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MODULO 4: HERRAMIENTAS PARA EL CONTROL DEL
ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE

4.1 Métodos de evaluacion del estado nutricional
Evaluacion antropométrica

4.2 Calculo de ingesta y requerimientos nutricionales

4.1 METODOS DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

EVALUACION ANTROPOMETRICA

EVALUACION ANTROPOMETRICA:

Para valorar si el peso de un paciente es adecuado se usa:

o IMC: El mas extendido en su uso.

o Tablas de peso y talla para adultos. Tablas y graficas de
percentiles en nifios y adolescentes.
o Maedidas de pliegues cutaneos: casi en desuso.

o Impedanciometria: técnica, que aplica una corriente alterna
débil por medio de electrodos, que permite estimar el porcentaje
de masa grasa, agua y masa magra en diferentes areas

anatomicas.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una

persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?)
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IMC= Peso (Kg) / Altura 2 (m).

Clasificacion de la
Ll Obesidad
< 18,5 Peso insuficiente

18,5 - 24,9 Normopeso
25 - 29,9 Sobrepeso
30 -34,9 Obesidad grado I
35-39,9 Obesidad grado II
= 40 Obesidad morbida

Fuente: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO).

Actualmente es un método de referencia como parametro de

obesidad, en todos los estudios clinicos. Es el método mas usado.

El peso se mide en una balanza o balancin que tenga intervalos minimos de

100g. El individuo debe estar con la menor ropa posible y sin zapatos.

La talla se mide sin zapatos, con la cabeza alineada siguiendo la linea del
trago.

e TABLAS DE PESO Y TALLA PARA ADULTOS

En Espafia se recopilaron datos poblacionales para establecer una correlacion entre

peso y talla de la poblacion sana en adultos.

TABLA PESO IDEAL (Kg). MUJERES (25 afnos o mas). Statist. Bull
Metrop. Life insur. Co., 40. nov-dic., 1959.

Complexion Complexion Complexion
Talla ligera mediana fuerte
med
cm Min max| ia i max | media
148 42 44,8 | 43,4 43,8 48,9 | 46,3
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149 42,3 45,4 43,85 44,1 49,4 | 46,7 47,8 54,9 51,35
5

150 42,7 45,9 | 44,3 44,5 50 47,2 48,2 55,4 51,8
5

151 43 46,4 | 44,7 45,1 50,5 47, 48,7 55,9 52,3
8

152 43,4 47 45,2 45,6 51 48, 49,2 56,5 52,85
3

153 43,9 47,5 | 45,7 46,1 51,6 | 48,8 49,8 57 53,4
5

154 44,4 48 46,2 46,7 52,1 49, 50,3 57,6 |53,95
4

155 44,9 48,6 | 46,75 47,2 52,6 49, 50,8 58,1 [54,45
9

156 45,4 49,1 |47,25 47,7 53,2 | 50,4 51,3 58,6 [54,95
5

157 46 49,6 | 47,8 48,2 53,7 | 50,9 51,9 59,1 |55,5
5

158 46,5 50,2 (48,35 48,8 54,3 | 51,5 52,4 59,7 56,05
5

159 47,1 50,7 | 48,9 49,3 54,8 | 52,0 53 60,2 [56,6
5

160 47,6 51,2 | 49,4 49,9 55,3 52, 53,5 60,8 57,15
6

161 48,2 51,8 50 50,4 56 53, 54 61,5 |57,75
2

162 48,7 52,3 | 50,5 51 56,8 53, 54,6 62,2 | 58,4
9

163 49,2 52,9 [ 51,05 51,5 57,5 54, 55,2 62,9 | 59,05
5

164 49,8 53,4 | 51,6 52 58,2 55, 55,9 63,7 | 59,8
1

165 50,3 53,9 | 52,1 52,6 58,9 | 55,7 56,7 64,4 | 60,55
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166 50,8 54,6 | 52,7 53,3 59,8 | 56,5 57,3 65,1 | 61,2
5

167 51,4 55,3 | 53,35 54 60,7 | 57,3 58,1 65,8 | 61,95
5

168 52 56 54 54,7 61,5 58, 58,8 66,5 | 62,65
1

169 52,7 56,8 | 54,75 55,4 62,2 58, 59,5 67,2 | 63,35
8

170 53,4 57,5 | 55,45 56,1 62,9 59, 60,2 67,9 | 64,05
5

171 54,1 58,2 | 56,15 56,8 63,6 60, 60,9 68,6 | 64,75
2

172 54,8 58,9 | 56,85 57,5 64,3 60, 61,6 69,3 | 65,45
9

173 55,5 59,6 | 57,55 58,3 65,1 61, 62,3 70,1 | 66,2
7

174 56,3 60,3 | 58,3 59 65,8 62, 63,1 70,8 | 66,95
4

175 57 61 59 59,7 66,5 63, 63,8 71,5 | 67,65
1

176 57,7 61,9 | 59,8 60,4 67,2 63, 64,5 72,3 | 68,4
8

177 58,4 62,8 | 60,6 61,1 67,8 | 64,4 65,2 73,2 | 69,2
5

178 59,1 63,6 | 61,35 61,8 68,6 65, 65,9 74,1 70
2

179 59,8 64,4 | 62,1 62,5 69,3 65, 66,6 75 | 70,8
9

180 60,5 65,1 | 62,8 63,3 70,1 66, 67,3 75,9 | 71,6
7

181 61,3 65,8 | 63,55 64 70,8 67, 68,1 76,8 | 72,45
4
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182 62 66,5 | 64,25 64,7 71,5 68, 68,8 77,7 | 73,25
1

183 62,7 67,2 | 64,95 65,4 72,2 68, 69,5 78,6 | 74,05
8

184 63,4 67,9 | 65,65 66,1 72,9 69, 70,2 79,5 | 74,85
5

185 64,1 68,6 | 66,35 66,8 73,6 70, 70,9 80,4 | 75,65
2

TABLA PESO IDEAL (Kg). HOMBRES (25 afios o mas). Statist. Bull
Metrop. Life insur. Co., 40. nov-dic., 1959.

Complexion Complexion Complexion
Talla ligera mediana fuerte
cm min Max media min max | media min max media

157 50,5 54,2 |52,35 53,3 58,2 | 55,75 56,9 63,7 | 60,3

158 51,1 54,7 | 52,9 53,8 58,9 | 56,35 57,4 64,2 | 60,8

159 51,6 55,2 | 53,4 54,3 59,6 | 56,95 58 64,8 | 61,4

160 52,2 55,8 54 54,9 60,3 | 57,6 58,5 65,3 | 61,9

161 52,7 56,3 | 54,5 55,4 60,9 |58,15 59,8 66 |62,9

162 53,2 56,9 |55,05 55,9 61,4 | 58,65 59,6 66,7 (63,15

163 53,8 57,4 | 55,6 56,5 61,9 | 59,2 60,1 67,5 | 63,8

164 54,3 57,9 | 56,1 57 62,5 | 59,75 60,7 68,2 (64,45

165 54,9 58,5 | 56,7 57,6 63 | 60,3 61,2 68,9 (65,05

166 55,4 59,2 | 57,3 58,1 63,7 | 60,9 61,7 69,6 (65,65

167 55,9 59,9 | 57,9 58,6 64,4 | 61,5 62,3 70,3 | 66,3

168 56,5 60,6 |58,55 59,2 65,1 |62,15 62,9 71,1 | 67

169 57,2 61,3 | 59,25 59,9 65,8 |62,85 63,2 72 67,6

170 57,9 62 |59,95 60,7 66,6 | 63,65 64,3 72,9 | 68,6

171 58,6 62,7 |60,65 61,4 67,4 | 64,4 65,1 73,8 (69,45

172 59,4 63,4 | 61,4 62,1 68,3 | 65,2 66 74,7 170,35
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173 60,1 64,2 162,15 62,8 69,1 | 65,95 66,9 75,5 71,2

174 60,8 64,9 62,85 63,5 69,9 | 66,7 67,6 76,2 | 71,9

175 61,5 65,6 63,55 64,2 70,6 | 67,4 68,3 76,9 | 72,6

176 62,2 66,4 | 64,3 64,9 71,3 | 68,1 69 77,6 | 73,3

177 62,9 67,3 | 65,1 65,7 72 168,85 69,7 78,4 |74,05

178 63,6 68,2 | 65,9 66,4 72,8 | 69,6 70,4 79,1 74,75

179 64,4 68,9 | 66,65 67,1 73,6 |70,35 71,2 80 |75,6

180 65,1 69,6 67,35 67,8 74,5 | 71,15 71,9 80,9 | 76,4

181 65,8 70,3 | 68,05 68,5 75,4 | 71,95 72,7 81,8 |77,25

182 66,5 71 | 68,75 69,2 76,3 |72,75 73,6 82,7 |78,15

183 67,2 71,8 | 69,5 69,9 77,2 | 73,55 74,5 83,6 79,05

184 67,9 72,5 | 70,2 70,7 78,1 | 74,4 75,2 84,5 79,85

185 68,6 73,2 | 70,9 71,4 79 | 75,2 75,9 85,4 (80,65

186 69,4 74 71,7 72,1 79,9 | 76 76,7 86,2 (81,45

187 70,1 74,9 | 72,5 72,8 80,8 | 76,8 77,6 87,1 (82,35

188 70,8 75,8 | 73,3 73,5 81,7 | 77,6 78,5 88 183,25

189 71,5 76,5 74 74,4 82,6 | 78,5 79,4 88,9 (84,15

190 72,2 77,2 | 74,7 75,3 83,5 79,4 80,3 89,8 (85,05

191 72,9 77,9 | 75,4 76,2 84,4 | 80,3 81,1 90,7 | 85,9

192 73,6 78,6 | 76,1 77,1 85,3 | 81,2 81,8 91,6 | 86,7

193 74,4 79,3 |76,85 78 86,1 |82,05 82,5 92,5 | 87,5

194 75,1 80,1 | 77,6 78,9 87 182,95 83,2 93,4 | 88,3

195 75,8 80,8 | 78,3 79,8 87,9 |83,85 84 94,3 189,15

Para nifios, la OMS publica graficas que recogen diferentes datos
antropométricos que son altura, peso y perimetro craneal. Con esos
datos se calcula el percentil de los bebés y nifios. A continuacién, aparece
una tabla de percentil de altura, sélo valida para nifios de 0-3 afios.

Existen otras de peso y perimetro craneal. Vienen diferenciadas por sexos y

por rangos de edad (de 0 a 3 afios y de 3 a 20 afios).
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e MEDIDAS DE LOS PLIEGUES CUTANEOS

Se calcula usando un lipocidémetro, lipocalibrador o calipe. Esta técnica
requiere un entrenamiento del profesional sanitario, ya que la variacion de las
medidas puede ser importante, habiendo oscilaciones entre 11 y el 24%. El

resultado se expresa en mm.

Los puntos que se usan con mayor frecuencia son el pliegue tricipital (punto medio
entre el olecranon y el acromion), el pliegue bicipital (en la cara anterior del brazo a
la misma altura que la medida del pliegue tricipital) del brazo no dominantes, el
pliegue subescapular (1 cm bajo el angulo inferior de la escapula con los brazos
relajados) y el pliegue suprailiaco (2 cm encima de la cresta iliaca izquierda). La

medida se toma 3 veces y se realiza una media aritmética.
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FLIEGUE TRICIFITAL FOR FERCENTILES EN WARONES

Fercentiles (mm)

Edad (afos)

5 10 25 A0 75 a0 a5
11-12 =] =] g 10 14 18 21
1213 =] =] g 1 16 20 24
1314 =] =] g 11 14 22 28
1415 5 5 7 10 14 22 26
15-16 ) 5 7 =] 14 21 24
16-17 4 ] G 2 11 18 24
17-12 4 ] G 2 12 16 22
18-14 5 5 =] g 12 16 19
1925 4 ] G o] 13 20 24
P5.35 4 5 7 10 15 20 22
25.45 5 =] g 12 16 20 24
45.55 5 =] g 12 16 20 23
55-65 =] =] g 12 15 20 25
65-75 5 =] g 11 14 19 22
75.20 4 =] g 11 15 19 22

FLIEGUE TRICIFITAL FOR FERCENTILES EN MUJERES

Fercentiles (mm)
Edad (afos)

& 10 26 &0 75 an a5
1112 7 & 10 13 18 24 ]
1213 & g 11 14 18 23 27
1214 & & 12 15 21 2 a0
1415 o 10 13 16 21 26 ]
1516 & 10 12 17 21 25 a2
1617 10 12 15 18 ) 2 31
1715 10 12 13 18 24 20 a7
1518 10 12 15 18 7z 26 20
10.25 10 11 14 18 24 a0 34
2525 10 12 16 21 27 24 a7
2545 12 14 18 23 20 25 a8
4555 1z i 20 76 30 3 40
5565 12 16 20 25 21 6 a8
G575 12 14 18 24 20 24 6

Fuente: https://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/antroppliegues.htm#:~:text=Antropometr%C3%A

Da%20%2D%20Pliegues%20%2D%20J.,Huertas&text=Con%20l0s%20pliegues%20cut%C3%Alneos%2C%20valoramos,evitando%20

siempre%20incluir%20el%20m%C3%BAsculo



https://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/antroppliegues.htm#:~:text=Antropometr%C3%ADa%20%2D%20Pliegues%20%2D%20J.,Huertas&text=Con%20los%20pliegues%20cut%C3%A1neos%2C%20valoramos,evitando%20siempre%20incluir%20el%20m%C3%BAsculo
https://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/antroppliegues.htm#:~:text=Antropometr%C3%ADa%20%2D%20Pliegues%20%2D%20J.,Huertas&text=Con%20los%20pliegues%20cut%C3%A1neos%2C%20valoramos,evitando%20siempre%20incluir%20el%20m%C3%BAsculo
https://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/antroppliegues.htm#:~:text=Antropometr%C3%ADa%20%2D%20Pliegues%20%2D%20J.,Huertas&text=Con%20los%20pliegues%20cut%C3%A1neos%2C%20valoramos,evitando%20siempre%20incluir%20el%20m%C3%BAsculo
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« BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y de facil aplicacidon en
todo tipo de poblaciones. La BIA es una técnica simple, rapida y no invasiva que
permite la estimacién del agua corporal total (ACT) y, por asunciones basadas en
las constantes de hidratacién de los tejidos, se obtiene la masa libre de grasa (MLG)
y por derivacién, la masa grasa (MG), mediante la simple ecuaciéon basada en dos
componentes (MLG kg = peso total kg - MG kg).

Mide la cantidad de grasa, de masa magra y de agua. Es mucho mas fiable que el
peso o el IMC debido a que sus resultados no son falseados por factores como

retencién de liquidos y permite ver si realmente hay un exceso de grasa corporal.

4.2 CALCULO DE LA INGESTA ADECUADA Y REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES

Para la valoracion del estado nutricional se sigue el siguiente
esquema:

- Anamnesis

- Exploracion fisica y evaluacion de la adiposidad global y regional.

Determinacién de la presién arterial.

- Otras exploraciones.

e« ANAMNESIS

Mediante una entrevista, se quiere conseguir la mayor informacion posible del
paciente: nombre, sexo, actividad fisica, si esta en estado de gestacion o lactancia,
enfermedades personales, antecedentes familiares, habituacion del alcohol, ingesta
de sustancias toxicas, alergias alimentarias, intolerancias alimentarias, etc.

Todo influye en los habitos alimentarios, y se debe saber la mayor

informacién posible del paciente para poder trabajar con él.

e EXPLORACION FISICA Y EVALUACION DE LA ADIPOSIDAD

Se mide el perimetro de cintura y el perimetro de cadera.

Cociente circunferencia de la cintura/circunferencia de la cadera.
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Se acepta como Optimos los valores de 0.7 para el hombre y de 0.9

para la mujer.
e Hombres: PCM = 98.42 +[(1.082*PC) - (4.15*CQC)]
e Mujeres: PCM=8,987+0,732*(PC)+3,786(CM)-0,157*(Ccad)-

0,249*CC+0,434*(CAnt)

% de grasa = (PC-PCM) / PC*100

Siendo PCM Peso Corporal Magro
PC Peso Corporal

CC Circunferencia de la Cintura

% de grasa = (PC-PCM)/PC*100

Siendo PCM Peso Corporal Magro

PC Peso Corporal

CC Circunferencia de la Cintura

CM Circunferencia de la mufieca

Ccad Circunferencia de las caderas

Cant Circunferencia del antebrazo
Hombres Mujeres Riesgo vascular

< 0.9 I< 0.80 Riesgo bajo
0.9 a0.99 0.8 a 0.89 Riesgo moderado
> 1.0 > 0.9 Riesgo elevado

10
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Se mide el

complexion del individuo.
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perimetro de codo y muneca para conocer la

Hombres Mujeres
Circunferencia de la Circunferencia de la
Estatura en cm mufieca en cm Estatura en cm mufieca en cm
155 - 157 15-16.5 145 - 147.5 14 - 14.5
160 - 167.5 16-17 150 - 157.5 14 - 15
170 - 177.5
16.5-17.5 160 - 167.5 14.5 -15.9
180 - 187.2
17.5-18.5 170 - 177.5 16-17
190
17.5-19 180 17 -17.5
HOMBRES
Estatura en cm Anchura del codo en cm
155 - 157 6.35-7.31
160 - 167.5 6.68 - 7.31
170 - 177.5 6.98 - 7.62
180 - 187.2 6.98 - 7.95
190 7.31 - 8.25

MUJERES

Estatura en cm Anchura del codo en cm

145 - 147.5 5.71 -6.35
150 - 157.5 5.71 -6.35
160 - 167.5 6.04 - 6.68
170 - 177.5 6.05 - 6.68

180 6.35-6.98

11
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o ESTUDIO DE PLIEGUES
Con los pliegues cutaneos, se puede valorar la cantidad de tejido adiposo
subcutdneo. Para realizar esta valoracion se mide en unas zonas
determinadas el espesor del pliegue de la piel, es decir una doble capa de
piel y tejido adiposo subyacente, evitando siempre incluir el musculo.

Se mide en mm.

El método mas utilizado es el denominado de Jackson-Pollock que utiliza la

siguiente ecuacion:
e Hombres: DB= 1.1093800 - 0.0008267 X + 0.0000016 X2 - 0.0002574 A

e Mujeres: DB= 1.0994921 - 0.0009929 X + 0.0000023 X2 - 0.0001392 A

- DB = densidad corporal

- X = Suma de los pliegues cutdaneos en el pecho, axila, triceps,

subescapular, abdomen, suprailiaco y muslo en mm

- A = Edad en anos

La medida de los pliegues cutaneos se lleva a cabo de la manera

siguiente (todas las medidas se deben realizar del lado derecho)

Hombres:
o Pecho: pliegue diagonal entre la axila y el pezén.
o Midaxilar: pliegue horizontal justo debajo de la axila.
o Triceps: pliegue vertical, en el centro entre el hombro y el codo.
o Subescapular: diagonal, justo debajo del omoplato.
o Abdomen: pliegue vertical, a tres centimetros del ombligo.
o Suprailiaco: diagonal justo encima de la cresta iliaca.
o Muslo: pliegue vertical en el medio entre la rodilla y la parte

superior del muslo

12
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Fuente: Antropometria-pliegues-J.Huertas
1. PC bicipital

PC tricipital

PC subescapular

PC suprailiaco

PC muslo

PC abdominal

PC pecho

PC axilar

0 O N O Uk WD

PC pierna
Mujeres:
o Pecho: pliegue diagonal entre la axila y el pezdn.

o Midaxilar: pliegue horizontal justo debajo de la axila.

o Triceps: pliegue vertical, en el centro entre el hombro y el codo.
Subescapular: diagonal, justo debajo del omoplato.
o Abdomen: pliegue vertical, a tres centimetros del ombligo.

o Suprailiaco: diagonal justo encima de la cresta iliaca.

13
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o Muslo: pliegue vertical en el medio entre la rodilla y la parte superior del

muslo.

o DETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes de las

arterias.

Uno o ambos numeros pueden ser demasiado altos. (Nota: estas cantidades aplican
a personas que no estan tomando medicamentos para la presion arterial y para

quienes no estan enfermos).

Aunque la definicion de HTA sigue siendo la existencia de unos niveles de PA
confirmados en varias visitas iguales o superiores a 140 mm Hg de PA sistdlica
(PAS) y / o iguales o superiores a 90 mm Hg de PA diastélicas (PAD), las cifras de

PA dptimas son aquellas que estan por debajo de 120/80 mm Hg.

La clasificacion de la presién arterial en adultos basada en la medida clinica de la PA
de las Guias de 2018 de las Sociedades Europeas de Cardiologia y de Hipertension
arterial (ESC / ESH):

e PA o6ptima: PAS <120 y PAD <80 mm Hg
e PA normal: PAS entre 120 a 129 y o PAD 80-84 mm Hg
e PA normal Alta: PAS entre 130-139 y o PAD 85-89 mm Hg
e HTA grado 1: PAS 140-159 y o PAD 90-99 mm Hg
e HTA grado 2: PAS 160-179 y o PAD 100-109
e HTA grado 3 PAS> 180y o PAD> 110 mm Hg
e Hipertensidn sistdlica aislada: PAS > 140 mm Hg y
PAD <90 mm Hg

La hipertension arterial es una patologia asintomatica, por lo que es
necesario someterse a varias mediciones de la presion arterial para saber si

el paciente la padece. El hecho de medir la presion arterial en una consulta

14



“Alimentacion saludable en la poblacidén adulta. Conceptos y
consejos para conocer una alimentacién cardiosaludable *
MEDICAL

no tiene como fin el diagnostico sino solo el tener un dato mas de ese

paciente.

EVALUACION DIETETICA:
Para la estimacion de la ingesta dietética de un paciente se usan varios

métodos:

- Diario / registro dietético
- Recordatorio 24 horas
- Cuestionario de frecuencia de consumo

- Historia dietética (informacidon sobre los habitos alimentarios actuales +

recordatorio 24h + cuestionario de frecuencia).

Con todos estos métodos lo que se pretende es obtener la mayor
informacién posible sobre la ingesta total por parte del paciente. El
paciente no suele contar todo lo que ingiere, la mayoria de las veces
porque no se le da el valor suficiente a lo que se come. Por ello se
necesita obtener toda esa informacidn para poder hacer una dieta

ajustada a las necesidades del paciente.

« DIARIO O REGISTRO DIETETICO:

Se trata de un método prospectivo en formato abierto que recoge informacién sobre
los alimentos y bebidas consumidos en un periodo de tiempo previamente
especificado. Permite estimar la ingesta actual de individuos y de grupos de
poblacién, asi como identificar grupos con riesgo de presentar ingestas

inadecuadas.

En el diario o registro dietético se necesita la participacion por parte del
paciente. En este diario, el paciente debe escribir todo lo que ingiere cada
dia, durante un periodo como minimo de 3 a 10 dias. Con estos datos, se
obtiene una media real de la ingesta de energia por parte del paciente y
sobre ese resultado se trabajara.

Este método se usa también, una vez establecida las pautas a seguir y dado
el asesoramiento dietético al paciente. El paciente debera escribir lo que ha

comido en cada dia, para asi valorar el grado de cumplimiento de la dieta.
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El registro dietético es una herramienta validada cientificamente que permite
calcular la ingesta promedio de energia, macronutrimentos vy
micronutrimentos a través del registro diario de alimentos, el cual se puede
realizar por tres o mas dias dependiendo de las necesidades del usuario.
Permite estimar la ingesta actual de individuos y de grupos de poblacidn, asi
como identificar grupos con riesgo de presentar ingestas inadecuadas.
Cuando se aplica de forma adecuada y se considera el periodo de estudio
suficiente, tiene alta validez y precisidon, por lo que es un método de analisis
de la ingesta considerado a menudo como referencia en estudios de

validacion.

Ventajas:
- Suele tener alta validez y precisién.
- Util para paises en vias de desarrollo, poblaciones con baja tasa de

alfabetizacion y poblaciones que comen en casa.

Inconvenientes:
- La poblacion debe tener capacidad de comprension.
- Capacitacion sobre como registrar las preparaciones y las
porciones.
- La codificacion es muy laboriosa: pasar los datos después
comporta mucha faena.
- Riesgos de olvido, cuando el registro no se realiza en el momento

de la ingesta.
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Hoja de Mends PRIMER Dia

Fecha:

Dia de la semana;

Hora: 7.00 h Desayuno

Lugar: Casa Café con leche y azicar
Pan con aceite, tomate y jaman
Zumo de naranja

Hora: Media mafiana

Lugar:

Hora: Comida

Lugar:

Hora: Merienda

Lugar:

Hora: Cena

Lugar:

Hora: Otras

Lugar:

Relacion de alimentos, calidad y cantidad de la dieta

Ali /calidad Cantidad (g)
Leche entera de vaca 250 mL
Café soluble 2g
Azticar 12g
Pan blanco de barra 115g
Tomate fresco 55 g
Aceite de oliva virgen 8g

Sal 1g
Jamdn serrano 60 g
Zumo de naranja natural 200 mL

Fuente:https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2013-08-17-encuestas-dieteticas-
modelos.pdf
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¢ RECORDATORIO 24 HORAS
Consta de un registro, con el mayor grado de precisiéon posible, de todo lo
gue ingirié el paciente del dia anterior. Se apunta la hora de la ingesta y el
tipo de alimento, cantidad y coccion.
Permite obtener datos sobre la ingesta habitual del paciente, pero los datos

no son reales al hacer referencia solo un dia.

Ventajas:

- Econdmico, facil administracion (comprension y tiempo) y con una
alta tasa de respuesta.

- Poco molesto para el entrevistado y bien administrado no altera el
patron habitual de ingesta.

- Puede ser administrado a poblaciones con un bajo indice de
alfabetizacion debido a su facil comprensién.

- Alta precision.

- Elevado indice de respuesta.

- Es considerado como un instrumento valido para la valoracion de

energia y nutrientes.

Inconvenientes:

- Amplia dependencia de la memoria reciente del sujeto de estudio
(no recomendado para ancianos o menos de 12 afios).

- Depende de la capacidad del encuestador para describir
ingredientes, preparacion de los alimentos, platos.

- Un uUnico R24h no estima la ingesta habitual.

- Requiere encuestadores bien preparados para ambas, encuestas
cara a cara y por teléfono.

- Dificultad para estimar con precision *Qué, Cémo y Cuanto".

- En general el R24h tiende a subestimar la ingesta, especialmente

en ancianos y nifios.
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e CUESTIONARIO DE FRECUENCIA

Los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo (CFC) son una version mas
avanzada del método Historia de la Dieta encaminado a evaluar la dieta
habitual preguntando con qué frecuencia y qué cantidad se consume de una
relacidon seleccionada de alimentos o bien de grupos de alimentos especificos
incluidos en una lista en un periodo de tiempo de referencia. Se trata de un
método originalmente disefado para proporcionar informacion descriptiva
cualitativa sobre patrones de consumo alimentario y posteriormente
evoluciond para poder obtener informacidn sobre nutrientes especificando
también el tamafio de la racion de consumo usual. Segun el interés de los
investigadores, los CFCs pueden centrarse en la ingesta de nutrientes
especificos, exposiciones dietéticas relacionadas con una enfermedad o
evaluar de forma exhaustiva varios nutrientes. Los instrumentos que
incluyen entre 100-150 alimentos pueden requerir entre 20-30 minutos para
completarse y puede hacerse mediante entrevista o bien ser auto-

administrados.

e HISTORIA DIETETICA
La historia dietética es método tradicional de anadlisis de la ingesta
alimentaria. En su estructura tradicional consta de tres componentes que
proporcionan una informacion global del patron de ingesta habitual del
individuo y también informacién detallada sobre algunos alimentos.

Estas 3 partes son las siguientes:

1. Entrevista acerca del patron habitual de ingesta del individuo

encuestado, estimando las cantidades mediante medidas caseras.

2. Interrogatorio sobre una lista detallada de alimentos para clarificar
el patron global de ingesta y verificar la informacion obtenida en la

primera parte.

3. Registro de alimentos por estimacidn durante 3 dias.

La informacién se recoge en una entrevista y requiere encuestadores
cualificados con gran experiencia. La calidad de la informacion
depende en gran medida de la habilidad del encuestador. Se utiliza

sobre todo en la practica clinica. El alto coste y la larga duracién de la
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entrevista limitan su utilidad en grandes estudios epidemioldgicos.

Reune la encuesta de habitos, frecuencia y recordatorio. Es lo mas completo

y lo mas frecuente. Con los habitos y con la frecuencia de consumo se

consigue obtener los resultados a través de un mecanismo Illamado

entrevista alimentaria, donde se pregunta por todo lo relacionado con sus

habitos varias veces durante la entrevista. El fin de ser tan repetitivos es

conseguir las respuestas lo mas cercanas a la realidad posible.

El objetivo es modificar los habitos alimentarios del paciente y corregir todos

sus malos habitos.

Ejemplo:
Fecha N
Nombre y apellidos
¢Ha modificado su dieta durante el dltimo mes? si NO

En caso afirmativo ¢ Quién le aconsejo el cambio?

Meédico especialista

Médico de cabecera

Dietista

Por propia iniciativa

Otros (némbrelos)

éQué tipo de dieta?

iDesde cudndo sigue esta dieta?

éCuantas veces a la semana come fuera de casa?

............. dias / semana

¢Doénde come?

éCuanto le dura un litro de aceite?

éCuanto tira de 1 litro de aceite?

éCuantos comen en casa?
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Desayuno ¢ Cudntas veces desayuna a la semana? () ¢Es igual los fines de semana? si{ JNO( )
Alimento Tipo Frecuencia Tamafio de medida, |Observaciones | Gramos/dia
porcién o racién / marcas
Leche Entera 1 vaso/dia Vaso = 200 ml 200 gfdia
Semidesnatada
Desnatada
Yogur Entero 5 unidades 1unidad=125g Natural, sin 5x125g =625 /7 dias =89
J/semana azucar g/dia
Desnatado
Zumos
Infusiones
¢Afiade algo a lo anterior?
Café 1 /dia 1 cucha. de postre Soluble 10 g/dia
Cacao
Azicar 1 cucharada |1 cucharada de Azicar moreno | Leche: 1x 10g = 10 g/dia
para la leche | postre Yogur:5x10g = 25 g/7 dias =
y otra para el 3.6 g/dia
yogur Total=10+3.6g=13.6 g/dia
Miel
Otros
Pan Blanco de barra
Integral
De molde
Bolleria
Galletas
Cereales
Frutas
Otros
¢Unta algo en el pan o en la bolleria? Siempre { ] Awveces [ ) Nunca { )
Aceite
Mantequilla
Margarina
Mermelada
Otros

1.9 CALCULO DE LA INGESTA ADECUADA PARA CADA PACIENTE

Segun la SENC (sociedad espafiola de nutricibn comunitaria), una dieta
equilibrada deberia contener un 30% del volumen caldrico total en forma de
grasas, un 50%-60% en forma de hidratos de carbono y un 12%-15% en forma

de proteinas.

Mediante las ingestas dietéticas de referencia (DRI: Dietary Reference Intakes)
podemos realizar una estimacion de las necesidades nutricionales de un individuo.
Para la poblacién espanola se utiliza el documento de Ingesta Dietéticas de

Referencia (IDR) para la poblacion espafiola del 2010.

La férmula mas utilizada para el calculo del gasto energético en reposo es la
ecuacion de Harris-Benedict que, para obtener el gasto energético total, debe ser

multiplicada por un factor de actividad fisica o de estrés.

Hay diversos factores que se deben tener en cuenta para calcular los

requerimientos energéticos:
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- Gasto energético total (GET): representa la energia que el organismo
consume; esta constituido por la suma de: la tasa metabdlica basal, la

termogénesis enddgena (TE) y la actividad fisica (AF).

o Tasa metabolica basal o gasto energético basal (GEB): energia
que necesitamos para hacer que nuestro cuerpo funcione. Energia que
necesitan los érganos para funcionar. Tiene una relacién directa con la
masa magra (cantidad de grasa libre que tenemos en el cuerpo), el
tejido adiposo gasta muy poca energia. Los hombres tienen un
metabolismo basal superior al de las mujeres, las mujeres tienen mas
grasa que los hombres y por eso los hombres tienen un metabolismo
basal superior, necesitan mas energia para mantener su cuerpo en
funcionamiento.

o Termogénesis enddgena (TE): incluye el efecto térmico de la
alimentacién.

o Actividad fisica (AF): es el factor que tiene mayor variabilidad ya que

depende de la duracién, tipo de deporte, intensidad...

ACTIVIDAD FISICA (AF):

Ligera Moderada Alta
Hombres 1.55 1.78 2.10
Mujeres 1.56 1.64 1.82

Fuente: http://eprints.uanl.mx/9374/1/Documento3.pdf

La actividad fisica desarrollada puede clasificarse de la siguiente manera:
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Ligera

Personas que pasan varias horas al dia en actividades sedentarias, que no practican
regularmente deportes, gue usan el coche para los desplazamientos, que pasan la mayor
parte del tiempo de ocio viendo la TV, leyendo, usando el ordenador o videojuegos. Ej.:
Estar sentado o de pie la mayor parte del tiempo, pasear en terreno llano, realizar
trabajos ligeros del hogar, jugar a las cartas, coser, cocinar, estudiar, conducir, escribir a
maquina, empleados de oficina, etc.

Actividad ligera o moderada 2 o 3 veces por semana.

Moderada

Ej.: Pasear a 5 km/h, realizar trabajos pesados de la casa (limpiar cristales, barrer, etc.),
carpinteros, obreros de la construccion (excepto trabajos duros), industria quimica,
eléctrica, tareas agricolas mecanizadas, golf, cuidado de nifios, etc. Aquellas actividades
en las que se desplacen o se manejen objetos de forma moderada.

Mais de 30 minutos/dia de actividad moderada y 20 minutos/semana de actividad
vigorosa.

Alta

Personas que diariamente andan largas distancias, usan la bicicleta para desplazarse,
desarrollan actividades vigorosas o practican deportes que requieren un alto nivel de
esfuerzo durante varias horas. Ej: Tareas agricolas no mecanizadas, mineros, forestales,
cavar, cortar lefia, segar a mano, escalar, montafismo, jugar al futbol, tenis, jogging,
bailar, esquiar, etc.

Actividad moderada o vigorosa todos los dias.

Fuente: FAO/WHO-OMS/UNU Expert Consultation Report. Energy and Protein Requirements. Technical
Report Series 724. Ginebra: WHO/OMS. 1985.

Las siguientes férmulas son para estados fisiolégicos normales, y deben reajustarse

en caso de enfermedad, lactancia, embarazo, nifios y tercera edad, asi como en

otras situaciones especiales.

FORMULA HARRIS-BENEDICT:

Tabla 2. Férmula Harris y Benedict, 1919

H=[66.473 + (13.752 x PC) + (5.003 x T) — (6.755 x E)] x 4.186
M= [655.096 + (9.563 x PC) + (1.850 x T) — (4.676 x E)] x 4.186

PC: Peso Corporal en kg, T: talla/estatura en cm, E: edad en afios

Fuente: http://eprints.uanl.mx/9374/1/Documento3.pdf

H: Hombre M: Mujer

Para conocer las necesidades energéticas totales, en poblacidon sana, se debe

multiplicar por el factor de actividad.

Para calcular el aporte caldrico en un paciente que requiera una reduccion de

peso, se suele usar la férmula de Harris Benedict o reducir entre 500 — 1000

Kcal respeto a la ingesta caldrica sobre la habitual.

Reduccién en funcion de la edad:

- De 40 a49 afios  coeeeeeeveeeis . Reduccidn del 5%

- De50a59aN0S . .ccciiiiiiiiiiiiiiiieinnne. Reduccion del 10%
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- De60ab9 anosS....cceeiiiiiiiiiiiniinnnns Reduccién del 20%
- Apartirde 70 afioS ...cvvvvinininininnnen. Reduccién del 30%

Hay que tener en cuenta que para perder 1Kg de peso corporal se necesita
dejar de ingerir 7000 Kcal. Una vez calculado el nimero de Kcal que necesita
cada paciente, se debe preparar el menu semanal que debe ser equilibrado,

variado y saludable.

Formula de Katch-McArdle

Formula que tiene en cuenta la masa muscular y la masa magra. En este

caso, no se distingue entre sexos.

TMB: 370 + (21.6 x masa corporal magra en Kg)

Masa magra: Peso total-peso masa grasa

FORMULA MIFFLIN:

Otra ecuacidn que se suele utilizar es la ecuacion de Mifflin.

Tabla 5. Formula Mifflin — St. Jeor, 1990

H=[(10 x PC) + (6.25x T) — (5 x E) + 5] x 4.186

M=[(10x PC) + (6.25x T) — (5 x E) + 161] x 4.186

PC: Peso Corporal en kg, T: talla/estatura en cm, E: edad en anos

Fuente: http://eprints.uanl.mx/9374/1/Documento3.pdf

H: Hombre M: Mujer

Para conocer las necesidades energéticas totales, en poblacidon sana, se debe

multiplicar por el factor de actividad.
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FORMULA FAO/WHO/UNU:

Los expertos de la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion, la
Organizacion Mundial de la Salud y la Universidad de las Naciones Unidas

propusieron la siguiente formula:

Tabla 3. Formula FAO/WHO/UNU, 1985

H=[(8.8 x PC) + (1128 x T) — 1071] x 4.186
M= [(9.2 x PC) + (637 x T) — 302] x 4.186
PC: Peso Corporal en kg, T: talla/estatura en cm.

Fuente: http://eprints.uanl.mx/9374/1/Documento3.pdf

H: Hombre M: Mujer

Para conocer las necesidades energéticas totales, en poblacidn sana, se debe

multiplicar por el factor de actividad.
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