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La Nutricion

Es el conjunto de procesos mediante los

cuales el organismo utiliza, transforma e

Incorpora en sus estructuras una serie de

sustancias recibidas del exterior a traves

de los alimentos, para obtener energia,

construir 'y reparar las estructuras

organicas, Yy regular los procesos

metabodlicos.




es el modo voluntario y consciente en que
se proporcionan al organismo las
sustancias necesarias para su
mantenimiento y desarrollo. Por ser un

proceso voluntario y consciente, es

susceptible de educacion, con el fin de

adquirir habitos alimentarios saludables.




Es toda sustancia contenida en

asimilable por el organismo humano, que cumple en él

determinadas funciones.
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Agua

Carbohidratos | Son las sustancias organicas e

Inorganicas que se encuentran

Proteinas :
en los alimentos y que el
. organismo necesita para | T TR
funcionar. La ingestion adecuada ﬂf’g 44 ‘5@ \(O«
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Los nutrientes tienen tres funciones principales:

1) Proporcionar energia para los procesos

corporales y el movimiento.

2) Proporcionar el material estructural

para los tejidos corporales.

3) Regular los procesos corporales.




Los macronutrientes:
carbohidratos, las grasas,

las proteinas y el agua

L OS micronutrientes:

vitaminas y minerales




De cierta manera la energia es el principio esencial de la vida que

Impulsa a los seres bioldgicos para desempefar su trabajo.




Serie de reacciones bioquimicas
mediante las cuales los organismos
transforman la energia quimica de
los alimentos, para usarla como
energia mecanica, eléctrica u
osmotica, para almacenarla como
energia quimica y liberarla como

energia téermica.

Energia contida Produtos finais

nos nutrientes
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sintesis celular y diferentes sintesis de azucares, grasas y
reacciones quimicas proteinas necesarias para el

organismo
.

T / | Sedegradan los nutrientes de los alimentos

« mediante las enzimas para obtener calorias

y se liberan residuos que seran eliminados
por la piel, intestinos o rinones

las calorias no
consumidas se
almacenan en forma
de grasa

. ":']

Q

3

&

L

S
¢

gisatic ) COSAI 0.8 energia quimica necesaria para que tengan lugar
www.elherbolario.com ol para q gan luga

' todas las reacciones celulares de nuestro organismo



La unidad estandar para medir la energia es la caloria, que es la cantidad
de calor que se requiere para elevar la temperatura de 1 g de agua
destilada en 1°C de 14.5 a 15.5°C. Debido a que la cantidad de energia
gue participa en el metabolismo de los alimentos es bastante grande, por lo

general se utiliza la kilocaloria (kcal), igual a 1000 calorias.

Cuando 1 gramo de agua

se caliente 1°C
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Es equivalente a 4,18 kJ. Se ha determinado que la energia liberada en el

metabolismo de los alimentos (la siguiente tabla es propuesto por Atwater) es:

1

calorias

v 4 calorias/gramo (17 kJ) de carbohidratos

v 4 calorias/gramo (17 kJ) de proteinas }
Proteinas
4
v 9 calorias/gramo (38 kJ) de grasa calorias
v 7 calorias/gramo (29 kJ) de alcohol T

9

calorias




El equilibrio de energia es la relacion entre la energia obtenida de

los alimentos y la energia que utilice el cuerpo.
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Balance de energia

El balance de energia
depende de que el consumo
y el gasto de energia sean

equiparables.

(/\

( energia
\

consumida >
/
//

Balance
de
energia

energia
gastada

si el balance de energia es positivo el
exceso de ésta se almacena

principalmente en el tejido adiposo




Es la velocidad a la cual el cuerpo
metaboliza los alimentos para
mantener los requisitos de energia
de una persona que esta despierta y

en reposo.

El gasto de energia en reposo (GER)

Es la cantidad de energia necesaria
para mantener las funciones basicas
del cuerpo, en otras palabras, son las
calorias necesarias para mantener la

vida.




Gasto calorico
de algunas
actividades
cotidianas




El peso ideal (Pl)

Es el peso oOptimo recomendado para

mantener una salud oOptima. Para

determinar el Pl aproximado de una

persona, el de enfermeria

profesional
puede consultar tablas estandarizadas, o
puede calcular con rapidez un resultado
usando la regla del 5 en las mujeres y la

regla del 6 en los hombres.

Estatura

150 cm
156 cm
162 cm
168 cm
174 cm
180 cm

Peso
ideal
39 kg
43 kg
47 kg
51 kg
55 kg
59 kg

Estatura ideal

153 cm
159 cm
165 cm
171 cm
177 cm
183 cm

Peso

41 kg
45 kg
49 kg
53 kg
57 kg
61 kg




Es un indicador del cambio de las reservas de la grasa corporal y
de si el peso de la persona es apropiado para su altura, y

proporciona una estimacion util de malnutricion.

indice de masa corporal (Adolph Quetelet, 1871)

peso en kilos 72 kg
IMC: > — 24’9 Clasificacion IMC (kg/m2)
(altura en metros) 1,7 x 1,7 metros Obesidad > 20
Sobrepeso 25-29.9
Peso normal 18.5-24.9
En las personas mayores de 18 afios. pesnutricion <185




Factores que afectan a la nutricion

Creencias
Desarrollo Raza y cultura sobre la
comida

Preferencias
personales

Practicas
religiosas

Aspectos Medicamentos Estado de

Estilo de vida econémicos y terapias salud

Factores
psicologicos

Consumo de
alcohol

Publicidad




La malnutricion se define habitualmente como la ausencia de las
sustancias alimentarias necesarias 0 apropiadas, pero en la

practica se incluye tanto la infranutricibn como la sobrenutricion.




La malnutricion

Se refiere a la ingesta caldrica
por encima de los requerimientos
diarios de energia, dando lugar al
almacenamiento de energia en
forma de tejido adiposo.

Infranutricion

Se entiende la ingesta de una
cantidad insuficiente de nutrientes
para cubrir los requerimientos
diarios de energia por una
Ingestion, una digestion o una
absorcion inadecuadas de los

alimentos.




La velocidad con la que una sefial eléctrica atraviesa el cuerpo
depende de la cantidad de agua que contiene ese cuerpo. Cuanto
mas musculo haya, el cuerpo puede retener mas agua y mas facil
serd que la corriente lo atraviese. Cuanta mas grasa haya, se

encontrara mas resistencia a la corriente.




Gestion de enfermeria

Los componentes de la
valoracion de la nutricion se
presentan con el acronimo ABCD:

valoraciones antropomeétricas,

bioguimicas, clinicas y dietéticas.




Cribado Nutricional

CUADRO 5.1. MINI-TAMIZAJE DE NUTRICION EN LA COMUNIDAD (CUESTIONARIO DE LA
NUTRITION SCREENING INITIATIVE)?

Consiste en una valoracion para

Tiene alguna enfermedad o condicién que le ha hecho cambiar la clase de comida o la

cantidad de alimento que come. ‘

Identificar a los pacientes con riesgo

Come menos de dos comidas al dia.

Come pocas frutas, vegetales o productos de leche. - .y s
Toma tres o mas bebidas de cerveza, licores o vino casi todos los dias. de m al n UtrICIOn 0 q ue eSte n
Tiene problemas con los dientes o la boca que le dificultan el comer. .
No siempre tiene suficiente dinero para comprar los alimentos que necesita. mal n UtrldOS '
Come a solas la mayor parte de las veces.

Toma al dia tres 0 mas medicinas diferentes, con o sin recetas.

Ha perdido o ganado, sin querer, 4.5 kg (10 Ib) en los ultimos 6 meses.

N N = = B NN DN ®

Fisicamente no puede ir de compras, cocinar o alimentarse.

- Los profesionales de enfermeria

Si la puntuacion total es: realizan los cribados nutricionales a

0 - 2 Lapersona no esta en riesgo nutricional.
3 - 5 Lapersona esta en riesgo nutricional moderado. Asesore a la persona de como

puede mejorar su estado nutricional y vuelva a evaluarlo en 3 meses. tl‘aveS de Ia h |St0r|a y eXp|OI‘aCIO n
>6 La persona esta en riesgo nutricional alto. Requiere un examen mas exhaustivo de su

T estado nutricional. fisicas habituales.



Tabla 5 Métodos de valoracion nutricional

Determinacion Evaluacion de Deteccion de Ejemplos

Historia clinica \'/| Datos clinicos y e Deficiencias especificas de nutrientes v Historia clinica

examen fisico anamnesis e Interaccion entre enfermedades, v Exploracion fisica
farmacos y nutrientes v" Valoracidn subjetiva global
v Indices prondstico
Historia dietética Ingestion de nutrientes e  Deficiencias y excesos de aporte de  v*  Cuestionario de 24 h.
nutrientes v Diario dietético
v' Cuestionario de frecuencia
v' Cuestionario selectivo
Informe psicosocial Factores e Educacidén y habitos nutritivos v" Encuestas especificas
fisiopatologicos v' Entrevista
Antropometria Situacion fisiopatoldgica e Obesidad v' Pesoy talla
e Desnutricidn crénica y actual v Pliegues cutaneos
e Composicion corporal v' Perimetros y longitudes
Hematologia, Metabolismo de e Malnutriciones especificas de v' Proteinas plasmaticas
bioquimica y otros nutrientes nutrientes v Linfocitos
analisis de laboratorio e Alteraciones metabdlicas v" Niveles plasmaticos y urinarios de

nutrientes etc



Anamnesis De Enfermeria

Edad, sexo y nivel de actividad

Dificultad para comer (p. €j., alteracion de la masticacion o de la deglucion)

Situacion de la boca y dientes, y presencia de dentadura postiza

Cambios del apetito

Cambios de peso

Discapacidades fisicas que afectan a la compra, preparacion e ingestion de los alimentos

Creencias culturales y religiosas que afecten a la eleccion de los alimentos

Modo de vida (p. €j., vivir solo) y situacion econdémica

Estado de salud general y situacion medica

Antecedentes farmacoldgicos




Mediciones Antropomeétricas

Las mediciones antropometricas son técnicas no invasivas que tienen
como objetivo cuantificar la composicion corporal. La medida de los

pliegues cutaneos se realiza para determinar las reservas de grasa.

El pliegue de la piel que se

mide abarca el tejido

subcutaneo, pero no el

musculo subyacente.




Medicion es el pliegue del triceps (PTC)

Para medir el PTC, localizar el punto medio de brazo (mitad de la distancia entre
el acromion y el olécranon), despues sujetar la piel en la parte posterior del brazo,
en el eje largo del humero poner los compases 1 cm por debajo de los dedos del

profesional y medir el grosor del pliegue redondeando al milimetro mas cercano.

‘. \ .V Proceso acrg
o :




Circunferencia media

del brazo (CMB)

Se mide la grasa, el musculo y el
hueso. Para medir el CMB se pide al
paciente que se siente 0 se ponga de
pie con el brazo colgando libremente y
el antebrazo flexionado en posicion
horizontal. Se mide la circunferencia del
brazo en su parte media, registrando la
medicion en centimetros redondeando

al milimetro mas cercano.




Calcular el area media del musculo del brazo (AMMB)

Se utilizan las tablas de referencia o utilizando una formula que

iIncorpore el PTC y el CMB.

AMMB (cm?) =

[circunferencia media (cm) — (3,14 X PTC cm))*

41
—10 (hombres) o —6,5 (mujeres)

Tabla 6 Valores estandar de las mediciones antropométricas
en los adultos

Medicion Hombres Mujeres
Pliegue del triceps 12 mm 20 mm
Circunferencia media del 32cm 28 cm
brazo
Area media del musculo del 54 cm? 30 cm?
brazo




Datos Clinicos (Exploracion Fisica)

La exploracion fisica revela algunas de las deficiencias
y excesos nutricionales, ademas de los cambios
evidentes del peso. La evaluacion se centra en los
tejidos gue proliferan con rapidez, como la piel, el pelo,
las unas, los ojos y las mucosas, pero también
Incluyen una revision sistémica comparable a cualquier

otra exploracion fisica rutinaria.




A\\ A

Datos Dietéticos

Incluyen los datos sobre los patrones y
habitos alimentarios habituales, las
preferencias, alergias e Intolerancias
alimentarias, la frecuencia, tipo y cantidad
de alimentos consumidos y los factores
sociales, econdmicos, étnicos o religiosos

gue influyen en la nutricion.




e
. os meétodos son el recordatorio de

comida de 24 horas

El registro de
frecuencia de
alimentos

El historial
dietético




Datos Bioquimicos (De Laboratorio)

!' Los analisis de laboratorio proporcionan datos

objetivos para evaluar la nutricion, pero como

v

son muchos los factores gque influyen en estas

pruebas, ninguna analitica aislada predice el

l riesgo nutricional o mide la presencia o el

grado de un problema de nutricion.




Las pruebas que se usan con mayor frecuencia son
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Las proteinas séricas, el nitrogeno ureico
sérico y la creatinina, determinacion de
hemoglobina, albimina, transferrina vy
capacidad total de union al hierro.

Analisis de orina. El nitrogeno ureico y la
creatinina

Recuento de linfocitos totales.




Diagnostico

La NANDA International incluye las siguientes B
2%y

categorias diagnodsticas para los problemas

nutricionales:

v Desequilibrio nutricional: por exceso DIAGNOST :
v Desequilibrio nutricional: por defecto EN FERM ERO

Definiciones y clasificacion .one.

v Disposicion para mejorar la nutricion 201 5—201 7

v Riesgo de desequilibrio nutricional: por exceso




Otros diagnosticos NANDA

v Intolerancia al ejercicio relacionada con la ingesta inadecuada de

alimentos ricos en hierro que da lugar a una anemia ferropénica

v Estrenimiento relacionado con la ingestion inadecuada de liquidos y
de fibra

v Baja autoestima relacionada con la obesidad

v Riesgo de infeccion relacionado con la inmunodepresion,

secundaria a una ingestion insuficiente de proteinas.




Dieta

Se refiere al conjunto de alimentos, es decir, platillos y bebidas,

gue se consumen diariamente.




Requisitos de una dieta saludable

Cuantitativas

Cantidad
LOS Cualitativas
alimentos
_ que | Modificaciones
Integran la
dieta
Calidad

Para ajustarse en funcion de una

enfermedad o condicion fisiologica.




“Dieta Correcta™:




Caracteristicas de una dieta saludable

Completa J

EquilibradaJ




EL PLATO DEL BIEN COMER

La estrategia para la difusion de una alimentacion
correcta en la poblacion mexicana es el Plato del
Bien Comer.

La norma oficial mexicana para la orientacion
alimentaria de la poblacion (NOM-043-SSA2-
2005) la cual intenta orientar a la poblacion para

alcanzar el objetivo de una dieta correcta.




La planificacion dietética hospitalaria

Dos son los objetivos propios de esta planificacion especifica:

Proporcionar a los pacientes una atencion cualificada alimentaria y
nutricional que contribuya a su curacion a la vez que, en lo posible,

se mantiene 0 mejora su estado nutricional.

La necesidad de planificar dietas armonicas, que no posean

carencias en determinados nutrientes, ni bajo nivel de aceptacion,

etc.




em——
La planificacion dietética hospitalaria,

€S siempre una tarea.

Delicada y
compleja




Tabla 9 Esquema de dietas hospitalarias

DIETAS BASALES

° Para adultos (abierta o cerrada)
o Pediatrica
° Ovolacteo vegetariana
E | d 2 >4 d d 2 t Dietas terapéuticas
I S e n O e I e aS Dietas progresivas Control de residuos

° Dieta liquida ° Dieta rica en residuos
° Dieta semiliquida ° Dieta pobre astringente
° Dieta semiblanda Control de proteinas y/o de Na+-K+

- ° Dieta blanca ° Dieta 40 g (proteina)
Con modificacién de textura y/o consistencia ° Dieta 60 g (proteina)
° Dieta triturada ° Dieta 90 g (proteina)
° Dieta odontolégica o de facil masticacion ° Dieta hiperprotéica e hipercaldrica

Control de grasas: saturadas y colesterol
Patologia gastrointestinal

¢ Dieta antirreflujo Dietas para pruebas exploratorias

o Dieta de proteccion géstrica

° Dieta postgastrectomia Otras dietas:

° Dieta proteccion biliar dietas de poco uso en el hospital: control de minerales,

Control de peso y diabetes
° Dieta 1.000 kcal
o Dieta 1.500 kcal
° Dieta 2.000 kcal
o Dieta 2.500 kcal

alergias alimentarias, dieta sin gluten, etc., que deben

contemplarse en el manual.

Dietas personalizadas:
dietas engloban aquellas que deben confeccionarse de

manera individual: dietas con control de aminoacidos,

dietas por tastornos de la conducta alimentaria,

polipatologias, etc.

Modificaciones ordinarias de las dietas

La totalidad de las dietas podran prescribirse: =

° Sin sal.

° Omitiendo azlcares sencillos.




ALIMENTACION




Técnicas de alimentacion

La enfermera debe saber que existen
tecnicas para alimentar al individuo
de acuerdo con su etapa de
crecimiento y desarrollo o su estado
de salud-enfermedad. Estas técnicas
generalmente se realizan por las vias

enteral o digestiva, y parenteral.

Técnicas de alimentacion

Via
Digestiva o

enteral

Parenteral

Técnicas
Materna
Biberdn
Gotero
Alimentador
Bucal/oral
Forzada
Gastroclisis

Enteroclisis

Endovenosa




Objetivo

Satisfacer los requerimientos nutricionales del paciente a través de las
tecnologias de alimentacion por via enteral y parenteral, para disminuir o evitar
riesgos a la salud o complicaciones durante la enfermedad, asi como fomentar
habitos alimenticios.




Nutricion enteral

Concepto: es una técnica de soporte
nutricional consistente en la administracion de
mezclas nutritivas definidas directamente en el
estomago o intestino a través de una sonda u
ostomia. La administracion oral de formulas
artificiales no se acepta conceptualmente

como nutricion enteral.



Existen dos tipos globales de

preparados nutricionales:

Dietas culinarias 0
artesanales: se componen
de mezclas de alimentos
debidamente triturados vy

homogeneizados.




Presentan los siguientes inconvenientes:

Composicion de la dieta dificil de precisar,
pudiendo dar lugar a deficiencias nutricionales,
necesidad de una sonda de gran calibre que es
poco confortable y puede dar Ilugar a
complicaciones mecanicas, necesidad de un
sistema digestivo normofuncionante y mayor
riesgo de contaminacion de la NE. Actualmente,

debido al gran numero de féormulas comerciales,

su utilizacion es anecdotica.




Existen dos tipos globales de

preparados nutricionales:

Dietas formula: se clasifican a su vez en: \\ 5 4

= Formulas de homogeneizados de alimentos naturales: se asemejan a
las dietas culinarias ya mencionadas, pero en su proceso de elaboracion
se han evitado inconvenientes derivados de las mismas, resultando mas

equilibradas nutricionalmente, mas homogéneas y menos viscosas.

Pueden emplearse con sondas de menor calibre. Aun asi, su uso es

escaso. , L
* Formulas poliméricas

« Formulas oligoméricas
«  FoOrmulas monoméricas o elementales

« Formulas especiales
guimica. Dependiendo del grado de polimerizacion de los macronutrientes . Suplementos nutricionales

= Dietas férmula de composicion definida: en su composicion hay

hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y minerales en su forma

se dividen en:




La nutricidon enteral esta contraindicada en

pacientes con:

‘ Obstruccion intestinal completa e ileo gastrointestinal.

‘ Regurgitaciones y vomitos (broncoaspiracion)

Diarreas severas.

‘ Fistulas digestivas proximales

‘ Malabsorcion severa.




Seleccidon del Acceso Enteral

(De Corto Y Largo Plazo)

La terapia nutricional en el paciente
hospitalizado ha sido un elemento

Importante que ayuda en la

recuperacion de diferentes patologias,

y que ha presentado grandes avances

en los ultimos anos.




En la actualidad los beneficios de la nutricion
enteral son bien aceptados, es mas econdmica
gue la nutricion parenteral, y tiene la ventaja de
reducir las complicaciones metabolicas e
iInfecciosas. Ademas, la nutricion enteral mantiene
la integridad del TGl y es fundamental para
ayudar a preservar la inmunidad intestinal como
sistema de defensa importante, sobre todo en

pacientes de alto riesgo.




Por periodos prolongados (con el intestino
en reposo) ha demostrado que trae como
consecuencia un deterioro progresivo de la
mucosa del intestino con reduccion en la
longitud de las vellosidades y de la masa
intestinal, ademas cursa con supresion del
tejido linfatico asociado al intestino (GALT),
gue se traduce en una reduccion en la
secrecion de IgA e incremento en la
permeabilidad intestinal, con translocacion

de bacterias y sus toxinas.




Si j¢— Intestino funcional +——»{ No 4" Nutricion parenteral total

por son

¥ —
Factible la via oral [———m{NO 4.| Nutricion eg;eral —-| Durante cirugia

v / \
Nutricion enteral

por boca Menos de 6 semanas Mas de 6 semanas

i l

Riesgo de broncoaspiracion Esdfago permeable

4 y
SNG SNY | |GYEP| | GEP Laparoscopia

Gastrostomia [« 'No

Riesgo de broncoaspiracion

Yeyunostomia pg——— Si / \ ¥

Tubo de alimentacion
en cirugia abierta




Sonda nasogastrica tipo Levin

La sonda Levin es un estandard de los
cuidados hospitalarios. Fue disenada por un
medico norteamericano, el Dr. Abraham Louis
Levin (1880-1940).

La sonda Levin es de un indistinguible color rojo, esta
construida de caucho duro, presenta una sola luz, tiene la punta

cerrada, y cuatro orificios laterales cerca de la punta.




Sonda nasogastrica tipo Levin

Las sondas Levin de la ultima generacion
se construyen de material plastico
transparente, para permitir la inspeccion
del material gastrico aspirado. El diametro
Interno de estas nuevas sondas Levin es

mayor, lo que facilita la aspiracion del

material contenido en el estomago.




v Silicona y poliuretano | \#/

v Polivinilo




Se puede administrar de manera continua o intermitente:

Continua: administracion de la dieta sin interrupcion, permitiendo
administrar mayor volumen de alimentos y favoreciendo la
tolerancia digestiva. Se puede utilizar a lo largo de todo el dia o

durante 12-16 horas en funcion de las necesidades del paciente.




Técnicas de administracion de la nutricidon enteral

Goteo por gravedad que se regula con el Bomba

regulador del equipo de infusion




Se puede administrar de manera continua o intermitente:

Intermitente o fraccionada: es un metodo rapido, proporciona
mayor libertad al paciente y es mas facil de usar. SoOlo debe
emplearse en pacientes con tracto digestivo sano y con vaciado
gastrico normal por existir un mayor riesgo de vomitos vy

broncoaspiracion.




Técnicas de administracion de la nutricidon enteral

Jeringas Goteo por gravedad
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Conector
escalonado/Enlodk

Puerto de medicamentos
Compatible con
oral/catéter/Enlock o Luer

invertido

Sonda de alimentacin
nasoyeyunal




Posibles Complicaciones

. Mecénicas |




Cuidados Posteriores

Cuidados de la sonda (si existiese):

v Vigilar su estado y necesidad de recambio: polivilino cada 7-14 dias,

poliuretano cada 2-3 meses Yy silicona cada 3-6 meses.
v Cuidados de la piel perisonda.

v Se rotara diariamente la sonda introduciendola o sacandola 1 cm para

evitar adherencias y decubitos.

v Valorar permeabilidad: se realizaran lavados si existe indicacion segun

protocolo.




Cuidados Posteriores

> Cuidados de la ostomia (si existiese), piel y mucosas.

> Recambio de las lineas de administracion y envases segun

protocolo (habitualmente cada 24 horas).

> Valorar el estado nutricional del paciente periédicamente segun

protocolo
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Graclas

“Nunca consideres el estudio
como una obligacion, sino
como una oportunidad para
penetrar en el bello vy
maravilloso mundo del saber.”

Albert Einstein.




