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PRESENTACION

La gran diversidad y actualidad de problemas nutricionales que afectan al
mundo y que inciden directamente sobre los paises en vias de desarrollo y
subdesarrollados como el nuestro, especialmente a los grupos de mayor
vulnerabilidad como son: ninos, ancianos, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, requieren de profesionistas capaces de determinar
oportunamente el estado de nutricion del individuo que le permita ejercer
acciones que prevengan un mayor deterioro de la salud.

Por lo cual el contenido de la unidad de aprendizaje y la elaboracion de
las correspondiente prdcticas, se enfocan a desarrollar en el alumno las
habilidades y destrezas que le permitan dominar e interpretar las técnicas
del diagndstico nutricional, comUnmente empleadas y actualizadas para
la valoracidon del estado nutricional del individuo, que le apoyen en la
toma de decisiones en el dmbito profesional.

Por lo anterior, los campos en los que intervendrd el egresado, bajo un
campo de enfrenamiento y complejidad creciente son:
o Sector publico
Sector privado
Sector social
Autoempleo
Docencia
Investigacion

o O O O O

La estructura general de la unidad de aprendizaje, asi como su secuencia,
se detalla a confinuacion:
1. Infroduccidon y antecedentes del diagndstico del estado de
nutricion
. Evaluacion clinica-nutricional
. Evaluacion dietética
. Composicion corporal y evaluacion antropomeétrica
. Evaluacion bioguimica

. Evaluacion funcional

. Evaluacion global subjetiva y riesgo nutricional
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. Softwares para valoraciéon del estado de nutricion



Todo ello con el andlisis, la aplicacion diagndstica, la interpretacion
adecuada y la integracion de los datos.

Por tanto, el presente manual, el cual es perteneciente al drea de
propedéutica de la Licenciatura en Nutricion de este espacio académico,
permitird al alumno integrar sus conocimientos tanto tedricos como
practicos, los cuales podrdn ser ejecutarlos de forma safisfactoria en su
campo laboral y durante las prdcticas que se realicen durante su
formacion académica, ampliando su vision y prepardndolo para su egreso.




CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

NUCLEO DE FORMACION: Sustantivo Obligatoria
AREA: Ciencias de la salud

CREDITOS Y CARGA HORARIA:

Horas Tedricas: 3
Horas Prdcticas: 3
Horas Totales: 6

No. de Créditos: 9
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UBICACION DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE EN EL
MAPA CURRICULAR

MAPA CURRICULAR DE LA LICENCIATURA EN NUTRICION 2016
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Programa Operativo Prdctico de la Unidad de Aprendizaje Fisicoquimica
DURACION: 16 Semanas

Programa Operativo de Diagnostico del Estado de Nutricién. Practica.
DURACION: 16 Semanas

JUSTIFICACION: La gran diversidad de problemas nutricionales que afectan
al mundo y que inciden directamente sobre los paises en vias de desarrollo
y subdesarrollados como el nuestro y en especial a los grupos de mayor
vulnerabilidad como son: ninos, ancianos, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, requieren de profesionistas capaces de determinar
oportunamente el estado nutricional del individuo que le permita ejercer
acciones que prevengan un mayor deterioro de la salud.

Por lo cual este curso se enfoca a desarrollar en el alumno las habilidades y
destrezas que le permitan dominar e interpretar las técnicas de diagndstico
nutricional mds comUnmente empleadas para la valoracion del estado
nutricional del individuo.

OBIETIVO: Identificar y aplicar las bases esenciales de la evaluacion del
estado de nutricion, mediante técnicas adecuadas de indicadores
directos e indirectos que le permitan establecer un diagndstico nutricional
a nivel individual.

ESCENARIO: Saléon de clases, laboratorio de antropometria.

Temario

Semana 1y 2

UNIDAD I: INTRODUCCION AL DIAGNOSTIGO DEL ESTADO DE NUTRICION
Evaluaciéon Diagndstica

Revision de Cédigo de Etica del nutriélogo

Factores que intervienen en la evaluacion del estado de nutricion
Semana 3y 4

UNIDAD li: EVALUACION CLINICA

Elaboraciéon de formato para evaluacion clinica nutricional completa.
Aplicacion de la historia clinica nutricional completa

Toma de signos vitales.

Exploracion de alteraciones nutricionales.

Elaboracién de notas clinico-nutricionales

Semana 5y é

UNIDAD lil: EVALUACION DIETETICA



Elaboracién de formatos de encuesta dietética: recordatorio de 24 horas,
registro de la dieta, dieta habitual, y frecuencia de consumo.

Encuesta dietética

Andlisis cualitativo y cuantitativo del recordatorio de 24 hrs. y frecuencia de
consumo de alimentos, para que con base en estos se pueda realizar un
diagnodstico nutricional.

Semana 7

UNIDAD IV: EVALUACION ANTROPOMETRICA

ldentificacion y marcaje de puntos anatémicos de referencia

Técnica de medidas antropométricas:

Didmetros: anchura de codo.

Longitud: acromio-radial

Circunferencias: cintura, abdomen, cadera, muneca y braquial.
Pliegues: biceps, triceps, subescapular, suprailiaco.

Semana 8

EVALUACION PARCIAL

Semana 9y 10

Estandarizacion con el Método de Habitch

Evaluacion de la composicidon corporal a través de formulas de prediccion.
Interpretacion a través de la nota clinico nutricional.

Semana 11

UNIDAD V: EVALUACION BIOQUIMICA

Andlisis e interpretacion de la quimica sanguinea.

Biomeftria hemdatica

Andlisis e interpretacion de pruebas nutricionales. (Lipidos, glucosa,
proteinas)

EGO

Semana 12

UNIDAD VI. EVALUACION FUNCIONAL

Revisidn y andlisis de articulos: tiroidea, hepdtica, pancredtica, renal e
inmunologica y por érganos.

Practica de dinamometria

Semana 13y 14

UNIDAD VII. EVALUACION DEL RIESGO NUTRICIONAL

Evaluacion Global Subjetiva (EGS) Tipos de evaluacion global subjetiva.
(Indice nutricional prondstico)

Elementos de la evaluacion global subjetiva.

Interpretacion de la evaluacion global subjetiva.

Semana 15y 16

CASO CLINICO INTEGRADOR



EVALUACION: Dos evaluaciones parciales, 50 % Teoria (40% examen y
10% participacion) y 50 % Practica.

Un examen ordinario y en su caso un exfraordinario y un examen a Titulo de
Suficiencia

REFERENCIAS:
BASICA
Nombre del Autor Titulo de la obra | Editorial Aio y edicion
Suverza Ferndndez EI ABCD de la Mc Graw Hill. | 2010
A., Haua-Navarro K. evaluacion del | México
estado de
nutricion.
Bezares S.V., Cruz B | Evaluacion del Mc Graw Hill. 2014 2°. ed
RM., Burgos S., Barrera | estado de Education.
B.M., nutricion en el AMMEFEN
ciclo vital México
Humano
Mataix V.J. Tratado de Océano- 2015
nutricion y Ergon
alimentacion. Barcelona
Palafox M. E., Lopez | Manual de Mc Graw Hill. | 2012
J.A Férmulas y México
fablas para la
intervencion
nutrioldgica.

DE APOYO
COMPLEMENTARIA
Nombre del Autor Titulo de la obra Editorial Anoy
edicion

Monterrey G. P., Porrata M. | “Procedimiento Rev Cubana | 2001
C. grdfico para la Aliment

evaluacion del Nuftr;

estado 15(1):62-7

nutricional de los
adultos segun el
indice de masa
corporal”.




Casanueva E. Nutriologia Prensa 2014
Médica. meédica
Mexicana.
México.
Pérez-Lizaur A., Manual de La prensa 2004
Dietas normales y | médica
terapéuticas, mexicana.
México.
Seidel H M., Ball J W., Dains | Manual Mosby Elsevier, 2003
JE., Benedict GW. de exploracion Mosby.

Fisica,

Espana




OBJETIVO GENERAL

El presente manual brindard al alumno las herramientas necesarias para
cubrir satisfactoriamente los objefivos y metas de aprendizaje de la
materia, por tanto, al finalizar el curso el alumno serd capaz de ldentificar y
aplicar las bases esenciales de la evaluacion del estado de nutricion,
mediante técnicas adecuadas de indicadores directos e indirectos que le
permitan establecer un diagndstico nufricional a nivel individual,
llevdndose todo esto a la prdactica clinica mediante el uso del presente
manual.
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Practica 1
Infroduccidén y Antecedentes del Estado de Nutricion

Objetivo: Duracion de la sesion:

El alumno conocerd e identificard la
importancia del diagnoéstico y la evaluacion
nutricional dentro del drea clinica como una | 3 horas
herramienta bdsica para el tfrabagjo del
nutridlogo en la determinacion del estado de
nutricion del individuo.

Intfroduccion

Hoy en dia, los esfilos de vida aqjetreados y los malos hdbitos de
alimentacién han generado dentro de la poblacion cambios importantes
dentro de su estado de nutricidn, los cuales pueden afectar de forma
significativa en su estado de salud y emocional. Se puede definir al estado
de nutricibn, como aqguella condiciéon fisica que presenta una persona
como resultado del balance entre sus necesidades de ingesta, energia y
nutrimentos, serd por tanto la accidén y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las
modificaciones nutricionales que pudieran haberlo afectado.

Uno de sus objetivos especificos es la de identificar la presencia y extension
de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la
deficiencia al exceso, para ello se utilizan métodos clinicos, dietéticos,
exploraciones de la composicion corporal (anfropométricos) y exdmenes
de laboratorio (bioquimicos), los cuales pueden verse afectados por
mulfiples causas o factores, lo cual puede afectar significativamente al
estado de salud y nutricion de los pacientes, como pueden ser:

% Econdmicos % Culturales

% Ambientales % Regionales

% Familiares % Saneamiento e higiene

% Sociales s Aprovechamiento de
% Politicos nutrimentos por el
% Religiosos organismo

Una vez identificados estos multiples factores, serd posible comprender las
diversas causas que puedan llevar a los individuos a situaciones de riesgo
nutricional, que puedan ver afectado en algun momento su estado de
salud actual.

11



Técnica a desarrollar en la Material didactico a utilizar

practica
v Canoén
Conferencia Magistral, v' Hojas blancas
Observacion, etc. Segun aplique v Boligrafo
v Computadora
v Impresora

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica
No aplicable en esta prdctica
Procedimiento o Flujograma
1. Clase tedrica

2. Presentacion de los factores que intervienen en el estado de

nutricion
3. Dindmica de participacion
4. Andlisis de cada uno de los factores que intervienen
5. Realizacion de un mapa conceptual sobre los factores

Productos a obtener o Evidencias: Criterios e Instrumentos
evaluacion:

de

El alumno readlizard un mapa
conceptual basandose en los | Hoja de rubrica
factores que infervienen en el | (Anexo 1)
estado de nutricion de los
individuos, explicando cada uno
de ellos y dando un ejemplo.

Conclusiones:

% El alumno conocerd la importancia de la evaluacion del estado de

nutricion del individuo y de sus partes

% El alumno identificara los factores que intervienen en el estado de
nutricion del individuo, y aportard posibles soluciones desde su punto

de vista.

Referencias:

% Suverza-Ferndndez A, Haua-Navarro K. (2010). EIl ABCD de Ia

evaluacion del estado de nutricion. Mc Graw Hill. México

12



Practica 2
Cddigo de Etica del Nutridlogo.

Objetivo: Duracion de la sesion:

El alumno conocerd todos los aspectos
sobresalientes sobre el codigo de ética del | 3 horas
nutridlogo, identificando y analizando cada uno
de sus puntos para con su labor.

Introduccién:

El Codigo de Etfica del Nutridlogo, es aquel documento oficial propuesto
por el Colegio Mexicano de Nutridlogos, el cual fiene como objefivo
principal el de sensibilizar a los agremiados para que su ejercicio
profesional se desenvuelva en un dmbito de honestidad, legitimidad vy
moralidad, en beneficio de la sociedad, su estructura estd compuesta por
6 capitulos, los cuales perimirdn conocer e indagar a los profesionistas del
drea de la nufricidon, mds sobre todos los derechos y obligaciones
pertinentes a los quehaceres del nutridlogo, estos 6 capitulos se dividen en:

X/
°

Disposiciones generales

De los deberes del profesionista

De los deberes para sus colegas

De los deberes para sus clientes

De los deberes para con su profesion
De los deberes para con su sociedad.

X3

*¢

X/
°

X3

S

3

*¢

X/
¢

Dicho Cédigo de Efica profesional fue aprobado por la Asamblea General
del colegio el dia 26 de Abril de 1999.

Técnica a desarrollar en la Material didactico a utilizar
practica
v Canon
Conferencia Magistral, v" Hojas blancas
Observacion, etc. Segun aplique v Boligrafo
v Computadora
v Impresora

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica
No aplicable en esta prdctica

13



Procedimiento o Flujograma

1. Fundamentos tedricos sobre el codigo de ética
2. Lectura de forma grupal del coédigo de éfica
3. Andlisis de los 42 articulos que integran el cdédigo de éfica del

nutridlogo

4. Realzar un ensayo sobre el tema visto

Productos a obtener o Evidencias:

Criterios e Instrumentos
evaluacion:

de

El alumno readlizard un ensayo
basdndose en los antecedentes,
historia, articulos y quehaceres del
codigo de ética del nutridlogo.

Hoja de rubrica (anexo 2)

Conclusiones:

% El alumno conocerad la historia e importancia del codigo de ética del

nutridlogo dentro de su labor.

% El alumno analizard los articulos propuestos dentro del codigo de
ética del nutridlogo, entendiendo el porqué de cada uno dentro de

su labor.

Referencias:

% Colegio Mexicano de Nutridlogos. (1999). Cdodigo de ética. México
% Suverza-Ferndndez A., Haua Navarro K. (2010). EI ABCD de Ila
evaluacion del estado de nutricion. Mc Graw Hill. México.
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Practica 3
Historia Clinica

Objetivo: Duracién de la sesion:

Aplicard los principios para disenar, aplicar e
inferoretar la  evaluaciéon  clinica  como | 6 horas
herramienta para evaluar el estado de
nutricion.

Introduccién

La Historia Clinica es la mejor herramienta de la que dispone el nutridlogo
para recoger todos los datos relacionados con la patologia del paciente y
con ello llegar a una valoracion adecuada para continuar con un
tratamiento que certero cuyo objetivo sea una mejor calidad de vida,
infegrada por una serie de apartados, la Historia Clinica contiene:

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Historia médica: Concentra los datos relacionados con el estado de
salud del paciente a lo largo de su vida y proporciona informacion
clave para establecer un diagndstico e indicar las exploraciones
complementarias adecuadas. Debe enfocarse en aquellos aspectos
que pueden incrementar el riesgo de desnutricion.

Historia psicosocial: Permite situar al paciente en un contexto
determinado y valorar la problemdatica asociada a su patologia
actual. (Disponibilidad econédmica, soledad, grado de autonomia,
marginacion, incapacidad y ancianidad, nivel social y cultural etc.
Historia dietética: Recoge datos relacionados con los hdbitos

alimentarios con el fin de identificar situaciones importantes que
afecten la salud (Cambios en el gusto o apetito, denticion, disfagia,
infolerancia a algun alimento, patrén de alimentacién, frecuencia
de comidas fuera de casa, dietas, aversiones, uso de suplementos,
estimacion de la ingesta, etc.)

Exploracion fisica: Es un reconocimiento del paciente para detectar

signos y sinftomas de insuficiencia nutricional.
Antropometria: Permite medir el tamano y proporcion del cuerpo.

Engloba el peso, estatura, masa grasa, masa magra, masa éseq,
agua corporal.
Pardmetros bioquimicos: Proporcionan informacién sobre el estado

nutricional, pueden estar influidos por otros factores, por ello la
inferpretacion requiere cautela, puede incluir algunos pardmetros
inmunologicos como  las  pruebas cutdneas de sensibilidad

15



retardada, el recuento total de linfocitos o capacidad de respuesta
de los mismos.

% Pruebas funcionales: Identifican la repercusion del estado nutricional
sobre la capacidad funcional del individuo.

Técnica a desarrollar en la Material didactico a utilizar
prdactica

Arficulo

Formato de Historia clinica

Aplicacion de una historia clinica | Los requeridos para exploracion fisica:
Lédmpara clinica, abate lenguas, gel
antibacterial, baumandmetro,
estetoscopio, isopos, guantes de
|&tex, termdmetro, etc

Proyector candn y presentaciones en
power point o prezzi

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica

Tanto el diseno, la elaboracion y la aplicacion de la Historia Clinica se hard
bajo lo senalado en la Norma Oficial Mexica vigente

El alumno deberd portar su uniforme completo y los materiales necesarios
para el adecuado diseno y llenado

Procedimiento o Flujograma
1. Explicacion del objetivo
2. ylaimportancia del frabajo colaborativo
3. Elaboracién de formato de historia clinica
4. Iniciar un interrogatorio con un companero
a) Antecedentes heredofamiliares, patoldgicos, etc.
b) Realizar exploracion fisica
c) Correlacionar la informaciéon del interrogatorio y la exploracion
fisica
d) Aplicar formato de Historia clinica-nutricional a pacientes sanos
y enfermos.
e) Realizar notas clinicas

16



Productos a obtener o Evidencias: Criterios e Instrumentos de
evaluacion:

Formato de  Historia  Clinica | Rubrica (anexo 3)
completa

Conclusiones:

Al terminar, los alumnos hardn comentarios de cuales fueron los puntos mds
relevantes de la prdctica y con la escucha de ofras experiencias se
concluye el objetivo de esta sesion

Referencias:

% Colegio mexicano de Nutridlogos. (1999). Cdédigo de ética del
Nutridlogo. (sede Web) Disponible en:
http://www.cmn.org.mx/recursos/Codigo_de_eftica.pdf. (Consultado
Diciembre 2016)

% Monterrey G. P., Porrata M. C. (2001). “Procedimiento grdfico para la
evaluacion del estado nutricional de los adultos segun el indice de
masa corporal”. Rev Cubana Aliment Nutr, 2001; 15(1):62-7

% Casanueva E. (2014). Nutriologia Meédica. La Prensa médica
Mexicana. México.
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http://www.cmn.org.mx/recursos/Codigo_de_etica.pdf

Practica 4
Evaluacion de las constantes fisioldgicas

Objetivo Duracion de la sesion:

El alumno durante la prdctica desarrollard las
técnicas para medir y evaluar las constantes | 6 horas
fisioldgicas vitales en el paciente.

Infroduccion

Los signos vitales son pardmetros clinicos que reflejan el estado fisioldgico
del organismo humano, y esencialmente proporcionan los datos (cifras)
que nos dardn las pautas para evaluar el estado homeostdatico del
paciente, indicando su estado de salud presente, asi como los cambios o
su evolucion, ya sea positiva o negativamente.

Los signos vitales incluyen:

s Temperatura

% Frecuencia respiratoria
R/

% Frecuencia cardiaca
% Presion arterial.

*,

CONSTANTES FISIOLOGICAS

+35.5°C -37°C (normal) Temperatura . Dle acuerdo a edadi sexoy
altura varia; pero el IMC
97 debe ser 18.5-24.99.

+12014-20rpm Frec_uenCI_a & Presion +120/30
respiratoria § arterial (normal)
eerremml  Frecuencia , e
cardiaca Excrecionde [IPTTWIPEREE
heces vecesdiarias.
+800-1500 ml al dia
(normal)
El pH normal del cuerpo debe
oscilar entre 7,32y 7,42
 Invariabilidad, integridad,
velocidad, fatigabilidad, Reﬂejos
etc.

Temperatura

Se refiere al grado de calor o de frio, expresados en término de una escala
especifica. La temperatura corporal representa un equilibrio entre el calor
producido por el cuerpo vy su pérdida. Cuando la produccion de calor es
equivalente a la pérdida de temperatura corporal, ésta Ultima se mantiene

18



constante en condiciones normales. El confrol de la temperatura del
cuerpo estd regulada en el hipotdlamo, que mantiene constante la
temperatura central. La temperatura normal media de un paciente adulto
estd entre 36.7 y 37°C.

Hipertermia: Incremento importante de la temperatura corporal (mdas de
39°C).

Hipotermia: Temperatura corporal menor de la normal (menos de 36°C).

Procedimiento para toma de temperatura axilar.

1. Trasladar el equipo a la unidad del paciente.

2. Verificar datos de identificacion del paciente. Llamarle por su
nombre.

3. Lavarse las manos.

4. Explicar el procedimiento al paciente.

5. Sacar el termdmetro del porta termdmetro y limpiarlo con una
torunda con solucidn desinfectante, secarlo con otra nueva vy
desechar las forundas.

6. Rectificar que la columna del mercurio registre menos de 35° C, si no
es asi, tome el termémetro con el dedo indice y pulgar y agitelo
enérgicamente mediante movimientos hacia abajo y bajar el nivel
del mercurio a 35° C.

7. Colocar al paciente en una posicidbn adecuada y coémoda,
tomando en cuenta el diagnodstico e indicaciones posturales.
Preparar la zona donde se va a tomar la temperatura.

8. Axilar: Se podrd infroducir el termémetro a fravés de la manga del
camisédn del paciente.

9. Colocar el termdmetro en la region elegida.

10.Axilar: Colocar el termdmetro en el centro de la axila (elevar el brazo
del paciente, colocar el termémetro y bajar el brazo, pedirle que lo
cruce para sostener el termdémetro).

11.Dejar colocado el termdmetro por espacio de 3 a 5 minutos.

12.Reftirar el termdmetro y secarlo con una torunda seca en direccion
del bulbo.

13.Verificar los grados de temperatura corporal registrados por el
paciente y anotar la cifra en la libreta correspondiente, indicando la
fecha y hora del procedimiento.

14.Bajar la escala del mercurio hasta 35° C como en el punto No. 6.

15.Lavar el termdmetro con solucidon desinfectante y colocarlo
nuevamente en el porta termdémetro.

16.Para la esterilizacion de los termometros utilizados, se recomienda
colocarlos en solucion desinfectante al 10% durante 30 minutos o al
15% durante 15 minutos.

17.Colocarlos nuevamente en los porta termdmetros para su uso
posterior
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Toma de Frecuencia Respiratoria

Concepto

Son las acciones que se efectuan para conocer la frecuencia, ritmo vy
amplitud de las respiraciones de un paciente.

Objetivo

Conocer las variaciones de la respiracion del paciente, para valorar su
estado y curso de la enfermedad.

Material y equipo
% Reloj con segundero.
< Pluma vy libreta de anotaciones.

% Hoja de reporte y grdfica para signos vitales.

Procedimiento

—_

. Trasladar el equipo a la unidad del paciente.
2. Verificar datos de identificacion del paciente. Llamarle por su
nombre.
Lavarse las manos.
Explicar el procedimiento al paciente.
Observar la elevacion y descenso del abdomen del paciente
durante 30 segundos, multiplicar por dos y observar:

% Profundidad y esfuerzo para respirar, amplitud y ritmo de las
respiraciones.
Sonido en caso de presencia.
Coloracion del paciente.
Un minuto completo es mds apropiado para patrones
respiratorios anormales.
6. Reqgistrar la frecuencia respiratoria obtenida en la hoja
correspondiente del expediente clinico y graficarla, observar si el
ritmo y profundidad estdn alterados. Anotar la fecha y hora de la
toma del procedimiento.
Compare la frecuencia respiratoria con registros anteriores.
Estar alerta cuando el paciente registre una cifra menor de 14
respiraciones o superior a 28, en pacientes adultos. Asimismo, si
presenta caracteres anormales.

o hw

X/
o

X3

S

3

*¢

© N

Toma de la Frecuencia del Pulso o Cardiaca
Concepto
Son las acciones que llevan a efecto para percibir la frecuencia de los
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latidos del corazdn, asi como el ritmo, la amplitud vy la tensidn.

Objetivo
Conocer las caracteristicas y variaciones del pulso del paciente, para
valorar su estado y curso de la enfermedad.

Material y equipo
% Reloj con segundero.
< Libreta y pluma para anotaciones.
% Hoja de reporte y grdfica para signos vitales.

Procedimiento

1. Trasladar el equipo a la unidad del paciente.

2. Verificar datos de identificacion del paciente. Llamarle por su
nombre.

3. Lavarse las manos.

4. Explicar el procedimiento al paciente.

5. Seleccionar la arteria en que se tomard la frecuencia del pulso:
Radial, temporal, facial, carotideo, humeral, femoral o pedio.

Por palpacion

6. Llevar a cabo los pasos del 1 al 5 especificados en el procedimiento.

7. Colocar la yema de los dedos indices, medio y anular sobre la
arteria. Suele utilizarse la arteria radial debido a que estd cerca de la
superficie de la piel y es facilmente accesible.

8. Presionar la arteria sobre el hueso o superficie firme de fondo para
ocluir el vaso y luego liberar lentamente la presidon. Presionar
solomente lo necesario para percibir las pulsaciones teniendo en
cuenta fuerza y ritmo.

Por auscultacion

9. Llevar a cabo los pasos del 1 al 5 especificados en el procedimiento.

10.Colocar la cdpsula del estetoscopio entre el 3o. y 40. espacio
intercostal izquierdo del paciente.

11.Contar las pulsaciones o latidos cardiacos durante 30 segundos y
mulfiplicar por dos. Un minuto completo es mds apropiado para
patrones de frecuencia de pulso o cardiaca anormales.

12.Registrar la frecuencia de pulso obtenida en la hoja correspondiente
del expediente clinico y graficarla, observar si el ritmo y fuerza estdn
alterados. Anotar la fecha y hora del procedimiento.

13.Compare la frecuencia de pulso y/o cardiaca con registros
anteriores.
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Toma de la Presion Arterial

Concepto

Son las acciones que se realizan para conocer la fuerza que ejerce la
sangre sobre las paredes de las arterias, dependiendo de la fuerza de la
contraccion cardiaca.

Objetivos

Obtener las variantes, registrarlas y asi evaluar el curso de la enfermedad
del paciente.
Apreciar las variantes de las cifras:

*
L X4

X/
L X4

*
L X4

Sistélica: Cuando el corazdn impulsa la sangre dentro de la arteria.
Diastdlica: Momento en que el corazdn descansa. Periodo de
relajacion.

Diferencial: Es la diferencia que existe entfre la presidon sistdlica y
diastdlica.

Material y equipo

X/
°

X3

*¢

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Esfigmomandmetro o baumandmetro.

Estetoscopio biauricular.

Brazalete apropiado a la complexion del paciente: Adulto promedio
12 a 14 cm de ancho, obeso de 18 a 22 cm.

Libreta y pluma para anotaciones.

Hoja de reporte y grafica para signos vitales.

Procedimiento

1.
2.

SR

Trasladar el equipo a la unidad del paciente.

Verificar datos de identificacion del paciente. Llamarle por su
nombre.

Lavarse las manos.

Explicar el procedimiento al paciente.

. Colocar al paciente en posicion sedente o decuUbito dorsal vy

descubrirle el brazo y el antebrazo.

. Colocar el brazalete alrededor del brazo 2.5 cm arriba del espacio

ante cubital (arriba del codo), verificando que el brazalete esté
totalmente sin aire (desinflado). El indicador de la presion debe
marcar cero.

Localizar el pulso braquial (arteria braquial) con la yema de los
dedos indices y medio (situados en la parte interna del espacio ante
cubital).

Colocarse las olivas del estetoscopio en los oidos y colocar la
cdpsula del estetoscopio sobre la arteria braquial del brazo del
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paciente elegido para la toma.

9. Cerrar la valvula de la perilla insufladora del esfigmomandmetro,
utilizando el tomillo.

10.Insuflar el brazalete hasta que el indicador de presidon (columna de
mercurio o mandmetro) marque 200 mmHg.

11.Desinflar gradualmente el brazalete, abriendo lentamente la vdlvula
de la perilla del esfigmomandmetro y dejar salir el aire, a una
velocidad aproximada 2 a 3 mmHg.

12.Escuchar el primer latido que corresponde a la presion sistdlica o
maxima (fase | de Korotkoff).

13.Continuar disminuyendo la presion del brazalete hasta que se deje
de escuchar el latido del pulso, el Ultimo latido o cambio brusco de
la intensidad corresponde a la presion diastdlica o minima (fase V de
Korotkoff).

14.Desinflar por completo el brazalete y el estetoscopio del sistema de
toma de presion.

15.Limpiar las olivas y cdpsula del estetoscopio con una torunda
humedecida en solucion desinfectante. Guardar el equipo en su
estuche correspondiente.

16.Registrar la frecuencia de presidon arterial obtenida, en la hoja
correspondiente

Técnica a desarrollar en la prdctica Material didactico a utilizar
Medicién y evaluaciéon de las Baumandmetro
constantes fisioldgicas vitales. Estetoscopio
-Frecuencia cardiaca. Reloj segundero
-Frecuencia respiratoria. Termdémetro
-Tensién Arterial. Algoddn y torundas.
-Temperatura Gel antibacterial

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica
% Presentarse en el laboratorio de anfropometria con el uniforme
completo e identificacion.
% Solicitar con anticipacion el material y equipo a ufilizar durante la
practica
% Hacer uso apropiado del material y equipo que se le proporciona
durante la prdctica.
Realizar limpieza y desinfeccion del equipo antes y posterior a su uso.
Mantener la disciplina y orden en todo momento.

K/
L X4

3

S

Actividad 1. Readliza los esquemas siguientes, investiga e identifica las partes
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del equipo.
BAUMANOMETRO

ESTETOSCOPIO

TERMOMETRO

Actividad 2. Investiga y registra los parédmetros de las constantes fisiologicas
segun las guias y normatividades mexicanas.

Constante vital

Pardmetros

Fuente

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Temperatura

Tension Arterial

Actividad 3
Practica la técnica desarrollada por el docente en 3 de tus companeros y
registra.
Constante vital Companero 1 Companero 2 Companero 3
Frecuencia
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Cardiaca

Frecuencia

Respiratoria

Temperatura

Tension Arterial

Actividad 4

Desarrolla y practica la técnica para la medicion de las constantes vitales
en otros 5 sujetos.

Constante

Vital

Frecuencia

Cardiaca

Frecuencia

Respiratoria

Temperatura

Tension

Arterial

Productos a obtener o Evidencias. Criterios e Instrumentos de
evaluacion:

Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4
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Conclusiones:

Monitorear de forma continua los diferentes parédmetros fisiologicos permite
al personal de salud valorar las condiciones generales y especificas de sus
pacientes.

Referencias:
Albert M, Villalba M et al. (2012). Manual de enfermeria. Océano.
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Practica 5
Identificacion de Signos Clinicos y Alteraciones Nutricias.

Objetivo: Duracion de la sesion:

El alumno aplicard los principios para interpretar
la evaluacion clinica como herramienta para | 3 horas
evaluar el estado de nutricion. Identificard los
principales signos fisicos de deficiencias vy
alteraciones nutricias.

Intfroduccion:

La importancia de valorar las condiciones clinicas en la evaluacion del
estado de nutricidn radica en la deteccidn oportuna de deficiencias o
trastornos del estado de nutricion, lo cual, a su vez, permitird hacer
diagndsticos oportunos e intervenir, fratar adecuadamente y corregir 1os
problemas nutricios, a modo de prevenir problemas futuros.

La evaluacion clinica implica conocer en detalle la historia médica del
individuo, realizar un cuidadoso examen fisico e interpretar los signos vy
sinfomas asociados con el estado de nutricion.

Es mediante el examen fisico como se detectan signos relacionados con
los trastornos nutricios que no pueden identificarse con ningun ofro
indicador de la evaluacidon del estado de nutricion, ya que se refieren al
andlisis de los cambios relacionados con una nutricion deficiente y que
pueden verse o sentirse en la el, el cabello, los ojos y las mucosas., o bien
en los érganos mds cercanos a la superficie del cuerpo.

La siguiente prdactica consta de dos partes, un cuestionario para relacionar
signos fisicos con deficiencias nutricionales y una serie de imdagenes para
identificar la nomenclatura de los signos fisicos.

Técnica a desarrollar en la Material didactico a utilizar
prdactica

Candn
ldentificacion de signos y sinftomas | Lap top.
Referencias reciente

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica
No aplicable en esta prdctica

Procedimiento
1. Presentacion tedrica del tema de indicadores clinicos.
2. Examen fisico.
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3. Signos y sinfomas relacionados con trastornos del estado de
nufricion.

Caracteristicas clinicas de las patologias mdas comunes.

Resolucion del cuestionario.

|dentificacion de imagenes.

o~

Cuestionario:

1.- Menciona 3 signos de deficiencia de Niacina.

2.- 3Cudles son los signos de deficiencia de vitamina D y sus caracteristicas
fisicas en ninos y adultos?

3.- 3Qué es Xerosis y qué la causa?

4.- 3Qué causa la Queilosis y cOmo se ve?

5.- Menciona las vitaminas cuya deficiencia causa confusidn mental.

6.- Menciona los nufrimentos cuya deficiencia causa problemas de
cicatrizacion de heridas.

7.- 3Qué nos indica la presencia de orina oscura y concenfrada?

8.- Menciona 3 signos de deficiencia de vitamina C.

9.- Menciona 3 signos de deficiencia de Tiamina.

10.- Menciona 3 signos de deficiencia de vitamina A.

11.- Menciona 3 signos de deficiencia de hierro.

A continuacion, se proyectardn 11 imdagenes de los principales signos fisicos
de deficiencias y alteraciones nuftricias para que los alumnos los
identifiquen, los nombren y mencionen a qué se debe su aparicion.
Imagen no.1

Imagen no.
Imagen no.
Imagen no.
Imagen no.
Imagen no.
Imagen no.
Imagen no.
Imagen no.
Imagen no.
Imagen no.

— = 00O NOC~UO MWD

0
1

Conclusiones:

Cabe recalcar la importancia de la evaluacion de los indicadores clinicos
en la evaluacion del estado de nutricion porque no sdlo permite identificar
deficiencias nutricias presentes, sino prevenirlas, al identificar a pacientes
en riesgo. Sin embargo, no se debe pasar por alto que dadas sus
limitaciones, no debe considerarse como el Unico punto diagndstico, sino
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conjuntarse con los otros indicadores del estado de nutricion (ABD) para
corroborar los resultados.

Referencias:
% Casanueva E., (2014). Nutriologia Médica. Panamericana. México.
% Seidel H M., Ball J W., Dains J E., Benedict G W. (2003) Manual Mosby
de exploracion Fisica, Elsevier, Mosby. Espana.
% Suverza-Ferndndez A., Haua-Navarro K., (2010). El ABCD de Ila
evaluacion del Estado de Nutricion, Ed Mc Graw Hill. México.
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Practica é
Evaluacion Dietética.

Objetivo: Duracion de la sesion:

Aplicar los principios para seleccionar, disenar,
aplicar e interpretar la evaluacion dietética | 3 horas
como herramienta para integrar la evaluacion
del estado de nutricion.

Introduccién:

La evaluacion dietética es un procedimiento de utilidad si se considera
con seriedad, no se simplifica en extiremo y se conocen sus limitaciones. Su
practica requiere un adecuado programa de capacitacion y, cuando
menos, de la definicion de las unidades que se van a utilizar (raciones,
tazas, cucharadas, gramos, etc.) la temporalidad de la encuesta, los
periodos de estudio a considerar, la forma de registrar la informacion sobre
técnicas de preparacion de los alimentos y la seleccion de tablas de
referencia para calcular el contenido de nutrimentos de los alimentos
considerados en la encuesta.

Una evaluacion dietética no permite hacer un diagndstico del estado de
nufricion; sin embargo, si permite orientar sobre el riesgo de presentar
algunas alteraciones y en este sentido es mdas Ufil para poblaciones que
para individuos.

Técnica a desarrollar en la Material didactico a utilizar

prdactica

% Recordatorio de 24 horas +» Calculadora

% Registro directo de consumo s Computadora con Microsoft Excel
% Encuestas de duplicacion o similar

% Frecuencia de consumo

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica
No aplicable en esta practica

Procedimiento
1. Elaborar de manera individual los formatos de evaluacion dietética:

recordatorio de 24 horas, registro de la dieta, dieta habitual, y frecuencia
de consumo.
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2. En parejas aplicar los 4 formatos anteriormente elaborados, identificar
posibles errores, deficiencias o mejoras perfinentes a 1os mismos, asi como
registrar el tiempo de llenado.

3. Andlisis cualitativo y cuantitativo del recordatorio de 24 hrs. y frecuencia
de consumo de alimentos.

4. Calcular el porcentaje de adecuacion de macro nutrimentos

5. Elaborar las recomendaciones nutricionales pertinentes partiendo de los
datos obtenidos al caso particular evaluado.

6. Grabar un video en el que se muestra la aplicaciéon de las 4 herramientas
a personas diferentes.

Productos a obtener o Evidencias: Criterios e Instrumentos de

evaluacion:
4 formatos de evaluacion | Hoja de rubrica
dietética Anexo 4y 5
< Andlisis cualitativo y cuantitativo
% Video

Conclusiones:

Al término de la prdactica el alumno habrd sido capaz de evaluar la
sifuacion dietética actual del paciente, integrando un elemento mds al
diagndstico nutricional; asi mismo tendrd las bases necesarias para iniciar
la recomendacidon de un plan de dalimentacion adecuado a las
caracteristicas del paciente teniendo en cuenta factores sociales,
heredofamiliares, dietéticos y clinicos.

Referencias:
% Suverza-Ferndndez A., Haua-Navarro K., (2010). El ABCD de Ila
evaluacion del Estado de Nutricion, Ed Mc Graw Hill. México.
% Casanueva E., (2014) Nutriologia Médica. Ed. Panamericana, México.
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Practica 7
Composicion Corporal y Evaluacién Antropométrica

Objetivo Duracion de la sesion:
El alumno durante la prdctica desarrollard las
técnicas anfropométricas para evaluar la | 12 horas prdcticas
composicion corporal en el paciente.

Intfroduccion

La evaluacion anfropométrica es el conjunto de mediciones corporales
con el que se determinan los diferentes niveles y grados de nutricion de un
individuo mediante pardmetros antfropométricos e indices derivados de la
relacion entre los mismos, dichas mediciones nos permiten estimar
también la composicién corporal del individuo, ésto nos llevard a la toma
de decisiones apropiadas acorde a los objetivos nutricionales en cada
paciente.

Técnica antropométrica Material didactico a utilizar

- Estatura Estadidmetro

- Longitud Infantdmetro

- Peso Bascula

- Circunferencias Cinta anfropométrica

- Paniculo adiposo Plicometro.

- Didmetros 6seos Anfropéometro

- Composicion corporal Determinador de composicion
corporal por impedancia bioeléctrica

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica

Presentarse en el laboratorio de antropometria con el uniforme completo e
identificacion.

Solicitar con anticipacion el material y equipo a utilizar durante la préactica
Hacer uso apropiado del material y equipo que se le proporciona durante
la practica.

Realizar limpieza y desinfeccion del equipo antes y posterior a su uso.
Mantener |la disciplina y orden en todo momento.

Procedimiento o Flujograma
Mediciones antropométricas
1. Las mediciones deben hacerse en privado con un ambiente
confortable.
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Las manos del alumno practicante deben mantenerse higienizadas
en todo momento.

Cuidar la proxemia en todo momento.

Solicitar al modelo estar con la vestimenta apropiada para la

Seguir la técnica precisa para cada medicion
Localizaciéon inicial del punto anatémico con los dedos pulgar o

Relocalizacion liberando la presion sobre la piel y volviendo a

Marcar con Iapiz dermatoldgicos sobre el punto localizado.

3.
4,
medicidon
5.
6.
indice.
7.
localizar con la una.
8.
9

Checar una vez marcado, confimando que el punto ha sido
senalizado correctamente

10.Realizar la medicion aplicando la técnica apropiada.
11.Registrar la medicion.

Actividad 1.
Con ayuda de tu docente desarrolla la técnica vista en clase de las
siguientes medidas antropométricas en 3 de tus companeros.

Medida 1 2 3

antropométrica

Estatura

Peso

Circunferencia

de

minima

cintura

Circunferencia
de abdomen

Circunferencia

de cadera

Circunferencia
de muneca

Anchura de
codo

Circunferencia
media de brazo

Pliegue tricipital
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Pliegue Bicipital

Pliegue
subescapular

Pliegue
suprailiaco

Actividad 2. Con los datos de tus companeros realiza la evaluacion de la

masa corporal total.

Evaluacion de la masa corporal total

indice evaluado

Dato

Interpretacion

Complexion

%peso tedrico

% peso habitual

IMC

Rango de peso

Evaluacion de masa grasa

indice evaluado

Dato

Interpretacion

Densidad corporal

% de grasa

Kilogramos de masa
grasa

Porcentaje de masa
grasa sugerido

Kg de masa grasa
sugerido

Diferencia de masa
grasa

Distribucion de masa
grasa por ICC

Riesgo evaluado por
circunferencia de
abdomen.
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Evaluacion de masa libre de grasa

indice evaluado

Dato

Interpretacion

CAMB

Masa muscular total

Agua corporal total

Diagndstico anfropométrico.

Actividad 3. Con uso de 3 de los modelos pedidatricos del laboratorio de
antropometria, realiza las siguientes mediciones

Medicion

1

2

3

Peso

Longitud

Circunferencia
cefdlica

Actividad 4. Con la ayuda de 3 companeros obtén las siguientes

mediciones.

Medicion 1

2

3

Altura de rodilla

Envergadura

Media brazada

Largo pierna

Longitud del
brazo
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Circunferencia
de pantorrilla

Actividad 5. Con las mediciones de paciente encamado calcula:
1 2 3

Peso estimado

Estatura
estimada

Productos a obtener o Evidencias: Criterios e Instrumentos de evaluacion:

Acftividad 1 No aplica
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4
Actividad 5

Cierre o Conclusiones:

La anfropometria representa un indicador objetivo para evaluar las
dimensiones fisicas y de composicion corporal, asi como para evaluar el
crecimiento lineal en los ninos, es facil de usar y relativamente poco
costosa, puede ser usada en todos los grupos de edad, en individuos sanos
y enfermos, es importante resaltar el cuidado que el nutridlogo debe tener
en la técnica de las mediciones, en la evaluacién y en la interpretacion de
los resultados obtenidos, de manera que sean vdlidas y confiables.

Referencias:
% Suverza-Ferndndez A., Haua-Navarro K. (2010). El ABCD de la evaluacion
del estado de nutricion. Mc. Graw Hill. México.
% OMS. Curso de Capacitacion sobre la Evaluacién del Crecimiento del

Nino.Ginebra:OMS Press, 2009 disponible en:
http://www.who.int/childgrowth/training/lb_midiendo.pdf, consultado el: 6
dic. 16.
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Practica 8
Evaluacion Bioquimica

Objetivo Duracion de la sesion:

Durante la practica el alumno identificard las
deficiencias o excesos nutricios subclinicos y | 9 horas prdcticas
clinicos para evaluar el estado nutricional del
paciente.

Infroduccion

El uso de pardmetros bioquimicos en la evaluacion del estado
de nutricion aporta informacion complementaria a la obtenida por ofros
meétodos de valoracion (clinico, dietético y anfropométrico), es importante
senalar que no existe una Unica prueba biogquimica que sirva, por si sola,
para diagnosticar una alteracion o monitorear la evolucidon del estado
de nutricion. Siempre deben interpretarse en combinacidon con otros
métodos de estimacion de la composicion corporal, andlisis de la ingesta,
cdlculo de los requerimientos y valoracion fisica.

Técnica a desarrollar en la practica Material didactico a utilizar
Estudios de caso Articulos de papeleria
Calculadora.

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica
% Presentarse en el laboratorio de antropometria con el uniforme
completo e identificacion.
% Mantener la disciplina y orden en todo momento.
% Participar activamente durante el desarrollo y andlisis de los estudios
de caso.

Actividades
Estudio de caso 1

S: Paciente femenino de 61 anos de edad, acude a consulta para
diseno de plan de alimentacion y reenvio del médico internista
por diagndstico de higado graso y sindrome metabdlico. Paciente
con antecedentes heredo familiares de Diabetes Mellitus tipo 2
por ambos padres, padre finado a los 72 anos por
complicaciones de diabetes de larga evolucidon (insuficiencia
renal), madre ademds con hipertension arterial de larga evolucion
e insuficiencia venosa periférica. Personales patolégicos con
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cirugias de vesicula a los 32 anos por litos y cirugia de rindn
derecho por litos a los 30anos, rinitis alérgica estacional desde
hace 10 anos. Personales no patoldgicos: negativo a alcoholismo,
negativo a tabaquismo, consume regularmente analgésicos por
referir dolores musculares.

0: Peso actual 72 kg, peso habitual 72 kg, estatura 1.57m, % de grasa
44%, AMB: 33.5cm?, ICC: 93/96.5; perimetro abdominal: 98,5cm,
complexion mediana. Bioquimicos: glucosa 112.6mg/dl; colesterol
197.6mg/dl; triglicéridos 282.7mg/dl, HDL 32, LDL 138; AST 64.2; ALT
95.8; GGT 43. A la exploracion fisica se observa a la paciente con
signos de deshidratacion leve en piel y tegumentos, cabello seco
bien implantado, cursa con adoncia casi total de molares,
incisivos y caninos. Usa placa de sustitucion removible. A la
evaluacion dietética se encontré una ingesta de 2500 cal / dia
predominante en azucares simples provenientes de frutas y
complejos provenientes de harinas y bolleria, baja en proteinas y
normal en lipidos, Consume alimentos a todas horas del dia sin
tener una estructura de horarios y alimentos, ingesta de liquidos
minima 500 ml / dia.

A Diagndstico Nutricional (PES):

Estudio de caso 2.

S: Paciente Héctor masculino de 47 anos acude a consulta para
gjuste de dieta y valoracion de indice de riesgo nutricional por
diagnodstico médico de Diabetes Mellitus tipo 2 de 10 anos de
evolucion en tratamiento con insulina NPH 40IU por la manana y 20
Ul por la noche; actualmente con datos de insuficiencia renal
cronica aun sin fratamiento sustitutivo; en espera de colocacién de
catéter rigido para realizacion de didlisis peritoneal continua
ambulatoria, paciente dedicado al comercio con una actividad
fisica moderada por actividad laboral, no practica ejercicio y
refiere a Ultimas fechas presencia de nduseas y vomito en algunas
ocasiones.
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O: Anfropométricos: estatura: 167cm; PA: 58 kg; PH:70 kg(1 mes);
complexion mediana; IMC: ;% cambio de peso: , AMB:
40,7cm: ; 13% de grasa corporal total; Bioguimicos: Glucosa
72mg/dl; Colesterol 100mg/dl; Triglicéridos 149mg/dl; albumina
3g/dl; K 6,2 mEqg/L; Na 146 mEqg/L; eritrocitos 4,1 x10¢ mm3 ;Hb
12mg/dl ; Creatinina 2,1mg/dl; Urea 6I1mg/dl. Clinicos: a la
exploracion fisica el paciente presenta palidez de conjuntivas,
tegumentos y mucosas; piel seca escamosa, disminucion de masa
muscular en cuddriceps, pectorales y deltoides, edema +.
Dietético: se estima ingesta actual disminuida a un 70% de RET por
sinfomatologia digestiva realizando 2 comidas incompletas al dia.

A: Diagndstico Nutricional (PES):

Actividad 1. Readliza la investigacion y el andlisis de un articulo que
proponga el uso de alguna prueba bioquimica para la evaluacion
nutricional de los pacientes.

Actividad 2. Realiza la investigacion y andlisis de las guias CENETEC para el
diagndstico y tratamiento de la obesidad, diabetes mellitus y paciente
hospitalizado e identifica los valores bioquimicos que propone.

Productos a obtener o Evidencias. Criterios e Instrumentos de

evaluacion:
Estudio de caso 1 Rubrica de articulo (anexo 6)
Estudio de caso 2
Actividad 1
Actividad 2
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Cierre o Conclusiones:

A pesar de que existen algunas limitantes que podrian afectar la validez y
exactitud de las pruebas bioguimicas, es importante recordar que es la
suma de diferentes variables lo que determina el estado de nutricion.

Referencias:
<+ Mataix VJ. (2015). Tratado de nutricion y alimentacion. Océano-
Ergon. Barcelona.
< Suverza-Ferndndez A., Haua-Navarro K. (2010). El ABCD de Ia
evaluacion del estado de nutricion. Mc Graw Hill, México.
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Practica 9
Valoracion Funcional

Objetivo: Duracién de la sesion:

Identificar, analizar e interpretar las principales
pruebas funcionales para el diagndstico
nutricional 3 hrs
Explicar la importancia y utilidad de las pruebas
inmunoldgicas y funcionales mas relevantes
para corroborar el diagndstico nutricional.

Intfroduccion
Como parte de un correcto diagndstico del estado de nutricion, se
requiere realizar pruebas funcionales, entendiéndose por estas, todas
aqguellas pruebas que ayuden a identificar la repercusion del estado
nutricional sobre la capacidad funcional del individuo.
Como resultado de la malnutricion se agrava la posibilidad de verse
alteran toda una serie de procesos celulares que requieren energia, como
los intercambios de iones, tal es el caso del sodio y el potasio, por ejemplo.
Algunas alteraciones pueden presentarse antes de que la desnutricion se
manifieste clinicamente, de ser asi, la intervencidon nutricional serd mas
oportuna y exitosa.
Los procesos energéticos celulares tienen una expresion en la
actividad muscular y la medicidon de la misma puede ser un buen método
de valoraciéon del estado nutricional, entre otros se encuentran:

% Capacidad para realizar ejercicio fisico

% Fuerza de la garra (dinamometria)

% Capacidad funcional respiratoria (espirometria)

% Contraccidén muscular abductora como respuesta a un estimulo

eléctrico aplicado al nervio ulnar de la muneca.

La dinamometria es una prueba que mide la fuerza de aprehension de la
mano con un dinamdmetro e indica la fuerza de la musculatura
esquelética. Se ha demostrado su sensibilidad como indicador de
complicaciones y de mayor estancia hospitalaria en pacientes quirdrgicos.

(1)
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Técnica a desarrollar en la Material didactico a utilizar
prdactica

|dentificar la evaluacion funcional | Articulos cientificos recientes donde
de un paciente en diferentes | se expongan casos clinicos referentes
patologias a pruebas funcionales como: funcion
tiroidea, funcidn hepdtica, funciéon
pancredtica, funcion renal y funciéon
inmunoldgica y por érganos.

Para la prdctica de dinamometria se
ufilizard ademas dinamdmetro

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica

En aula y para la exposicion del articulo correspondiente, el alumno
deberd portar el uniforme completo y los materiales visuales y otros, si fuera
necesario, para una correcta exposicion.

Para la prdctica en laboratorio, el alumno se apegard al reglamento
dispuesto para el correcto uso de los laboratorios

Procedimiento o Flujograma

1. Explicar objetivo de la practica
Explicar caracteristicas del dinamdmetro
|dentificacion de formulas de cdlculo
Realizacion de ejercicios
Resolucion de caso aplicativo
BUsqueda y andlisis de articulo
Exposicion
Conftrastaciéon de resultados
Conclusiones

VONOO W

Productos a obtener o Evidencias: Criterios e Instrumentos de
evaluacion:

Exposicion ante grupo La evaluacion se hard con la
rubricas anexas

Cierre o Conclusiones:
Al terminar, se hard un andlisis de los alcances del tema, asi como la
integracion de esta practica con las anteriores.
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Referencias:

% Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética (sede Web)
Disponible en:
http://sancyd.es/comedores/discapacitados/recomendaciones.nutri
cional.php#Historia_Clin_Diet_ (Consultado Diciembre 2016)

% Suverza Ferndndez A., Haua-Navarro K. (2010). El ABCD de la
evaluacion del estado de nutricion. Mc Graw Hill. México
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Practica 10
Tamizajes Nutricionales.

Objetivo: Duracion de la sesion:

El alumno conocerd e identificard los tamizajes
nutricionales validados y de mayor uso dentro | 5 horas
del drea clinica y de investigacion.

Intfroduccion:

La Valoracion Nutricional es el primer eslabdn de la prdctica clinica y
determina la eleccién de la alimentacion mds adecuada en funcidn a la
situacion actual del individuo, se puede realizar a partir de la aplicacion de
diversos métodos, que tienen alcances y limitaciones especificos y con
diferentes niveles de profundidad.

Uno de los aspectos mds importantes dentro de la valoracion nutricional, es
la de identificacidon de la desnutricidon, la cual es fundamental en el
ambiente hospitalario para evitar o minimizar la repercusidon en la
evolucion clinica de los pacientes y la asociacidn con mayores
complicaciones, mayor fiempo de estancia hospitalaria e incremento en la
mortalidad, por tal motivo es fundamental realizar la valoracién nutricional
de los pacientes internados a la brevedad.

Este tipo de valoracidon debe ser completa, contemplando aspectos
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, en aquellos casos en
donde no es posible realizar este tipo de valoracion a profundidad, se
sugiere la realizacion de tamizajes nutricionales para detectar de forma
rapida el estado de salud actual del individuo.

El Comité de Nutricion y Dietética de FELANPE sugiere que “Todo paciente
hospitalizado debe ser evaluado dentro de las primeras 24 a 48 horas con
un método de Tamizaje validado y de acuerdo al resultado deberd ser
derivado para realizar una Evaluacion Nutricional” con la aplicacion de
dichas herramientas.

La mayoria de los tamizajes nutricionales utilizan pocos pardmetros, pero
suelen ser de fdacil aplicaciéon, y pueden ser aplicados por cualguier
miembro del equipo de salud, las variables utilizadas suelen ser: peso, talla,
pérdida de peso reciente, variacion en la ingesta y severidad de la
enfermedad.
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Técnica a desarrollar en la Material didactico a utilizar
prdactica

Que el alumno apligue un | Formato de tamizaje nutricional
tamizaje nutricional a un
companero en la técnica de
roleplaying

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica
No aplicable en esta prdctica

Procedimiento o Flujograma

1. Investigacion previa sobre el tamizaje nutricional y la adecuada
deteccidn de desnutricidn en los pacientes.

2. Exposicion de los diferentes tipos de tamizajes nutricionales

Discusion y andlisis de dudas

4. Dindmica de aplicacion de los tamizajes nufricionales en parejas
(role playing)

5. Enriguecimiento de forma grupal e individual sobre |las observaciones
de la practica.

w

Productos a obtener o Evidencias: Criterios e Instrumentos de
evaluacion:

El alumno realizard una carpeta de | Carpeta de evidencias.
evidencias con toda la informacion
respecto a cada tamizaje
nutricional y un ejemplo por cada
uno de ellos.

Conclusiones:
% El alumno conocerd el uso adecuado de los tamizajes nutricionales
dentro del drea clinica y de investigacion.
% El alumno identificard el momento adecuado vy el tipo de tamizaje
nutricional que se debe emplear para cada individuo en diferentes
situaciones.

Referencias:
% Suverza Ferndndez A., Haua-Navarro K. (2010). EI ABCD de la
evaluacion del estado de nutricion. Mc Graw Hill. México.
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Practica 11
Caso Clinico Integrador.

Objetivo: Duracion de la sesion:

El alumno aplicard los principios para disenar,
aplicar e interpretar la evaluacion
anfropomeétrica, clinica, bioquimica y dietética | 3 horas
como herramientas para evaluar el estado de
nutricion. Integrard los conocimientos adquiridos
para la resolucion de casos tedricos vy
aplicacion de formato SOAP.

Intfroduccion:

El fin Ultimo de la evaluacion del estado de nutricion es establecer un
diagndstico que permita contar con los elementos necesarios para definir
la infervencion alimentaria idoneaq, segun las caracteristicas del sujeto. Asi,
es muy importante recabar exhaustiva y cuidadosamente los datos
antropométricos, bioguimicos, clinicos y dietéticos para no pasar por alto
ninguno de los elementos que llevan a la identificacion de un problema
nutricio.

Las conclusiones a la mencionada evaluacion constituyen el diagndstico
nutricio, que representa un juicio de valor establecido por el nutfridlogo con
base en los datos ABCD, que implica hacer uso del pensamiento critico
basado en evidencias y cuya determinacion es parte del proceso de
atencion nutricia.

La siguiente prdctica consta de un caso clinico tedrico para que los
alumnos apliquen todos los conocimientos adquiridos en cuanto @
indicadores ABCD y que integren Ia informacion en un formato SOAP.

Técnica a desarrollar en la Material didactico a utilizar
practica

Que el alumno conteste | Caso clinico
correctamente un ejemplo de
caso clinico real

Medidas de seguridad de uso de equipo, reactivos, reglamento de
comportamiento durante la practica
No aplicable en esta practica
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Procedimiento
1. Presentacion tedrica del fema de diagndstico del estado de
nuftricion.
2. Problemas del estado de nutricion vs. Problemas médicos.
3. Componentes del diagndstico nutricio.
4. Integracion del diagndstico nutricio.

Los alumnos resolverdn individualmente el siguiente caso clinico:
Caso Clinico

Sr. Rojas: edad: 39 anos; es referido a servicio de nutricion debido a signos y
sinfomas sugerentes de anemia por alcoholismo crénico, presenta una
importante deshidratacion; en la quimica sanguinea se refieren los
siguientes resultados: BUN: 4.5 mg/dL; glucosa: 126 mg/dL; creatinina: 0.8;
Bilirubina Total: 1.3 mg/dL; Los resultados de la biometria hemdatica son:
Eritrocitos: 4.1 x 106/mm3; Hemoglobina corpuscular media: 26 pg con
anisocromia. Leucocitos: 12 x 103/mm3;

Continuando con la valoraciéon nutricional, el equipo de nutricion realiza la
toma de datos antropométricos y la entrevista dietética al paciente
encontrandose lo siguiente:

Antropometria.

Peso Habitual ?1kg Media de 36cm
Brazo

Peso Actual 95.8kg | Muheca 15.6cm

Talla 1.73m | P. Bicipital 13mm

Cintura 102cm | P. Tricipital 16mm

Cadera 108cm | P. 29mm
Subescapular

Perimetro 105cm | P. Suprailiaco | 38mm

abdominal

Densidad 1.1715-[0.0779 x (log))]

Recordatorio de 24 horas

Desayuno:
% 1 torta de tamal con 1 bolillo (3Cs/g) y 1 tamal verde (5Cc/g)

% 1 vaso de atole (1L, 1C y TAs/Q)
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Colacion:

% 4 tacos de guisado con 4 tortillas (4Cs/g y 4POAmMbAQ)
s 1 refresco de 600ml (6As/Q)

< 1 flan napolitano (5Ac/Q)

Comida:

% 1 taza de arroz (2Cs/g)

% Pollo con verduras con 1 pieza de pollo (2POAba) y 1 taza de verduras
(2V)

% 4 tortillas (4Cs/g)

s 1 gelatina (2As/g)

% 1 refresco de 350ml (3As/Q)

Cena:
% 1 vaso de leche entera (1L)
% 1 pieza de pan dulce (3Cc/g)

Actividad 1: Realizar un diagnostico nutricional COMPLETO del paciente,
infegrando los datos antropométricos, biogquimicos, clinicos y dietéticos.

Actividad 2: Realizar una nota clinica del paciente con el formato SOAP

Productos a obtener o Evidencias: Criterios e Instrumentos de
evaluacion:

Actividad 1
Actividad 2

Conclusiones:

El diagndstico nutricio representa la suma de la aplicacion de los cuatro
indicadores (ABCD) que, constituyen indicadores con patrones de
referencia y puntos de corte perfectamente delimitados, segun las
evidencias cientificas que correlacionan la definicion respectiva con
evaluaciones del estado de nutricion de sujetos de diversas poblaciones, si
bien el pardmetro final, es decir el diagndstico, se basa en el juicio critico
del nutridlogo derivad de su experiencia en la prdctica profesional. Asi
pues, un diagndstico representa un compromiso de atencion,
actualizacion y verificacion constante de los patrones establecidos como
condicion normal o equilibrio del estado de nutricion de los sujetos.
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Referencias:

X/

% Suverza Ferndndez A., Haua-Navarro K. (2010). EI ABCD de la
evaluacion del estado de nutricion. Mc Graw Hill. México.

% Seidel H.M., Ball J.W., Dains J.E., Benedict G.W. (2003). Manual Mosby

de exploracion Fisica, Elsevier-Mosby. Espana.

Casanueva E., (2014). Nutriologia Médica. Panamericana. México.

Pérez-Lizaur A., (2004). Manual de Dietas normales y terapéuticas, La

prensa medica mexicana. México.

X/ X/
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Anexo 1

Organizador Grdfico (mapa conceptual).

Conceptos
(30%)

Relacion entre
conceptos
(30%)

Jerarquia
(30%)

Presentacion
(10%)

El estudiante
identificd
adecuadamente
los conceptos
maAs
sobresalientes
del temay los
plasmo
adecuadamente
en el mapa
conceptual

El alumno logré
relacionar
adecuadamente
los conceptos
vistos en clase
con el tema
principal

Los conceptos se
encuentran
jerarquizados
adecuadamente
de forma logica
y ordenada

El mapa
conceptual se
presenta en
forma limpia 'y
ordenadaq, sin
tachaduras,
manchas o
enmendaduras

Regular

5
Los conceptos
presentes dentro
del mapa
conceptual se
muestran solo
como ideas
secundarias o sin
relevancia.

El alumno
conoce los
conceptos vistos
en clase, pero
NO logrd
relacionarlos con
el tema principal
Los conceptos se
encuentran
jerarquizados

El estudiante NO
identificd
adecuadamente
los conceptos
sobresalientes
del tema, por lo
que el mapa
conceptual
presenta ideas
vagas o difusas.

El alumno NO
logro relacionar
los conceptos
vistos en clase
con el tema
principal

Los conceptos
NO se
encuentran

adecuadamente, jerarquizados

pero NO se
presentan de
forma légicay
ordenada

El mapa
conceptual se
encuentra de
forma ordenadaq,
pero presenta
alguna
tachadura o
mancha o
enmendadura

adecuadamente
y NO se
presentan de
forma logicay
ordenada

El mapa
conceptual NO
se encuentra de
forma limpia y
ordenadaq,
presentando
tachaduras o
manchas o
enmendaduras
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Anexo 2

Ensayo
Aspectos Bueno Satisfactorio
8 6

Presentacion | Nombre de la | Falta un Faltan dos Faltan mds de

(cardtula) insfitucion, elemento elementos dos elementos

10% carrerq, Cumple con Cumple conlos | Cumple con los
materiq, los elementos | elementos en elementos en
tema, en un 90%. un 80%. un 70%.
alumno,
fecha de
elaboracion.
100%

Contenido El escrito es El escrito es El escrito es El escrito es

del ensayo claro, toma claro, el claro, toma confuso, el

80% en cuenta argumento es | diferentes tema central se
una sola idea | claro, no partes de la pierde, mala
centfralde la | concreta la lectura sin redaccion y con
informacioén, | tematica concretar, faltas de
tiene buena | central, tiene | tiene regular ortografia.

redacciony

buena

redacciony

sin faltas de redaccioén y sin | con faltas de
ortografia. faltas de ortografia.
Expone ortografia.
claramente
el argumento
del alumno.
Referencias Presenta Referencias Referencias No presenta

10%

referencias

incompletas o
mal
redactada

incompletay
mal redactada

referencias
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Apexo 3 ]
RUBRICA PARA HISTORIA CLINICA

6

LA ENTREGA SE REALIZO EN TIEMPO Y BAJO LA FORMA
SOLICITADA

LA PRESENTACION ES CON ITIDEZ Y EL CONTENIDO ESTA
ORDENADO

EL TIPO DE LETRA Y MARGENES SON UNIFORMES EN
TODAS LAS HOJAS

LA ORTOGRAFIA ES EXCELENTE

NO PRESENTA ERRORES DE DEDO

CONTENIDO

DESCRIBE CLARA Y OBJETIVAMENTE LOS PRINCIPIOS DE
PRIVACIDAD Y CONFIABILIDAD

CONTIENE TODOS LOS ESPACIOS PARA RECABAR
INFORMACION RELACIONADA CON LOS DATOS
PERSONALES DEL PACIENTE

CONTIENE TODOS LOS ESPACIOS PARA RECABAR
INFORMACION RELACIONADA CON LOS DATOS DE
ESTILO DE VIDA

CONTIENE TODOS LOS ESPACIOS PARA RECABAR
INFORMACION RELACIONADA CON LOS DATOS DE
ANTECEDENTES PERSONALES

CONTIENE UN LISTADO DE TODOS LOS DATOS CLINICOS
CONTIENE UN FORMATO PARA AGRUPAR HABITOS DE
ALIMENTACION

CONTIENE FORMATO PARA RECABAR MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS

RECABA DATOS BIOQUIMICOS

CONTIENE FORMATO PARA PLASMAR GET

CONTIENE FORMATO PARA ESPECIFICAR EVALUACION
GLOBAL SUBJETIVA

CONTIENE RESALTADAMENTE EL ESPACIO PARA EL
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

ES CLARA Y COMPLETA EN LA DESCRIPCION DE CADA
ASPECTO

ALCANZA EL GRADO DE PROFUNDIDAD PARA DAR UN
DIAGNOSTICO PRECISO

SE UTILIZAN CATEGORIAS Y DISTRIBUCION PARA EL ABCD
DEL DX DEL EDO DE NUTRICION

PRESENTA ARTICULACION Y SECUENCIA ENTRE SUS
DISTINTOS COMPONENTES

GENERALES

ES PERTINENTE Y PARA USARLA EN UN MARGEN DE
TIEMPO ADECUADO

ES FACILMENTE MANIPULABLE PARA SU LLENADO
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Anexo 4
Formato de evaluacion dietética

Aspectos a Bueno Satisfactori
Evaluar 8 o
6
El formato es
completo, El formato es El formato
COoNcCiso e completoy | El formato Nno contiene
. incluye la COoNCiso, no esta del | la
Contenido . ., . . .,
informacidén | infegrado todo informacidn
necesaria en completo. | relevante
en secciones. del tema.
secciones.
La La El formato
presentacié | presentacid de la
n tiene un n tiene un La presentacio
Presentacion | formato muy | formato informacié | nyla
y atractivoy atractivoy n estd organizacio
Organizacio |la la organizada | n de la
n informacion | informacion informacion
estd bien estd son
organizada. | organizada. confusas.
, La mitad
La mayoria Menos de la
Cada de las .
-, de las . mitad de las
seccion se . secciones .
. secciones se secciones se
Claridad desarrolla se
desarrollan desarrollan
de forma desarrollan
de forma de forma
clara. de forma
clara. clara.
clara.

Anexo 5
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Video

Interrogatorio
(60%)

Contenido
(20%)

Duracion
(10%)

Calidad de
imagen y audio
(10%)

Anexo 6

El alumno
interroga
correctamente al
paciente, sin
ambigUedades y
de forma clara
para obtener
satisfactoriamente
la informacion
requerida

El video fiene
absoluta relaciéon
con el tema de la
prdactica, y el
dominio del tema
por parte del
alumno es
excelente

El video se apega
al tiempo
previamente
establecido en la
clase (5a 10
minutos).

La imagen y
resolucion del
video son claros,
con un volumen
adecuado y
suficiente, sin
interrupciones
auditivas.

Regular
5

El alumno
interroga al
paciente sin
tener claros los
objetivos finales,
se muestra
inseguro y omite
datos.

El video fiene
relacién con el
tema de la
practica, pero el
dominio del
tema por parte
del alumno es
insuficiente.

El video NO
cumple con la
duracion
establecida en
clase,
excediendo en
por lo menos un
mds/menos 2
minutos de
duracion.
Laimageny
resolucion del
video son claros,
con un volumen
inadecuado o
insuficiente, O
bien, de forma
inversa.

El alumno NO
interroga
debidamente al
paciente, por lo
que la
informacioén
obtenida NO es
la deseada.

El alumno NO
conoce sobre el
temay su
dominio es poco
o nulo.

El video NO
cumple con la
duracion
establecida en
clase,
excediendo en
por lo menos un
mds/menos 3
minutos de
duracion.
Laimageny
resolucion del
video son de
poca claridad
y/o obscuro,
con un volumen
inadecuado o
insuficiente,
impidiendo la
comprension
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Exposicion de articulo

BUENO
8

SUFICIENTE
6

ACTITUD Mantiene su Se mantiene erguido | Al exponer frente al Actitud insegura
postura erguida y bien plantado grupo se mantiene .Carece de cinco o
todo el tiempo pero el movimiento erguido y estdtico. mds elementos del

acompanado de de sus brazos no Carece de tres a uniforme
un movimiento enfatizan lo que cuatro elementos del Permanece
adecuado de dice o los mantiene uniforme recargado en la
brazos que le inmdviles cruzados al | Se mantiene erguido pared, los pies y los
ayudan a enfatizar frente) con brazos y pies brazos cruzados
sus comentarios. Sus desplazamientos cruzados Mantiene contacto
Se desplaza en el escenario son constantemente visual con el profesor
adecuadamente adecuados Mantiene contacto pero no con el
en el escenario Carece de dos visual con el profesor publico al cual trata
Porta el uniforme elementos del y en ocasiones con €l de evadir.
completo uniforme publico.
Mantiene contacto | Mantiene contacto
visual con el visual con el pUblico
publico todo el la mayoria del
tiempo. fiempo.
Es receptivo con el Es receptivo con el
publicoy se publico y trata de
preocupa por captar su atencién.
mantener la
atencién del
mismo en su
exposicion
CONTENIDO El contenido se El contenido se El contenido estd El contenido estd

presenta con una
secuencia légica
ya sea por tema o
cronolégicamente
de manera que no
se repite
informacion.

La informacién
incluye varias
novedades e

investigaciones

recientes sobre el
tema o es
apoyada por
ejemplos de
aplicaciones
recientes

La informacion

estd sustentada

fuentes confiables
y variadas

presenta con una
secuencia légica
aungue algunos
datos se repiten
bajo el mismo
contexto
La investigacion
incluye todos los
temas relevantes y
en algunos casos se
mencionan
actualizaciones a los
Mismos.

La informacién estd
sustentada fuentes
confiables y
variadas

desordenado.

El contenido temdtico
es limitado aunque
suficiente. No se
incluyen
actualizaciones del
tfema.

Las fuentes
consultadas fueron
suficientes pero no
variadas.

desordenado y la
informacion se repite
constantemente.
Informacion limitada
alo que se conoce
sobre el fema desde
hace tiempo.
Las fuentes
consultadas no son
totalmente vdlidas o
relevantes.
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EXPOSICION El alumno El alumno El alumno El alumno:
Domina el Domina el tema Domina el tema No domina el tema
contenido Algunas veces se escasamente, Se paraliza en el
Explica sin apoya enla ademds: escenario

En todo momento

necesidad de
recurrir a sus
apoyos visuales
Utiliza apoyos
visuales
adecuados y los
hace en forma
eficiente.
Utiliza varios
recursos para
explicar su fema
(analogias, casos,
otros estudios etc.)

presentacion
Utiliza apoyos
visuales pero no
adecuados
Utiliza uno o dos
recursos para
explicar algunos
temas como
(analogias, casos,
etc.)

No puede exponer sin
apoyarse en la
presentacion, fichas
de trabajo o recursos
visuales
Utilizan pocos apoyos
visuales con textos
amplios y sin
secuencia
No ufiliza recursos
para explicar su tema
o dudas de los
oyentes

depende de sus
fichas para exponer
No utiliza apoyos
visuales
Se limita a exponer su
tfema sin dar
explicaciones del
mismo.
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