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¢Qué tan importante es el papel
del nutridlogo en el ambiente
hospitalario?

Actualmente, alrededor del mundo existe
una mayor conciencia, hocidén y apertura
hacia el gjercicio de la nutriciéon clinica
hospitalaria. Sin embargo, en México aun
existen brechas, dudas y areas de
oportunidad para definir y fortalecer, en la
practica real, diversos aspectos de la
nutricion clinica hospitalaria.

Por ejemplo:

* ¢Cual es la funcion ideal y responsabilidad
del nutridlogo en el ambiente hospitalario?

+ ¢Cual esy como se debe implementar el mejor método y las herramientas mas apropiadas para
gue el nutridlogo ejerza eficientemente su profesion en el ambiente hospitalario?

+ El asesoramiento conductual alimentario se debe implementar en la practica clinica hospitalaria?

Preparate para conocer mas sobre estos aspectos de la nutricion clinica hospitalaria.
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1.1 La funcidén del nutridlogo dentro del ambiente hospitalario

La funcidn del nutridlogo clinico en el ambiente hospitalario consiste en brindar atencion nutriolégica a
individuos en riesgo o enfermos, a través de la valoracion, disefio, implementacion y evaluacion del plan
de cuidado nutricio. Dicho plan puede orientarse desde la promocioén de la salud (prevencién) hasta una
intervencion netamente terapéutica o de rehabilitacion.

Transcurrio mucho tiempo para que se reconociera la estrecha relacion que existe entre la dieta y el
equilibrio en el proceso de salud-enfermedad. El cuidado nutricio apropiado contribuye a una evolucion
favorable del cuadro patoldgico de base, ya que el hecho de estar hospitalizado conlleva un riesgo
significativo a desarrollar desnutricion.

Una herramienta que se emplea para formular y tomar decisiones determinantes es el PAN (Proceso de
Atencion Nutricional), con el fin de abordar los problemas relacionados con la nutricion y brindar una
atencion nutricional eficaz.

Etapas del Proceso de Atencion Nutricional

Evaluacién Diagndstico Intervencion Vigilancia
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Evaluacion

Valora la condicion previa y actual del
paciente, es una etapa fundamental para
poder establecer un diagndstico certeroy
plantear una intervencioén efectiva.

Diagnéstico

Identifica cual es el problema o alteracion
nutricional, describe la etiologia y, finalmente,
indica los signos y sintomas que reflejan o se
asocian con la presencia del problema.

Intervencion

Consiste en elaborar el “plan de accion”y
llevarlo a la practica real. Antes de ejecutar la
intervencion se debe informar tanto al
paciente como a quienes lo atienden.

Vigilancia

Se mide como esta evolucionando el paciente al recibir la intervencion planeada a través de un analisis
comparativo entre el estado inicial y el estado actual al momento del seguimiento. Es Util cuestionarse
lo siguiente:

+ ¢Laintervencion esta siendo efectiva?

* ¢Se estan alcanzando los resultados esperados?
+ ¢Laintervencion requiere ajustes en alguno de sus elementos?
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1.2 El expediente clinico y la historia
nutrioldgica: manejo, lenguaje, aspectos
éticos y legales

Cada paciente cuenta con un expediente clinico;
antes de iniciar el PAN en el ambiente hospitalario,
el nutriélogo debe revisar y basarse en el
expediente clinico, enfocandose en los elementos
prioritarios definidos por el personal médico, tales
como el motivo de ingreso, el diagndstico, los
tratamientosy la evolucion clinica del paciente
(AMMFEN, 2014).

La herramienta mas importante para acompanar
la funcion del nutridlogo en el ambiente
hospitalario es la historia clinico-nutriolégica (HCN).
Se sugiere que el formato fisico sea un documento
sencilloy breve, pero detallado, y principalmente
flexible para cada caso.
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Componentes minimos de la HCN

+ Datos generales: Nombre, género, edad,
domicilio, teléfono, motivo de consulta,
entre otros.

« Historia médica: Estado de salud actual,
antecedentes heredofamiliares,
diagnostico médico, cirugias,
antecedentes nutricionales,
tratamientos médicos, habitos de riesgo,
farmacos, entre otros.

« Historia sociocultural: Nivel
socioecondmico, escolaridad, situacion
laboral, ingresos econémicos, creencias
religiosas y culturales, gustosy
preferencias de alimentos, entre otros.

« Historia dietética: NiUmero de comidas
al dia, horario de comidas, colaciones o
refrigerios, alergias alimentarias,
preferencias y aversiones de alimentos y
bebidas, intolerancia alimentaria, entre
otros.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion Universidad
Tecmilenio.

Componentes minimos de la HCN

« Exploracién fisica: aspecto general,
caracteristicas fisicas de ufas, cabello,
boca, piel, signos vitales, ojos, musculo
esquelético, cara, dientes, cuello y torax.

« Evaluacién antropométrica: peso,
estatura, indice de masa corporal,
pliegues cutaneos, circunferencias,
complexion, rango de peso saludable,
masa grasa, masa magray agua
corporal total.

« Evaluacién bioquimica: en funcién
de |la sospecha especifica de alguna
patologia: glucosa, perfil de lipidos,
quimica sanguinea, biometria
hematica, entre otros.
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1.3 Consulta externa y asesoramiento
conductual en la practica clinica

La mayoria de los hospitales incluyen tres tipos
de servicios: hospitalizacién, urgencias y
consulta externa. Todos son atendidos por el
nutridlogo. No obstante, su labor regularmente
se visualiza como una oportunidad para
mejorar la salud del paciente a corto o
mediano plazo, enfocandose prioritariamente
en intervenciones terapéuticas.

Abordando la educacion nutricional desde el
asesoramiento conductual clinico, se debe
definir qué técnica, método y modelo mas
apropiado para el paciente, de acuerdo con su
condicion patoldgica, ya que eso puede influir
de manera significativa en los resultados para
la salud.

+ Barreras - Falta de confianza en el
asesoramiento para el cambio de conducta.

Ventajas, barreras y desafios relacionados con

el asesoramiento conductual clinico: - Desafios - Que todos los nutriclogos y

profesionales de |la salud estén capacitados
y tengan una mayor participacion en la
promocion de un estilo de vida saludable.

+ Ventajas - Atencion integral que favorece el
mantenimiento de la salud del paciente.
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Actividad 1. El proceso de
atencion nutricional (PAN)

Realiza un formato en el que integres los cuatro
pasos del PAN.

Caso 1. Maria es una paciente de 48 anos, acude
a consulta referida por su gastroenterdlogo por
presentar nauseas, dolor, distensién abdominal
y edema en tobillos; cuenta con antecedentes
familiares de cancer de pancreas por su madre
y tumor cerebral por parte de su padre,
presenta HTA y dislipidemia controlada con
medicamentos. Presenta un peso actual de 69
kg, mide 1.61 m, tiene una circunferencia de
cintura de 102 cm; en tres meses ha perdido 5
kg, pero se ha mantenido en 68-70 kg en el
ultimo mes. En sus datos bioquimicos presenta
colesterol de 280 mg/dL y triglicéridos de 158
mg/dL, ALT 58 U/L, presién arterial de 110/70
mmHg. El médico le pidid realizarse un eco
abdominal para descartar lesiones en el higado.

1. Integray analiza los cuatro pasos con la
informacién del caso en su formato.
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La funcidn del nutridlogo en el ambiente hospitalario es coordinar
y dirigir el Proceso de Atencion Nutricional (PAN) de los pacientes
hospitalizados, en condiciones ambulatorias o que asisten a
consulta externa, trabajando en constante interaccion con un
equipo multidisciplinario de profesionales de la salud.

El PAN consiste en cuatro etapas: evaluacién, diagnéstico,
intervencion y vigilancia, en cada una de las cuales se debe utilizar
la historia clinico-nutrioldégica como herramienta para recolectar
informacion especifica y confidencial. Es decir, la practica
profesional del nutridlogo esta circunscrita a aspectos éticos y
legales que se deben respetar.

El cuidado nutricio que se brinda a los pacientes en el ambiente
hospitalario enfatiza intervenciones terapéuticas, de tratamiento y
control. Es muy importante incluir intervenciones preventivas
orientadas a la promocion de la salud, la modificacion conductual
y/o a la educacién nutricional.
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El estado nutricio (EN) es un elemento fundamental que contribuye directamente sobre la salud de una
persona normal o aparentemente sana, esto cobra mayor relevancia en individuos hospitalizados.

La mayoria de los eventos que suelen acompanar la experiencia de hospitalizacion, tales como la nula o
poca movilidad, el estrés (fisioldgico, psicoldgico o patoldgico), la fiebre, la infeccion e incluso el rechazo
por los alimentos provistos, son un potente detonante en contra del EN del paciente (Castro, Méndez y

Suverza, 2009).

La evaluacion del estado nutricio pretende identificar lo siguiente:

Desequilibrios Gravedad

nutricionales Etiologia Naturaleza

Se espera que la intervencion nutricional contribuya a mejorar el estado nutricional y, por ende, su
estado general de salud (Castro, Méndez y Suverza, 2009).

Castro, M., Méndez, Y., y Suverza, A. (2009). Nutricion en la practica clinica. México: Alfil.
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La valoracion nutricional consiste en analizar y recopilar informacién sobre cuatro indicadores del paciente:

Antropometricos Bioquimicos Dietéticos

Los objetivos que se persiguen son los siguientes: identificar riesgos nutricionales, determinar causalidad
y gravedad, identificar riesgo de comorbilidad/muerte, asi commo monitorear el tratamiento nutricional.

Una recopilacion extensiva sobre los indicadores permite obtener una valoracion nutricia mas precisa y
completa. No obstante, en muchos centros hospitalarios la valoracion nutricional se basa
frecuentemente en los indicadores antropomeétricos y clinicos, al ser los mas accesibles (AMMFEN, 2014).

AMMFEN. (2014). Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano (2a ed.).
Meéxico: McGraw-Hill.
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Se encarga de medir y evaluar las dimensiones fisicas, el volumen y la composicidon corporal del
individuo y puede individualizarse dependiendo de cada paciente y su condicion de base.

Resumen general de los componentes antropomeétricos de interés para el nutridélogo e indicadores
especificos que reflejan su condicion:

Masa corporal total

Dimensién lineal

Estructura 6sea o complexiéon

Composicién corporal

Peso Bascula o infantdmetro

Estadimetro

Talla, longitud de pierna o altura de rodilla Cinta antropométrica

Didmetro biacromial (anchura de hombros)

. . ~ Cinta antropomeétrica
o circunferencia de mufeca

Pliegues cutaneos o paniculos adiposis Plicémetro

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Bioguimicos

Algunos autores consideran que estos indicadores, al ser mas objetivos y sensibles, son los mas importantes
en la evaluacion del estado nutricio.

Las principales categorias de indicadores bioquimicos se describen puntualmente en funcion de su
relevancia e impacto en el contexto de la valoracion nutricional (AMMFEN, 2014).

La funcion inmunitaria es un marcador del estado de nutricion, especificamente ante

Inmunolégicos . . P .
9 una situacion de déficit nutricional.

Para conocer el estado de los acidos grasos de los lipidos de los tejidos y liquidos

De lipidos - .
corporales en relacidn con los presentes en la dieta.

Detectar la presencia de anemiay caracterizar su tipo e identificar la deficiencia de

Hematolégicos i . .
nutrimentos que se relacionan con la anemia.

La mayoria de las hormonas intervienen en la respuesta adaptativa a la malnutricion. La
Endocrino-metabdlicos insulina, el cortisol y el eje de la hormona del crecimiento estan directamente
implicadas.

El estado proteinico tanto de proteinas viscerales como de proteinas somaticas es un

De proteinas . g .
aspecto crucial de la valoracién nutricional.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Clinicos

Tienen por objetivo explorar fisicamente las manifestaciones de la carencia y/o exceso de nutrimentos
y energia en el organismo y son sumamente subjetivos.

Su determinacion a partir de zonas y érganos corporales son los siguientes:

« Tejidos epiteliales superficiales: Piel, ufas y cabello.

+ Boca: Mucosa bucal, lengua, dientes, labios y encias.

« Organos facilmente explorables: Cuello-tiroides, craneo, ojos, abdomen, sistema esquelético

y extremidades inferiores.

Algunos indicadores clinicos de referencia de la OMS son los siguientes:

Letargia fisica y mental, apatia, pasividad, falta de energia, prominencias

Desnutricion , . ) :
6seas exageradas, encias esponjosas y sangrantes, bocio o edema.

Edema, atrofia muscular, cambios psicomotores y del cabello, dermatosis o

Deficiencia proteico-calérica . g ; :
pigmentacion cutanea difusa.

Deficiencia de hierro Palidez de membranas mucosas, celoniquia o atrofia de papilas linguales.

Deficiencia de yodo Crecimiento tiroideo.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Tienen por objetivo estimar la ingesta de nutrientes, energia y habitos alimentarios para establecer un
diagndstico dietético y disefar una intervencion nutricional, incluye aspectos cuantitativos y cualitativos

de la ingesta.

A continuaciéon se muestran los elementos del diagndstico dietético:

Evaluacion de energia ¢ Dieta suficiente?

Distribucion de la energia ¢ Dieta equilibrada?

Evaluacién cuantitativay
cualitativa de nutrientes ¢ Dieta inocua? ;Dieta adecuada?

especificos

Otros rasgos de la dieta . . .
9 ¢Dieta variada? ¢ Dieta completa?

correcta

Correlaciones con el estado

. M ;? . . . 7
de salud ¢ Dieta adecuada? ¢ Dieta inocua”

Dieta hipoenergética, nhormocaldrica o
hiperenergética.

Dieta alta, normal o baja en lipidos,
carbohidratos o proteinas.

Consumo de colesterol, de fibra, de
calcio, de hierro, etcétera.

Dieta mondtona, dieta sin vegetales
frescos, etcétera.

Caracteristicas de la dieta en funcidn de
la condicion o enfermedad de base.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Actividad 2. Mapa conceptual
del A, B,C,D
Instrucciones:
De forma individual, realiza un mapa
conceptual que contenga los cuatro
componentes y caracteristicas de la
evolucion del estado nutricional:

* Antropomeétricos

* Bioquimicos

+ Clinicos

+ Dietéticos

Universidad
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El proceso de valoracion del estado nutricio (EN) del
paciente hospitalizado debe realizarse en todos los
pacientes a partir de su ingreso, independientemente
de la enfermedad/condicion base. El propdsito de esta
valoracion es “conocer el estado de nutriciéon de un
individuo por medio de indicadores de la composicion
y funcion corporal”, y con esta informacion disefar e
implementar intervenciones nutricias efectivas
(AMMFEN, 2014).

No existe solamente un indicador capaz de reflejar
integral y exhaustivamente el EN, se recomienda
utilizarlos en combinacién junto con otras variables,
como la edad y el género, tomando en cuenta la etapa
de desarrollo de la enfermedad.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Introduccion

¢Como conocer el riesgo nutricional
de un paciente hospitalizado?

Luis andaba de fiesta con sus amigos.
Fiel a su mala costumbre, ingirié bebidas
alcohdlicas y, con su conciencia nublada
por el alcohol, decidioé regresar a casa
manejando.

Unive[sida]d
Tecmilenio.

Don't DRINK and DRIVE |

Lamentablemente, ocasiond un accidente automovilistico serio, se vio muy afectado fisicamente,
y aunque lograron estabilizarlo, los médicos pronostican que su estancia hospitalaria se extendera

a causa de multiples traumatismos.

Antes del accidente, Luis se consideraba una persona aparentemente sana, sin antecedentes de
diabetes ni hipertension, condiciones evidentemente asociadas a la dieta

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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El proceso completo de valoracion implica dos fases:
1. Deteccion y valoracion nutricional completa (indicadores ABCD).
2. Contemplar si es necesario valorar a mayor profundidad el estado nutricio (no todos lo requieren).

Diferencias entre la ENC y el tamizaje del riesgo nutricional (TRN):

Conocer el estado nutricio del paciente,
Objetivo identificar a individuos desnutridos y Identificar a individuos desnutridos y predecir el
primordial predecir el riesgo de desarrollar riesgo de desarrollar desnutricion.

desnutricion.

ndice de masa corporal, % de pérdida de peso
reciente, cambios alimentarios en el momento del
ingreso hospitalario.

Uso de Antropomeétricos, bioguimicos, clinicos
indicadores vy dietéticos.

A pacientes que estan desnutridos o en

. riesgo severo a desarrollarla. A todos los pacientes admitidos en una entidad
Pacientes . . . .
A todos los pacientes admitidos en una hospitalaria.
entidad hospitalaria.
Costo Elevado (econdmico, personal, tiempo). Bajo (econdmico, personal y temporal).

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion

Universidad
Tecmilenio.

3.1 Desnutricién en el paciente hospitalizado

Las consecuencias de la desnutricion hospitalaria (DNH) son de indole y gravedad diversas y se asocian
principalmente a lo siguiente (AMMFEN, 2014, Castro, Méndez y Suverza, 2009; Sanchez et al.,, 2010):

Estancias mas
e]ge][e]aleETo ET
en la UCI

Complicaciones Incremento en las Incremento en
posoperatorias tasas de reingreso la morbilidad

Incremento en Retraso en la
Mayores tasas
el costo de la y

pysh de infecciones
atencién de salud

cicatrizacion
de heridas

Condiciones que pueden propiciar el desarrollo de la DNH:

+ Baja ingestion, aumento de los requerimientos, aumento de las pérdidas, factores relacionados
con la enfermedad o factores externos.

AMMFEN. (2014). Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano (2a ed.). México: McGraw-Hill.
Castro, M., Méndez, Y., y Suverza, A. (2009). Nutricion en la practica clinica. México: Alfil.
Sanchez, L., Calvo, M., Barbado, J., y Jimeno, A. (2010). Métodos de cribado de la desnutricion hospitalaria. Medicina Clinica, 135(8).

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion

Universidad
Tecmilenio.

3.2 Valoracion global subjetiva (VGS) de Detsky

"Se destaca como un método diagnostico del estado nutricional que prescinde de examenes
antropomeétricos y bioquimicos tornandose en una evaluacion mas rapida y de menor costo”
(FELANPE, 2012).

Categoria e interpretacion de la VGS

Categoria A Bien nutrido

Ingesta de
alimentos

Exploraciéon
fisica

DN moderada o con riesgo

Categoria B de desarrollarla

Rubros y criterios de
evaluacion de la VGS

Categoria C Desnutricion grave

Diagnéstico o
enfermedad
existente

Sintomas
digestivos

Capacidad

funcional

FELANPE. (2012). Documento de consenso de funciones y competencias del nutricionista clinico. Federacion Latinoamericana de Terapia
Nutricional y Nutricion Clinica y Metabolismo: Revision de diferentes posiciones de Sociedades Cientificas Latinoamericanas. Recuperado
de http://www.slan.org.ve/publicaciones/concensos/Consenso%20de%20Funciones%20de%201%20Nutricionista%20Clinico%202012.pdf
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3.3 Herramienta universal para el monitoreo de la desnutricion

La evaluacion del riesgo nutricional mediante el MUST (Herramienta Universal para el Monitoreo de la
Desnutricidon) consta de cinco pasos sencillos para identificar a individuos adultos con desnutricion(DN)
proteico-energética o en riesgo de desarrollarla.

Se pueden obtener diferentes puntuaciones a partir del método MUST, cada una de ellas tiene una
interpretacion diferente y también una recomendacion distinta:

Bajo riesgo de DN, Riesgo medio de DN, Alto riesgo de DN, repetir

repetir tamizaje monitorear la ingesta la evaluacion nutricional

semanalmente. diaria por tres dias y completa y disefar una
repetir el tamizaje intervencion.

semanalmente.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicaciéon Universidad
Tecmilenio.

3.4 Otros indices de riesgo nutricional

A continuacion, se presenta una descripcion general de métodos para establecer el riesgo nutricional
y los indices prondsticos:

EvalUa: riesgo nutricional/personas de edad avanzada.

13 - o .
Componentes: evaluaciéon del estado general de 24 puntos = bien nutrido

MNA salud, movilidad, dieta, antropometria y 1_7_23'5 pu.ntos = enriesgo <17 puntos
g = desnutrido
autoevaluacion.
L . >3 puntos = riesgo nutricional
NRS 2002 Incluye: pérdida de peso, indice de masa corporal, <3 puntos = bien nutrido (realizar

ingesta de alimentos y estrés fisiolégico. L2
valoracién semanal)

Mide: riesgo de complicaciones quirurgicas y
mortalidad.

Considera: mediciones del pliegue cutaneo tricipital,
reactividad cutdnea a alérgenos comunes,

<30% = riesgo bajo
30-59% = riesgo moderado 260% =

indice pronéstico
de nutricién

(IPN) concentraciones de albUminay transferrina en riesgo afto
sangre.
indice de riesgo Variables: peso actual y habitual, nivel de albumina >97.5= de_snutrmop !|m|trofe
.. 83.5-97.5 = desnutricion leve
nutricional (IRN) en sangre.

<83.5 = desnutricion grave

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Actividad 3. Herramientas
de tamizaje nutricional

Descripcioén

En esta actividad identificaras los
elementos y variables que se incluyen en
cuatro diferentes herramientas de
tamizaje nutricional para determinar el
riesgo y gravedad de desnutricion.

Objetivo

Comprender la relevancia de aplicar
herramientas especificas para determinar
el riesgo nutricional de desnutricion en
pacientes hospitalizados, como un paso
preliminar previo a la valoracion
nutricional integral.

Desarrollo

Realiza una tabla comparativa con las
diferentes herramientas de tamizaje
nutricional MUST, NRS, VGS y MNA.

[ |
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Independientemente de la causa de hospitalizacion
o enfermedad de base, es relevante identificar
oportunamente cuando un paciente que recién
ingresa esta desnutrido o tiene riesgo de desarrollar
desnutricion.

Antes de realizar la valoracion nutricional integral,
existe un paso preliminar conocido como deteccion
o valoracion del riesgo nutricional, que es Util para
optimizar el tiempo y recursos del personal de salud
Yy, por ende, de la unidad hospitalaria por ser mas
sencillas, practicas y faciles de utilizar por no abarcar
todos los indicadores de la evaluacion nutricional,
sino aquellos con valor prondstico orientado a la
desnutricion y a la evolucion clinica.
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Después de la valoracion nutricional
donde se recopilan datos objetivos a
partir de los indicadores ABCD, es
momento de analizar criticamente
toda esa informacion para emitir un
juicio clinico a través del
establecimiento del diagnostico
nutricional del paciente, asi como la
intervencion terapéutica apropiada.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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El diagnostico nutricional
] Ser claro,

identificacion y conciso
categorizacion de las
condiciones o problemas
especificos asociados con el Eaoar e
estado nutricio, no de las datos confiables Ser accesible y
condiciones netamente (indicadores comprensible

. . ABCD
meédicas o clinicas, por lo )
gue es responsabilidad
directa del nutriologo.

Criterios fundamentales del
DN (AMMFEN, 2014; Suverza Ser preciso Ser especifico

y Haua, 2010): (relacionado con (enfocado en el
una etiologia) paciente)

Relacionarse
con un

problema
nutricio

AMMEFEN. (2014). Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano (27 ed.). México: McGraw-Hill.
Suverza, A.y Haua, K. (2010). EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. México: McGraw-Hill.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion

Universidad
Tecmilenio.

4.1 Categorias de diagnodstico de acuerdo a su origen y naturaleza

De acuerdo con la Academia de Nutricion y Dietética, existen tres categorias para clasificar los
diagnodsticos nutricionales (FELANPE, 2012; Suverza y Haua, 2010; Width y Reinhard, 2010):

Adecuacion:
Energética
. A . De la ingestia por via oral o apoyo nutricio
Diagndsticos relacionados 9 por via POy
Del consumo de liquidos
con el consumo . . .
Sustancias bioactivas

Del consumo actual o estimado de un nutrimento o grupo
de alimento

Adecuacion:

. L . Funcional
Diagnésticos clinicos . o

Bioquimica

Ponderal
Diagnosticos sobre De conocimientoy creencias
caracteristicas ambientales De actividad fisica y funcionamiento
y conductuales Seguridad alimentaria

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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4.2 Componentes y redaccion del formato PES
Las siglas de este acronimo significan problema, Etiologia
etiologia y signos y sintomas. Definir cual es la causa o factores que han favorecido

y contribuido directamente al desarrollo del mismo.
Problema
Consiste en identificar (de acuerdo con las Signos y sintomas
categorias) y describir, a partir de la informacion Identificar los signos y sintomas, que son indicadores
obtenida por los indicadores ABCD, el problema o variables que reflejan la existencia del problema en
actual que altera el estado nutricio. la vida del paciente.
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4.3 Componentes y redaccion del formato SOAP

S - Informacién subjetiva pertinente (recopilada por la
historia clinico-nutriolégica):

+ Datos socioecondmicos y culturales
+ Nivel de actividad fisica

O - Informacioén objetiva (datos medibles y reproducibles,
recopilados de la valoracion completa ABCD).

A - Analisis: Se evalUuan y analizan los datos previamente

\ , P \ \
y . N - = -~ - i\
«:."..‘ - & = ﬁ& \=Y
J( ) reunidos (informacion subjetiva y objetiva) para

determinar y enunciar el juicio profesional a través del
diagndstico nutricional.

P - Plan alimentario

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Responde las siiguientes preguntas:

1. ¢Eslo mismo un diagndstico médico
gue un diagnostico nutricional?

2. ¢Crees que el nutridlogo clinico
desempena un papel de “detective
investigador” para establecer el
diagnostico nutricional?

3. ¢Qué elementos se necesitan para
establecer el diagndstico del estado
nutricional de los pacientes en el
ambiente hospitalario?




Cierre

Unive[sidqd
Tecmilenio.

El nutriélogo clinico que labora en el ambiente hospitalario debe investigar, observar y analizar la
sintomatologia, las evidencias clinicas (informacidn objetiva y reproducible como los indicadores
ABCD obtenidos en la valoracion nutricional) y, con base en toda esta informacion y experiencia,
gjercer su pensamiento critico para emitir un juicio profesional en forma de diagndstico nutricional
preciso.

Al identificar problemas o riesgos nutricionales adecuadamente mediante el diagndstico

nutricional, se sientan las bases para el diseno de una intervencioén terapéutica apropiada, dirigida
al paciente e individualizada.

¥
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