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Para comenzar la evaluacion del estado nutricional se define como la medicion de
indicadores alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de salud, para identificar
la posible ocurrencia de las alteraciones del estado nutricional.

Factores determinantes del estado nutricional

Alimentacion

Disponibilidad de alimentos, acceso a los alimentos, consumo de alimentos inocuos y de
buena callidad y costumbres alimentarias, gustos y preferencias.

Estado de salud

Estado fisiologico, de salud, utilizacion personal de los servicios de salud, saneamiento
efeicaz del medio ambiente e higiene de las actividades domésticas.

Cuidados y nutricion

Capacidad de la familia y de la comunidad para cuidar de las personas vulnerables o dedicar
tiempo, atencion, ayuda y conocimientos practicos para cubrir las necesidades de estas
personas.

Métodos de evaluacion nutricional

Métodos antropométricos

Se usan mediciones de las dimensiones fisicas y composicion del cuerpo.

Métodos Bioquimicos

Incluyen la medicion de un nutrientre o sus metabolitos en sangre, heces u orina o
medicién de una variedad de compuestos en sangre y otros tejidos que tengan relacién
con el estado nutricional.

Métodos Clinicos

Para obtener los signos y sintomas asociados a la malnutricion. Los sintomas y signos son
con frecuencia no especificos y se desarrollan solamente en un estado avanzado de la
deplecion nutricional.

Métodos Dietéticos

Incluyen encuestas para medir la cantidad de alimentos consumidos durante uno o varios
dias, la evaluacién de los patrones de alimentos durante varios meses previos.



Métodos antropomeétricos

Examen fisico

Proporciona datos fundamentales respecto de la aportacion de macronutrimentos y
micronutrimentos. Es importante recordar que el paciente con desnutricion por lo general
tiene varias deficiencias. Los datos fisicos que orientan hacia desnutricion incluyen alopecia,
palidez de mucosas, glositis y estomatitis, entre otros. Los datos de obesidad se detectan
con mas facilidad.

Analisis de la composicion corporal

Para realizar la valoracion nutricional se considera que el cuerpo humano esta constituido
por seis compartimentos: grasa, musculo esquelético, proteinas viscerales, proteinas
plasmaticas, espacio extracelular y esqueleto. Algunos de estos compartimentos se valoran
por métodos antropométricos y otros por métodos bioquimicos.

Peso y estatura

Estas determinaciones proporcionan datos referentes a grasa corporal, esqueleto, masa
muscular y estado de hidratacién. Aunque carecen de la sensibilidad suficiente para revelar
pequenas variaciones en el estado nutricional, son uUtiles como primera aproximacion, sobre
todo si pueden compararse con valores previos o bien servir como punto de comparacién
para determinaciones posteriores.

Grasa corporal

El tejido adiposo puede almacenar 145 000 calorias que se utilizan durante los periodos de
bajo ingreso calérico, dando como resultado disminucion del peso corporal. Sin embargo,
esta reduccion de peso puede ser ocultada por aumento del liquido corporal, y a causa de
esto la cantidad de grasa debe valorarse técnicamente junto con el peso corporal total. Una
forma sencilla de estimar el contenido corporal de grasa es mediante la medicion de los
pliegues cutaneos; los mas utilizados son tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco.

indice de masa corporal (IMC)

Es atil para estimar el compartimento graso cuando no puede hacerse la medicion de los
pliegues cutaneos. El indice de masa corporal no mide de manera directa el compartimiento
graso, pero si correlaciona peso y estatura y de esta manera lo estima. Debe tenerse en
cuenta que el estado de hidratacién puede alterarlo y que su utilidad es mayor cuando se
emplea junto con la medicién de los pliegues cutaneos.

Métodos Bioquimicos

Proteinas somaticas: indice creatinina-talla



La determinacion del indice creatinina-talla es util para valorar el compartimento proteico
somatico. Se basa en que la creatinina (Cr) producida en el metabolismo muscular se excreta
en la orina, en una cantidad diaria relativamente constante y proporcional a la masa muscular

del individuo.

Proteinas viscerales: valores de proteinas séricas

La concentracion plasmatica de algunas proteinas puede orientar acerca del estado de la
proteina visceral y resultar util para monitorizar la eficacia del tratamiento nutricional. Su
utilidad se basa en que la produccion de estas proteinas, por parte del higado

fundamentalmente, se vera disminuida si el aporte dietético de aminoacidos es insuficiente.

Albumina

Proteina responsable del mantenimiento de la presion oncética; actia también como
transportador de diversas moléculas. Sus valores normales oscilan entre 35 y 52g/l. Su
descenso, ademas de reflejar una disminucion de la proteina corporal y/o de la ingesta
proteica, se ha asociado en pacientes adultos hospitalizados con un aumento de la

morbimortalidad

Prealbumina

Funciona como molécula transportadora de las hormonas tiroideas, T3, T4 y de la proteina
transportadora de retinol; sus valores normales son 0,2-0,4g/l. Debido a su corta vida media
(2-3 dias), tiene una alta sensibilidad para detectar de forma temprana la malnutricion

proteica.

Proteina transportadora de retinol

Al igual que la prealbimina, se trata de un buen indicador de la ingesta reciente. Sus valores
varian de forma temprana con el deterioro y la recuperacién nutricional. Sus valores

normales oscilan entre 0,035 y 0,075g/l, aumentando en caso de enfermedad renal cronica



y disminuyendo si existe deficiencia de vitamina A, hipertiroidismo o situacion de

catabolismo intenso.

Transferrina

Esta betaglobulina realiza el transporte de hierro hacia la médula o6sea. Sus valores
plasmaticos (normales 2-3,6g/l) se encuentran disminuidos en casos de malnutricion
proteico-calorica, aunque su valor como indicador nutricional se encuentra limitado por la
variedad de situaciones que pueden interferir en dichos valores: descienden en la uremia,
los estados catabolicos y la enteropatia pierde-proteinas, mientras que se encuentran

aumentados durante el embarazo o en situaciones de ferropenia.

Estudios inmunolégicos utiles en la valoracion nutricional

La malnutricion favorece el estado de inflamacion y el desarrollo de infecciones, y altera en
general la funcion inmunolégica. Diversos marcadores de inmunocompetencia pueden
resultar Utiles en la valoracion nutricional, aunque carecen de especificidad para orientar
sobre déficits de nutrientes concretos. La inmunidad celular es la mas frecuentemente

afectada por las alteraciones nutricionales y la que lo hace de forma mas intensa y temprana.

Recuento de linfocitos totales

Su disminucién es orientativa de una alteracion del estado nutricional. Cifras comprendidas
entre 1.800-1.200 linfocitos/mm?®se asocian con malnutricion leve, 1.200-800
linfocitos/mm? con malnutricién moderada y cifras < 800 linfocitos/mm?® son indicativas de

malnutricién grave.

Pruebas de hipersensibilidad cutanea retardada

La presencia de hipersensibilidad cutanea retardada (HCR) a ciertos antigenos, como la
estreptocinasa, la candidina, la tuberculina y otros, esta mediada por la inmunidad celular.
Tras la inyeccion intradérmica del antigeno, aparece eritema e induracion cutaneos en el

lugar de la inyeccion pasadas 24-72h. En casos de alteracién de la inmunidad celular, esta



respuesta se encuentra disminuida o ausente. Se ha descrito alteracion en las pruebas de
HCR en pacientes con malnutricion proteicocalédrica y en el déficit de hierro, cinc, vitamina

Ay vitamina Bq.

Métodos Clinicos

En caso de malnutricion especifica de algun nutriente o generalizada, cuando llega a un grado
importante de gravedad da lugar a la aparicion de signos clinicos evidentes en ciertas zonas
u organos corporales tales como la cara, cabello, cuello, ojos, labios, dientes, encias, lengua,
piel, unas, tejido subcutaneo, abdomen, aparato genital, sistema esquelético y extremidades
inferiores.

Métodos Dietéticos

Existen numerosas tecnicas para evaluar el consumo de alimentos. Pueden clasificarse en
tres grandes grupos segun la unidad de consumo:

I. Encuestas nacionales

2. Encuestas familiares y aquellas que se realizan en pequenos colectivos (comedores
escolares, residencias de ancianos, etc.)

3. Encuestas individuales

|I. Encuestas nacionales. Hojas de balance

A nivel nacional, la estimacion del suministro de alimentos para consumo humano se realiza
mediante la tecnica de hojas de balance (FAO) con estadisticas nacionales sobre produccion,

importaciones, exportaciones, etc. de alimentos.

2. Encuestas familiares o realizadas en pequenos colectivos homogeneos
(comedores escolares, residencias, etc.)

En las encuestas que utilizan la familia como unidad muestral, es decir, en las encuestas
familiares, el control de todos los alimentos consumidos por la familia se realiza
generalmente durante una semana o, si se trata de un comedor colectivo, durante el tiempo
necesario para cubrir un ciclo entero de menus. Hay que tener en cuenta que en el comedor
colectivo puede realizarse toda la dieta o solo una parte de la misma.

3. Encuestas individuales



Estudios PROSPECTIVOS o tecnicas que estudian la ingesta actual
e Pesada individual precisa / diario dietetico

Consiste en pesar todos los alimentos que va a consumir la persona objeto de estudio, antes
y despues de preparar la comida, pesando tambien los restos. Es la tecnica mas exacta para
valorar la ingesta de alimentos. La tecnica la realiza el encuestador o el propio encuestado
convenientemente entrenado. La duracion de la encuesta depende principalmente de la
heterogeneidad de la dieta y del nutriente que se vaya a estudiar. Pueden ser suficientes de
tres a cinco dias de registro, incluyendo las variaciones semanales, como por ejemplo las
que se producen los fines de semana.

Estudios RETROSPECTIVOS o tecnicas que estudian la ingesta pasada

Pueden medir la ingesta en el pasado inmediato, reciente o distante. Son las tecnicas que se
usan principalmente para conocer el consumo habitual de alimentos y en estudios
epidemiologicos que relacionan la dieta consumida en el pasado con la enfermedad actual.
La principal desventaja es que basan la recogida de datos en la memoria del encuestado y el
recuerdo puede estar "contaminado" por la dieta actual.

Es muy importante tener conocimiento sobre este tema, ya que nos ayudara a renconocer
el estado nutricional del paciente, parte de su estilo de vida, asi como también saber si se
alimenta de manera correcta.
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