UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

Pasionge~ -

e Practicas en nutricion clinica 1.
Nombre del alumno: Andrea Candelaria Guillen Rodriguez
Catedratico: Daniela Rodriguez Martinez
8 “A’
Licenciatura en Nutricion
Comitan de Dominguez, Chiapas
12 de marzo del 2021



3 unidad.

Superficial: con la
yema de los dedos se
tiene la méaxima
sensibilidad.

3. Percusién: son
golpes rapidos con los
dedos y las manos en
la superficie corporal,

que son para identificar
los limites, formay

Es un componente fundamental
para la historia clinica
nutricional, proporciona
informacion sobre ciertas
conductas que influyen
directamente en el estado

2. Palpacion, se evalla
la textura, temperatura,
tamafio y movilidad de
alguna parte del cuerpo
y que existen dos tipos

1.-Inspeccion el

cual se basa en
recurrir al sentido
del olfato, vista el

Técnicas.

Exploracion Profunda: se utiliza la

medidor debe estar
del lado izquierdo.

. estar descalzo y se
colocara de pie con los
talones unidos, las piernas
rectas y los hombros
relajados.

1 derecha, palpando el
hueso superior de la
cadera para localizar la
cresta iliaca.

Circunferencia de cadera, el
medidor debera estar en
cuclillas al lado del sujeto, de
manera que pueda apreciar el
nivel de maxima extension de
los glateos, que es donde -

colocara la cinta.

para evaluar
dimensiones fisicas y
composicién corporal.

antropometricos.

Ojos: inspeccionar y
palpar humectacion, color
de la piel que rodea al

.. oido. como son: mano para ejercer mayor posjcién de los
fisica. nutricio y Ayuda a detectar presion y evaluar organos.
signos relacionados con los estructuras corporales.
trastornos nutricios.
Examen general, que se enfocaen | Con la finalidad de detectar
observar aspectos generales o signos de perdida muscular y
habitos exterior del paciente. de peso corporal. _ -
Hipertension (etapa 1)
i i6 140 a 159 mmH
_ _ _ 3 _ Normal < 120 mmHg Prehlperte_:ns]c_)n 120 a 139 sisiGlica 902 96 mr%]H
El cual se basa Signos vitales, que se basa en medir la tension arterial, sistolica. < 80 mmHg mmHg sistolica. 80 a 89 IStol d.' i 9
. ulso, temperatura corporal y frecuencia pulmonar. A iastoli iastolica.
en: p p poraly p diastolica. mmHg diastdlica.
Dimensiones fisicas y Que es la evaluacion visual de Y debl.a ts_lmetna del paCI.e,nte de mtanera
composicién corporal. las condiciones del individuo. ,Su Jetiva’y su proporcion correcta o
incorrecta entre el peso y la estatura.
Fiaanid i ; i Cuello: detectar distension
Identificacion de signos | Cabellos |nsp.ec0|onar.y palpar Uias: inspeccionar y palpar venosa. condicion de [as
como lo son: el color, brillo, cantidad y : '
color, forma, contorno, lesiones, landulas tiroides
textura. ~ g y
tamano etc. paratiroides. 0jo.
[ Circgnferencia de cin_tura, el Circunferencia
5 realiza s sujeto debe descubrirse el Circunferencia de cefalica, el nifio debe
eso, Realiza sin zapatos i )
. : ; y p abdomen, debe estar de pie, abdomen, Sujeto debe estar sentado, .
Son un indicador ni prendas pesadas. erectoy C?U edl abdomen estar de pie, el medidor | eliminando cualquier
objetivo Representa en Talla, el paciente debe relajado. posicionadoasu - Objeto del cabelloy el
Datos un indicador objetivo

4. Auscultacién:
implica escuchar
los ruidos del
organismo.

Hipertension (etapa 2) =
160 mmHg sistdlica. = 100
mmHg diastdlica.

Boca: inspeccionar y
palpar color, simetria y
lesiones en los labios,

entre otras mas
identificaciones de
signos etc.

Pliegues cutaneos
como el: pliegue cutaneo
tricipital, bicipital,
subescapular, de pierna,
de biceps, suprailiaco, de
musculo, de triceps.



Lipoprotein

Colesterol total (mg/100
ml).

asy <200 adecuado.

colesterol total.

Parametros de
diagnostico de
. diabetes.

Indicadores

bioquimicos.

200 a 239 limite alto.

>240 elevado.

Glucosa sanguinea en ayunas
>126 mg/100 ml.

Glucosa sanguinea al azar
>200 mg/100 ml.

Curva de tolerancia a la
glucosa al azar >200 mg/100
ml.

Hemoglobina glucosilada >6.5

Lipoproteinas de alta
densidad HDL mg/100
ml.

<40 Bajo.

>60 Optimo.

Glucosa sanguinea

Lipoproteina de baja densidad
LDL mg/100 ml.

<100 optimo, adecuado.

100 a 129 adecuado, casi
optimo.

130 a 159 limite alto.
160 a 189 elevado.

>190 Muy elevado.

Triglicéridos mg/100 ml.

<150 Adecuado.

150 a 199 Limite alto.

200 a 499 Elevado.

>500 Muy elevado.

Curva de tolerancia a la glucosa:

anomala en ayunas 100 a

125 mg/100 ml.

Curva an6mala de
tolerancia a la glucosa
140 a 199 mg/100 ml.

Lipoproteina (a)
mg/100 ml.

<14 Optimo.

Tiamina: Adecuado = = 66 pg/g,
creatinina DL = 27 a 65 ug/g
creatinina DS = < 27 ug/g creatinina.

B12: BN = < 80 pg/ml, D = < 80

Son validar
indicadodores
dietéticos, que nos
permiten detectar
deficiencias nutricias
subclinicas ayudando a

%

Electrolitos, valores de
referencia:

Glucosa 70 a

Creatina:

Varones 0.8 a 1.4 mg/100

ml.

Mujeres 0.6 a 1.2 mg/100

valores de glucosa: Pruebas pg/ml.
estaticas de »

Ayuno >95 mg/100 ml. vitaminas. B5: 1.57 a 4.6 ymol/L y excrecion

muy baja = <lmg/dia.
1 h > 180 mg/100 ml.

Biotina: excrecién en orina 26.7 + 8.8
2'h>155mg/100 ml. mmol/L y concentracion en plasma
3 h > 140 mg/100 ml. Adecuadot = 200 a 500 ng/L

Calcio total:

Alanino amino-
transferasa: 0 a 45 UJ/L.

Aspartato amino-
transferasa: 1 a 40 U/L.

Gamma glutamil-trans-
peptidasa: varones y

8.5 a 10.5 mg/100 ml.
Bilirrubina total:

0.1 a1 mg/100 ml.
Fosforo:

2.5a 4.5 mg/100 ml.

Nutrientes organicos:

Hierro: 50 a 175 ug/100 ml, (9 a 31
pmol/L).

Calcio: concentracion en suero o
plasma 8.8 a 10 mg/100 ml, (2.2 a
2.5 mmol/L) y excrecion en orina
100 a 400 mg/dia.

Potasio: concentracién en suero o
plasma 3.5 a 5.1 meg/L y excrecion
en orina 25 a 120 meqg/dia, (25 a
120 mmol/dia).

Diferencial (en 100 células % =

Neutroéfilos: 55 a 70.

Eosindfilos: 1 a 4.

Basobfilos: 0.5 a 1.

Linfocitos: 40 a 60.

Cuenta de leucocitos

Monocitos: 4 a 8.

dar un diagnostico ml. . 45 afios de 8
nutricio. sodio de 135 a 145 meg/L. = 110 mg/100 mujeres > 4> anos de o a
ml en Nitrégeno ureico en sangre: = 38 U/L.
i Potasio de 3.6 a 5 meg/L.
Quimica d ayunas. 5 a 20 mg nitrégeno Varones y mujeres <45
sanguinéa. ' pjcarhonato de 21 a 31 ureico/100 ml, 1.8 a 7 afios de 5 a 27 UL/L.
meg/L.
9 mmolil. Fosfatasa alcalina:
Cloro de 101 a 111 meq/L. ina:
g Albumina: 25 a 140 UIL.
3.5a5 mg/100 ml.
. Concentracion de
o Volumen corpuscular medio hemoglobina
Eritrocitos: He/:moglolbina Hematocrito (%): (f1) ([Hto x 10]/eri): corpuscular media
100 ml):
Varones =4.3a5.9 ) Varones =39 a49 80 a 95. (9/100 ml) ([Hb x
Bi tri Varones =14 a 17 _ 100]/Hto):
lometria x 106/mm3 Mujeres = 33 a43 | Hemoglobina corpuscular
hematica. Mujeres = 12 a 15 media (pg) ([b x 10]/eri): 32 a 36.

Mujeres =3.5a5.9

Embarazo = < 33.

Embarazo = < 11.

x 106/mm3.

27 a 31.

Ancho de distribucién
de eritrocitos:

Adecuado =11 a 14.5
%.

5a10 x 103/mm3.
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