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CAPITULO
1

DE LA PRACTICA CLINICA




Ahora si comenzamos a recorrer el camino. El momento en el cual se |e asigna al
estudiante el centro hospitalario en donde desarrollara la practica de MNutricién
Clinica es determinante.

En ese momento surgen muchos interrogantes, a los cuales intentaré dar
respuesta en seguida.

Preguntas frecuentes

1. (Qué tendré que hacer?

2. 4 Como interrogo y examino al paciente con seguridad, sin agresividad y en el
tiempo adecuado?

2.1. ;Para qué me sirve hacer un buen interrogatonio o anamnesis?
2.2, ,Como lo examino y para que lo hago?

3. j5eré capaz de realizar un mapa mental que me permita llegar a formular
hipotesis nutricionales adecuadas para proponer un buen tratamiento
Autricional?

3.1. Hipdtesis

4. Integracion de los cuatro elementos.

5. ;i Tendre credibilidad ante mi paciente y &l equipo de salud?

6. ¢Mi objetivo principal en esta practica es realizar gran cantidad de valoraciones

nutricionales?

Intentare responder a cada una de ellas desde la mirada clinica, epidemiologica e
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1.¢Qué tendré que hacer? ’
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Lo que haces en cualquier circunstancia de la vida en la cual no conoces el lugar,
la persona o la comunidad a la cual te toca llegar y es precisamente:

Ubicar geograficamente el lugar vy |a Institucion para planear el desplazamiento
hasta el sitio y contabilizar el tiempo de llegada.

Una vez en la Institucion asiste a la induccidn, la cual te permitira conocer el

nivel de atencién del Centro Hospitalario, Esto es importante porgue de esta

manera te ubicas en el nivel de complejidad y de una vez vas esguematizando
cual sera tu practica.

COMPBLENDAD
Atencidn Basica
Hospitalizacidn y Especialidades basicas
Hospitalizacion y Especialidades de alta complejidad

Hospitalizacidn v alta tecnologla

ATABLA 2. WIVELES DE COMPLENDAD DE LOS CENTROS DE ATERCION

Si estas en Bogota sabras cuantos y cuales barrios conforman la localidad a la
cual atiende el hospital, caracteristicas socio-econdmicas de la comunidad,
aspectos demograficos y el perfil epidemiclogico. Esto te permite avanzar en &l
conocimiento con respecto al diagnostico de salud de la poblacion a la cual te vas
a enfrentar y asi vas delimitando el terreno de salud-enfermedad.
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Una vez comiences la practica en la Institucidon debes hacer tu presentacion ante todo el
equipo de salud que trabaja en el hospital, contandoles qué as lo que vas a realizar,
haciéndoles conocer cudl va a ser tu aporte {no vas 2 ser un "estarbante”).
Apropidndote de tu papel como estudiante-nutricionista dirigiendose amablemente y
can respeto a todas las persanas; sin impartar el rango o el papel que desempefien, esa
actitud te abrird mas puertas y te dard mayor acceso al conocimiento.

Conocer |a papeleria que se utiliza, el diligenciamiento de la Historia Clinica, el método
para hacerlo, pues si es sistematizado tendras que acceder a una clave y posiblemente
solo un profesional podra escribir alli. Es importante gue conozcas el organigrama u
arden jerdrquico de la institucion para saber a quién dirigirte en caso de cualquier
situacidn o interrogante administrativo que se te presente. Conacer los pratocolos de
manejo de |2 Institucidn, te da la oportunidad de cometer menaos errores y apartar mas.

5i llegas directamente al paciente sin conacer el contexto en el cual vive y en el cual le
suministran la atencion médica caminards por un terreno totalmente desconocido y te
perderds, puesto que no podras abordarlo con seguridad, con confianza, con amabilidad
v @5t hard que el paciente también se sienta inseguro al conversar contigo.

Si conoces el terreno que pisas allanaras el camino para continuar con el siguiente
paso y responder el segundo interrogants,

2. iComo interrogo y examino al paciente con seguridad, sin
agresividad y en el tiempo adecuado?

Los siguientes pasocs te permitiran examinar al paciente con seguridad, sin
agresividad y en el iempo adecuado.
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Lo pimero gque debes hacer es OBSERVAR a tu paciente, notaras si esta

consciente, para tomar la decision de entablar o no conversacion con al. De ello
depende que inicies una valoracion subjetiva o una valoracion objefiva, pues si
definitivamente no es posible hablar con el, entonces obtendras su diagnostico
nutricional teniendo en cuenta:

- Valoracion Global Subjetiva. (Anexo 2 v 3)
- Informacion del paciente de fuentes secundanas (Historia Clinica, equipo de
salud, familia).

Si puedes comunicarte con &, entonces aplica el primer alemeanto de |a semiclogia
nutricional; La Entrevista.

« haz lo que haces cuando no conoces a una persona, PRESENTATE, di tu

nombre, la carera a la que pertenaces, en queé universidad estudias, para que
astas ahi, en qué lo vas ayudar y como lo vas a hacer,

= Dile que pimero le va a hacer unas preguntas respecto a su alimentacion, sus
habitos, sus gustos, sus disgustos, donde come, con Quien come, a gué horas
come, donde compra los alimentos, quien s los prepara; todo eso con &l fin de
planearle una alimentacion acorde con su entomo, con su  condicidon
soCioecondmica y con su anfermeadad.

Es importante explicarlo muy bien para que el individuo no sienta ningdn tipo de
intromision en su vida privada,

2.1. iPara qué me sirve hacer un buen interrogatorio o
anamnesis?

El paso de realizar |la Anamnesis es muy importante por cuanto te va a pemmitir
conocer a tu paciente en su dimensidn socic-scondmica, en el oficio que
desempefia, en su entomo social, en su procedencia, por cuanto no come o
mismo una persona de la costa colombiana que una persona de la regidn
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cundiboyacense, en sus dificultades para adquirir los alimentos, en sus habitos,
sus tiempos de comida, sus factores de riesgo alimentarios. (Anexo 1)

La anamnesis alimentaria es indagar al paciente acerca de los habitos de
comida en su casa, antes de enfermarse, la frecuencia de comida, los tiempos,
los horarios.

4Por que es importante conocer todo esto?, porgue al elaborar la Dieta y las
recomendaciones puedes hacerio de una forma individualizada ensefiando a
corregir falacias, y esto permitira adherencia a los fratamientos propuestos,

Comao lo plantean el doctor Sackett y el doctor Cediel, este es uno de los pasos
claves para llegar a un buen diagndstico y te va a servir en dos instancias:

En la Institucion:

« Para que su estadia sea menos traumatica.

« Para hacerle seguimiento a su ingesta y hacer los cambios que le permitan
comer mejor y asi cumplir con el objetivo de mantenerlc en un estado
nutricional adecuado. Esto es importante porque al preguntar dianamente al
paciente como se ha senfido con la comida, si le gusta, si siente que algun
alimento le hizo dafio, como esta su habito intestinal; el cbserva que estamos
interesados en e como persona y que nuestro deseo es su pronta
recuperacion, ademas gue podemos hacer [os ajustes comespondientas en
su alimentacion.

En la casa:

« Para mantener un buen estado nutricional,
« Para contribuir en el control de su patologia.
e Para que cambie habitos alimentarios inadecuados.
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2.2. ¢{Como lo examino y para qué lo hago?

El cdmo lo examino tiene dos partes:

2.2.1.

2.2.2,

El examen de la Valoracion Global Subjetiva:

Debes sequir los pasos de los anexos 2 v 3, a la par que lo vayas
axaminando de la cabeza a los pies, puadas Ir conversando acerca de
su enfermedad, su alimentacion, de cuanto hace que esta enfermo,
como se siente, cudles sintomas tiene, todo esto no esta en el formato
pero as importante gue o converses para cbiener informacidn valiosa vy
para entrar en confianza, lo cual te permitira continuar con todo el
procedimiento de manera agradable.

El examen de la Valoracion Objetiva o examen de la
Composiciéon Corporal, ya sea por antropometria o por
cualgquier otra técnica:

Es indispensable gue cuentes con un equipo basico para medicion de
grasa corporal, reserva proteica y contenido de agua, asi como |3
utilizacion de una balanza para medicidn del peso corporal y un
tallimetro. (Anexos 4 y 5)

Con esos datos y la ayuda de algunas ecuaciones te apoyaras para tu
diagnostico nutricional objetivo. Las mediciones reflejan el estado
nutricional. La grasa subcutanea medida en los pliegues del biceps,
triceps, subescapular, suprailiaco principalmente, te dan idea de la
cantidad de masa grasa corporal del individuo. En el adulto mayor se
hace necesario utiizar la formula de Dumin y Wormsley gue es la
sumatoria de los cuatro plisguas enunciados que s comparan contra
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una tabla para conocer si el contenido de grasa esta en el rango normal
0 no. (Anexo 4)

Para conocer el estado de la masa magra o reserva proteica se mide la
circunferencia de brazo y la circunferencia de pantorrilla. Las dos
mediciones son utiles para evaluar desnutricion proteico-calorica,
sobrepeso u obesidad,

Ten en cuenta que debes hacer este examen minuciosamente, pues
como afirma el Doctor Sackett, "Este examen es mucho mas poderoso
gue la evaluacidn de laboratorio para establecer diagnostico, pronastico
y planes terapéuticos de la mayoria de los pacientes en casi todos |os
Casos”,

Comienza tomando |las medidas antropomeétricas que consideres te van
a llevar a una buena decision dependiendo de la edad y |a patologia
que presente fu pacients, sigue el anexo de Mediciones
Antropométricas, pero we contandole qué le vas a hacer y para que
sirve esa medicion pues ademas de que lo educa, le disminuye la
prevencion gue pueda tener hacia el examen gue |le estas practicando.
lgualmente si tomas composicion corporal por Bioimpedancia Tetrapolar
de Multifrecuencia o utilices cualguier otra tecnica siempre explicasela.

El examen te permitira tener un elemento mas para proponer unas
buenas hipdtesis respecto a la condicidn nutricional de tu paciente.
Acuéardate, en la primera respuesta tuvimos un elemento importante que
fue el interrogatorio acerca de su alimentacion,

En los hospitales se presentan dificultades para [a toma de las
mediciones por la misma condicion del paciente, enfonces debes

Pagina 31



buscar alternativas gue te permitan corregir la sitluacion y sacar
adelante alguna o algunas de las mediciones. Las técnicas W ya las has
visto en ofras asignaturas por 250 no 5 repiten en esta guia.

Sl estas en una Unidad de Cuidado Intensivo, la mayoria de las veces
podras solamente realizar la VS (Anexo 2 y 3), por eso debes
antrenarte en esta técnica. En una Unidad Renal o cualguier otra
Unidad especializada debes tener muy en cuenta la condicidn critica del
paciente y evaluar cual técnica utilizar para diagnosticar
nutnicionalmente a tus pacientes,

3. éSeré capaz de realizar un mapa mental
que me permita llegar a formular
hipétesis nutricionales adecuadas
para proponer un buen
tratamiento nutricional?

Si te has podido dar cuenta, hasta agui llevas la mitad del mapa mental que te
permitirad proponer una hipotesis de diagndstico nutricional, pues ya realizaste
varios de los pasos que te llevaran a la formulacion de la hipdtesis vy a la
propuasta del tratamiento nutncional
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3.1. Hipodtesis

Leer la Histona Clinica antes del conversatorio o anamnesis y del examen
fisico, te lleva rapidamente y sin mucho esfuerze mental hacia un diagnostico
nutricional, con esta opcion nmo elaboras tus hipotesis integrando todos los
elementos, porque &l hecho de conocer previamente resultados bioguimicos y
pruebas diagnosticas indirectamente, direcciona tu diagnostico y hace que el
mapa mental gue realices para proponer un tratamiento nutricional se desdibuje
en su totalidad al no contar con todos los elementos.

Este método te lleva directo de la causa al efecto sin analizar otros
daterminantes, en algunas oportunidades debes utilizaro y al hacerlo debes
propaner lo mas acertadamente posible una hipdtesis.

La segunda opcion que es leer la H.C. despues del examen fisico y el
conversatorio s de pensamiento complejo o sea integradora no reduccionista
pues vas organizando la red en la cual estd inmerso el paciente con su
condicion social, fisica y clinica.

Esta opcidn a mi modo de ver es mas interesante porgue te permite valorar la
persona en contexto y no aisladamente como un ndmero de cama, vas
glaborando tus propias hipdtesis nutricionales hasta descubrir con la lectura de
la historia que estabas acertada y que has logrado un verdadero diagnostico
contando con tus propias hipotesis. Por lo tanto no te estreses si no puades leer
la H.C. primero.

Volviendo a |la pregunta, cuando Integras y analizas los cuatro elementos:

- Valoracion Global Subjetiva,
- Anamnesis Alimentaria,

- Valoracion Antropometrica,
- Analisis dela H.C.
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Ya tienes amado tu mapa mental y puedes definir varas hipotesis de
diagndstico que seran discutidas con el docente y/o la nutricionista para llegar a
un acuerdo final en el cual se determinara el diagndstico nutricional que sera

descrito  entre estas opciones.  Normalidad-Desnutricion-Sobrepeso-
Obesidad.

—

Valoracidn
Glabal
Subjetiva

5

...--—- /

Diagndstico

\Etn:mnal

A GRAFICD 1. MAFA BMENTAL

4. Integracion de los cuatro elementos (Mapa mental)

Para prescribir un adecuado plan nutricional, que es la segunda parte de la
pregunta, debes integrar muy bien los elementos anteriores y decidir la cantidad
de calorias, macro, micronutrientes y liquidos que vas a ordenar a tu paciente
{Anexo 7) el detalle de como lo debes hacer esta en el capitulo IV,

e



5. éTendré credibilidad ante mi paciente y el equipo de salud?

Este paso es el siguiente que debes dar, por cuanto tendras muchos interrogantes
con respecto a la palologia del paciente o al abordaje nutricional y tu deber es
responderios cientificamenta. Entonces deberas escribirlos y responderos,
haciendo una blisqueds diaria de estudios epidemioldgicos, estudios de revisidn,
estudios clinicos controlados aleatorizados, metanalisis o revisiones sistematicas
enfocadas a profundizar en la patologia de tu paciente como o plantea el doctor
Sackett, padre de la epidemiclogia clinica, guien propone para desarollar una
buena practica clinica, los Ateneos, que son reuniones docente-estudiantes en las
cuales se responden esos interrogantes, de tal manera que sumando todas las
preguntas de 8 o 10 estudiantes, vamos a tener una buena actualizacion de las
diferentes patologias analizadas en &l dia a dia.

La busqueda de articulos, ademas de proporcionare segundad en fus
conocimientos al soportar tus decisiones en la evidencia cientifica te hara ganar la
confianza tanto de tu paciente como del equipo con el cual trabajas. Esta es la
Linica manera en |la cual podras sentife completamente seguro de tu propuesta,
de tus conocimientos, someterte a discusiones cientificas en las revistas medicas,
puedes sequir los pasos de la guia de Medicina Basada en la evidencia adaptada
para nutricion. (Anexo 11)

El respeto por las creencias del paciente y por las opiniones del equipo son
fundamentales a la hora de tomar decisiones respecto a la conducta a seguir.
Recuerda que solo eres un facilitador, no pienses que porgue estas convencido
gue comer frutas y verduras es sano, la persona de una vez va a cambiar sus
habitos y sus creencias.

Dal compromiso con que asumas tu papel de nutricionista en formacion, también
dependera |a credibilidad, puesto que del cumplimiento de tus objetivas para
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contigo mismo, para con el paciente y para con el equipo dependera que te vean
como una persona seria y confiable. Esto es fundamental.

6. ¢Mi objetivo principal en esta practica es realizar gran cantidad

de valoraciones nutricionales?

La canbdad per se no &5 buena porque no te permite elaborar el mapa meantal que
se explicd anteriormente, integrando todos los elementos y analizandolos para
llevarte paso a paso a tomar decisiones con respecto a tu paciente. El nutricionista
clinico no solo es "hacedor’ de valoraciones, es parte importante de un eguipo y
como tal debe actuar siendo participe de todas las discusiones en tomo al
diagndstico, y tratamiento del paciente.

La valoracion nutricional completa es un metodo cientifico. El entrenamiento an

esta practica clinica debe permitirte realizadas consiente y juiciosamente ya que
como estudiante se te esta permitido el ensayo-ermor acompafado de tu docente.
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CAPITULO
IV

PASO A PASO
DE LA VALORACION
NUTRICIONAL




1. ¢Qué es una Valoracion Nutricional? T

Es la investigacion y analisis que se hace del estado nutricional del paciente
estudiando los componentes clinicos, bioquimicos, dietéticos, sociales,
antropométricos para llegar a un diagndstico nutricional adecuado y prescribir:

- El plan de atencion nutricional intrahospitalario.

- El plan nutricional para la casa con sus recomendaciones y educacion
alimentaria.

- El plan de los controles para hacer seguimiento al tratamiento y verificar el
cumplimiento de ese plan.

Una valoracion completa incluye |os siguientes cuatro pasos.

# Valoracion Global Subjetiva. en esta propones como diagnostico: Bien Nutrida,
Malnutride o a riesgo de Malnutricién, [Anexos 2 y 3}

= Apamnesis Alimentaria. Tu diagndstico serd: un consuma narmal, subadecuado o
sobreadecuado en algunos o todos los macro @ micronutrientes y determinards los tlempos de
comida v los factoras de rlesgo allmentario. [Anexo 1}

= Valoracion Antropométrica. Los diagndsticos puaden ir desde: Desnutricidn grade |
hasta Cbhesidad, pasando por Mormalidad, (Anexo 4 v 5)

= Lectura de la Historia Clinica. Te da elementos para conocer la condicidn dinica del
paciente, Lee como ingreso el paciente, si por urgencias o por consulta externa, (Anexo 5)

Detente en el resumen de ingreso en donde te daras cuenta del nombre, la edad,
el género, procedencia, motivo de consulta, fecha de ingreso, conducta a seguir
en el momento, hipétesis médicas o posibles diagndsticos, orden de examenes de
laboratorio, de medicamentos.
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Si ya tienes un diagndstico confirmado, detente a mirar como ha evolucionada.
Analiza los resultados de las pruebas bioguimicas y otras pruebas diagnosticas,
lee las notas de enfermeria. Piansa qué te hace falta para armar un diagnostico
nutricional acertado.

Después de seguir estos pasos, los analizas en conjunio y determinas el
diagndstico,

. Nutricional Es importante que expliqgues porgue estds dando este
diagndstico. {Como lo haces? explicando cdmo encontraste  los compartimentos
corporales y alguna que otra situacion que amerite ser explicada, ya sea de la V&S, de la

WGED, de la Antropometria o de la H.C.

2. Prescripcién Cualitativa y Cuantitativa del Plan Nutricional

2.1. Plan Nutricional Cualitativo
En &l indicas via de administracion de la alimentacion, tipo de dieta y

caracteristicas especiales en cuanto a su consistencia, fraccionamiento o aumento
de algln nutriente.

Ejemplo:

Tipo de dieta: Dieta blanda fraccionada, hiposadica con 2.500mgs
de Ma [esto lo traduces a sal en las dietas hospitalarias) Cémo lo

haces?, multiplicando los mg de Na por 2.54=mg de sal.

Los tipos de dietas hospitalarias mas comunes son:

= Hipoproteica 0.8g/Kg-peso.
= Hiperproteica 1-20/Kg-peso.



« Con aminoacidos de cadena ramificada.
» Hiposodica leve (3000mg) moderada({2000mg)several1000mg).
= Hipokalémica.

+ Modificada en CHO.,

= Modificada en grasas.

= Con restriccion de liquidos.

« Con fibra soluble o astringente.

s Con fibra insoluble.

= Con restriccion de liquidos.

« Fraccionada.

= En cuanto a consistencia.

« Liguida clara, liguida completa, blanda, normal.

= (Con otras caracteristicas: Nutriopenica, disminuida en acido drico.

También debes colocar el:

2.2. Plan Nutricional Cuantitativo

Es donde indicaras segdn tu plan propuesto la cantidad de calorias, macro y

micronutnentas que prascnbes,

Luego continda con lo siguiente:
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3. Secuencia logica de la Prescripcion Dietaria o Plan Nutricional

1) Via fisiologica de administracion de la alimentacién que vas a utilizar para

ofrecer al paciente la nutricién adecuada a su estado: Via oral, enteral,
alimentacion parenteral.

2) Si es por via oral, escoge el tipo de dieta hospitalaria dentro de la gama
gue ofrece la entidad, que generalmente son las siguientes: Dieta Normal
Hiposodica, Hipoproteica, hipenproteica, rica en fibra, y ten en cuenta la
consistencia liquida o blanda.

3) Si es alimentacion enteral, debes conocer &i se le administra por sonda

naso gasirica, orogastica, gastrostomia o yeyunostomia. Conocer los
productos nutricionales con los que cuenta el hospital y decidir cual de
ellos se adapta mejor al paciente.

4) 5i es alimentacion parenteral, debes hacer iguaimente los célculos de

nutrientes y ajustario a los productos parenterales que existan en la
Institucion.

5) Realizar el cdlculo de calorias, macronutrientes (proteina, grasa,

carbohidrato) micronuirientes (minerales) y liquidos. (Anexo 5)

« CALORIAS: Realizar el calculo de calorias por Hamis y Benedict, luego debes
sacar calorias por Kilo de peso para comprobar gue estas en el rango con el
cual cumplo &l objetivo nutricional con mi paciente, ya sea para aumentar,
mantener o rebajar de peso y cantidad de ligquidos. Una vez hecho esto, piensa
en el diagnostico medico y nutricional en la respuesta inflamatoria, en los
axamenes bioguimicos, en la edad del paciente en los consensos al respecio
del manejo de las diferentes patologias y haz la recomendacion,

« PROTEINA: en g/Kg-peso, saca el porcentaje de proteina del total de calorias,
decide el porcentaje entre proteina animal y vegetal. Es importante que calcules
la redacion Calorias no proteica/Nitrdgeno, para vigilar si esta dentro del rango
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de calorias adecuado para proteccion de la funcidn proteica, dependiendo si el
paciente esta en estrés leve, moderado o severo.

RANGOS ESTADO

ATABLA 3. MIVEL DE ESTRES

GRASA: Mo te pases del 30% del total de calorias, realiza la modificacion
correspondiente entre acidos grasos saturados (73), monoinsaturados (13%),
polinsaturados (10%) y colesterol (hasta 200-300mg), calcula los gramos de
cada uno de ellos para que |luego |os ajustes segun las fuentes vegetales o
animales.

CARBOHIDRATOS: Con el resto de calorias calcula la cantidad de CHO
preferiblemente complejos.

MICRONUTRIENTES: Si tienes gue recomendar algin elecirolito, haz la
recomendacion ajustada a la necesidad del paciente de Sodio, Potasio, Fésforo,
etc.

LIQUIDDS: Ten en cuenta la condicidn clinica y actla en consecuencia,
principalmente si vas a prescribir dieta para enfermo renal, acuérdate del agua
metabdlica o de oxidacion de alimentos (aprox. 350cc) y el agua contenida en
alimentos para hacer la prescripcion (aprox. BODec),
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4. Ajuste de la dieta hospitalaria

Para ello debes conocer el analisis quimico de las dietas de la entidad en la
cual estas 5i vas a prescribir un soporte enteral o parenteral debes conocer
los productos disponibles, cdmo es el uso, como se preparan, cuanto valen, y
demas recomendaciones al respecto del manejo de este tipo de productas, Si
se necesita, pasa la prescripcidn dietaria con niveles de Na, Potasio, Cloro,
Colesterol. (Anexos 8 y 9)

5) Plan de Alimentacién para la casa

Siguiendo la metodologia rapida que he elaborado después de anos de hacer
consulta externa en el HSJD y en la Division de estudiantes de la U.N., en
corto tiempo planearas y realizaras el plan nutricional para la casa con sus
recomendacionas y |a respectiva educacion alimentaria, (Anexo 6y 7)

De acuerdo a la recomendacion de macro nutrientes que ya hiciste comienza
a ajustar la dista en el formato de la dieta rapida (Anexo 6) por intercambios y
plasmalo en el formato que le vas a entregar al paciente, (Anexo 7)
escribiendo claramente |0 que debe comer en cada tiempo de comida con la
hora comaspondiente teniendo en cuenta la anamnesis alimentaria. Para
realizar |la dieta rapida debes conocer los intercambios de alimentos en
gramos o s es el caso en cms® (cc) v en cantidad de macro nutrientes, asi:

Ejemplo:

1 intercambio de leche es = 1 vaso de leche de 240cc = 1 onza de
quess = 1 vaso de yogurt. Este mismo intercambio contiene en

proteina 8g, en grasa &g yen CHO 11g. (Anexo &)



Una vez aprendas muy bien estas cantidades, si cuentas con anamnesis
alimentaria del paciente colocas las cantidades en intercambios en los cuadritos
comespondientes, sacas [os totales de intercambios vy comienzas a hacer los
ajustes para &l plan de alimentacidon que vas a prescribir, Veras que la adecuacion
te gueda al 95% aproximadamente.

Luego en la hoja gque dice plan de alimentacidn (Anexo 7) traduce lo planeado an
el (Anexo B) teniendo mucho cuidado de no alterar las cantidades al pasarlas a
medida casera.

Escribe |as recomendaciones que consideres debe tener en cuenta tu paciente,
entrégale el plan de alimentacion explicandoselo y realizando la educacion
alimentaria cormaspondiente.

Si puedes hacerle control citalo en tiempo prudencial o como este establecido en
los protocolos, si lo puedes direccionar hacia un programa educativo donde le
ensenan a conocer su enfermedad y a mangjaria, hazlo, pues as imposible que an
una consulta de 15 o 20 minutos el profesional de la salud aborde al paciente
integralmente y le puada explicar y atender todas sus inguietudes.

Elabora el formato que debes anexar en la H.C. (Anexo B) previa revision y firma
del docente y de la nutricionista de |a Institucidn y anexalo a la H.C.

Mira los anexos que te serviran en la practica, algunos han sido desarrollados a lo

largo de los afios de practica y otros extractados de fuentes confiables pero
adaptados a la necesidad de la clinica.
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