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l. INTRODUCCION.

El presente ensayo realizado por la alumna de la licenciatura de enfermeria, trata sobre
la evaluacion del estado nutricional en el paciente hospitalizado. El correcto
funcionamiento y composicién del cuerpo, se consigue gracias a una adecuada
alimentacion. Es posible obtenerla con un adecuado equilibrio de nutrientes, los
distintos alimentos que componen nuestra comida por lo regular nos aportan energia 'y
otros componentes para que nuestro organismo funcione correctamente. Pero en este
caso se necesita poner mas atencion en los adultos mayores ya que son los que tienen
mas vulnerabilidad de enfermarse y por lo tanto tienen que ser hospitalizados una
nutricion adecuada es importante para ellos, no sélo para aumentar los afios de vida,

sino también su calidad.

Muchas de las personas mayores estan mal nutridas en nuestro pais. Esta
mala alimentacion se debe a que gran nimero de personas mayores dejan de
consumir algunos alimentos porque su preparacion les resulta aburrida o
complicada por sus dificultades para moverse. También se incluyen los problemas
gue tienen para masticar, deglutir o digerir los alimentos y el deterioro mental que sufren

en muchos casos.



Il. DESARROLLO

A. ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE.

Es la condicién corporal resultante del balance entre la ingestion de alimentos y su

utilizacion por parte del organismo. Su evaluacion tiene como finalidad identificar una

posible malnutricién por exceso o por defecto y excluir el origen de la misma.

B. FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NUTRICIONAL DE UN
PACIENTE HOSPITALIZADO.

Disminucién de la ingesta.

Frecuentes ayunos prolongados dada la necesidad de realizar estudios
exploratorios.

Apoyo nutricional tardio.

El gasto energético aumenta debido a la enfermedad y ayunos

Un incremento de infecciones al presentar un sistema inmune deficiente

Tipo de comida que se le proporciona al paciente durante su hospitalizacion.

C. ALTERACIONES.

La desnutricidn proteico — caldrica, altera la recuperacion clinica del paciente
durante la hospitalizacion.

Ocasiona un alto riesgo de morbilidad y mortalidad

Alteracion del sistema inmune

Mayor riesgo de contraer infecciones

Cicatrizacion mas lenta.

Mayor namero de complicaciones.

D. FASE DE LA VALORACION NUTRICIONAL.

Deteccidn

Valoracion



Su principal proposito es detectar a tiempo riesgos nutricionales y aplicar estrategias

para determinar un plan de accién.

E. TAMIZAJE NUTRICIONAL.
Es el primer paso del proceso de atencién nutricional y sirve para poder identificar en
la poblacion a aquellos pacientes en riesgo de malnutricion. Aquellos pacientes que
presentan estado nutricional deficiente, el tamizaje decide si continuar con el siguiente
paso que es una evaluacion nutricional detallada que puede requerir diagnostico e

intervencién nutricional.

Ejemplo de formato:

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

NRS Evaluacién inicial

Condicion Si No
1 ;Su IMC es < 20.5 Ke/m"?
2 ¢Ha perdido peso en los dltimos 3 meses?
3 ;Ha reducido su ingestién dietaria en la Gltima semana?
4 ¢El paciente esta srave?
NRS Evaluacién final
Puntaje Deterioro del estado Puntaje Gravedad de la enfermedad
nutricional (Incr requerimientos)
Ausente Estado nutricional normal Ausente Requerimiento habitual
Puntos: O Puntos: O
Leve Pérdida de peso >5% en 3 Leve Enfermedades cronicas con
Puntos: 1 meses Puntos: 1 complicaciones agudas (DM2, EPOC,
o ingesta del 50 -75% de cirrosis, cancer, hemodialisis)
consumo habitual durante la
ultima semana
Moderado Pérdida de peso >5% en 2 Moderado Cirugia abdominal mayor, EVC,
Puntos: 2 meses Puntos: 2 neoplasias hematolégicas, neumonia
o IMC 18.5 - 20.5 + deterioro grave
del estado general
o ingesta 25 - 60% de su
consumo habitual en la dGltima
semana
Grave Pérdida de peso >5% en 1 mes Grave Dafo agudo: trasplante de médula
Puntos: 3 (15% 3 meses) _ Puntos: 3 Osea, pacientes en la terapia
o IMC <18.5 kg/m” + deterioro intensiva (APACHE >10)
estado general
o ingeta del O - 25% de su
cosumo habitual en la daltima
semana
Puntos: -— Puntos: = Puntaje total
Edad: Si es > 70 afnos agregar 1 punto

Interpretacién y accién de acuerdo al puntaje
2 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.




F. VALORACION GLOBAL SUBJETIVO (VGS).
Es una técnica que se basa en un interrogatorio simple al paciente y un examen fisico
para evaluar el estado nutricional del paciente y tomar las medidas adecuadas para su

manejo.

Con el interrogatorio se evaluan:
e Factores que afecten el estado nutricional de los individuos como son los
cambios en el peso, en la ingesta, alteraciones gastrointestinales y en la

actividad fisica asi como las posibles causas de estos cambios.

e El examen fisico debe ser rapido pero detallado para detectar signos clinicos

de deterioro y/o exceso nutricional y cambios en la composicion corporal.

Ejemplo del formato:

VALORACION CLOBAL SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL

A. Historia clinica
2) Cambios en el aporte dietético

1) Peso corporal

Peso habitual .................... Kg o NO
Pérdida en los Glitimos 6 meses: o sl
Total Kg ......... Porcentaje peso habitual ..........% Duracion ............ semanas

0O Dieta oral sdlida insuficiente
O Dieta oral triturada suficiente
O Dieta oral triturada insuficiente
0O Dieta oral liquida exclusiva

O Ayuno casi completo

4) Capacidad funcional

Variaciones en las ditimas 2 semanas:
O Aumento
O Sin cambios
O Disminucion

3) Sintomas gastrointestinales de duracion
superior a 2 semanas

O MNinguno O Disfagia 0O Como siempre

O MNauseas O Dolor abdominal O Alterada.

O Anorexia Duracion ........ semanas
O vomitos 0O Trabajo limitado

0O Diarrea 0O Ambulante

O Encamado
5) Enfermedad ¥ su relacion con los requerimientos nutricionales

.0 No estrés O Estrés moderado
.0 Estrés bajo O Estrés alto

Diagndstico pramario ... S s e R S S R T Y
Tratamienio o Compllcacuones
B. Examen f‘ isico
ipara cada opcion especificar: 0= nomal; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo)}

Pérdida de grasa subcutanea (riceps, torax) _ Edemas maleolares ... ... ...

Ferdida de masa muscular (cuadriceps, cleltcncles) ......... Edemas Sacros ...
e | R

MO Bien nuirido o sin riesgo nutricional

O Desnutricion moderada o riesgo nutricional

O Desnutricion severa

WALORACION:

B = desnutricion
moderada o riesgo
nutricional

A = bien nutrido o

sin riesgo nutricional C = desnutricion severa

- No perdida de peso o
aumento de pecso reciente
- Sin sintormas
- Sin disminucidn ingesta

o
- Mejoria en la ingesta o en
los sintomas
{(En ausencia de ascitis o
edemas)

- Perdida de peso (5-10%%)
O no recuperacion
- Sintomas gue interfieren
Ia ingesta

o
- Disminucion en la ingesta

(=]
- Situacion de estres

- Perdida de peso (=10%)

- Pérdida de tejido adiposo
¥ masas musculares con o
sin edemas

- Alteracion marcada de Ia
capacidad funcional




G. ENTREVISTA CLINICA.
Debe obtener informacion individual del paciente en 5 campos diferentes:
e Peso corporal
e Cambios en los habitos alimenticios.
e Sintomas gastrointestinales.
e Capacidad funcional o nivel de energia

e Impacto de la enfermedad.

H. EXAMEN FISICO.
Para completar la VGS, se realiza un examen fisico basico. Basta el simple examen de
la grasa corporal y la masa muscular, junto con la presencia de edemas, para

sospechar si hay o no riesgo de desnutricién en el paciente.

Los signos basicos son:
e Perdida de la grasa subcutanea
e Edema de los tobillos.
e Perdida de la masa muscular
e Edema de la region sacra.

e Ascitis.

Los parametros valorados del examen fisico se clasifican en normal, déficit moderada

o déficit severo.

La informacién obtenida a partir de la VGS se realiza un resumen en un formato de
valoracién nutricional y anexarlo en la historia clinica del paciente. Esta informacién se
puede revisar y modificar a medida que se vaya controlando el estado de salud del

paciente mediante la terapia nutricional.

. PACIENTE ENCAMADO.
El IMC seria un problema en los pacientes encamados para tomar la talla, existe una

formula basada en la altura de la rodilla:



Altura en hombres: 64.19 — (0.04 X E) + (2.02 X R)
Altura en mujeres: 84.88 — (0.24 x E) + (1.83 x R)

Siendo E= a edad en afos y R= altura hasta la rodilla en cm.

Ejemplo:

Paciente: Deyanira Santiago Pacheco.
84.88 — (0.24 x 19) + (1.83 x 47)= 166.33.

El resultado obtenido es muy elevado, ya que no coincide con mi talla.

Para sacar el peso por la toma de circunferencia de pantorrilla, altura de la rodilla,

circunferencia media del brazo, circunferencia abdominal y pliegue cutaneo

subescapular.

Hombres: (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.

J. CONSECUENCIAS.

Alteraciones en la circulacion que facilitan la aparicion de trombosis venosas,
tromboflebitis y embolias pulmonares.

Mala ventilacién pulmonar con retencién de secreciones y predisposicion a las
infecciones respiratorias.

Pérdida de masa muscular, generando una atrofia y debilidad muscular.
Afectacion del hueso con pérdida de masa osea y el desarrollo precoz de una
osteoporosis.

Rigidez articular con posibilidad de anquilosis de las articulaciones, generando
perdida funcional y dolor importante.

Apariciéon de ulcera por presion que son lesiones en la piel siguiendo con una
pérdida de sustancia cutanea y puede ser desde una erosion superficial en la

piel hasta una afectacién mas profunda, pudiendo llegar afectar el hueso.



[l CONCLUSION.

Este ensayo realizado por la alumna de la licenciatura de enfermeria retne informacion
concreta del tema. Es por esto que he llegado a la conclusion de que la valoracion del estado
nutricional es una herramienta importante en la identificacion de problemas nutricionales, sus
causas Yy sus consecuencias en los adultos mayores que son los que tienen mas riesgos
nutricionales, para esto existen varias formas para evaluar el estado nutricional, que permite
diagnosticar de una manera rapida y a tiempo y asi poder escoger la dieta que le corresponde
y los cuidados que debe de tener. La prevencion temprana puede evitar algunas

complicaciones de la desnutricién y disminuir la morbilidad y mortalidad en el adulto mayor.
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