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Comitán de Domínguez, Chiapas a __ de septiembre de 2021. 

INTRODUCCION 

Las guías alimentarias trasladarían estas recomendaciones en términos de alimentos 

como patrón dietético que permite conseguir el perfil nutricional de referencia, como 

sistema de apoyo para prevenir el desarrollo precoz de enfermedades crónicas y 

degenerativas e incluso mejorar la cantidad y calidad de vida. Estas guías constituyen una 

herramienta de gran utilidad para educar y orientar a la población hacia una alimentación 

más saludable. Se diseñan considerando los hábitos alimentarios predominantes, la 

disponibilidad alimentaria y el nivel de acceso a los alimentos en cada país, entre otros 

aspectos. 

Estas recomendaciones deben ser de carácter nacional o regional, considerar la situación 

de salud y nutrición de la población del país, y tener como finalidad tanto la prevención de 

las enfermedades nutricionales originadas por el déficit de consumo de energía o 

nutrientes específicos, como la prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles 

relacionadas con la dieta inadecuada y el sedentarismo, cuya prevalencia es cada vez 

mayor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

¿Qué es la valoración nutricional? 

La valoración nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutrición 

de un individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y 

pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relación con su 

estado nutricional. Al realizar esta valoración nos podemos encontrar con diversos 

grados de desnutrición o con un estado nutricional equilibrado o normal. 

¿Cómo se lleva a cabo una valoración nutricional? 

 La valoración nutricional es un arte muy antiguo pero como método científico es 

más reciente debido al lento desarrollo del conocimiento de los componentes de la 

nutrición completa. Se sabe que a la vez que un suministro de comida existen 

unos factores internos personales que desempeñan un importante papel en la 

determinación del nivel de nutrición, así pues la cantidad de proteínas y energía 

que requiere cada individuo se ve afectada por distintos factores como son el 

ejercicio, la digestión, la temperatura ambiente y el metabolismo. Estos factores 

son inconstantes y difíciles de controlar y medir, así pues se precisa disponer de 

métodos de valoración del estado nutricional. 

La valoración del estado de nutrición tiene como objetivos:  

✓ Controlar el crecimiento y estado de nutrición del niño sano identificando las 

alteraciones por exceso o defecto.  

✓ Distinguir el origen primario o secundario del trastorno nutricional 

1. Anamnesis: Se obtendrán datos a cerca de la familia y el medio social (trabajo 

de los padres, personas que cuidan del niño, número de hermanos, afecciones de 

los padres y hermanos).  

Antecedentes personales: Se deben conocer circunstancias ocurridas durante la 

gestación, medidas al nacimiento y progresión en el tiempo. Sepondrá especial 

atención en los datos sugerentes de patología orgánica aguda, crónica o de 

repetición, y en la sintomatología acompañante, sobretodo 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 días), es 

prácticamente inviable en la consulta porque requiere mucho tiempo y necesita 

informatización. Sin embargo, siempre se puede hacer una aproximación con la 

historia dietética preguntando qué consume habitualmente en las principales 

comidas del día, cantidad aproximada, tipo y textura del alimento y tomas entre 

horas, completándolo con la frecuencia diaria o semanal de los principales grupos 

de alimentos, alimentos preferidos o rechazados y suplementos vitamínicos y 

minerales. Al tiempo que nos informa sobre la ingesta aproximada, nos da una 

idea de la conducta alimentaria y permite establecer recomendaciones dietéticas.  

2. exploración clínica 

Siempre hay que inspeccionar al niño desnudo, porque es lo que más informa 

sobre la constitución y sobre la presencia de signos de organicidad. El sobre peso 

y la obesidad son fácilmente detectables, pero no así la desnutrición, ya que hasta 

grados avanzados los niños pueden aparentar “buen aspecto” vestidos, porque la 

última grasa que se moviliza es la de lasbolas de Bichat. Al desnudarlos y 

explorarlos podremos distinguir los niños constitucionalmente delgados de 

aquellos que están perdiendo masa corporal con adelgazamiento de extremidades 

y glúteos, con piel laxa señal de fusión del panículo adiposo y masa muscular. 

Otro aspecto importante es valorar la presencia de distensión abdominal hallazgo 

muy sugestivo de enfermedad digestiva como la celiaquía. La exploración 

sistematizada permitirá detectar signos carenciales específicos y los sospechos de 

enfermedad. En niños mayores se debe valorar siempre el estadio de desarrollo 

puberal.  

3. Antropometría 

Permite valorar el tamaño (crecimiento) y la composición corporal del niño. Es muy 

útil siempre que se recojan bien las medidas y se interpreten adecuadamente. 


