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Procedimientos Clinicos para la Atencion Nutricional en
Hospitalizacion de adultos

1. Introduccion

La Préctica Clinica de la Nutriciéon a nivel hospitalario involucra una serie de actividades y
procesos que deben ser adecuadamente estandarizados con el objetivo de establecer
estrategias encaminadas al mejoramiento continuo de la calidad de la Atencion.

Esta estandarizacién es un proceso largo que en muchos casos ni siquiera se ha empezado a
cabalidad. Lo positivo es que cada vez, el espiritu de los Nutricionistas/Nutri6logo
(dependiendo de la denominacion de cada pais) estda mas dirigido a crear las condiciones
necesarias para una transformacion real de esta hermosa carrera.

En IIDENUT estamos convencidos de la importancia que tienen la Estandarizacién de
practicas clinicas y conocimiento sobre el desarrollo de la Nutricion como carrera
profesional; por ello y en todo momento, nuestro trabajo ha buscado crear las herramientas
necesarias para que este proceso se pueda llevar a cabo de manera fluida y sostenida en el
tiempo.

La presente guia es una descripciéon detallada de aquellas actividades consideradas
esenciales en la Practica Clinica cotidiana dentro del Area de Hospitalizaciéon de adultos.

2. Objetivo

Establecer un procedimiento técnico para el drea de Hospitalizaciéon de Adultos de un
Hospital

3. Ambito de Aplicacién

Esta guia sera de estricto cumplimiento por parte del profesional Nutricionista y del personal
técnico del area de Hospitalizacion de Adultos de un Hospital

4. Base Legal

- Ley N°26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 021-2008-SA, que aprueba el Estatuto del Colegio de Nutricionistas
del Pert.

- Decreto Legislativo N° 1062-2008, que aprueba la Ley de inocuidad de los alimentos.

- Resolucion Ministerial N° 482-96-SA /DM, que aprueba las Normas Técnicas para los
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

- Resoluciéon Ministerial N° 769-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Categorias de Establecimientos del Sector Salud.
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Resoluciéon Ministerial N° 615- 2003-SA /DM- Norma Sanitaria que establece los criterios
microbiolégicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas de
consumo humano.

NTS N° 103-MINSA/DGSP — v.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Salud de Nutricion y Dietética

5. Definiciones y Siglas

51

5.2

5.3

54

5.5

5.6

Analisis de impedancia bioeléctrica (BIA)

El analisis de impedancia bioeléctrica o BIA (por sus siglas en inglés) es uno de los
procedimientos mas seguros y mas utilizados alrededor del mundo por su practicidad
en la aplicacion y la precisién de sus resultados. El BIA se basa en un principio fisico
basico: la corriente eléctrica fluye con mucha facilidad en sustancias conductoras como
el agua, pero dificilmente en sustancias no conductoras como la grasa. Partiendo de
esta premisa, si una pequefia carga eléctrica es transmitida en el cuerpo, est4 atravesara
con rapidamente las 4reas cargadas de agua y electrolitos, pero sera repelida por las
zonas cargadas de grasa. De este modo, los equipos de impedancia determinan la
composicion del cuerpo al registrar la diferencia que existe entre la corriente que
transmiten al cuerpo y la que retorna finalmente al equipo; asi, la oposicién que
muestran los componentes organicos al paso de esta corriente se denomina impedancia

(2).

Calorias no proteicas por gramo de nitrégeno

Es una relacién que se estable entre el aporte de proteinas y la cantidad de energia
aportada por los lipidos y carbohidratos. Tiene como objetivo garantizar la utilizaciéon
de las proteinas para la sintesis de tejidos y evitar el estrés metabélico asociado con
suministrar una cantidad elevada de lipidos y carbohidratos a un paciente critico.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Es una prueba destinada a determinar los hébitos alimentarios de las personas.
Epidemiolégicamente, es la tinica prueba que puede mostrar una correlaciéon entre el
consumo de alimentos y la presencia de enfermedades crénicas.

Componente visceral

Esta constituido por las proteinas que circulan a nivel plasmatico; entre las mas
importantes encontramos: albimina, transferrina, pre-albimina y proteina ligadora de
retinal. La evaluacién de este componente es importante porque existe relacién entre el
estado de nutricion y el nivel plasmatico de estas proteinas.

Factor de injuria

Es uno de los componentes que deben ser considerados para el célculo del gasto
energético total de un paciente. Representa la cantidad de energia necesaria para hacer
frente a los cambios fisiopatolégicos producto de la enfermedad.

Factor de temperatura

Es uno de los componentes que deben ser considerados para el célculo del gasto
energético total de un paciente. Representa la cantidad de energia necesaria para hacer
frente al incremento de la temperatura corporal.
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6. Responsabilidades

El 4&4rea de Atencion Nutricional Clinica Intrahospitalaria Adultos depende
administrativamente del Departamento de Nutricién y Dietética. Este servicio estara bajo la
responsabilidad de Nutricionistas/Nutridlogos (dependiendo de la Denominacién del Pais)
colegiados y habiles.

6.1 Nutricionista

51.1  Verificar la aplicacién de las Indicaciones Nutricionales para cada paciente
hospitalizado.

51.2  Supervisar la aceptabilidad y el consumo de los regimenes y férmulas
administrados al paciente.

513  Identificar a los pacientes que en funcién de su condicién fisiopatologica se
encuentran en mayor riesgo nutricional.

514  Evaluar el Estado Nutricional del paciente

51.5  Elaborar el Diagnéstico Nutricional de cada paciente.

51.6  Efectuar el calculo de requerimientos nutricionales del paciente.

51.7  Elaborar las Indicaciones Nutricionales del paciente.

51.8  Elaborar el consolidado de pedido de regimenes y férmulas

519  Elaborar indicaciones generales de alta.

5.2 Personal Técnico
521  Actualizar el registro de pacientes
52.2 Actualizar el Kardex de Nutricion con el volumen de consumo de alimentos

8. Aspectos Generales

El personal responsable del area de Atencion Nutricional Clinica Intrahospitalaria-adultos se
encargard de las actividades tendientes a mejorar el estado de nutricion de los pacientes
adultos hospitalizados.

8. Desarrollo del Proceso
8.1 Descripcién del proceso

8.1.1 Actualizar registro de pacientes
El Técnico de Nutricion revisa la Historia Clinica o el kardex de enfermeria para
actualizar el nimero de pacientes que ingresaron a piso, fueron rotados de
cama, recibieron indicacién de NPO, fueron dados de alta o fallecieron.

8.1.2 Registro de consumo de alimentos
El Personal Técnico revisa la Historia Clinica o el kardex de enfermeria para
actualizar el nimero de pacientes que ingresaron a piso, fueron rotados de
cama, recibieron indicacién de NPO, fueron dados de alta o fallecieron.
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8.1.3

8.1.4

8.1.5

Monitorizacién de la aceptabilidad de regimenes y férmulas

8.1.3.1  El Nutricionista monitoriza la aceptabilidad del paciente frente a los
regimenes dietéticos y dietoterapéuticos suministrados, tanto a la
hora del desayuno, adicionales, almuerzo y cena. Como parte de esta
monitorizaciéon se debe registrar si el paciente consume o no el
régimen suministrado.

8.1.3.2  El Nutricionista monitoriza la aceptabilidad del paciente frente a las
férmulas especializadas suministradas. Se debe registrar el volumen
de férmula consumido.

Tamizaje de pacientes

81.4.1  El Nutricionista aplicara la prueba de Valoraciéon Global Subjetiva u
otro Indice de Tamizaje disponible a todos los pacientes adultos
ubicados en todas las areas de hospitalizaciéon, excepto en las
unidades de cuidados intensivos y cirugia.

8.1.4.2 Después de aplicada la prueba de Valoracién Global Subjetiva u otro

Indice de Tamizaje disponible deberd seleccionar a aquellos pacientes
que en funcién de su Estado de Nutricién y su condicién fisiolégica o
fisiopatologica presenten mayor riesgo de morbi-mortalidad

Evaluacion nutricional

La Evaluacién Nutricional es un proceso dindmico y complejo. Involucra la
revision de las diversas esferas que en conjunto determinan el Estado de
Nutricion de una persona. Es importante remarcar que la cantidad de
informacion a recolectar estara en funcién de la condicién clinica del paciente.
Se sugiere que como minimo que en cada paciente se evalte: la presencia de
signos clinicos de deficiencias nutricionales, la presencia de interacciones entre
nutrientes y farmacos, el consumo de alimentos y los factores que lo puedan
afectar; el nivel de actividad fisica, la composicién corporal y el componente
bioquimico. Adicionalmente, si la condicién del paciente es grave, se debe
evaluar también: el componente visceral, el componente inmunolégico y el
estado catabolico del paciente.

8.1.5.1 Evaluacion de signos clinicos de deficiencias /o excesos nutricionales
El Nutricionista, a través de la evaluacion fisica, trata de identificar
en el paciente la presencia de signos clinicos de deficiencias y/o
excesos nutricionales.

8.1.5.2 Evaluacion de la interaccién entre nutrientes y farmacos.

8.1.5.2.1  El Nutricionista, a través de la revisiéon de la Historia
Clinica, del Kardex de enfermeria y/o la entrevista con
el paciente, identifica la presencia de interacciones que
puedan afectar el Estado de Nutricién del paciente, de
modo que puedan ser tomadas en cuenta en el manejo
multidisciplinario del mismo.

8.1.5.22 Cada interacciéon debera ser descrita en el siguiente
orden: medicamento, dosis, via de administracion,
interaccion identificada.
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8.1.5.3

8.1.5.4

8.1.5.5

8.1.5.6

8.1.5.7

8.1.5.8

Evaluacion de la ingesta de alimentos y los factores que puedan afectarla

8.1.5.3.1  El Nutricionista empleara el cuestionario de Frecuencia
de Consumo de Alimentos para determinar Ilas
caracteristicas Nutricionales de la alimentacion del
paciente de manera que se pueda identificar factores que

puedan estar contribuyendo positiva o negativamente a

la condicién nutricional actual del enfermo. Conviene

resaltar que la aplicacion de este cuestionario es
sumamente importante para determinar el consumo
promedio de energia y proteinas del paciente.

8.1.5.3.2 Complementariamente, se deberan obtener informacién
sobre:

i) Horarios de comida.

ii) Lugar donde normalmente se desarrollan esas
comidas

iif) Apetito, sed, alergias.

iv) Presencia y frecuencia de problemas en el aparato
digestivo como: aftas, disfagias, edentulismo,
dispepsias, reflujo, pirosis, diarrea, constipacion,
intolerancias alimentarias, entre otras.

v) DPresencia de factores no gastrointestinales que
puedan afectar la ingesta de alimentos como fiebre
o dolor crénico

Evaluacion de la actividad fisica

Para pacientes adultos hospitalizados, la determinacién de la
actividad fisica es relativamente sencilla, circunscribiéndose a tres
condiciones: paciente echado, sin incorporarse; paciente semi-
sentado; y/o paciente deambulando.

Evaluacion de las reservas somiticas

El Nutricionista deberd efectuar el Analisis de Impedancia
Bioeléctrica BIA con objetivo de determinar con precision cémo
estan distribuidos los diferentes compartimentos del cuerpo.

Evaluacion de la Biogquimica Nutricional

El Nutricionista deberd registrar, en la ficha Nutricional, la
informacién bioquimica de relevancia en términos nutricionales. Es
importante conocer como minimo los niveles de glicemia,
hemoglobina y, dependiendo del caso el nivel del colesterol
plasmatico (total, LDL y HDL).

Evaluacion del componente visceral
El Nutricionista debera solicitar una prueba para determinar el
nivel de albimina plasmatica del paciente.

Evaluacion del componente inmunologico
El Nutricionista debera solicitar una prueba para determinar el
recuento total de linfocitos del paciente.
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8.1.6

8.1.7

8.1.8

8.1.5.9

Evaluacion del componente catabélico

El nutricionista debera solicitar una prueba de excreciéon de urea en
24 horas con el objetivo de calcular el balance nitrogenado del
paciente.

Elaboracion del diagnéstico nutricional

8.1.6.1

8.1.6.2

El Diagnoéstico Nutricional del paciente deberd constituir una

conclusién global que resuma la condicién Nutricional del paciente

basado en la informacion recolectada en la Evaluacion Nutricional.

El Diagnostico Nutricional estara estructurado de la siguiente

manera:

i) Hallazgo Nutricional: Aspecto nutricional afectado por la
enfermedad.

ii) Evidencia: Argumentos clinicos que sustentan la presencia del
problema nutricional.

iii) Causa asociada: razén o razones que pueden explicar la
presencia del problema nutricional.

Participacién en la visita médica

8.1.7.1

8.1.7.2

El Nutricionista participa activamente de la visita médica aportando
informacion debidamente sustentada que pueda contribuir a un
mejor manejo interdisciplinario del paciente.

Dentro de la visita médica, el Nutricionista debera informar los
cambios mas importantes en el Estado Nutricional del paciente, la
evolucién del aporte nutricional, ademas de sugerir el desarrollo de
pruebas  diagnésticas o la administracion = Suplementos
Nutricionales tendientes a corregir deficiencias previamente
identificadas.

Calculo de requerimientos nutricionales

El célculo de requerimientos nutricionales se desarrollarad tomando en cuenta la
informacion recolectada durante la Evaluacién Nutricional y las conclusiones
del Diagnéstico Nutricional. A continuacién se presenta el orden en el cudl se
deberan efectuar estos célculos

8.1.8.1

8.1.8.2

Calculo del requerimiento energético.

Representa el producto de los siguientes factores: Tasa Metabdlica
de Reposo (TMR), Factor de Actividad, Factor de Injuria y Factor de
Temperatura. El Nutricionista debera justificar que formula utilizé
para efectuar el cédlculo de tasa metabdlica de reposo, cudl fue el
peso que tomoé en cuenta para efectuar ese calculo y cual fue el
factor de injuria utilizado.

Calculo del requerimiento proteico

Al aporte de proteinas se calculard tomando en cuenta el peso del
paciente, el nivel de la funcion hepatica y renal y su condicion
fisiopatologica.
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8.1.9

8.1.8.3

8.1.8.4

8.1.8.5

8.1.8.6

8.1.8.7

Cdlculo de la relacién calorias no proteicas gramo de nitrégeno
Este cédlculo se desarrollara tomando en cuenta el nivel de
gravedad del paciente. Este calculo es util para corregir cualquier
aporte deficitario o excesivo de energia.

Cdlculo del requerimiento de lipidos

El Nutricionista debera proveer al paciente de lipidos de adecuada
calidad, manteniendo las proporciones entre acidos grasos
monoinsaturados, poliinsaturados y saturados, asi como las
proporciones entre acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
de la familia omega 6 y 3. Cabe mencionar que los cambios en estas
proporciones pueden modular la respuesta inflamatoria del
paciente.

Calculo del requerimiento de Carbohidratos

El nutricionista deberd proveer al paciente de carbohidratos de
adecuada digestibilidad y absorcién, evitando el aporte
innecesariamente alto de aztcares.

Cdlculo de requerimientos de vitaminas y minerales
Se deberd tomar en cuenta las deficiencias de micronutrientes
identificadas durante la evaluacién nutricional.

Cdlculo del requerimiento hidrico

El requerimiento hidrico se calculara tomando en cuenta: las
pérdidas insensibles, las pérdidas urinarias, las pérdidas fecales (no
es importante en condiciones normales) y las necesidades basicas de
la persona.

Elaboracion de Indicaciones Nutricionales

8.1.9.1

8.1.9.2

Prescripcion nutrioterapéutica

Los requerimientos del paciente se listardn de la siguiente manera:

i) Proteinas: gramos por dia, tipo de aminoécido sugerido.

ii) Lipidos: gramos por dia, proporciéon entre &cidos grasos
saturados e insaturados, y proporciéon entre acidos grasos
poliinsaturados omega 6 y 3.

iif) Carbohidratos: gramos dia, proporcién de azucar e indicacion
de indice glicémico (solo en caso de diabéticos)

iv) Vitaminas: mg por dia de aquellas que ameriten ser
suplementadas

v) Minerales: mg por dia de aquellos que ameriten ser
suplementados

vi) Agua: mililitros por dia.

Prescripcion dietoterapéutica
Se registrara de la siguiente manera:
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8.2

8.3

i)  Volumen total: en mililitros. En caso de volimenes restringidos
se debe registrar exactamente cuanto es el volumen
recomendado.

ii) Numero de tomas

iii) Consistencia de la dieta: liquida, blanda, normal

iv) Modificaciones importantes:

- Proteinas: hipoproteica, normoproteia, hiperproteica.

- Lipidos. Hipolipidica, normolipidica, restringida en grasas
saturadas

- Carbohidratos: hipoglacida, normoglucida, restringida en
azucares o alimentos de alto indice glicémico.

v) En caso que se requieren preparaciones adicionales, éstas
deberan ser registradas utilizando el mismo orden

8.1.10 Elaboracién del consolidado de pedido

8.1.10.1  El Técnico de Nutricion elabora el consolidado de pedido de su piso

8.1.11 Elaboracion de indicaciones generales de alta

8.1.11.1  EI Nutricionista elabora las Indicaciones generales de alta.
8.1.11.2  El nutricionista coordina cita al paciente para ser monitorizado por
consultorio de nutricién en un plazo no mayor a 7 dias.

Recursos necesarios para la realizacién del proceso

Una balanza por cada 30 pacientes hospitalizados, de preferencia digital, con una
precision minima de +/-50 g.

Un tallimetro estandarizado de 2 mt de alto.

Un plicometro estandarizado por cada 40 pacientes

Un segmometro estandarizado para medir altura de rodilla

Biolmpedanciometro multifrecuencia que posea como minimo 5kHz, 50kHz,
100kHz, 200kHz

Utiles de escritorio

Formato de Valoracion Global Subjetiva u otro indice de Tamizaje disponible
Formato de Ficha Nutricional

Descripcion de los controles del proceso

Verificar, mediante la revisién de la Historia Clinica, que cada paciente haya sido
sometido a la prueba de tamizaje denominado Valoracién Global Subjetiva.
Verificar, mediante la revisién de la Historia Clinica, que los pacientes con mayor
Riesgo Nutricional hayan sido evaluados Nutricionalmente utilizando la
metodologia descrita en el item 7.1.5

Verificar que el Diagndstico Nutricional de cada paciente evaluado se ajuste a los
pardmetros descritos en el item 7.1.6

Verificar que el Nutricionista participe de la Visita Médica sobre todo cuando se
trate de pacientes con alto riesgo nutricional.

Verificar que cada paciente reciba el apoyo nutricional que su cuadro clinico
requiere.
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8.4 Medidas a tomar en caso que estas se requieran

8.4.3 No se puede tallar al paciente
En este caso se debe hacer uso de un segmometro estandarizado para medir la
altura de rodilla. Con este valor se puede calcular la talla empleando la férmula
de Chumlea.

8.4.4 No se puede pesar al paciente
En caso que el paciente no puede ser pesado, se sugiere calcular el peso
referencia de IIDENUT para mayores de 35 afios y emplear la formula de Broca
para menores de 35 afios.

8.4.5 No se puede usar el BIA

8.4.5.1 Se sugiere utilizar medidas antropométricas como peso, talla, Pliegue
Cutaneo Tricipital, Circunferencia Media del Brazo y Circunferencia de
Cintura.

8.452 Con estas medidas se debe calcular el indice de masa corporal, el
porcentaje del pliegue cutaneo tricipital, la circunferencia muscular del
brazo y el riesgo cardio-metabélico en funcién de la medida de la
cintura.

8.4.5.3 Para el caso de mujeres embarazadas, conviene ademaés calcular el peso
pre-gestacional, para proyectar cual debe ser la ganancia apropiada
durante la gestacion.
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