CAPITULO

SEMILLERO DE
INVESTIGACION




Las ventajas de escoger el camino de la investigacion son innumerables. Como
parte de la practica clinica es importante gue te apropies de los elementos
investigativos para que comprendas que cualquier pregunta que surja en tu
practica clinica vas a poder resolverla clentificamente si conoces de la importancia
de resolver las preguntas siguiendo el métodeo cientifico que ademas te permitira
practicar |la escritura y la lectura critica de articulos y te va a pemmitir ser un
profesional actualizado con credibilidad en el equipo de salud,

1. Paso a paso cientifico del nutricionista clinico integrando la
epidemiologia y la investigacidn.

1) Observacion clinica y fisica,
2) Entrevista informal y formal con el paciente (historia alimentaria).
3) Valoracion Subjetiva (Anexo signos fisicos de malnutricion).
4) Valoracidn Antropomeétrica
5) Lectura Historia Clinica®
6) Hipotesis nutricionales.
7} Busqueda de evidencia cientifica.
8) Participacion activa en la discusion cientifica con el equipo.
9) Investiga: realiza estudios descriptivos o experimentales para confirmar
hipotesis o resolver preguntas™
10) Remite a tus pacientes a los programas de atencion hospitalaria de
enfermedades cronicas.

* Lecture de o Histora Cltndear 18 explico en el poso a paso de la valoracén nutrickonal

* Hasta aqul has seguide ks posos para acerbar clentificamente un tratamibento nutriclonal v puede gue te
sienta satisfecho de la labor cumplida, peros si gquieres ir mds alld desarrolla v publica estudios deseripives
di seried de coiod gue be permitirdn conocer aapectos Importantes gue no & suldendion en un sols cmo de
™ Hosta agui hos seguido b passs para acerbar centficamente un trabambents nutricional v puede gue te
slentas satlsfecho de la labor cumplida, pere sl quleres ir mé alld desarrolla y publica estudios descripbives
de series de cosod que te permitirdn conocer aipectos importantes gue no se evidendan en un ol cmo de
estudio,
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Si no puedes seguir el paso a paso propuesto, por alguna circunstancia, es
importante que solamente realices los pasos 1, 2 y 5. La lectura de la H.C. debe
ser en este caso unicamente de los datos claves como diagnostico medico,
resultados de examenes de laboratorio v preguntas al equipo que puedan orientar
la prescripcion dietaria.

¥ por qué no, desarrollar estudios clinicos controlados aleatorizados para
trascender en el conocimiento y obtener un aporte verdadero al mejoramiento del
estado nutricional de los pacientes a nuestro cargo, y de la ciencia, publicando
resultados de investigaciones en nuesira poblacion,

A continuacion te explicare el método utilizado en la practica clinica.

2. Método para desarrollar el estudio descriptivo de series de
casos en la practica clinica con estudiantes de VI semestre de la
carrera de Nutricidn.

Cado el interés por desarmollar una practica clinica en la cual no solamente se
aprenda a realizar una valoracion nutricional y a prescribir un plan de alimentacion
para cualquier patologia, he pensado que para el futuro profesional es muy
importante adquinr el habito de preguntarse dianamente y adguirir Ias habilidades
para responderse sus preguntas por eso s pertinente proporcionarle habilidades
investigativas para que adquiera |las competencias cognitivas necesanas para
desenvolverse en un mundo globalizado y cambiante, se mantenga
constantemente actualizado, pierda el miedo a tomar decisiones, a escrbir y
publicar. (Anexo 10)

A partir del afio 2005, incorporé en la practica este nuevo elemento, motivando a

los estudiantes a realzar estudios descriptivos que |es pemmitan mirar las
patologias no solo desde el punto de vista nutncional sino también desde el punto
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de vista epidemiologico e investigativo fomentando la interdisciplinanedad y el
trabajo en equipo y proporcionandole un contexto suficiente al estudiante para
explicarse los fenomenos de salud-enfermedad.

Es por esto que quiero compartic la experiencia, demostrande que es posible
utilizar herramientas adicionales en el quehacer de |a practica clinica.

3. Estudio de “Serie de Casos”

En & centro hospitalano, s& conoce de |a prevalencia de |las enfermedades para

seleccionar cudl de ellas va a ser estudiada bajo el tipo de estudio “Serie de

Casos” y siguiendo el Método Cientifico nos adentramos en este fabuloso mundo

donde vamos descubnendo nuestras habilidades para encontrar problemas y
soluciones, a la vez que se aporta a |a Institucion contribuyendo con actualizacion
de los protocolos de manejo.

Con el acompafiamiento del docente indaga en estadistica los grupos de edad
atendidos en mayor volumen, las causas mas frecuentes de morbilidad y
mortalidad de los pacientes de la dlinica, causas de ingreso y egreso,. Luego toma
la decision junto con el docente, los compafieros y 1as nutricionistas del tema a
investigar y empieza a desarrollar el siguiente metodo:

Meatodo de investigacion

1) Plantea el problema a investigar.

2) Formula la pregunta de investigacion.

3) Realiza |la consulta bibliografica teniendo en cuenta lo aprendido en medicina
basada en la evidencia. En lo posible realiza revisiones sistematicas o busca
metanalisis. La lectura crtica de arliculos cientificos es una hemmamienta
fundamental para este paso por cuanto te permitira rapidamente identificar |0s
articulos que te sirven de apoyo y referente para tu estudio. (Anexo 10)
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4) Concreta la pregunta de investigacion.

5) Plantea los objetivos ("El Método Cientifico en Nulricion” Ramirez, D).
6) Haz la Justificacion.

7) Escribe el marco tedrico,

8) Especifica el universo y la muestra.

9) Determina los criterios de exclusion e inclusion.

10) Selecciona las vanables a estudiar.

11) Define, conceptualiza, operacionaliza y plantea la medicion de las variables.
12) Realiza un plan de analisis de resultados.

13) Elabora los instrumentos de recoleccion de la informacian.

14) Resultados.

15) Analisis de resultados o Discusion.

16) Conclusiones.

17) Recomendaciones,

18) Referencias Bibliograficas.

Con esos mismos elementos escribe el articulo siguiendo |as normas de
Vancouver o los requisitos de la revista donde quieras publicar. (Ver anexo 10)

Es importante gue conozcas la secuencia de la escritura de un articulo, algunos
autores coinciden al decir que todos deben contener: Titulo, Autores, Introduccion,
Metodologia, Resultados y Discusion (IMRY D) comao partes fundamentales.

PARTES DEFINICION

La Introduccitn Contiene marco tedrico resumido, los objetivos, la justificacion.

Se incluyen el disefio del estudio, el universo, la muestra, los criterios de
inclusién v exclusién, las varables de estudio v el andlisis estadisticon.

Se encuentra el analisis de los resultados y |la presentacion mediante
graficos v tablas.

La Discusion Establece las relaciones entre la revision sistemdtica de los estudios
realizadoz al inicio que hacen parte del marco tedrico y los resultados
encontrados en i estudio. También contiene las limitaciones gue se
tuvieron durante la realizacidn.

En la Metodologia

En Resultados

ATABLA 4. FARTES DEL ARTICULO

-



Si no quieres publicar, te sirve para responderte las preguntas de tu quehacer
diario y de esta manera ser un mejor profesional.

Si se esta interesado en hacer cosas diferentes se puede, aun con limite de
tiempo, (el tiempo es algoe lineal, cuantitativo) y se puede hacer eficiente utilizando
el pensamiento complejo.

Como evidencia, presentd varios articulos en la "Recopilacion de articulos escritos
por estudiantes de la carrera de Mutricién y Dietética® bajo mi guia y direccidn,
producto del desarrollo de los estudios de serie de casos en el sitio donde han
hecho su practica: en la Unidad Hospitalaria Clinica Misael Pastrana en los afos
2005 y primer semestre de 2006 y en el Hospital de Engativa segundo semestre
de 2006, afo 2007 y primer semestre de 2008.

Estos trabajos se han desamollado en el mismo periodo de la practica clinica, que
es de 5 semanas, con 8 a 10 estudiantes, en promedioc y han servido de base para
protocolos de manejo al proponer tratamientos nutricionales con evidencia
cientifica e investigacién en la poblacién hospitalaria. Los encontraras completos

en "El Método Cientifico y Nutricion™ Ramirez, D.

ARO 2005
Paclentes con
POLC. Clinica
Pdisael Pastrana
B. Cctubre
Opd2. Clinica
Pdicasl Pastrana
B. Noviemibre

ANO 2006
Evaluacidn del estado
nutrcional en pacientes con

DrA2, Clinica Misael Pastrana B,

Impacio del estada nutricional
e paciented con EPOC, Clinica
Mdisael Pastrana B
Complicaciones de la D2,
Clinica Misael Pastrana B,
Rewisidn sistemdtica sobre ol
efecto de fibra soluble en el
tratamiento de D2,

ATABLA 5, ARTIOULOS ESCRITOS

ANDO 2007
Estado nutriclonal de los
pacientes con EPOL,
Hospital de Engativa
Impacto de la dista
hospitalaria y la ingesta
diataria habitual en un
grupo de pacientes con
OM2. Hospital de Engativa.

HTA v alimentacian como
factor de riesgo de
Enfermedad cardiovascular
en adulios inter nados an el
Hespital de Engativi.

ARNO 2008
Respuesta
Inflarmateria y
Circunferencia de
Pantarrilla
Tratamiento
nutriclonal en
Pancreatitis
Evaluacidn e
Impacto del
programa de DM2
an &l Hospital de
Engativa.

e






ANEXO 1. HISTORIA ALIMENTARIA

FECHA: MNOMEBRE: EDAD: CANA: DX
MECHC:

DATOS GEMERALES

< Ddinde vive?: Ccupacidn;

Momero de personas con quisn vive:

0uién aporta para la alimentacidn? , dougnto?

£ Cudles alimentos compran y cada cuanto?

DATOS ESPECIFICOS

¢Le gustan todos los alimentos?
4 Rechaza alguno? , dcua|?
dblguna e hace dafo? . doual?
d5Slente molestia estomacal por algdn medicamento? , dcudl?

d5iente hambre en gl dia? . éa gue haora?
Habito intestinal
{Realiza alguna actividad fisica o ejerdicio? ,doual? . frecuencia:

£Ltiliza manteca, crema de leche, mayonesa, mantequilla o margarina?___, frecuencia:

£ Usa aceite recalentado?

dConsume preparaciones fritas? . frecuencia;
dConsume carnes gordas?: . frecuencia:
dConsume huevor: , frecuencia;
{Consume visceras, chicharrdn? , frecuencia:

Nivel de consurmo de sal: frecuendia;
dCué productos usa para endulzar? [Azdcar, panela, miel)
Jllsa salsas o cubos de calda?
dConsume bebidas gasensas? , frecuencia
dConsume licor? |, frecuencia; , U tipo ? doué cantidad?
dTiene el habito de fumar? |, équé cantidad? , frecuencia
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ANEXO 2. SIGNOS FISICOS DE DESNUTRICION

POSSELE TRASTORNG O

ASPECTO NORMAL SIGMOS PROPIOS DE LA DESMUTRICICN DEFRCIENCIA DE POSIBLE PROBLERA NO
NUTRIENTES NUTRICIONAL

Cabello Brillasa, firme ¥ no Perdida del lustre natural, opaco y seco, fino y Kwashiarkar, ¥ con Falidezr excesiva del
s desprends BECAS0. menar frecuencia cabiella,
ficilmente Despigmentacicn. mArAsma, Alopecia,

Signo de bandera.
S desprende Faclmente sin dalkar.

Cara Fiel de calar Sebarren nasolabial fexfoliaciones de |a pied Feibaarflassin &
unifarme; aspecto alrededor de |as fosas nasales). Cara hinchada [de Kweashiarkar,
EaMbD i tarsa sin luna llena). Palides
hinchazones.

Do Brilkane=s, claros, Conjuntivas palidas. AneE i § e nopendca b Djos hipermicas par
in uleeras &n los Manchas de Bieak. Vikarmina A paposicion & elementas
angulos Lerosis conjuntival. (Sequedad), tlimaticos, insomnia,
palpebrales, grrosis corneal {opacidad]. consums de tabacs
membranas de Queratoma laca {reblandecimienta de la cornea). {humayj, alcahel
COlor rosa, SANAL y
hibmedos, no e Enrajecimiento y grictas en Angulos palpebrales). Kibaflasina, piridaxina,
destacan vasos
s gk o, i Arca cormeal (anllio I:nlanu_ue-rln-:l alreu_edn:nr el ojof Hiperlipdemia

; L Lantetasma {pequedios cdmulos amarillentas
CHASH I =l alrededor de los ojos]
0 Bonas
g5 lerdiicas.

Lablos Lizos, sin grietas nl | Cluelosts angular (secreciones blancas o rosas en los | Ribaflaving Sallvackin encesiva por
hinchazones. angulos de la boda) pritesis dentabes con

ajuste inadecuado

Lenguea Color rojo prafundo | Lengua magenta {violioea). Atrofia o hipertrofia de Fibaflavina Lewcaplasia.
in hincharames ni las papilas filiformes, lenpua roja. Acida fdlico
Bionas lisas. Miacina

Digntas Sin cavidades, sin Manchas del esmalte {carkes, cavidades|. Fluorasis. Mala aclusidn.
dodor y brillantes. Dientes faltantes. Consumo eocesivo de Enfermedad

Ferdida de dientes arucanes perindontal.
Hiibitos sanas die salud.

Encias Sanas, rojas, sin Esponjosas ¥ hemorrdgicas. Witaming C Enfermedad
memarrapla ¥ Recesidn glngival. periodantal.

e Emac,

GlEmndulas La cara mo o5t Agrandamienta de tiroides (52 advierte hinchazdn de | Yodo. Agrandamiento alérgico

hinchada. | cara ankerior del cuslio). Inamiciin, o inflamatorio de
Agrandamiento de pardtidas (se advierts Bulimia, tiroides.
aEmndamiL‘nrﬂ de las carrillas].

Sistema Estabilidad Cambios psicomalores. Kwrashiorkor

nenviosg psicoldgica, reflejos | Copfusidn psiquica. Tiamina
nor males. Hipertesia o anestesia, Hiacina, Vitamina By

Diebilidad mobora.
Pérdida ded sentido de & pasicidn.
Pérdida ded sentido de |a vibracidin.
Perdida de los reflejos aquiling v rotulianda.
Ardor y escoor de manos y ples {parestesias)
Dhermendia.

LITION WH. SALDERS CONFANY, 2000

E



ANEXO 3. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

VARIABLES VALORES REFERENCLA PLINTAJE INTERPRETACION
A, PESD: cambio &n 6 meses: Cambio severa = 3
- Pérdida de peso > =3 Cambio levemoderade = 2
-  Pérdida de peso 10-208% =2 Normal = -1
-  Pérdida de peso<10% =1
- Aumenio de pese >3 =3
= Aumenio de peso 10-20% = 2
= Aumento de peso <2 = 1
= Simcambios =0
B. IRGESTA: enlos ditimos seis meses. Reducctidn severa = 5-6
1 Reduecidn moderada = 3-4
o [Hgg—_— Reduccidn leve =1-2
- «<@#eT7iN=3
- [Entre50-75% =2
- «de50M=1
Il ﬁﬂ'ﬂ“‘tﬂ:
= Lpverp=3
= Moderado =2
= Lave=2 | |
C. VORMITD O MARREA Perdida severa = 3
Perdida moderada =2
Perdida leve = 1
0, GRASA SUBCLUTAMNEA Aumentareduccian severa = 3
Luborkitaria, malar, tricipital, bicipital, Aumento/reduccian moderada = 2
supraclavicular, escapular, intercostal, Mormal=1
pantarrilla y abdominal. | |
E. MASA MUSCULAR Reduotidn severa = 3
Reductidn modersda = 2
Mormal = 1
F. SIGROS FISICOS Presencia de todos los signos = 4
- Presencia de log siguientes signos: cabelle | Presencia de 4-6 signos =3
desprendible, piel seca v despigmentada, Presencia de menos de 3 sgnos = 2
ajos 5in brillo y secos, queilase, lEngua liss | Presencia de edeama o ascitis =1
calar vialicss, dientes caresdas faltantes, | Sin Sgnas=0
encias hemor rgicas.
- Presencia de edema o ascoitis de angen
nutricional.
TOTAL PUNTOS: 00— 6= BEN MUTRIDGD
T=13= A RESGD O MALNUTREIDD MOGERADD
14 -1 = BMALNUTRIDO
L
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ANEXO 4. VALORACION ANTROPOMETRICA

TALLA

5e toma con el individuo de pie. Posicion de la cabeza del sujeto en el plano d;\'l
Frankfurt.

Tomando inspiracion profunda y sostenida, comprobando gue el sujeto no
levante los hombros. Debe tocar el occipital, la espalda, los gldteos y los
talones,

La punta de |la oreja y el angulo externo del ojo deben estar en una linea
paralela al suelo vy aplicando traccidn.

Para los pacientes con limitaciones para estar de pie, se tomard envergadura o
en su defecto, altura de la rodilla

| B 64.19-(0.04*E) + {2.02* altura de |a pierna cm)
o | M:84.88-{0.24°E) + {1.83* altura de la piernacm) |

PESO ESPERADO O SALUDABLE

La OPS/OMS recomienda encontrar el peso ideal, multiplicando el IMC en el
cual quiere tener a su paciente por la talla en m®.

Determinacion del peso ideal con pérdida de partes del cuerpo (Grant).




PORCENTAJE DE GRASA

~ Para determinacién de porcentaje de grasa se utiliza la formula de Durnin -
Womersley. Esta ecuacion utiliza la sumatoria de los cuatro pliegues cutaneos
(Biceps, Triceps, Subescapular y Suprailiaco).

Sumatoria de los pliegues.

'Ubicacidn de la sumatoria de los pliegues en la Tabla A — 17 (equivalent Fat
Content, as a Percentage of Body Weight, for a Range of Values for the sum of
tour skinfolds) ver anexo, segiin edad y sexo, lo cual dard el % de grasa;

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Su determinacion es importante  por ser un predictor de
enfermedad f.:ardmvas::ular y por Ia rtl:lmtnhuuﬁn de la grasa
cnrpnraierrel adultﬂ mayor.

INTERPRETACION

Mujeres > BOcms

Hambres > 90cms




CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO/EDAD

PERCEMTIL
MUIERES HOMERES
25th 5th 75th I5th 5th 75th
287 32 353 311 337 36
283 31.% 343 306 327 3
274 3l 293 313

255 IE4 3 7.3 285

INTERPRETACION

5ila CB < percentil 25 déficit de reserva grasa y muscular
5ila CB estd entre 25 y75 &5 normal

Sila CB > percentil 75 exceso de reserva grasa y muscular.

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DEL BRAZO/EDAD

25th 50th 75th
274 292 31
26.7 M4 30
256 T2 19

Fuente: NANHES Il Jam. Diet. Assoc, 2000 ; 100 : 59 - 96

5i la CMB < percentil 25 déficit de reserva muscular
5i la CMB esta entre 25 y 75 es normal
Sila CMB = percentil 75 exceso de reserva muscular




CIRCUNFERENCIA DE LA PANTORRILLA

Segin el estudio Usefulness of Calf Circunference Measurement in
Assessing The Nutritional State of Hospitalized Elderly People —
2002, esta medida es un buen predictor del Estado Nutricional en
los ancianos. Medida wvalidada igualmente en adultos mayores

hospitalizados en la Clinica Misael Pastrana Borrero por la docente
Doris Ramirez.

< 31cm (Déficit

Punto de corte de referencia  [ihvtinbiisukthned
principalmente con
reserva proteica.

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DEL BRAZO (CMB) CMB = CB—(0.314 * PCT)

PESO CORREGIDO (PC) PC = (PESO ACTUAL - PESD IDEAL * 0.25) +PCT

DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS
TMB: H:66+(13.7*P)+(5*T)- (6.8 *E)
M:655+(96*P)+(1.7*T)-(4.7*E)

Factor de Actividad:
Encama: 1.2
Deambula: 1.3




ANEXO 5. VALORACION NUTRICIONAL

FECHA: MOMBRE: CLINICA:
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
DIAGNGOSTICO MEDICO:
DIAGNOSTICO CHABETES:
MEDICAMENTOS:
EXAMENES DE LABORATORIO
Hematacribs BUN Glucemia basal HIDL
_Hemoglobina Creatininz Gluesmia Pre LOL
Depuracidn de creatinina Colasteral VLDOL
Linfecitos ::hm Triglicéridos Proteina 24 h
Leucosinns i@
- & | i
Acido Urico Potasio sl L
l. ATOS GENERALES
Procedencia: Bcupacion: iDdnde vive?
{0on cudntas personas wive? i0wlén aporta para la alimentacidn?
A 0udnto? dCada cudnto compran los alimentos?
1. DATOS ESPECIFICOS

£Le gustan todos los alimentos?

dCudles e hacen dafa?

LTiene lasiones &n la cavidad oral? foual?

£ Como es su habito intestinal?

dsaquedad en la bocat

iReallza un elercicho diferente al de su trabajo?
dUtiliza manteca, crema de leche, mayonesa, mantequilla & margarina?
40U acaite utiliza? dUtiliza aceite recalentada?

Frecuencla

Frecuencia;

{Consume preparaciones fritas? Frecuencia; iCarnes gordast Frecuendcia:
iConsume huewo? Frecuencia:

ile gusta comer visceras, chicharrdn? Frecuencla:

JEmbutidas? Frecuencia: JEnlatados? Frecusndia:

4 Come bajo de sal? dAgrega sal a los alimentos yva preparados?

4Utiliza amicar, miel o panelat: Frecuencia:

iUtllza endulzanta? fCual?

iUtllza cubos de caldo o sopas de paquete? Frecuencla:

AToma gasensa? Frecuencia:

+Toma algun tipo de licor? Frecuencia; ¢ Cual? éCantidad?

iFuma? Frecuencia:
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Ill. RECORDATORIO DE 24 HORAS

MARIANA HORA PREPARACION | CANTIDAD APORTE DE CALORIAS MACRONUTRIENTES
CAL
DESAYLUND CHO
GRASA
PROTEIMNA
MUEWVES
ALMUERZO DESERVACIONES:
OMNCES
CEMNA
REFRKZERID

IV. FRECLENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ¥ OTROS

GRUPD DE ALIMENTOS

DIARID

SEMANAL

CLUINCENAL

MEMNSUAL

MNUNCA

LECHE
DERIVADOS LACTEOS

CARNES — POLLO

VISCERAS
PESCADO

LEGLIMINOGSAS

MEZCLAS VEGETALES

FRUTAS
VERDURAS

CEREALES

DERIVADOS CEREAL
TUBERCULDS ¥ PLATANOS

ATUCARES - DULCES

GRASAS |AGUACATE ¥ ACEITES)

PRODUCTOS DE PACGUETE
SALSAS

ENLATADOS - EMBUTIDOS

HUEVD

CONCEPTOR

Pagina 61



V. ANTROPOMETRIA

DIAGHNOSTICD DEL ESTADC NUTRICHNAL:

PESC LISLIAL: ¢HACE CUANTO? PESD ACTUAL: IDEAL:

TALLA:

INDICADOR m VALOR ESPERADD | PERCENTIL | % ESTANDAR

INTERP

.M1.C

C.B. |

C.M.EB,

P.L.T.

- Biceps: Subscapular: Suprailiace: Sumatoria de pliegues =

HGRASA

C. CINTURA

L. PFANTORRILLA

Wi. TRATAMIENTO NUTRICHDMNAL

NUTRIENTES | gridia | griKg | %vCT |

Requerimientos nutriclonales (H.B) Cal/Kg: Cal. totales Relacdn cal no protelcas/fg N2

PROTEINA MUTRIENTES T

m Eq.ll:lia

GRASA Na

CHO K

Gresa Saturada: P

Grasa Minsaturada Liguidos

Grasa Poliinsaturada.

Prescripcion dietaria o tipo de soporte:

Vil CONDUCTA A SEGUIR, OBIETIVOS ¥ METAS

Realizado por:
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ANEXO 6. INTERPRETACION PORCENTAJE GRASO:

17.28 | 30-30 [40.493 |50+ 16.28 |30-38 [40-49 | 60+

15 A e T ¥ e

20 8.1 12.2 12.2 126 14.1 17.0 19.8 21.4
25 0.5 142 15.0 15.6 16.8 19.4 222 240
30 12.8 16.2 7.7 18.5 18.5 218 24.5 26.5
35 14,7 1F.7 1805 208 21.5 3.7 28.4 Z8.5
40 16.4 19.2 21.4 229 23.4 255 28.2 30.3
45 7.7 20.4 230 247 2.0 760 206 31.9
50 16.0 215 245 268 26.5 282 31.0 33.4
55 20.1 22 5 5.9 278 278 75 4 321 34,8
80 21.2 23.5 27 1 297 291 0.6 332 35.7
85 772 24.3 282 30.4 30.2 LTI 341 36.7
70 23,1 25.1 29.3 IE 31.2 325 35.0 37.7
75 24.0 25.9 30.3 327 32.2 314 35.9 367
80 24 3 2688 3.2 338 33.1 3.3 38,7 306
85 255 202 32.1 348 34,0 351 355 404
90 262 278 33.0 ECN) ET] B 383 41.2
85 26,9 29.4 33,7 J8.6 4356 35.5 48,0 41.9
100 77 6 29.0 3.4 74 6.4 37 2 39,7 42.6
105 26 2 20.6 35.1 8.2 7.1 37 0 0.4 43.3
110 78 8 301 358 39.0 78 106 41.0 439
116 25 4 0.6 3.4 397 8.4 35 1 415 44.5
120 30.0 31.1 37.0 40.4 39.0 39 6 41.0 45.1
125 31.0 b fy 3r.e 1.1 4388 401 425 45T
130 31.5 31.8 3B.2Z 418 40,2 408 43.0 A48.2
1385 2.0 323 3B.7 424 0.8 411 435 a8.7
140 3.9 2.7 387 430 41.3 418 44 .0 47.2
145 2.9 33.1 3.7 436 418 42 1 445 aT.7 |
150 333 335 0.2 ad_1 423 42 6 45.0 48.2
186 337 339 40.7 446 428 43 1 45.4 48.7
160 341 34.3 412 45.1 433 FEY: 458 49,2
166 34.5 346 418 45.6 437 4410 46,2 49,8
170 349 346 420 461 441 44 4 466 50.0
175 353 44 8 470 0.4
180 2 L= T 452 474 0.8
185 350 FEY 47 8 51.2
190 4% 4 482 B1.5
195 a5 2 485 B2.0
200 48 5 Y] 52.4
T I E T T S R S T 491 52.7
210 40.4 53.0

* Biceps, Triceps, Subescapular and Suprailiaco of males and females of different ages.
+ Frem Dumic JAVGA. Jr BE J. Nutr, 32:7T - 87, 1674, with permission.

Equivalent Fat Content, as a Percentage of Body Weight, for a Range of Yalues for the Sum of Toeur Skinfolds® =
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ANEXO 7. HISTORIA NUTRICIONAL

CAMA Mo: NOMEBRE:

Mo. H. Clinica: Edad:

MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES:

IMPRESIONES DIAGMNOSTICAS:

Fecha Ing.:

FECHA:

Dx. ACTUAL:

LABORATORDS

Glicemia; Prof. Reactiva:
Prot Totales: Albuminas:
Hhb:

Hico

BLIN:

Crealinnmna; Linfac Todales;

Ura andlisis Fx Hallazgos

Prescripcion dietaria:

Medicamentos:

Enfermeria
Lig. Adman
Lig, Elimin
Balance

Mafhana Tarde Mache
Ingesta;
Feserva grasa

Edemas

Fecha Glucomefnas CliasT.A Feso Deang

Signos fisicos OMT;

Valoracion Global Subjetiva

Cambio de peso;

e K. Prodelca

Localizacion:

Estads nuncianal?

ANTROPOMETREIA
Peso Actual:

Feso Esperada

CE: *|MT:

Peso usual:
Talla
CME

FLAN NUTRICIONAL: Wia
Calorias
Pali insaturada

Pesn estimado:;

INT %

FT: * PB: “SHE: “SP1:

I

% grasa

IntenpretacaGn:

Llquisdos: coidia

IMC MHAKES III; IMT:

Ma K, P

Tipo de dieta

Frotaina:

g Mono insaturada

o

*Aduite mayor,
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ANEXO 8. PRESCRIPCION DE ALIMENTACION

Grupn de Total Distribucitan Grasa
[esayuno | Mueves | Almuerzo | Onces | Comdda | Rafrigerio CHO | Proteina | Grasa total Colesteral
alimentos Intercambio SATU | MCND | POLI
1 Laches v i 14 leche
¥ uesa 1/2eche 35 g | — DSE 024 — Amg
derivados 1quesa
2. Carme, palla,
3
pescada, E | 18 12 14 1.8 14 75
3. Leguminosas Tverde 1 B i | |——] — - -
4. Verduras a. 1/dtaza
4. Werduras b, 1/dtaza
4. Werduras ¢, 1/ Maza 3 1ig
5. Frutas a. S0g ] o8
&, Frutas b 100g S0g 100g E i0g
6. Caraales 1taza 1 2 4 g 8 4 J|l—]—1—] -—
7. Tubsrculos 1 1 11
B. Panes 2 z 4 e I 12z 4 J—]|—1—]| —- -
0. Arucaras
135 F.3% g4
1. Grasas 2 . 20 Jesraan e ] D ——
0.7 B.1 32
TOTAL 250 al & 503 | 1749 | 141 83
RECOMENDACION : 1680 calorias 15% probeina 25% grasa [5:7%, Mo13%, Po10%) G0SCHO 252 a3 46 10.7 199 151 2000
ADECUALION 99% % ] 2% H2% % 40.5%
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INTERCAMBIOS

1. 240cc.

1 vaso de leche descremada deslaciosada = 1 vaso de yogurt dietético = 1 onza de gueso fresco

. 30grs.

1 porcidn peguefia de res = 1 pierna de pollo = 1 porcidn peguefia de pescado o ternera sin piel. Homeada, asada, cocida

. 80grs.

1 porcidn pequefia de res = 1 piema de polle = 1 poclle de fijol verde = 1 pocillo de arveja verde

.8 29

2 rodajas de tomate = 4 rodajas de cohombro = 4 hojas de lechuga = 1 hofa esplnaca

.b dg

15 habichuelas = 2 hojas de acelga = & plmentan

.af. soluble |

1 ranahoria peguafia =1 pocillo pequefio dé auyama

% banano = 3 guayabas = 1 manzana = }; taza de fresas = 1 pera = 1 durazno

. b. msoluble

1 naranja = 1 mandarina = 1 mango = 1 tajada de papaya, meldn o pifia = 20 uvas

. 90grs.

1 pocillo de pasta coclda = 1 pocillo de amoz = 2 cucharas de avena = 1 taza de cereal

1 papa = 4 criollas = 1 pedazo de yuca = 1 plato pequefio de sopa = ¥ mazorca = 1 arepa

2
3
4
4
4 ¢ Bg
5
7]
B
i
8

1 pan integral = 2 calados = 1 arepa mediana = 6 galletas de soda = 6 galletas inftegrales

9,

1 bocadillo = 1 cucharada de arequipe o0 mermelada = 1 pastilla de chocolate = 1 pedazo de panela

10.

1 cucharadita de aceite m 1 cucharita de margarina = 1 cucharadita de mayonesa = 2 cucharadas de crema de leche

M.D. Dorts Ramirez e Pefia Docente da Mutrickon Clinlca UM, Especiallsta Epidemialogla
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ANEXO 10. FUENTES DE ACIDOS GRASOS Y COLESTEROL

COMPANY, 2000

ALIMENTO PESO | A.G.3AT | AG.MOND | A.G.POLI | COLESTEROL
Leche entera 240 &1 24 0.3 34
Leche descremada 240 0,29 0,12 0,02 4
Leche baja en grasa 240 288 1,34 017 14
Yogurl entaro 200 48 2.0 0.2 o
Yogurt bajo en grasa 200 0.3 0.1 0 4
Carne a0 10,8 10,9 0.9 a7
Pallo 80 08 1.0& 0,64 2
Huevo S0 1,68 223 0,73 274
Aceite de soya 10 14 233 0 41
Aceite de girasol 10 1,03 1,05 6,57 )
Aceite de oliva 10 125 T35 B4 1]
Aceite de maiz 10 127 242 587 ]
Aceite de canola 10 o7 B1 3.2 1]
Aceite de higado de bacalao 10 1,76 2,12 258 0
Mani 10 0,8 246 1,56 ]
Aguacate 1040 45 194 3.5 1]
Margarina 3 0.8 1.8 1.3 £e
Quesgo fregco 30 37 1.8 0.2 4
Parmesano 10 1,0 0.4 0 a
Mayonesa 10 1,7 32 5.8 48
Alln en agua a0 0 0 0 B2
Meio 90 3.3 16 0,7 75
Merluza a0 24 38 2.4 &0
Salman 20 1.2 2.4 1.4 168
Camaran 80 29 4.1 2.6 o7
ado de: MBHAN K, ot al FEADEE FOOD NOTRITION AND DIET THERAFY 9TH EGIMTION, PHILAGELFHIA WE, SADGERE
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ANEXO 11. CONTENIDO SODIO, POTASIO, FOSFORO

Tomasdo de la Tabla de Composicidn de Alimentos Centro de Atenckin Mutrickonal Medellin 19590,

ALIMENTO K {mg) | P {mg) | a {mg) 5 ALIMENTO K {mg) | P {mg) | Ka {(mg)
ClU8En Com Cremsa 113 100 280 Banano comdn 306 22 1
Cuajada a3 250 Brewvas 232 34 1
Queen mozzarells &7 250 373 Curazno 147 28 1]
Leche 105 03 34 Fresa 166 ar 1
Canme magra 301 215 7 Guaysha 284 22 3
Palla 201 185 ] Lirmdin juga 124 14 1
Pescada pardo 4350 200 ad Mandanna 157 18 1
Salehicha 178 100 1131 Mange 156 14 iz
Abln enlatado 207 230 354 Manzana 113 10 0
Huewva 130 210 136 Mealdn 308 14 )
Fripal 133348 430 12 Maras ‘186 14 L]
Lenteja a0s5 asa 10 Mararna 181 s 0
Acelnas 378 s 213 Marania juga 200 15 1
Apla, Tallo 264 33 38 Papaya 257 12 3
Ahuyama 320 i i Fifa 113 10 1
Bracoli 325 137 27 Patilla 116 B 2
Cebaolla 155 21 ) Lva (sin cascara) 181 20 iz
Espinaca o586 =0 72 Arraz 92 140 ¥
Habichuela 208 4 ] Avena 352 450 1
Lechuga 264 42 ] Maiz armarillo 1 285 120
Repalla 246 45 18 Harina de irigo ] 140 2
Tomate 207 19 B Com flakes o2 SB 1237
Zanahoria 323 28 35 Espaguatis 197 a2 2
Aguacate a98 40 10 Galletas de soda 120 192 1088
Copdiflar 365 ] 16 Pan anco a5 120 )]
Rabano (sin cRECArs) 191 24 67 Papa {sin cascara) 543 28 i
Peping cohombro 148 20 2 Yuca 204 35 3
Remalacha 324 ) 72 | Platano 408 | 38 7
Cubo de pollo 215 | 137 | 1200 |Mani 66| 3
Fanala 3406 |
Tamado da: MAHAR K, ut al KRALISE FOOD NUTRITION AND DIET THERAPY STH EDITION, PHILADELPHIA W.B. SALDERS COMPANY, 2000
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AMNEXO 12. GUIA PARA LECTURA CRITICA

GUIA PARA LECTURA CRITICA (o 1/2)

Hrotesora Doris Ramirez de Pena
Docente Nutricion Clinica
Docente Metodologia de la Investigacion
1. Utilice los buscadores mas importantes con alta calidad cientifica y siguiendo los
pasos ensefados en la blsqueda de palabras claves, luego construya la pregunta de

bisgueda lo mas concreta posible. Recuerde debe contestarse una sola pregunta
en la cual involucre, en lo posible, el tipo de disefio de estudio que estd buscando.

2. Para mayor seguridad observe si la revista que estd consultando estd indexada es
una revista cientifica reconocida. ¢5on especialistas en el tema? Note si es una
publicacién reciente, si no tiene conflicto de intereses.

3. iEl titulo corresponde a la pregunta de investigacion y a lo investigado?

4. Los autores pertenecen a un grupo reconocido, por ejemplo grupo dentifice de
una universidad. i%on especialistas en el tema?

5. En Introduccidn: 4 El marco tedrico esta actualizado? Por qué se requiere el estudio
{justificacidn).

6. {Es claro el objetivo del estudio?, 4 Es medible?, § Esta bien planteado?

7. éCudl es el disefio del estudio?, iCorresponde a la blsgueda que estd Usted
realizando?Intraduccidn: JEl marco tedrico esta actualizada? Par qué se requiere el
estudio (justificacion).

8. iCual es la poblacién a quien va dirigido el estudio?, {Es representativa la
muestra?, iLa asignacidn es aleatoria o no?




GUIA PARA LECTURA CRITICA (Hoa 2/2)

Profesora Doris Ramirez de Pefia
Docente Nutricion Clinica
Docente Metodologia de la Investigacion

9. iCudles son los criterios de exclusion y de Inclusidn?

10. iCudles son las variables de estudio?. [dentifica la variable

independiente y las dependientes,
11. iLos resultados se relacionan con lo investigado?

12. ila estadistica aplicada corresponde al disefio del estudio?

13. ;5on los resultados coherentes con los objetivos planteados?

14. ; Se informa sobre otros estudios realizados en el mismo tema y se

comparan con el estudio evaluado?

15. ;5e mencionan las limitaciones del estudia?

Realizar la bisqueda de revisiones sistermdticas o metanalisis ayudard a
fHDTAIj una blsqueda mejor seleccionada v rdpida. En lo posible elabora tu propia
revision sistematica cada vez que abordes un tema.

La anterior es una guia general a tener en cuenta para cuando lean
criticamente un articulo, basada en diferentes autores y en la experiencia con
los cursos dictados en |la carrera de Mutricion y Dietética y con las
investigaciones realizadas con los estudiantes y profesores de la Facultad de
Medicina, especificamente de Medicina Interna y de Bloguimica.
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