S

Mi Universidad

ABCD de la nutricion

Danessa Suquey Vazquez Alvarado
ABCD de la nutricion

Segundo parcial

Nutricion

Lic. Andréa Marisol Solis Meza
Medicina humana

Tercer semestre

Comitan de Dominguez Chiapas a |2 de abril del 2025



EUDS .

Mi Universidad
L ]

A: ANTROPOMETRIA

ANTOPOMETRIR

Perimetro de la cintura Perimetro de la cadera

Circunferencia de la cintura (cm)

I =
S8y Circunferencia de la cadera (cm)

Androide 208 21.0 Masculino 294 12102
Ginecoide <0.8 <1.0 Femenino =80 1288

Formula para calcular el IMC ‘

Obesidad

UNIVERSIDAD DEL SURI | <1850 | Bajo peso 2
18.5-24.99 Normal
25.0-29.
sl SObrEPESO IMC (kg/m?) = Peso en kilogramos
30.0-34.9 Obesidad grado 1 Talla en m’
35.0-39.9 Obesidad grado 2

>40.0 Obesidad grado 3
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INEYNiDICRDORESERI
BIOQUIMICOS

:'—l QUE ES

La “B" del ABCD de la evaluacién del estado de nutricién representa
los indicadores bioquimicos, los cuales incluyen pruebas fisicas,
bioquimicas, moleculares, microscopicas y de laboratorio que
complementan la informacién obtenida con los demds indicadores
(antropométricos, clinicos y dietéticos) y proporcionan informacion
nb‘jeiiva y cuantitativa del estado de nutricién.

A |

1) pruebas estdaticas,
2) pruebas funcionales.

T
™

- X o -
L0s indicadores bioquimicos suelen dividirse en dos:

A

Mediante las pruebas estdticas se mide la
concentracion o la tasa de excrecion de algun
nutrimento o metabolito de la muestra o biopsia.

_...__—_| l

® Mediante las pruebas funcionales se estudia el®
adecuado desarrollo de un proceso fisioldgico es-
pecifico dependiente del nutrimento evaluado, de
modo que la alteracién o ausencia de la funcién
estudiada seria evidencia de un estado de

‘uadro V-8. Clasificacién de lipoproteinas

colesterol del ATP II."*

Colesterol total (mg/100 ml)
<200

200 a 239

2240

Lipoproteina de alta densidad
(HDL) (mg/100 ml)

<40

=60

Lipoproteina de baja
densidad (LDL)

(mg/100 ml)

<100

100 a 129

130a 159

I 60 2 189

2190

UNIVERSIDAD DEL SURE Striglicéridos (mg/100 ml)

<150

150 a 199

200 a 499

=500

Lipoproteina (a) (mg/100 ml)
<14

Adecuado
Limite alto
Elevado

Bajo
Optimo

Optimo, adecuado

Adecuado, casi
6ptimo

Limite alto
Elevado

Muy elevado

Adecuado
Limite alto
Elevado

Muy elevado

Optimo

@ nutricion. ™
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disminucidn en deficienca de vitamina
D @ magnesia, activackn inadecuada
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C: EVALVACION DE LAS CONDICIONES CLiNICAS
RELACIONADAS CON EL ESTADO DE NUTRICION

=

4 :
'\i)‘"" QUEES —~~°°

La importancia de valorar las con

1 ones clinicas

1 en la evaluacién del estado de nutricién radica en la
deteccién oportuna de deficiencias o trastornos del

I estado de nutricién, lo cual, a su vez, permitira hacer

| diagnésticos oportunos e intervenir, tratar

1

\

y gir los p nutricios, a
modo de prevenir problemas futuros.

N -
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= HISTORIA MEDICA I

~

1

I La historia médica implica conocer 10S |l
1 antecedentes de salud y enfermedad, con 1
1
1
\

el fin de identificar los factores que 1
pueden influir en el estado de nutricién 1

N o ———— ——— ——

- P

& Son once los clementos o aspectos que deben conocerse de lagy P2 ° (N
# historia médica esto son:

1. Datos del paciente y motivo de la consulta.
I 2 Estado de salud actual.
I 3. Enfermedades crénicas.
4. Historia psiquiatrica.

5. Cirugias.
6. Terapias médicas.

\
toria familiar : \\
]

. Historia de salud dental. 9. Historia del uso de medicamentos. 10.
i I

ren

{ 3 et L L LT T
N2 HISTORIA ALIMENTARIA Y NUTRICIA \|
1 En este caso lo que se intenta es tener un |
1 panorama general de sus i ios, |
| como horario de comidas, alimentos preferidos, 1
1 intolerancias y alergias, asi como su

1
\

pr p para la demas de 1
cono cer sus habi les de J

/
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\. XAMEN FisIcO \

Es mediante el examen fisico como se detectan signos
relacionados con los trastornos nutricios que no pue
Iden identificarse con ningln otro indicador de la eva |
Iluacién del estado de nutricién, ya que se refieren al I

lisis de los lacionados con una nutricién
deficiente y que pueden verse o sentirse en la piel, el
Icabello. los ojos y las mucosas, o bien en los 6rganos J
4s cercanos a la superficie del cuerpo. P4
—————————————— -

——

Debe medirse la tensién arterial, el pulso, Ia\
temperatu ra corporal y la frecuencia respiratoria. 1
De estos signos, desde el punto de vista de la I
evaluacién del estado de nutricién, resulta
indispensable la medicién de la ten sién arterial;
en caso de que no sea normal, se referira al
paciente con el especialista para que tome las
medidas necesarias.

¥ PULSO.

¥ RESPIRACION.
¥ TEMPERATURA CO

¥ TENSION ARTER!

o= = ———
- ——
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Como ya se ha i el estado de nutricion

A de un individuo es resultado del equilibrio entre lo
$% que ingiere y lo que gasta su organismo, de tal
forma que la evaluacion de la dieta permite

ﬁ explorar el primero de los componentes de esta
acion, lo que ingresa, de ahi su especial

Este-mited: ist

P
Jo que ingirié el dia anterior, sélidos y liquidos. Como Ja
evaluacion se refiere a un periodo muy limi tado. este
método no informa sobre la dieta habitual, a menos que

ésta se repita, en cuyo caso, es importante incluir el fin de

ANO (UALQUIERA

¢ a ) P
tener una impresion completa de la alimentacion del sujeto

do sobre los
i y bebid idas en diversas
ocasiones y reduce el riesgo de omitir alguno
por olvido.

i @

ANO (UALQUIERA

Consumo medio duran

Nunca

Al
o casi Mes
nunca

A la Semana

Es una lista de alimentos y bebidas con
varias Opci d P sobre |
frecuencia con que se consumen. Dichas
opciones suelen incluir frecuencia diaria, se
mana a de consumo

En el diario de alimentos, el paciente registra
todos los ali i
periodo determinado. En general, se solicita que
sea de cuan do menos tres dias, para tener una
5 m ; G

siempre debe

- Para que una digt- pueda cqpﬁderarse como
correcta, debe presentar las siguientes

Contenido
nutrimental para
UNIVERSI - - & - | . 5
; 4
& nutrimental 100 g:
para la porcién 162¢g
. consumida 3 140 g:
(1 pieza = 140 g) g

2268¢g
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