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Métodos de evaluación se basan

indicadores dietéticos

exámenes de laboratorio

medidas antropométricas

datos clínicos

pasos del proceso de atención nutricional 
hospitalaria

evaluación nutricional
permite el análisis del estado de nutrición 

de los pacientes
por medio de información obtenida

tamizajes nutricionales, entrevistas, 
expediente clínico

historia nutricional o de alimentación, 
mediciones antropométricas

datos bioquímicos, pruebas y 
procedimientos médicos, examen físico e 

historia clínica
primer paso

identificación de los pacientes que 
presentan desnutrición o aquellos que se 

encuentran en riesgo de desarrollarla

paso 2. Diagnóstico nutricional

identificación de un problema nutricional en 
el paciente

Debe expresarse en términos nutricionales 
diagnósticos

Paso 3 intervención nutricional

acciones planeadas con el propósito de 
cambiar un comportamiento, factor de 

riesgo, condición del ambiente o aspectos 
del estado de nutrición o de salud

Se dirige a resolver el diagnóstico 
nutricional o la etiología

paso 4

Busca evaluar el progreso del plan 
nutricional establecido e identificar si las 

metas o el resultado clínico esperado están 
siendo logrados

monitoreo incluye

datos del paciente, el expediente clínico, 
medidas antropométricas

datos bioquímicos, pruebas y 
procedimientos médicos

encuestas y cuestionarios, exploración física 
con enfoque nutricional
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Se logro implementar la utición enteral y paraenteral para evitar una desnutrición energético-proteíca

es una valoración subjetiva depende de la gravedad y patologia del paciente
se reuiere de una historia clínica y la valoración de 

todas la mediciones antropométricas

se  brinda el apoyo nutricional para evitar la 
hipercatabolemia

las necesidades nutricionales

Energía: Los pacientes en estado grave deben recibir 
entre 25 y 30 kcal/ kg de peso corporal/día.

la fórmula de Harris-Benedict, se agrega un factor de 
estrés de hasta 1.3

se pueden utilizar los métodos de calorimétria  
inderacta para calcular las necesidades energéticas.

calorimetría indirecta parecería ser el parámetro y el 
método preferido en estos pacientes por su supuesta 
exactitud y debe realizarse cada vez que se produzca 

algún cambio en la situación clínica del paciente.

hay situaciones en las que este método podría no ser 
adecuado y dar resultados erróneos.

Las necesidades energéticas también podrían 
estimarse por medio de fórmulas que consideran

edad, género, talla y peso, con o sin el agregado de 
factores de corrección por actividad o lesión y 

variando de 10 a 100% de incremento según se trate, 
desde cirugía o traumatismo simple a una quemadura 

grave, como plantea la fórmula de cálculo de Carol 
Ireton-Jones

Carbohidratos La tasa máxima de oxidación de la 
glucosa oscila entre 5 y 7 mg/ kg/min para evitar 

lipogénesis o el uso de ciclos fútiles como el ciclo de 
Cori debe ser entre 60 y 70%

Grasa: 15-40% del aporte total

Proteínas:.08-2 g/kg peso despendiendo de las 
demandas del paciente

Lo habitual es efectuar los cálculos a partir de un 
aporte de 1.2 a 1.5 g de proteína/kg de peso 

corporal/día.
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edemas

signo que aparece en muchas 
enfermedades y se manifiesta como una 

hinchazón de los tejidos blandos

debida a la acumulación de líquido en el 
compartimento intersticial

surge si se produce un desequilibrio entre 
las fuerzas que regulan el paso del líquido 

de un compartimento a otro

extravasación de líquido puede responder 
a factores físicos o químicos

incremento de la presión intravascular en 
la circulación de retorno

incremento de permeabilidad de la pared 
vascular

descenso en los niveles de moléculas que 
mantienen el líquido intravascular 

(proteínas)

se puede apreciar localmente

se puede apreciar localmente

manos y abdomen

características de localización

pueden tener una distribución local

regional (toda una extremidad)

generales

piel sobre la zona hinchada puede estar 
estirada o brillante

son dolorosos, calientes y rojizos

causas que favorecen el paso del líquido

aumento de presión dentro de los vasos

descenso en la cantidad de proteínas o 
partículas osmóticas

alteración en la permeabilidad de la pared 
de los vasos

obstrucción de los vasos linfáticos

combinación de varios factores previos

Edemas en la mujer predisposición hormonal

menarquía y menopausia

ciclo ovárico
se define este problema como edema 

cíclico idiopático
requiere un proceso diagnóstico

especialmente cuando los problemas 
ocasionados se identifica aumentos de 

peso, molestias en las piernas

la valoración nutricional se calcula el peso seco del paciente
dependiendo el tipo de edema que tenga 
se le resta de 2 a 11kg en promedio del 

peso corporal total.
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Peso Corporal

dato indispensable dentro de la 
evaluación nutricional

constituye una variable que 
interviene en la formación de 
indicadores para establecer el 
diagnóstico antropométrico

ámbito hospitalario es frecuente la 
pérdida de peso debido a la 

desnutrición hospitalaria

ecuaciones de predicción del peso 
corporal partiendo de diferentes 

variables antropométricas

Altura de Rodilla

Circunferencia Media del Brazo,

Circunferencia Abdominal

Circunferencia de Pantorrilla

Pliegue del Tríceps

Pliegue Subescapular

Talla
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