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El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clinica y antropométrica y la
seleccion de algunas pruebas complementarias constituye la forma mas eficaz de
orientar un trastorno nutricional para poder instaurar pronto medidas terapéuticas y
determinar aquellos casos que deben ser remitidos al centro de referencia para su

evaluacion mas completa.
La valoracion del estado de nutricion tiene como objetivos:

Controlar el crecimiento y estado de nutricion de la persona sana identificando las

alteraciones por exceso o defecto.

Distinguir el origen primario o secundario del trastorno nutricional.
La sistematica de la valoracion incluira los siguientes aspectos:
Anamnesis

Se obtendran datos acerca de la familia y el medio social (trabajo de los padres,
personas que cuidan del nifio, nimero de hermanos, afecciones de los padres y

hermanos).

Antecedentes personales: Se deben conocer circunstancias ocurridas durante la
gestacién, medidas al nacimiento y progresion en el tiempo. Se pondra especial
atencién en los datos sugerentes de patologia organica aguda, crénica o de
repeticion, y en la sintomatologia acompafante, sobre todo a nivel gastrointestinal.

Encuesta dietética: Es fundamental para orientar el origen de un trastorno
nutricional. Una encuesta detallada (recuerdo de 24 horas, cuestionario de
frecuencia, registro de ingesta con pesada de alimentos durante varios dias), es
practicamente inviable en la consulta porque requiere mucho tiempo y necesita

informatizacion.

Sin embargo, siempre se puede hacer una aproximaciéon con la historia dietética
preguntando qué consume habitualmente en las principales comidas del dia,
cantidad aproximada, tipo y textura del alimento y tomas entre horas, completandolo
con la frecuencia diaria o0 semanal de los principales grupos de alimentos, alimentos

preferidos o rechazados y suplementos vitaminicos y minerales.




Al tiempo que nos informa sobre la ingesta aproximada, nos da una idea de la

conducta alimentaria y permite establecer recomendaciones dietéticas.
Antropometria

La antropometria es la medicion cientifica del cuerpo humano, sus diversos
componentes y del esqueleto. Es una palabra compuesta formada por antropo, que
se refiere al ser humano (hombre), y metrologia, la ciencia que trata las unidades

de medida.

La antropometria es una de las mediciones cuantitativas mas simples del estado
nutricional; su utilidad radica en que las medidas antropométricas son un indicador
del estado de las reservas proteicas y de tejido graso del organismo. Se emplea

tanto en nifios como en adultos.

Los indicadores antropométricos nos permiten evaluar a los individuos directamente
y comparar sus mediciones con un patron de referencia generalmente aceptado a
nivel internacional y asi identificar el estado de nutricion, diferenciando a los

individuos nutricionalmente sanos de los desnutridos, con sobre peso y obesidad.

Los indicadores antropométricos mas comunes que conocemos son: a) peso-talla,
b) talla-edad en nifios, c) peso-edad, d) medicién de circunferencia de cintura y de
cadera en adultos y e) indice de masa corporal.

Las ventajas de los indicadores antropométricos entre otros son: a) no invasivos, b)
accesible y faciles de ejecutar, ¢) equipo barato para realizarlo. Entre sus
desventajas podemos citar: a) requieren de personal capacitado, b) su confiabilidad

depende de la precision y exactitud.

Peso / talla

Dentro de los indicadores antropométricos, los mas utilizados han sido las
mediciones de peso y talla, pues tienen amplia disponibilidad de equipo, facilidad y
precision en su ejecucion, y gozan de aceptacion general por parte de los pacientes

evaluados.




Evalla la desnutricion aguda o de corta duracion. La mayor parte de los individuos
definen la presencia de obesidad de acuerdo con el peso corporal; el problema
bésico que implican estas medidas es que el peso guarda una relacion estrecha con
la talla, motivo por el cual no pondera adecuadamente la grasa corporal, pues se
debe recordar que en la obesidad existe un exceso de la misma; sin embargo, en
menores de 12 afios es el indicador de eleccion para evaluar el impacto de los

programas de intervencién nutricional

b) Talla para la edad

Es adecuado para nifios, es el resultado de la medicion de la talla relacionado con
la edad, donde se compara con un patrén o tablas de referencia y se obtiene el
diagnéstico; este indicador evalla la desnutricion crénica, de larga duracién, y nos
da en su caso el retardo en el crecimiento (desmedro o pequefiez). Es util en los

programas de investigacion social.

c) Peso parala edad

Es recomendable también en la evaluacion del estado de nutricion en nifios, el
resultado de la medicion del peso relacionado con la edad, se compara con una
tabla o patron de referencia y se obtiene la clasificacion del estado nutricional.

Este indicador es util para predecir el riesgo de morir en menores de cinco afios, por
lo cual es de suma utilidad en los programas de vigilancia nutricia en este grupo de

edad. Evalua la desnutricion aguda y cronica, sin diferenciar la una de la otra.

d) Medicion de circunferencia de cintura-cadera

La de relacion cintura/cadera (RCC) se ha propuesto en fecha reciente a la
evaluacion antropométrica del estado de nutricion y es un indicador util en la
descripcion de la distribucion del tejido adiposo. Asi como buena predictora de




alteraciones secundarias a la obesidad. El indice se calcula dividiendo la

circunferencia de la cintura entre el de la cadera.
e) Indice de masa corporal

La OMS propone la clasificacion de sobrepeso en adultos hombres y mujeres con
IMC entre 25.0 y <30.0 y obesidad a individuos con IMC mayor o igual a 30,8 con
los parametros siguientes: desnutricion grado Ill menor a 16, desnutricion grado |l
de 16-16.9, desnutricion grado | de 17-18.4, normal de 18.5 a 24.9, obesidad | de
25 a 29.9, obesidad Il de 30-40 y obesidad Il de 30 a 40.

INDICADORES BIOQUIMICOS

Las pruebas bioquimicas permiten medir el nivel hemético (sanguineo) de
vitaminas, minerales y proteinas e identificar la carencia especifica de éstos. Su
importancia radica en detectar estados de deficiencias subclinicas por mediciones
de las consecuencias de un nutrimento o sus metabolitos, que reflejen el contenido
total corporal o el tejido especifico mas sensible a la deficiencia y en el apoyo que

representan para otros métodos de evaluacion nutricia.

Las ventajas de los indicadores clinicos son: a) métodos no invasivos, b) accesibles
y relativamente “faciles de realizar”. Dentro de sus desventajas debemos mencionar:
a) poca especificidad, sobre todo en aquellos debidos a las deficiencias de

micronutrimentos; b) requieren de personal capacitado y con experiencia.

Conclusioén:

Considero que es muy importante el conocer el estado nutricional de las personas,
ya sean nifios, jovenes o adultos, ya que con esto nos permite saber si esa
persona cuenta con una alimentacion balanceada o con una alimentacion
incorrecta para su edad. Ademas de que al conocer el estado nutricional, nos

puede ayudar a prevenir enfermedades cronicas como la obesidad o la diabetes.
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