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INTRODUCCION

Para comenzar a desarrollar este tema les hablare un poco sobre la importancia que tiene
la nutricién en la hospitalizacion.

El paciente cuando procede a ser internado su alimentacion suele ser totalmente diferente
desde la porcién que come hasta el tipo de alimentos que digeria. La alimentacion de este
debe ser supervisada por un por un nutriélogo que es lo mas correcto pero a la falta de este
lo debe realizar el area de enfermeria.

Vamos a desvincular el concepto de dieta del plan alimentario de adelgazamiento. La dieta
seria cualquier plan alimentario con las cantidades adecuadas de nutrientes para cubrir las
necesidades y mantener la salud de una persona o de una colectividad.

El objetivo es velar por la correcta y 6ptima alimentacion de todos los usuarios del hospital
aplicando los conocimientos cientificos de dietoterapia, ademas de respetar aspectos
sociologicos, gastrondmicos y econdémicos para conseguir lograr el maximo nivel de
satisfaccién del usuario dentro de los recursos que tenemos.

Tenemos que unificar el nivel cientifico, la calidad nutricional y la calidad gastronémica
porque no existe una dieta ideal y bien disefiada, sino que es aquella dieta que se va a
tomar el paciente.



EVALUACION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE HOSPITALIZACION

El tipo de alimentacion causara disminucién de ingesta de este, provocara el gasto
energético aumentado por la enfermedad de base, ayunos a lo cual se refiere que
dependera mas del padecimiento de la enfermedad por ejemplo en un paciente con cancer
suele quemar mas gasto energético con mucha mas facilidad provocando la desnutricién
con facilidad; las parcialidades o ayunos prolongados y un aporte calérico inadecuado de

la dieta; formulada durante su estancia.

En el proceso pueden existir alteraciones en la desnutricion proteica- calérica, la evolucion
clinica del paciente durante la hospitalizacion creara un riesgo alto en morbilidad,
mortalidad, alteracion del sistema inmune, con mayor riesgo a sufrir de infecciones,
cicatrizaciones mas altas y mayor nimero de complicaciones. Esto se debe a que le hospital

existen mucho virus y bacteria haciendo que este pueda empeorar su padecimiento.

Para llevar acabé una buena alimentacién en el hospital se debe tomar en cuenta las fases

de valoracion nutricional estas consistiendo en:
- Detencion
- Valoracion

- El principal propésito de detectar riesgos nutricionales y aplicar técnicas de valoracion

especifica para determinar un plan de accion.

Aqui se llevara a cabo el tamizaje nutricional el cual sera un proceso de identificacién de
caracteristicas que estan asociados con problemas alimenticios o de nutricion en la
poblacion. Estos presentaran un estado nutricional deficiente, este revelara la necesidad de
continuar con el paso a una evaluacion nutricional detallada requiriendo de un diagnostico
e intervencion nutricional.

En el diagndstico se debe tomar en cuenta los trastornos de la alimentacion.

Se diagnostican segun los signos, los sintomas y los habitos de alimentacion. Si el médico
sospecha que tienes un trastorno de la alimentacion, es probable que te haga un examen
y que solicite pruebas que le ayuden a precisar el diagndstico.

Para obtener un diagnéstico, puedes consultar con un médico de cabecera y un profesional
de salud mental.



De acuerdo a los datos obtenidos se va a diagnosticar de acuerdo a la severidad que exista
de la enfermedad, asi también van a permanecer a un tipo de categoria:

12 categoria: Pacientes con enfermedades crénicas, cuando estos son ingresos por
complicaciones secundarias a su enfermedad. Los requerimientos de proteinas pueden
estar incrementados ‘ero pueden ser cubiertos a través de una dieta convencional o a través
de suplementos nutricionales como sucede en la mayoria de los casos.

22 categoria: requerimientos de proteinas se encuentran levemente incrementos, pero
pueden ser cubiertos; aunque la Nutricion Artificial es requerida en la mayoria de los casos.

32 categoria: los pacientes en cuidados intensivos, con ventilacion mecanica. Los
requerimientos se encuentran incrementados.

LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVO (VGS).

-Es un método se necesita la interpretacion de un interrogatorio simple y un examen fisico
permite emitir un diagnéstico del estado nutricional del paciente y tomar las respectivas
medidas de manejo.

ENTREVISTA CLINICA:
Aqui se debe obtener informacion tomando en cuenta ciertos campos como lo son:

Peso corporal, cambio en los habitos alimenticios, sintomas gastrointestinales, capacidad
intestinal o nivel de energia y el impacto de la enfermedad.

EXAMEN FiSICO:

Para poder contemplar la valoracién global subjetiva se realiza un examen fisico basico. Se
necesita un examen de masa corporal y la masa muscular, esto para sospecho de posible
desnutricion.



En un paciente encamado la talla se mide de la siguiente manera:
Altura en hombres: 64.19-(0.04xE) + (2.02xR).
Altura en mujeres: 84.88-(0.24xE) + (1.83xR)

Siendo E= edad en afios, R= altura hasta la rodilla en cm.

Se puede sacar el peso por la toma de circunferencia de pantorrilla, altura de la rodilla,
circunferencia media del brazo, circunferencia abdominal y pliegue cutdneo subescapular:

Varones: (1.73 x CMB) + (0.98 x CP) + (0.37 x PCS) + (1.16 x AR) — 81.69
Mujeres: (0.98 x CMB) + (1.27 x CP) + (0.4 x PCS) + (0.87 AR) — 62.35



CONCLUSION

Ahora que entendemos mas sobre el tema podemos mencionar que la alimentacion
en el hospital es sumamente importante ya que es una de las necesidades primaria
y que esta nos ayudara a tener una buena salud como también el buen
funcionamiento a nuestro cuerpo si lo realizamos de manera correcta.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la aplicacién de una dieta adecuada
desarrolla el efecto preventivo, terapéutico y educativo del paciente y contribuye a
su bienestar social y fisico. En otras palabras, ayuda al enfermo a hacer su
estancia en el hospital mas llevadera.

En el hospital la alimentacion sera muy importante ya que esta ayudara a mejorar
en la estancia del paciente si esta se hace de manera adecuada, para eso se debe
tomar en cuenta el padecimiento del paciente, las calorias que necesita, entre otros
datos mas.

En el hospital debemos saber que vamos a topar con personas de diferentes
padecimientos y a veces necesitamos conocer su talla, en el cual este se encuentra
encamado con la dificultad de obtener el dato de la manera mas facil; esto no es
imposible ya que

A continuacion les daré a conocer como pueden sacar la talla en un paciente
encamado

EJEMPLO DE EXAMEN FiSICO PARA MEDIR IMC:
CARRASCO GONZALEZ SALOME

EDAD= 23 ANOS

ALTURA HASTA LA RODILLA EN CM = 48

ALTURA EN MUJER 84.88 - (0.24 X 23) + (1.83 X 45)= 161.71 TALLA.



Tamizaje de riesgo nutricional
(NRS-2002)
En la MRS evaluacidn inicial se realizan 4 preguntas, si una de las respuestas es afirmativa se debe aplicar
la MRS evaluacidn final.

MRS Evaluacidn inicial
Condicién
iSu IMC es < 20.5 Kg/m"?
;Ha perdido peso en los ialtimos 3 meses?
Ha reducido su ingestion dietaria en la dltima semana?
;El paciente esta grave?

MRS Evaluacidn final

Deterioro del estado
nutricional

Puntaje

Gravedad de la enfermedad
(Incremento de requerimientos)

Puntos: O

Estado nutncional normal

Ausente
Puntos: O

Requerimiento habitual

Lewve
Puntos: 1

Pérdida de peso >5% en 3
meses

o ingesta del S50 -75% de
consumo  habitual durante la
tltima semana

Leve
Puntos: 1

Enfermedades cronicas con
complicaciones agudas (DM2, EPOC,
cirrosis, cancer, hemodialisis)

Maoderado
Puntos: £

Pérdida de peso >5% en 2
MEesSes

o IMC 185 — 205 + deterioro
del estado general

o ingesta 25 - 60% de su
consumo habitual en la daltima
sEemana

Cirugia abdominal mayor, EVC,
neoplasias hematologicas, neumonia
grave

Pérdida de peso >5% en 1 mes
[15%: 3 meses)

o IMC <18.5 kg/m" + deterioro
estado general

o ingeta del O - 25% de su
cosumo habitual enm la dalkima
semana

Dafio agudo: trasplante de médula

dsea, pacientes en la
intensiva [APACHE >10)

terapia

Puntos:

= Puntaje total

Edad:

5i es > 70 afios agregar 1 punto

Interpretacidn y accién de acuerdo al puntaje

> 3 El paciente tiene riesgo nutricio y debe iniciar apoyo nutricio.

< 3 Reevaluaciones semanales. Puede utilizarse de forma preventiva en caso de considerar riesgo de

deterioro.

Kondrup J, Rasmussen H H, Hamberg O et al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): a new method
based on an analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr 2003; 22: 321-336.




DESNUTRICION INTRAHOSPITALARIA: TAMIZAJE, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO.

VALORACION MiNIMA NUTRICIONAL (MMNA)
Apellidos: Nombre:
SEND: Edad: Peso, ko: Talla om: Fecha:

Responda al cuestionario eligiendo la opcion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos para el resultado
final.

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas dipestivos, dificultades de masticacidn o deplucidén en los
altimos tres meses?
0= ha comido mucho menos

1= ha comido menos
2= ha comido igual

B Perdida reciente de peso [<3 meses)
0= pérdida de peso > 3 kg
1= no lo sabe
2= pérdida de peso entre 1y 3 ko
3= no ha habido pérdida de peso
C Movilidad
0= de la cama al sillén
1= autonomia en el interior
2= sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicolégico en los dltimos 3 meses?
0= si Z2=no
E Problemas neuropsicologicos
0= demencia o depresion grave
1= demencia moderada
2= sin problemas psicoldgicos
_
F1 Indice de masa corporal (IMC= peso / (talla)” en kg/m")
0= IMC <19
1= 19 < IMC < 21
2=21 < IMC < 23
3=1IMC > 23
sl EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIELE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON
LA FZ2.
(MO CONTESTE LA PREGUNTA F2 51 HA PODIDO CONTESTAR A LA F1)

F2 Circunferencia de pantormrilla [CP en cm)

O=CP <« 31
3=CP>» 31
Evaluacion del cribaje
(max. 14 puntos)
12 - 14 puntos: Estado nutncional normal
8 — 11 puntos: Riespo de malnutricidn
0 -7 puntos: Malnutricion

Kondrup 1, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M; Educational and Clinical Practice Committee, European Society

of Parenteral and Enteral Nutrition [ESPEN]). ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr 2003;
22 (4): 4a15-21.




VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE

Por lavor, conteste al siguiente formulado escribiendo los datos que se le piden
o sefalando la opcion correcta, cuando se le ofrecen varlas

Edad afios

Mombre y Apellidos

Fecha ) )

PESO actwal kg
Peso hace 3 mieses kg

ALIMENTACION respecto hace 1 mes:
SO TS
como igual
COMO TETOS
Tipo de alimentos;
dieta normal
pocos salidos
silo liguidos
stlo preparados nutricionales
muy poce

ACTIVIDAD COTIDIAMNA en el ultimo mes:
el
menor de lo habitual
sin ganas de nada
paso mas de la miad del dia
en can o sentado

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:

sl

MO
Si la respuesta era S1 senale cual / cuales de los
siguientes problemas presenta:

falta de apetito

ganas de vomi tar

v tos

estrenimiento

diarrea

olorves desagradables

los alimentos no tienen sabor

sabores desagradables

me siento lleno enseguida

dificultad para tragar

problemas dentales

dolor. jDdnde?

depresion
problemas econdmicos

Muchas gracias. A partir de

aqui, lo completarda su Médico

EMFERMEDADES:

TRATAMIEMNTO ONCOLOGLCO:

OTROS TRATAMIENTOS:

ALBUMINA antes de tratamiento oncolégico:
gl

PREALBUMINA tras el waamiento oncoldgico:
mgfdl

EXPLORACION FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:
sl Grado
MO
Pérdida de masa muscular:
sl Grado
B
Edermas y/fo ascitis:
s, Grado
B
Ulceras por presidn: si
Fiehre: | [




