa
Orientacién sobre el riesgo cardiovascular
p 4. Interconsulta con preparador fisico para iniciar rutina de ejercicio Metas convenidas con
el paciente:
- Empezar rutina de ejercicio cuando menos 2 veces por semana
- Consumir por lo menos 3 porciones de fruta/verdura al dia
- Registrar consumo de alimentos 1 dia entre semana y 1 dia de
fin de semana
Proxima cita: 1 mes

2

Figura 22 Ejemplo del SOAP en un paciente
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Estudios de caso

P A A A A A A AN A A A A A A A AR A A A A A AR A AN AN A A AR A AN AN A A AR A AN AN A A AR AR AN A A AR A S AN SN S AN N S A A

FECHA:

NOMBRE:

Sexo: Femenino
Edad: 69 afios

Dx. Médico: Osteoporosis, gastritis cronica, colitis crénica

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (APP):

Niega enfermedades propias de la infancia.

Colitis crénica inespecifica de 15 afios con multiples tratamientos, Reflujo gastroesofagico
sin tratamiento médico desde hace 4 meses de intensidad progresiva. IVU recurrentes no
especifica fecha de inicio, manejo particular sin tratamiento médico con sangre oculta en

heces sin protocolo de estudio. Refiere manejo de anemia no especifica tipo.

PADECIMIENTO ACTUAL (PA):

Paciente con dolor de mdltiples articulaciones de predominio lumbar y cadera asi como
rodillas estudiada en HGZ, referida a esta unidad por Rx con datos de osteopenia y reporte
de calcio sérico de 10.8 se ingresa para estudio por hipercalcemia con fésforo normal o

determinar la etiologia.

- -
AV AP A A A A A A S A A S A A S A A A A A A A A S A A A S A A A A A S A A A A A
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Pr AV AV AV AN AN AP SV AV SV AN SV SV S SV SN SN SV AV AV GV SN S SV AV AV SV SN SV SV AV AV SV SN SN SV AV GV SV SN SV SV AV GV SN SN SV AN SV SV AV SV SV SV S SV SV S

- EXPLORACION FiSICA

ZONA CARACTERISTICA
Cabello Facilmente desprendible
Caray cuello Resecos
Piel Reseca
Sistema Nervioso Irritable

- EVALUACION ANTROPOMETRICA

-
-
-
-
- -
- -
- -
- -
- -
- -

Talla 150 m
Peso actual 59.9 kg
Peso habitual 65 kg

Circ. Cintura 110 cm
Circ. Cadera 132 cm
CMB 30cm

PCT 20 mm
PCB 14 mm
PCSE 22 mm

- -
P A A A A AV AV A AV N A A SV A A S S N S A A A S A S S SV e
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Pr AV AV AV AN AN AP SV AV SV AN SV SV S SV SN SN SV AV AV GV SN S SV AV AV SV SN SV SV AV AV SV SN SN SV AV GV SV SN SV SV AV GV SN SN SV AN SV SV AV SV SV SV S SV SV S

- DATOS DE LABORATORIO

Hb 11.5
Colesterol 134
Triglicéridos 211
Ac. Urico 5.4
Glucosa 92
Albdmina 3.6
Glucosa 96

1. De acuerdo ala exploracidn fisica, la paciente presenta signos de deficiencia
de:
a) Hierro, Vit. Cy Zinc
b) Proteinas, Complejo B y Zinc
c) Complejo B, Vit. D y Proteinas
d) Zinc, Proteinasy Vit. A

2. El peso corregido de la paciente seria:
a) 50.97 kg
b) 60.50 kg
c) 55.80 kg
d) 65.70 kg

3. El porcentaje de peso ideal de la paciente es:
a) 110%
b) 95%
c) 124%
d) 132%

4. De acuerdo al indice cintura-cadera, la paciente se encuentra con un riesgo.
a) Normal
b) Muy bajo
c) Bajo
d) Alto

5. Elindice de Masa Corporal de la paciente es de:
a) 29.9 kg/m?
b) 25.8 kg/m?
c) 30.2 kg/m?

////////////g//////////////////////////////////////////////
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Pr AV AV AV AN AN AP SV AV SV AN AN SV S SV SV AV P AV AV GV AN G SN AV AV SV SN SV SV AV AV SV SN SN N AV GV SV SN SV SV AV GV SN SN SV AN SV SV AV SV SV SV SN SV SV S

d) 26.6 kg/m?

6. Elindice Cintura-talla de la paciente es de:

a) 0.7
b) 0.5
c) 0.8
d) 0.6
7. De acuerdo al célculo de la composiciéon corporal, los datos de Masa Muscular
Total son:
a) Real 25.7 kg Ideal 19.6 kg
b) Real 20.6 kg Ideal 16.9 kg
c) Real 25.8 kg Ideal 18.7 kg
d) Real 28. 6 kg Ideal 15.3 kg
8. De acuerdo al calculo de la composicién corporal, los datos de Masa Grasa
son:
a) Real 27.5kg Ideal 18.9 kg
b) Real 22.3 kg Ideal 17.5 kg
c) Real 20.5 kg Ideal 10.5 kg
d) Real 18.6 kg Ideal 19.6 kg

9. Segun los datos de laboratorio, la paciente cursa con:
a) Hipercolesterolemia y desnutricion proteica
b) Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia
c) Anemiay Desnutricion proteica
d) Anemia e Hipertrigliceridemia

10. El diagndéstico nutricional de la paciente es:
a) Obesidad secundaria, grado lll, aguda, irreversible
b) Pre obesidad primaria, cronica, reversible
¢) Obesidad primaria grado |, crénica, reversible
d) Preobesidad secundaria, aguda, irreversible

VAV AV AV AV IV AV AV AV AV EN SV D AV SV AN S SV AV AV S SN Y SV B SV S S S SV AV S G S S SV A S G S A A O S GV S S A S S Y SV B B S S A
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Es asi que en este momento poseemos todos los conceptos suficientes para entender la
importancia de Integracion diagnéstica del estado de nutricibn, se han revisado y
estudiado contenidos nucleares de la evaluacion del estado nutricional, para tener las
bases suficientes para emitir un diagnéstico nutricional integral reversible o irreversible y
actuar con oportunidad en las acciones que se pretendan lograr, en el quehacer
profesional.
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Cierre de la unidad

Con esta unidad finalmente podemos entender de manera integral la importancia de la
evaluacion del estado nutricional, donde se maneja una metodologia sistematizada con
la aplicacion de cuatro técnicas que permiten evaluar al individuo: antropométricas,
bioguimicas e inmunoldgicas, clinicas y dietéticas, que en conjunto se conocen como el
ABCD de la evaluacion nutricional.

Reconociste que el primer paso para proporcionar el tratamiento nutricional a un paciente
consiste en recolectar los datos basales del mismo, sus antecedentes de salud y
enfermedad, a través del interrogatorio y exploracion fisica (inspeccion), seguido por una
interpretacion y analisis de los mismos, con el propdsito de identificar los problemas que
afectan el metabolismo de los nutrimentos, repercutiendo en el estado nutricional. Por
ello, recordemos que en la evaluacion del estado nutricional de un individuo confluyen
diversos indicadores que nos permitirdn establecer con precision el estado de salud de
nuestro paciente fundamentado en un diagndstico temprano, oportuno y certero y nos
permitird elegir el plan terapéutico y nutricional que requiera, como se muestra en el
siguiente diagrama que recapitula lo visto en estas unidades:

Evaluacion del Estado Nutricional

I Se compone de

Se obtiene por medio de | Se abtiene por madio de ‘ Se obtiene por madic da

Constan ‘
. Constan
Proporciona informacion
sobra

+ Para obtener

I_

Diagnéstico Nutricional
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Con esta unidad finalmente puedes entender de manera integral la importancia que tiene
la evaluacion del estado nutricional para poder brindar el apoyo nutricional mas adecuado.
Como parte del estudio se abordaron las unidades tematicas, incluyendo tablas,
esquemas, gréficos, fotografias y casos clinicos reales que los trasladaron a la
comprension, reflexion y practica de los contenidos, desde los conceptos generales de la
nutricién, hasta como llevar a cabo una evaluacion del estado nutricional integral. Lo que
les ayudo a profundizar en el desarrollo de habilidades para el diagnéstico y seguimiento
nutricional.

El consejo final a manera de conclusion es contar con profesionales competentes para
realizar una evaluacién nutricional integral, contando con los conocimientos y habilidades
necesarias para iniciarse eficazmente en el ejercicio de la profesion, encaminando sus
acciones a la conservacion y/o mejoramiento del estado de salud del individuo en todas
las etapas de la vida.

Ensenar no es transferir

conocimiento, sino crear

las posibilidades para su
propia construccion.

Paulo Freire
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Para saber mas

Instituto Nacional de Salud Publica (2006) Manual de
procedimientos para proyectos de nutricién. Disponible
en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/pro

y_nutricion.pdf

SA>LTRA (2014) Manual de medidas antropométricas.
Disponible en:
http://www.repositorio.una.ac.cr/bitstream/handle/1105
6/8632/MANUAL%20ANTROPOMETRIA.pdf?sequenc
e=1
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Actividades

La elaboracién de las actividades estara guiada por tu docente en linea, mismo que te
indicara, a través de la Planeacion didactica del docente en linea, la dinamica que tu y tus
comparnieros (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_U3_A XXYZ, donde:

EENL1 corresponde a las siglas de la asignatura,

U3 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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