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La malnutricion es lo

que popularmente se

conoce como “comer
mal”

La desnutricidn es un tipo de
malnutricion que se asocia de forma
directamente proporcional a la
cantidad y la calidad de los nutrientes
gue se ingieren.
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Dieta desequilibrada

Dieta insuficiente

Trastorno asimilacion

Algoritmo
MUST

Malnutrition Universal Screening
Tool

IMC
Pérdida peso inexplicable

Antecedentes enf agudas




MUST

PASO 1 PASO 2 PASO 3
PUNTUACION DEL + PUNTUACION DE + PUNTUACION PARA EL EFECTO
IMC PERDIDA DE PESO DE LA ENFERMEDAD AGUDA
Altura (m) En los ultimos 6 meses « Tiene estrés metabdlico y no ha
Peso (kg) ha tenido un % de pérdida comido
« Existe la posibilidad de que no
IMC Puntuacién % Pérdida | Puntuacion coma durante > 5 dias
> 20 0 <5 0
18,5-20 1 5-10 1 Puntuacion
< 18,5 2 >10 2 2
\ /
S
PASO 4

RIESGO GLOBAL DE MALNUTRICION

Puntuacién | Riesgo | Actuacion
0 Baio - Cuidados clinicos rutinarios
J - Repetir el cribado en 1 semana
1 Medio | Observar si hay cambios en los siguientes 3 dias
- Repetir el cribado en 1 semana
52 Medio | AVISE AL NUTRICIONISTA
= - Repetir el cribado en 1 semana




MARASMO O MALNUTRICION CALORICA KWASHIORKOR O MALNUTRICION PROTEICA

Situacion AYUNO PROLONGADO Situacion de ESTRES mantenido

Meses o afos de insuficiente ingreso energético Inicio y desarrollo muy radpido

Proteinas viscerales normales Descenso de la proteina visceral

No suelen tener edemas periféricos Secundaria a estrés elevado (sepsis, trauma, qguemado)
Descienden niveles de insulina y estimulan lipolisis Hiperglucemias e hipercatabolismo muscular

Descenso del gasto energético basal Inflamacion, fiebre, leucocitosis

HIPOALBUMINEMIA

Desnutricién mixta (estrés + ayuno prolongado)
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Marasmo Vs. Kwashiorkor

FIGURA 4. Signos clinicos del kwashiorkor

Cabello rojizo
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s \faloracion del Estado Nutricional

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION. CRITERIOS CLINICO-ANALITICOS

e ryusribr i O rm rrro—

Dresnuiricion leve Dres nuibricion grawve
derada

1M C AF-LE, g5 a1 -16,0 <3 E»
Porcentaje de
peso ideal 85 -9, 5%0 75-84,9%0 <750
Porcentaje de
perdida de peso
A rmes < 520 e =i On
2 meses =20 L e b =3 00
Zomesaes =310 Lo - G e W
Pliegues < P = L < |
Adbdrmina (gfdL ) =2 8-z, 2,0 -2, F <> W
Transferrina ( 9/ u B B T ¥ L OO-1 L0 S Mol a
AL}
Prealbumima (mgyf 2 28 P -2
dL) +
Proteina ligadora I S -
de retimnol (mag/dLlL) - = 3 =
Limnfocitos (celulas . ‘ ; ~ -5
P EmnE)
Colesterol (rmog/dL) AL O-1L FO LOO-LFO ot Rala)
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Clinimetria nutricional
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¢CUANDO EMPLEAMOS CADA TEST?

e

V.
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Evalua
RIESGO Desnutricion en
NUTRICIONAL paciente
ONCOLOGICO

\

N

MUST ~ NRS ~ VSG ~ MNA (Mini
(Malr'iutrltlon ', (Nutr!cmnal ~ (valoracidn | Nutritional NUTRISCORE :
Universal Risk global ‘Assessment) y
Screeing Tool) Screening) subjetiva) - MNA-SF
Desnutricion en HOSPITAL Desnutricion en
paciente paciente "3
A . O@
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Valoracion y Cuidados

Puntuacion

MNA®

REEVALUACION

+* Despues de un
acontecimiento o
enfermedad aguda

* Unawvez al afno en los
ancianos que viven
2n su propia casa

* Cada 3 meses
en pacientes
hospitalizados o que
viven en residencias

A | 3
En riesgo

de desnutricién
(17-23.5 puntos)

|
—

Sin pérdida de peso Férdida de peso
CONTROL TRATAMIENTO
= Control exhaustivo = Intervencion
del peso nutricional

- Enrigquecimiento de

* Reevaluacion cada )
la dieta

3 meses
- Suplermentos

nutricionales orales
(400kcal/d)?

= Control exhaustivo
del peso

* Bvaluaciones
nutricionales mas
exhaustivas

1. Milne ALC, et al. Cochrane Database Syst Rew 2009:2:C0D003288

2. Gariballa 5, et al. Am J Med. 2004, 11F:693-699

Algoritmo MNA (Mini Nutritional Assessment)

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos [] estado nutricional normal
De 17 @ 23.5 puntos D riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos D malnutricion

Evaluacion del estado nutricional



Mel Valoracion y Cul dados
Algoritmo NRS (Nutricional Risk Screening) RIESGO NUTRICIONAL

Tamizaje de riesgo nutricional
(NRS-2002)
En la NRS evaluacién inicial se realizan 4 preguntas, si una de las respuestas es afirmativa se debe aplicar
la NRS evaluacién final.

NRS Evaluacidn inicial

Condicién Si No

1 Su IMC es < 20.5 Kg/m™?

2 ;Ha perdido peso en los dltimos 3 meses?

3 ¢;Ha reducido su ingestion dietaria en la dltima semana?

4 ;El paciente esta grave?

NRS Ewvaluacién final
Puntaje Deterioro del estado Puntaje Gravedad de la enfermedad
nutricional {Inc de requerimi )
Ausente Estado nutricional normal Ausente Requerimiento habitual T (=]
Puntos: O Puntos: O
Leve Pérdida de peso >5% en 3 Leve Enfermedades cronicas con n d ica d @ é n
Puntos: 1 meses Puntos: 1 complicaciones agudas (DM2, EPOC,
o ingesta del 50 -75% de cirrosis, cancer, hemodiélisis)

consumo habitual durante la

(]
ultima semana
Moderado Pérdida de peso >5% en 2 Moderado Cirugia abdominal mayor, EVC,

Puntos: 2 meses Puntos: 2 neoplasias hematoldgicas, neumonia
o IMC 18.5 - 20.5 + deterioro grave
del estado general

o ingesta 25 — 60% de su h Q "
consumo habitual en la dltima @Spi a lza @S

semana

Grave Pérdida de peso >5% en 1 mes Crave Dafio agudo: trasplante de médula

Puntos: 3 (159 3 meses) Puntos: 3 6sea, pacientes en la terapia
o IMC <18.5 kg/m2 + deterioro intensiva (APACHE >10)

estado general

o ingeta del O — 25% de su
cosumo habitual en la dltima
semana

Puntos: -— Puntos: = Puntaje total
Edad: Si es > 70 afios agregar 1 punto
Interpretacién y accién de acuerdo al puntaje
2 3 El paciente tiene riesgo nutricio y debe iniciar apoyo nutricio.

< 3 Reevaluaciones semanales. Puede utilizarse de forma preventiva en caso de considerar riesgo de
deterioro.

Kondrup J, Rasmussen H H, Hamberg O et al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): a new method
based on an analysis of controlled clinical trials. Clin Mutr 2003; 22: 321-336.




LEYNOFORSS" v ClENCIAS DE LA SALUD

ACADEMIA DE ENFERMER(A

Valoracion subjetiva global (VSG)

Buen estado nutricional

VALORACION GLOBAL

Dato clinico A B C
Pérdida de peso =5% 5-10% >10%
Alimentacicon Mormal Deterioro lewve-moderado e
grave
Impedimentos para la
R Mo Leves-Moderados Graves
ingesta
Deterioro de la actividad Mo Leve-Moderado Grave
Edad = by =65 =Gg
Ulceras por presicon Mo Mo Si
Fiebre/Corticoides Mo Leve/Moderada Elevada
Tratamiento

antineoplasico

Bajo riesgo

Medio riesgo

Alto riesgo

Pérdida adiposa Mo Leve/Moderada Elevada
Pérdida muscular Mo Leve/Moderada Elevada
Edemas/Ascitis Mo Leve/Moderados Importantes
Albdmina Fpre'uria al S S <3
tratamiento)
Prealbdmina (tras el o 15-18 <15

tratamiento)

Valoracion y Cuidados

FPeso actual

ALIMENTACION RESPECTO HACE 1 MES:

Como mas
Como igual

Como menos

Tipo de alimentos:

Drieta normal

ACTIVIDAD COTIDIAMA en el ditinno mes:

Mormual
Menor de lo habituwal

ALBUMIMA antes del tratamiento

oncoldgico: qjdl

PREALBUMIMNA tras el tratamiento

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE

Si
MNo

Si la respuesta es 5, sefale cualf/cuales

de los siguientes problemas presenta:

Falta de apetito
Ganas de vomitar
Vamitos
Estrefimisento
Driarmrea

Olores desagradables

EXPLORACIOMN CLIMICA:

Perdida de tejido adiposo:

Si.Grado:
Mo

Perdida de masa muscular:

Si.G@rados
Mo

Edema y/ o ascitis:

SieG@rados




AN Valoracion Y Cuidados

A. éHA PERDIDO PESO DE FORMA INVOLUNTARIA EN LOS ULTIMOS 3 MESE

Ne

NoO esloy seguro

Algoritmo NUTRISCORE B s Aol Sodie o fiki i

el1as |
De&alo
Delald

Més de 15

NoO estoy seguio

PACIENTE ONCOLOGICO
OCALIZACION / NEOPLASIA RIESGO NUTRICIONAL PUNTUACION
Puntuacion mayor de 5
indica ALTO RIESGO DE sl s R
DESNUTRICION

paciente esta realizando gQuim adioterapia cancomitante
£l paciente eata realizendo radioterapia hiperfraccionada
Trosplante de progenitores hematopoyéticos™
Si(+) NO (+Q
£l pacients estd realizando quiMmioterapia’

£l paciente estd realizando unicamente radioterapia

ytros tratamientos o tratamiento exclusivamente sintomatico® ( |
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3. ANOREXIA NERVIOSA

Inicio: 14 — 18 anos

J peso
Desnutricion grave

Restrictivo

No episodios purgativos (3m)

Con atracones/purgas

Episodios recurrentes ultimos
3m

Consecuencias fisicas graves

Distorsion de la imagen
corporal

Control estricto sobre el peso
(R/C: orden, control)

peso:

Dieta, ejercicio, ayuno
voluntario

Vomito autoprovocado,
laxantes/diuréticos/enemas

Amenorrea, inanicion,
osteoporosis, deshidratacion




ACADEMIA
LEYNOFORSS v ciencia

4. BULIMIA NERVIOSA

Inicio: 18 — 24 anos

Similar a la anorexia
Diferente IMC

Malestar emocional/estrés previo

C. Compulsivo ante la comida

Atraconesy purgas

1 vez a la semana

Ultimos 3 meses (promedio)

Consecuencias fisicas variables

(provocadas por los vomitos)

Oscilaciones de peso
Estado de animo

Miedo a la ganancia de peso

Sentimiento de “pérdida de
control” ante la comida

R/C: impulsividad y emociones

Sentimiento de culpa/verglienza

Sin purga = trastorno por atracon

Parotiditis/edema facial

Hipopotasemia, caries
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5. OBESIDAD

IMC/ Quetelet
> 30

Medidas antropométricas
(compl)

Circunferencia de la cintura

(normal)

Adipocitos

IMC= masa(kg)/altura? (m)

Pliegues tricipital y
subescapular (plicometro)

Hombres: <102 cm

Mujeres: 88 cm

Central/androide (+ peligrosa

Cara, cervicales, torax,
abdomen (manzana)

Periferica/ginoide

Cadera, gluteos, femorales
(pera)

Obesidad infantil:

Hiperplasia

Obesidad en el adulto:
Hipertrofia




ADeN........  Valoracion del Estado Nutricional

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

) IMC 6|
INDICE DE QUETELET |

e Corpulencia del individuo
e Valor medio: 23
e IMC = peso (kg) / talla? (m)

IMC ESTADO NUTRICIONAL / PESO e Valido para ADULTOS.
<16 Desnutricion grave e Media y mediana: Longitudinal
16-17 Desnutricion moderada

17-18,5 Desnutricion leve
18,5-24,9 Normopeso
Percentil 25: DELGADEZ

35-39,9 Obesidad grado | Percentil 75: SOBREPESO
>40 Obesidad grado ll u obesidad mérbida Percentil 95: OBESIDAD
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PESO (Kilogramos)
45 48 50 53 55 58 60 63 65 68 70 73 75 78 80 825 85 875 90

1450 [214] [228] [288] 250 262 273 285 297 (309 (821 (333 [345 65K 1565 [550] |59 HGH EE E2E
147.5 (20,71 [218] 1230 124710 253 264 27.6 287 299 (1.0 (322 [330 (345 550 1558 575 500 EOE A
150,0 [20,01 [20071] [22:21 [23.3] 12441 256 267 273 289 [3001 (311 [322 (333 (344 |52l 58] 571 =5 Eom
152,5 (19,31 [20/4] [21/5] 122,61 2581 [2477] 258 269 27,9 20.0 (30,1 1312] [32:2) [353] [544 |55 15861 57 IS
155,0 18,71 (19,81 12081 121,91 (2291 1289] 250 260 27,0 281 29,1 3021 (81,2 [523] (333 [543 I55M 150 6781
157.5 [JigHl [19,7] (202 21,2 (222 [282| [242] 252 262 272 282 292 [30.2 81,2 [32.2| [334 (343 |55 IEam

11861 (15| 12051 [205] 12251 12341 1261 254 2.4 276 283 253 [303 [3U3l 922 (332 342 [
27,5 284 293 (303
266 275 285 29.4 303 1302 1820 I3
258 267 27.6 285 29,4 [303
252 260 269 277 286 29.4 (803|210
244 252 260 269 277 286 29.4 [802
237 245 253 261 269 278 286 294
230 238 246 254 262 270 278 286
224 231 239 247 255 262 270 27.8
218 225 233 240 248 255 163 270
212 219 226 234 241 248 256 263
206 213 220 228 235 242 249 256
20,1 208 215 222 229 235 242 249

ALTURA (Centimetros)

Obesidad ||
Obesidad Il




A De Mj ACADEMIA DE ENFERMER(A

LEYNOFORSS" v ClENCIAS DE LA SALUD

Valoracion del Estado Nutricional

Pliegue bicipital y tricipital

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

\

N u 4

‘ |
) 3
/’ \
e Estimacion de grasa corporal
e Tricipital, abdominal y subescapular

4( Pliegues subcutaneos

é%:!,*

Plloguo abdominal

‘[ Circunferencia mediobraquialj

e Estimacion de masa muscular
e Tricipital, abdominal y subescapular

Pliegue subescapular

i 5{5

Plloguo supnllhco

" “\
LA

PLIEGUES CUTANEOS

Bioimpedancia eléctrica (BIE) J

!

' CIRCUNFERENCIA

e Masa grasa, magray agua

' MEDIA BRAQUIAL
SARCOPENIA

Normopeso

-

VARONES
10-20%

MUJERES

20-30%

Limite

21-25%

31-33%

Obesldad

> 25%

>33%




ADeN.........  Valoracion del Estado Nutricional

VALORACION DE COMPARTIMENTOS: COMPARTIMENTO GRASO

Constituye, en el sujeto con normopeso, alrededor de un 25% del peso corporal total. Las reservas
grasas pueden ser estimadas por el peso corporal y mediante la cuantificacion de la grasa subcutanea.

\
[Grasa subcutanea
>
* Pliegue tricipital (PT) y subescapular (PS)
§
[Grasa corporal total
/
e GCT = 0,135 x Peso (kg) + 0,373 x PT (mm) + 0,389 x PS (mm) - 3,967
\
[Porcentaje de grasa corporal (% GC)
/

e GCT/Peso actual X 100




e Mj ACADEMIA DE ENFERMER(A

AD . ..
s \/gloracion del Estado Nutricional
PARAMETROS BIOQUIMICOS

N A
Albimina Transferrina Prealbumina Protema.llgada
al Retinol

(20 dias) (8 dias) (2 dias) (12 horas)
Parametro Normal Leve Moderadsi Grave
Albamina (g/dl) 23,5 3-3,49 2,50-2,99 |<2,50
Colesterol (mg/dl) >180 140-179 100-139 <100
Linfocitos totales/ ml 21600 1200-1599 | 800-1199 <800
Transferrina (mg/dL) 250-350 |150-175 100-150 <100
Pre-albimina (mg/dL) 17-29 10-15 5-10 <5
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Vletabolismo
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Metabolismo y Nutrientes

METABOLISMO: Reacciones quimicas que proporcionan energia a los seres vivos para
realizar y mantener sus procesos vitales

CATABOLISMO ANABOLISMO

NUTRIENTES: Compuestos exdgenos necesarios para mantener el organismo

4/\>
(o] L] ]
Macronutrientes Micronutrientes
Se ingieren en mayores cantidades Se ingieren en menores cantidades
Altas cantidades en los alimentos Bajas cantidades en los alimentos
Mas necesarios cuantitativamente Importantes para el funcionamiento

Necesarios cualitativamente
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Metabolismo y Nutrientes

Macron utrientesJ Micronutrientes J
f\
Agua Vitaminas 53 @ 37
@ "‘ =, Vitaminas  Minerales
Hid de a N
Carbong Pt Grasas Hidratos de \ .
Minerales
(éy, carbono
Agua ) . ; :
Lipidos Oligoelementos
Aportan []| ) \ )
calorias || -
Proteinas N@ ap/@ft:a.:-

& J NV E

Electrolitos
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D SERVICIO DE SALUD
ASTURIAS 2013. P. 85: w

En la anorexia nerviosa, écual de los siguientes es un factor de buen prondstico?
a. Rasgos de personalidad histridnica
b. Atracones o abuso de laxantes
c. Presencia de vomitos autoinducidos

d. Rasgos de personalidad obsesiva-compulsiva




Osakidetza

EUSKADI 2015. P.&:

En la valoracion del estado nutricional, se considera que una persona esta bien nutrida si:

a. Proteina Visceral, es decir, la totalidad de las proteinas funcionales
b. Reserva de grasa, es decir, la grasa corporal
c. Respuesta inmunitaria, o capacidad de de sintesis de un anticuerpo

d. Todas son correctas




LA RIOJA 2016. P. 51 ['-l'

Segun la OMS, el método mas aconsejable y sencillo para valorar el grado de obesidad es:

a. Pliegue cutaneo

b. Indice cintura-cadera

c. indice de masa corporal

d. Todas son correctas




LA RIOJA 2016. P. 97:

éQué tipo de desnutricion presentara un paciente con IMC, circunferencia muscular del brazo,

pliegues cutaneos, proteinas plasmaticas y linfocitos disminuidos?

a. Caldrica

b. Proteica

c. Mixta

d. Predominantemente proteica




salud

SEFVICIO aragones

ARAGON 2018. P. 20: —

Un nino de 5 anos se considera que esta obeso cuando la relacién entre su peso y talla (IMC) se

encuentra:

a. IMC > percentil 95 para edad y sexo

b. IMC > percentil 75 para edad y sexo

c. IMCz=35

d. IMC2=30




salud

serwcuo aragoneés
L_.-‘ de salud

ARAGON 2018. P. 33:

éCual de las siguientes no es una medida promovida por la OMS para la reduccién de la obesidad

infantil?
a. Establecer un impuesto eficaz sobre las bebidas azucaradas
b. elaborar perfiles de nutrientes para identificar los alimentos y bebidas no saludables
c. poner en marcha un sistema mundial normalizado de etiquetado de nutrientes

d. incrementar el acceso a alimentos no saludables en grupos de poblacién desfavorecidos




salud

serwcuo aragoneés
L_.-‘ de salud

ARAGON 2018. P. 34

En un plan de cuidados de enfermeria dirigido a la atencidon de las personas con "desequilibrio

nutricional por defecto" (00002). ¢ Cual de las siguientes intervenciones no priorizaria?
a. Manejo de la nutricidn
b. Ayuda para ganar peso
c. Manejo de los trastornos de la alimentacién

d. Clasificacion de valores




salud

SEFVICIO aragones

ARAGON 2018. P. 41: =

En cuanto a la obesidad, sefiale la respuesta incorrecta:

a. Laorganizacion mundial de la salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como una acumulacién anormal y excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud y que se manifiesta por un exceso de peso y volumen corporales.

b. enlas personas adultas, la OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 30, y la obesidad como un IMC igual o

superior a 25.

c. la obesidad se considera una enfermedad crénica, pero también un importante factor de riesgo para el desarrollo de otras

enfermedades responsables de una elevada morbimortalidad en la edad adulta.

d. la obesidad no esta clasificada en el DSM-IV-TR como un trastorno primariamente psiquiatrico, ya que se considera una
condicion médica multidimensional y con manifestaciones clinicas muy variadas que sélo en ocasiones tienen valor

psicopatoldgico




Osakidetza
O

EUSKADI 2018. P. 49:

En la valoracidon del estado nutricional de un niflo o nina de 6 anos, no esta indicado:

a. Determinacion de peso, talla, indice nutricional, pliegue cutaneo
b. determinacion de peso, talla, perimetro craneal, indice nutricional, pliegue cutaneo
c. determinacién de peso, talla, indice nutricional, pliegue cutaneo, perimetro braquial

d. determinacion de peso, talla, indice nutricional, pliegue cutaneo, perimetro braquial,

pruebas complementarias
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Servicio Navarro de Salud
% [ Osasunbidea

NAVARRA 2018. P. 5&.

Durante una valoracién para calcular el indice de Masa Corporal (IMC) de una mujer de 28 afios,

usted toma las siguientes medidas antropométricas: talla 160 cm, peso 70 Kg. Mediante el

calculo del IMC de la paciente, senale |la respuesta correcta:
a. Bajopeso=IMC< 18,5 kg/m?

b. Normal =1MC 18,5-24,9 kg/m?

c. Sobrepeso =IMC 25-29,9 kg/m?

d. Obesidad = IMC > 30 kg/m?




% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

Conselleria de Sanitat

VALENCIA 2018. P. 18:

Cuando la obesidad se produce como consecuencia del aumento del niumero de adipocitos, se

denomina:

a. Hiperplasica
b. androide

c. Hipertrodfica

d. ginoide




LA RIOJA 2018. P. 9.

La diferencia fundamental entre alimentacion y nutricién es:

a) La alimentacidn es una necesidad basica y la nutricidon no lo es.

b) La alimentacién es un acto voluntario y la nutricion es involuntario.

c) La alimentacién es un acto involuntario y la nutricion es voluntario.

d) Son términos equivalentes.




LA RIOJA 2018. P. 99.

Son parametros para evaluar el estado nutricional

a) Perimetro cefdlico y albumina.

b) Pliegue de triceps vy triglicéridos.

c) Perimetro braquial y transferrina.

d) Todas son correctas.




-
‘;M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MADRID 2019. P. 67:

Segun la clasificacion del sobrepeso y la obesidad en adultos, de acuerdo con el indice de masa

corporal, la obesidad tipo ii equivale a un indice de masa corporal:

a. <30
b. 25-29,9
c. 35-39,9




FUSKADI 2018. P. 42 we

La valoracion del estado nutricional de un anciano requiere:

a. Elcalculo del indice de masa corporal (IMC)
b. Laaplicacion del indice de katz
c. Ladeterminacion de los valores de creatinina

d. Pasarle el test de PFEIFFER




"/ A AW Servicio Andaluz de Salud
el CONSEJERIA DE SALUD

ANDALUCIA 2018. P. 45:

Indica en cual de estos casos, un adulto tiene un riesgo medio de malnutricidn segun el sistema de cribado MUST:

a. Paciente con un IMC de 30 kg/m?, con una enfermedad aguda y que ha estado o es probable que esté sin

aporte nutricional por mas de 5 dias
b.  Paciente con un IMC de 18 kg/m?

c.  Paciente actualmente con un IMC de 21 kg/m? y una pérdida de peso involuntaria del 8% en los ultimos 3

meses

d. Paciente actualmente con un IMC de 26 kg/m? y una pérdida de peso involuntaria del 12% en los ultimos 6

meses




"/ A AW Servicio Andaluz de Salud
el CONSEJERIA DE SALUD

ANDALUCIA 2018. P. 46

Sefala las intervenciones organico-nutricionales mas frecuentes tratadas en hospitalizacién completa en los trastornos

alimenticios Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa:

a. Reposicion de vitaminas y minerales. Control analitico

b.  Control analitico urgente diario de hierro IV, para descartar sindrome de realimentacion

c.  Manejo de nutricidn artificial, calculo de calorias y requerimientos nutricionales, asi como pautas de realimentacion

d. SonciertasAyC




sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. /0:

En relacidon con la anorexia nerviosa, sefale la respuesta falsa:

a. Se establecen dos tipos: restrictivo y compulsivo/purgativo

b. La caracteristica esencial es el rechazo a mantener el peso corporal en los valores minimos para la

edad y altura del sujeto
c. El patréon de conducta se caracteriza por indisciplina y desorganizacién

d. Se produce una distorsion de la imagen corporal
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1.1: Macronutrientes
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1.1.1: Hidratos de
Carbono




ACADEMIA DE ENFERMERIA
LEYNOFORSS" v ClENCIAS DE LA SALUD

GLUCIDOS

(Simples/abs rapida)

MONOSACARIDOS

Pentosas

Hexosas

OLIGOSACARIDOS
(Abs rapida)

L-Xilosa
L-Arabinosa
Desoxirribosa
D-Ribosa

Sacarosa
Lactosa
Maltosa

Glucosa
Galactosa

Fructosa

POLISACARIDOS
(Complejos /abs lenta)

Glucoégeno

Fibras

Celulosa
Pectinas
Gomas

Mucilagos




ﬁfpu%!% At Macronutrientes HIDRATOS DE CARBONO

Recomendacidn minima:
80-100 g/dia

AEOCAT . . .. . Lt i ittt i .. 100
Arroz blanco crade .o Lo oL, 78.3
Bdie] o e e e e e e i
Hiscottas ... .. e N

Pasta alimenticia cruda - oo . 0oL 709
Datil seco L. . e Go9
Memelada ...............c....... 0GB
Chocolata . . . .. . e e e e e e .. B5.AO
Fan blanco de molde . . . ... ... ...... 5213
Lentejaseca ...................... 504
Pan blancode barra . ............... 47
Bormata ., ... ... .. e, 23
Flatanmeo ... .. .0 e, 2

v ENERGETICA Uvawverde ... .......cuiiineeenn... 161

= 1= 1 1= T 15.2

v'Estructural: ADN y ARN PATAIIA o0 veee oo s e e e B.6

. Meden]ih T, ]
\/AYUdan al metabollsmo de }tz:n;:II'ulnria e e et e e i i aaiii ... GG

grasas e |mp|den |a oxidacic')n .IEH“H varde ... 'i'[::-
, lomate maduro . ... ... oo, 3.5
de protemas. Lechugacruda .................... 1.3

Funciones:
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Indice Glucémico

Mide la capacidad que un glucido tiene de elevar Ia

glucemia después de la comida, con respecto a una

referencia estandar

BAJO

aprox. < 55
ANTES DEL EJERCICIO

50 KIWI
45 PLATANO VERDE

40 PASTA AL DENTE

35 YOGURT

35 NARANJA

35 MANZANA

35 DULCE MEMBRILLO S/AZUCAR
34 LECHE ENTERA

30 ZANAHORIAS CRUDAS

30 PERA

30 MELOCOTON

30 MANDARINA

25 CHOCOLATE NEGRO 70%

15 FRUTOS SECOS

65 PASAS

65 MUESLI C/AZUCAR O MIEL
65 MELOCOTON ALMIBAR

60 PLATANO maduro

60 MEMBRILLO C/AZUCAR

60 MELON

60 AZUCAR BLANCO

55 PASTA MUY COCIDA

50 ZUMOS FRUTA S/AZUCAR
50 MUESLI S/ ACZUCAR

50 BARRA CEREALES S/AZUCAR
45 COCO

40 COPOS AVENA

INDICE GLUCEMICO DE LOS ALIMENTOS

98 PATATA ASADA

95 PATATAS FRITAS APERITIVO
87 MIEL

85 ZANAHORIAS COCIDAS

85 GALLETAS ARROZ INFLADO
84 COPOS DE MAIZ

80 PURE DE PATATAS

76 DONUTS

72 ARROZ BLANCO

70 PATATAS COCIDAS

70 PAN

70 GALLETAS

70 COCA COLA

70 BARRAS CHOCOLATE

Glucosa plasmatica (mg/dL)

200

150

50+ B Glucosa
& Pan blanco
+ Pan integral
ﬂ L] L Ll Ll L}
0 20 40 60 aa 100

Tiempo (minutos)

120




il | — FIBRA DIETETICA. CLASIFICACION

Los alimentos conmas fibra SOLUBLE INSOLUBLE

Gramos de fbr
cada
100 g[dmOS

No Fermentable (se excreta integra) celulosa,

Fermentable (FOS, gomas, inulina, pectinas)
hemicelulosa, almiddn residual, lignina

Zanahoria, Frutas, Legumbres y Cereales sin Cubierta de cereales, Tegumentos de

cubierta legumbres, Verduras y Hortalizas

Efecto antidiarréico, vaciamiento gdstrico

mas lento reducen la absorcidon de grasa y de Efecto laxante, puede interferir en la

2 keal/g
(soluble) sensacion de saciedad

hidratos de carbono (antiglucemiante), absorcién de algunos minerales (Zn)
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LEYNOFORSS" v ClENCIAS DE LA SALUD

Macronutrientes  FiBRADIETETICA.
¢QUE SUCEDE SI LA CONSUMIMOS EN EXCESO?

Aumenta
Irritacion en (‘excrec‘lor;
enfermedades Intestina

digestivas

Meteorismo y
molestias gastricas




A De N:’ ACADEMIA DE ENFERMER(A

LEYNUFD@Q ¥ CIENCIAS DE LA SALUD IVI a C r‘O n ut ri e nteS HIDRATOS DE CARBONO.
¢QUE PRODUCE SU CONSUMO EXCESIVO?

Intolerancia

Diabetes ) Obesidad )'

Glucidos /‘

Caries | Hipertrigliceridemia
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| — Macronutrientes PROTEINAS. FUNCIONES

Ultima opcidn energética

Energia

Albumina
Hemoglobina

| \ 2
| Estructural | Colageno
/ Queratina

Transportadora

Proteinas

Inmunitaria Reguladora |

/ Insulina

Anticuerpos
Hormona del crecimiento




A De N;_‘!;‘ ACADEMIA DE ENFERMER(A

Welbwwwn= Macronutrientes : PROTEINAS

Aminoacidos . Y )
Péptidos Polipéptidos Proteinas
(CI HI OI N)

VALOR BIOLOGICO (VB): Contenido en AAs esenciales

SN m ——  PROTEINAS ALTO ?““‘*&% Deben cubrir DEFICIT
VALOR BIOLOGICO 84n. \\9 el 40-50%

-lr

o Proteinas TV
El hombre NO los sintetiza: animales g de proteinas

valina, leucina, isoleucina, treonina, Contienen todos @ de la dieta Desnutricion proteica
. g - los aa esenciales —
trlpmfano,fenllalaﬂlﬂﬂ, metlo’mna * 1 N N N N N O N N N NN N N N A N N N R N N BN BN BN Drden Perdlda masa mUSCUIar
y lisina (histidina hasta los 6 meses) ROTEAS A0 descendene Mayor probabilidad de
; Legumbres ' infeccion
, VALOR BIOLOGICO segun
AMINOACIDOS N g el valor Astenia
drecen dae algunos blﬂlo iCO .o . . ./
delos aa esenciales Cereales & g Dificultad de cicatrizacion
INGESTA DIARIA: Edema
Enf. Kwashiorkor

recomendaciones FAQ
NO ESENCIALES Rafces “ 08 glkg pesoldia

Alanina, arginina, asparagina, cisteina, (adulto)
glicina, glutamina, ornitina, prolina, Embarazadas, lactantes, nifios y EXCESO
serina, taurina y tirosina adolescentes: 1,5-2 g/kg/dia

Afectacion renal




ADe -
mum% s Macronutrientes

—_—
o \

'1 Composicion """‘l
de AAs |

N

Digestibilidad

La calidad de una proteina
depende:

El VALOR BIOLOGICO es un INDICE

| PAVEB: Proteinas de alto valor biclogico

 PMVEB:- Proteinas de medio valor biclogico




LACTANTES ¥ NINOS ADOLESCENTES Cantidad=* Calidad**

Alimentos 100
Edad oke gl Edad ke gilia (g00g) (VB%)
Huevos de gallina . .. ... 12.1 95-100
SGmeses ..o 1B 1D (hicas 10-12 afios ....... 1.0 16 Leche de vaca - ... .. ... 1.1 75
GOmeses oo, 16D T 1204 af0s .0, 085 4 Pescado (promedio) ... 185 75
Q12meses ..o, 1300 14 1416 afios ............. 09 46 Carne (promedio] ...... 20.5 75
T2afios ..o, 120 135 18 afios ............. 0.4 §2 Patatas . ... ........... 1.4 75
23afios .. oeeenen 145 155 Chicos 1012 afios ... o Soja (granos) .......... 359 G0
G5af0s. .. eeeeen o LI00 175 12Mafios L. o4 Caseina .............. — G0
T8 00, 100 2 Wlbafos ..., 085 52 ATroz ................ 7.3 GO
TA0RHOS v vverrir W00 7 BIBAROS cvrrrrrrnn, 09 5  Panblance ........... &3 50
Guisantes fresco ... .. .. [ S0
MUJERES VARONES
Edad Pesolkg)  gidia Peso (kg)  g/dia
{8afosenadelante ... 4D 30 50 375 Requerimientos
43 34 ih] 41
all 7.4 i) 45 ]
55 4 G 40 prOtE|COS
I} 45 70 52.5
63 49 75 56
70 52.5 0 ill]

73 ab
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1.1.3: Lipidos




Wl Macronutrientes : Grasas o lipidos Esenciales:

Linoleico, linolénco

Vd

LIPIDOS AG saturados:
‘ La.ﬂ,ric.zo Efecto desfavorable
Energética . MIrIS'EI-::O — el LDL colesterol Los TRIGLICERIDOS
. Palmlt‘IEO son la forma de almacenamiento
- Estearico de la grasa, siendo su principal
TRIGLICERIDOS AG monoinsaturados: ! fun‘c'ién I? E,NEHGETICA
(3 &cidos grasos [AG) . Oléico (n-9) - 'i;ﬂ:g':fiﬁ:mca (también plastica, membrana

unidos por un glicerol) . Elaidico (n-9 trans) p celulary biorreguladora)

aturade Efecto cardioprotector (n-3):
(n-6, AGE

- Linoléico

- ) . | agregabilidad plaquetarfa Necesidades minimas AGE:
oo IANANAAAN » - Tfibrinolisis 3-5 g/dia o0 2% de calorias
. 0 . Ara ' - | niveles de triglicéridos totales
He o< - Eicosapentanoico (n-3) . T HDL colesterol
H it - Docosahexanoico (n-3 .
-3 15 g sin

sobrepasar el

/ FOSFOLIPIDOS \ 10% del aporte

(‘! é-:;ido gras? es Membranas celulares y lipoproteinas Calérico
sustituido por fosforo)

Estructural 250-500 mg por dieta
(sélo absorcion 50%)

. y 600-1.000 mg por bilis
GLUCOLIPIDOS Membranas celulares y ciertas estructuras SN

1
m Membranas celulares y sintesis de vitamina D y estergides




A De N;_'S ACADEMIA DE ENFERMER(A

whsss NMacronutrientes  LIPIDOS

¢ CUALES SON SUS FUENTES?

FUNCION TIPO DE LiPIDO 100¢ Grasa (en g)

Reserva Acidos grasos y
acilgliceridos Mantecadecerdo ............. W7
Estructural Fosfolipidos’ CéridOS, \ ‘llll{:"lﬂllqull””::l C o a e e e ma e e H.l?
glucolipidos y esterdles Nala y crema deleche . ........ 20-30
argarina vegetal ............. -f5
Reguladora Vitaminas liposolubles, ) HFIITE Irina Vege al 80-83
hormonas esteroidesy ~ ¢QUE PROVOCA EL CONSUMO EXCESIVO? Leche emtera ..o 3.7
eicosanoides Yoma de huevo ..o 3
Transportadora  Sales biliares y Huevo entern SECRPRREERRPTES 1f.:.1
lipoproteinas v Obesidad FU“;J ie|nlem. sinpiel) ......... 34
: - Crdo (loma) oo 14.7
Proteccion Acilgliceridos v’ Riesgo cardiovascular N { | ) | ,
_ v Cancer Ternera, solomillo . ............ 24
termica Almendra (cruda) ............. 531
Proteccion el e Avellama (cruda) .............. 6LA
mecdnica




=5 ACADEMIA DE ENFERMERIA
LEYNOFORSS" v ClENCIAS DE LA SALUD

LIPIDOS. ACIDOS GRASOS

ALIMENTOS
ACIDOS GRASOS QUE LOS CONTIENEN

Macronutrientes

e Saturados: Aumentan LDL
* Transaturados: Aumentan LDL
y Disminuyen HDL

e Monoinsaturados:
LDL
e Poliinsaturados: Aumentan HDL

Disminuyen

Grasas Trans vs grasas Cis

Laurico Aceite de coco y mantequilla
- Mantequilla, queso cremoso
Miristico . g q
y aceite de coco
AG saturados . Mantequilla, queso cheddar, nata,
Palmitico :
carne de vaca y tocino
. Mantequilla, tocino, aceite
Estearico .
de coco, de soja y nata
) Aceite de oliva, de cacahuete,
Oleico (n-9)

AG
monoinsaturados

de maiz y carne de cerdo

Elaidico (n-9 trans)

Carne de cerdo, de vaca,
de ternera

AG
poliinsaturados

Linoleico (n-6)

Aceite de soja, de maiz,
de cacahuete y cacahuetes

Linolénico (n-3)
(AGE)

Aceite de soja, quesos, carne
de vacay atin

Araquidonico (n-6)
(AGE)

Aceites de semillas, pescados
azules...

Eicosapentanoico
(n-3)

Sardina, caballa, atun, salmon

Docosahexanoico
(n-3)

Sardina, boqueron, caballa, atun,

salmén
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1.2: Micronutrientes




De & ACADEMIA DE ENFERMER(A

LEYNUFDR;:: ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

Micronutrientes ELEMENTOS ESENCIALES

/\

Estructural: Ca, P, Fe... Reguladora: Zn, I...

> 100 mg/dia I

Electrolitos

Fe, |, F, Cu, Zn, Mo, Se, Co

< 100 mg/dia
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1.2.1: Macrominerales /
Oligoelementos




A De N;j ACADEMIA DE ENFERMERIA » 3 .
it |\/| Icronutrientes oLGOELEMENTOS MAS ABUNDANTES

e (Cation mas abundante del medio extracelular. Mantiene presiéon osmética.
e Conduccion de impulsos nerviosos y contracciéon muscular.
e Su carencia provoca calambres y coma.

CDR: 6 g/dia de NaCl (2400 mg Na): diarreas, vomitos, T2 alta, sudoracién

Magnesio (Mg)

* Funcion reguladora como cofactor de multiples enzimas.
e Su carencia provoca Hipocalcemia y tetania.
* EEI, Sindrome Intestino corto, quemaduras extensas.

Potasio (K)

e (Cation mas abundante del medio intracelular.
* Funcion reguladora: Excitabilidad neuromuscular. Metabolismo
* Su aumento provoca arritmias y paro cardiaco.




DelL.......... MICTONULTIENTES () c0E EMENTOS MAS ABUNDANTES

LEYNOFORSS" v ClENCIAS DE LA SALUD

- l'(j - 74 “L‘!— T" »
Féstaro (P)
L = . -
100 g de Fiisforo (en mg) Calcio (en myg)

Lecheentera ..o i, 103 124
FOBUE o e e 133 164
. Osiﬁcacio'n' formacion de ATP. Leche descremada ... B 121
. . Queso (promedio) ... a00 400
* Su carencia provoca Osteomalacia. Camne (promadiol ... ..o 210 812
. ‘ Pescado (promedio) ..o oo 250 30
* CDR:700 mg/dla Huevo oo i e e 188 56
e Acumulacion: Osteoartropatfa renal. Legumbras secas (promadio] ... 3111- 500 100-143
Panblanco ... .. . .. o) af
Fratas (promedio] ..o o oo 20-50 15-23

C I : C Varduras (promedio) .. ... oo 20-100 60-150
a CIO a Arroz, pastas de sopa 102-167 14-d4

* Funcidn estructural (99% del Ca en hueso).

* Funcion reguladora: coagulacion sanguinea, transporte, excitabilidad muscular. S-S o
4 . » .‘
e Absorcion variable (20-30%). i

* Su carencia provoca tetania y osteoporosis. Osteomalacia y Raquitismo

FACTORES QUE FAVORECEN FACTORES QUE DIFICULTAN
LA ABSORCION LA ABSORCION
. DE CALCIO DE CALCIO
CDR:
, Preferencia de vitamina Dy lactosa Déficit de vitamina D
Adultos: 800 mg/d'a Medio acido Medio alcalino
AnC|anOS: 1000'1200 mg/d'a Disminucion motilidad intestinal Aumento motilidad intestinal

MenoeaUSia: 1200‘1500 mg‘ dia Es-iglc;:}proteinas (en cantidades Dieta rica en proteinas y grasas

Presencia de grasas (en cantidades

Dietas ricas en oxalatos/fitatos (fibras)
normales)
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1.2.2: Microminerales /
Oligoelementos traza




A © ACADEMIA DE ENFERMERIA
LEYNUFDR";‘? ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

Micronutrientes

MICROMINERALES / TRAZA

Oligoelementos traza

Formacion de hemoglobina

Anemia (microcitica)

Higado, carnes rojas, pescado, yema de
huevo

Hierro (Fe)
/ Yodo (I)

Formacion de hormonas tiroideas

Bocio, hipotiroidismo (cretinismo en nifios)

Pescado, marisco

[ Flior ()

Osificacion, resistencia a la caries dental

Caries, osteoporosis

Pescado, té, agua (depende de la zona)

Cofactor enzimatico.
Interviene en el crecimiento y replicacion

Lesiones dérmicas, retraso del crecimiento,
hipogonadismo, mala cicatrizacion heridas,

Zinc (Zn) celular, madlu‘rauon sexualf fertilidad . alteraciones del gusto (EIR 04-05, 39) Carnes, pescado, huevo
y reproduccion, respuesta inmune y sentido , L .
y problemas inmunitarios (EIR 12-13, 77)
del gusto y del olfato
Cobre (Cu) Cofactor enzimatico Anemia Vegetales verdes, pescado, higado
Molibdeno (Mo) Metabolismo de acidos grasos No se da Cereales, legumbres

Selenio (Se)

Antioxidante

Cardiopatia, hepatopatia

Cacahuete

Carnes, pescados Mandioca

Cobalto (Co)

Forma parte de la vitamina B,

Noseda

Alimentos con vitamina B,

* Escasa absorcion (10%), mayor en la mujer.
* Su déficit: ANEMIA, (grupos de riesgo: prematuros, ninos en lactancia, ancianos)

S
N

Vitamina C
Medio Acido

Oxalato/fitatos
Medio Alcalino

Hombres adultos y mujnrn:s posme-

nopausicas . ... ... 10-12 mg
Mujeres en edad fértil . 15-22 mg
Embarazadas ...... civen. 15mg
Nifios en época de crec lmwnin P R

Fosmenarguia

15 mg
20 mg
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T: Tiamina (Vit. B1) A: Acido folico(Vit. B9)

R: Riboflavina (Vit. B2) C: Cobalamina (Vit B12)

N: Niacina (Vit. B3) B: Biotina (Vit. B7) o |
- P: Piridoxina (Vit. B6) A: Acido Pantoténico (Vit. B 5) Lo que COmES... 5€
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ADeN........... MlICronutrientes VITAMINAS. CARACTERISTICAS

1. Se destaca su “esencialidad”, dado que el organismo en general es incapaz de
sintetizarlas vy, si lo hace, no es suficiente para cubrir sus necesidades.

2. Son compuestos orgdnicos, sin relacién estructural entre si, que difieren en su accién

fisiologica, pero se estudian conjuntamente, ya que todas tiene algun papel metabdlico

especifico.

No generan energia, denominandose “acaloricas”.

4. Las carencias e incluso las deficiencias en vitaminas originan trastornos y patologias
concretas denominadas avitaminosis.

w

HIDROSOLUBLES LIPOSOLUBLES
A, D, E, K
By, By, B3, B, B, Bg, By, C
 Se almacenan en higado y tejido
adiposo

* No se almacenan (excepto B,,)
e Se absorben 'y se eliminan

rapidamente. (Aporte diario) « Mas estables a la luz y calor

e Actuan como coenzimas
* No se requiere un aporte diario

* Sensibles ala luz y al calor

 Absorcion y transporte junto a las
grasas (sales biliares)




ﬁpu%% T v M iC ronut ri entes
VITAMINAS. ¢ CUALES SON SUS FUENTES?

A, D
B,, B,, B, B, By y By,

Carotenos, K
CyB




Micronutrientes

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Vitamina B, (Tiamina) Coenzima en metabolismo de | 1,2 mg/dia | Beri-beri. Astenia pérdida de peso, estados Cereales completos, leguminosas,
HC depresivos carnes

Vitamina B, FAD, cadena respiratoria 1,8 mg/dia | Fotofobia, Trastornos oculares Levadura de panaderia, higado,

(Riboflavina) Arriboflavinosis huevos, leche

Vitamina B, Anabolismo y catabolismo de | 20 mg/dia Pelagra. Enfermedad de las “3D” Visceras, carnes, pescados,

(Acido nicotinico, HC, NAD y NADP Dermatitis, diarrea y demencia leguminosas y cereales completos

nicotinamida, factor PP) Astenia, anorexia, vértigos

Vitamina B, Coenzima A 10 mg/dia No se da Todos los alimentos, visceras, yema de

(Acido pantoténico) huevo y jalea real

Vitamina B, Metabolismo de AAs 1,8 mg/dia | Dermatitis seborréica, glositis, estomatitis Levaduras, cereales completos,

(Piridoxina) angular higado, cacahuetes, fruta

Vitamina B, Factor de crecimiento de 100 No se da Higado, huevo, rifiones

(Biotina o H) células vivas mcg/dia

Vitamina B, Cofactor de metabolismo de 200 Anemia megalobastica, diarrea, En embarazo: Higado y vegetales de hoja

(Acido félico, folacina) AAs y purinas mcg/dia accidentes hemorragicos y anomalias fetales




Micronutrientes VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Sintesis de
Vitamina B ADN 'y Anemia megalobldstica (perniciosa: | Solo alimentos de origen
. 12 maduracion @ 2 mcg/dia ligada al factor intrinseco) animal, carnes, visceras.
(Cianocobalamina) . : : -
de Anémico, digestivo, neuroldgico Se puede almacenar
eritrocitos
Transportad
or de : .
. . — Escorbuto, hinchazdn de .
Vitamina C hidrogeno y , : . o Citricos
. . ., 60 mg/dia articulaciones, dificultad de -
(Acido ascorbico) proteccion e Oxidacion rapida!!!
cicatrizacion.
de las
mucosas
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Micronutrientes: Vitaminas Liposolubles

VITAMINAS LTPOSOLUBLES

FUNCION

CARENCIA

FUENTE

Interviene en el crecimiento
huesos, dientes, mucosas,
unas.

Hidratacion de la piel.

Ceguera nocturna
Sequedad de la piel
Falta de secrecion de la
mucosa.

Aceite de higado de
pescado.
Zanahoria, tomate,
lechuga.

CAICIFEROL

contribuir a la
aparicion de cancer de
mama, colon y
prostata.

A Ayuda a la vision. Su exceso: interfiere en Aceite de soya.
RETINOL Es un antioxidante natural. en el crecimiento, Leche, queso
alteraciones oseas.
Detiene la menstruacion
Yy puede perjudicar los
gldbulos rojos de la
sangre.
Interviene en la absorcicon Malformaciones oseas Sardina, atun
de nutrientes como el Caries dental Cereales
calcio y proteinas Raquitismo Leche enriquecida
D Dosis muy bajas pueden Queso

Higado

Yema de huevo
Exposicion al sol
entre 10 a 2 pm.

Participa en la formacion de
glébulos rojos, musculos y
otros tejidos.

Por lo general va ligado
a un déficit biliar y una
anemia grave.

Aceites vegetales
Germen de trigo
Legumbre, maiz

Ilamada protrombina que
participa en la
coagulacion sanguinea.

vy hemorragias dificiles
de curar.

Su exceso: puede
producir dano cerebral
en el nino y anemia en
algunos adultos.

E Interviene en la formacion Falta de vitalidad, apatia Verduras y frutas
TOCOFEROL de hormonas sexuales. irritabilidad. Girasol
Potente antioxidante Disminucion de la libido Sovya
Su exceso: puede dar Leche
lugar a trastormnos
metabdlicos.
Participa en diferentes Es rara en una persona Legumbres
reacciones en el normal, pero su Verduras
metabolismo, como deficiencia produce Aceite de soya
K coenzima. alteraciones en la Higado de pescado
ANTIMEMO Forma parte de una coagulacion de la sangre | Yema de huevo
RRAGICA proteina importante




M i(:ron Utrientes VITAMINAS. CANTIDAD EN LOS ALIMENTOS

At (:%J nffg) N;E'JM ["“;g] (ﬁﬁ [..ng ﬂﬂf}:gi"m Alimento (100 g A(mg D {1y E (g
Gereales harina trigo) ......... | 010 | 005 | o060 [ 020 | o | o] s Higado [promedio) .. ... . ol L
Lequnbrs o1 oo | 061 o6l o0 || Yoma de huevo. ..o 0.60 4.80 1.60
Cames (promedio) ..., 024 | 08 | 613 | 040 | 09| 0| 63 Leche entera ..o, 0.04 Tr* 0.10
Higado (promedio) ............ {030 |3 | 135 | 070 | 260 [#150 973 Mantequilla ..o 040 140 :
Huevoentero oo 010 (042 | 008 | 012 L85 0 36 Acaite do hl‘ﬂﬂdﬂ de pf‘:ﬂﬂﬂdﬂ T 4 L1 20
Lecheenter ................ [004 [ 016 | 006 | 003 | 016 1| 4 FIUE grasa ... b 0 1o
Fruta (promedio) .............. 004 [ 004 | 005 | 011 0 | Ik 20 Aceite de OlIVA L .vvvvvviiinini ! ! 2
Verdura (promedio) .......... | 007 |00 | 05 | 013 | 0 |2150] w2 i = tras

T w Trazas







D SERVICIO DE SALUD
ASTURIAS 2013. P. 23 2 ol

En un paciente al que se le ha practicado una gastrectomia, de cual de la siguientes vitaminas se

puede tener un déficit, varios afios después de la intervencion:
a. Vitamina B12

b. Vitamina B3
c. Vitamina K

d. Vitamina E




D SERVICIO DE SALUD
ASTURIAS 2013. P. 106: 2 ol

Los mariscos, remolachas, frutos secos, legumbres y nueces son ricos, nutritivamente en:

a. Acido félico

b. Vitamina B12

c. Hierro

d. Vitamina B6




Osakidetza

EUSKADI 2015. P. 102:

En la etiologia de la caries dental, se encuentran implicados diversos factores alimentarios; senale la

opciodn correcta:
a. Los nutrientes implicados siempre estan mediatizados por otros factores
b. Lasacarosa aparece como el principal agente productor de caries
c. Los edulcorantes xilitol y sorbitol estan directamente implicados en el origen de la caries

d. La fluoracidon del agua es una medida poco eficaz, ya que las aguas de riego y tierras cultivables

poseen altas concentraciones de este elemento.




Rioja
Salud

LA RIOJA 2016. P 92:

Sefale cual de los siguientes elementos se considera como micromineral:

a. Calcio
b. Magnesio
c. Flador

d. Azufre




sescam S

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 69:

La vitamina a activa se encuentra en:

a. Frutasy verduras
b. mantequilla y yema de huevo
c. Cereales

d. pescados magros




Osakidetza
O

EUSKADI 2018. P. 9:

Senale la respuesta falsa, respecto a la absorcion del hierro de |a dieta:

a. El hierro procedente de los alimentos de origen animal se absorbe en menor proporcion que

el de origen vegetal

b. La absorcion intestinal del hierro aumenta en presencia de acido ascorbico o proteinas

tisulares animales y disminuye con la ingesta de salvado, oxalatos, té y antiacidos
c. Lasreservas de hierro corporales regulan la absorciéon de este mineral

d. Cuando lareserva de hierro corporal es baja, se aumenta la absorcion del mineral




Rioja
Salud

LA RIOJA 2018. P. 97:

Senale cual de estos alimentos no es rico en fosforo:

a) Embutidos.
b) Chocolate.

c) Espinacas.

d) Frutos secos.
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- ALIMENTOS
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ALIMENTOS: Sustancias de origen animal o vegetal, naturales o transformadas que
contienen uno o varios nutrientes.

/ e e \
[ . , Segun su
| Segun su - Segun su g wi
L . | Ny aporte de |

procedencia ‘composicion , :
_. energia

X_}/ -
/ - \ o | /ﬂ\‘\
Lechey Carnes, . Cereales b )
derivados pescados, : } legumbres y Verduras y ‘ Grasas |
lacteos huevos tubérculos hortalizas

(OLEAGINOSOS) |
(FARINACEOS)



Reparto de los Macronutrientes

HIDRATOS DE CARBONO
(55-60%)

Patatas, fruta,
verduras
y hortalizas

LiPIDOS
(30%)

Aceites,
mantequilla,
margarinas, etc.

PROTEINAS
(12-15%)

El 50% del aporte proteico en
forma de proteinas de ALTO
VALOR BIOLOGICO

AG. SATURADOS: 8-10%
AG. POLIINSATURADQS: 5-10%

AG. MONOINSATURADOS: 10-12% Carnes,

pescados,
huevos,
leche, etc.

(Segun la SENC; saturados: 7-8%,
poliinsaturados: 5%
y monoinsaturados: 15-20%)




ADeN........e:  Dieta Mediterranea

v" Abundancia de vegetales, pasta, pan, arroz, legumbres, verduras, frutos secos y frutas.
v" Aceite de oliva como principal fuente de grasa.

v" Un consumo moderado de pescados, mariscos, aves, productos lacteos y huevos.
v Pequefias cantidades de carnes rojas.

v" Vino con moderacidn durante las comidas.

Decalogo de la Dieta Mediterranea




Huevo, Pescados y

Lacteos
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2.1: Lacteos y derivados




LEYRg%m&m:ﬂmﬁﬂ.ﬁnm LECHE: Alimento MAS COMPLETO y contiene
TODAS las vitaminas

* Glacidos : 4,6 g %. Lactosa. Intolerancia.
* Proteinas: 4 g %. Caseina (80%). Alto VB &
* Lipidos: 3,5 g %. AGE, saturados, colesterol. Tipo de leche
* Vitaminas : Todas, liposolubles e hidrosolubles.

* Minerales : Ca, Fésforo. (déficit Fe)

* Agua: 89% del peso total

N
L Entera (100%) J [Semidesnatada (50%)} [ Desnatada (0%) J

DERIVADOS LACTEOS




() Pasteurizaciéon: 72°C durante 15 segundos.

] Esterilizacidn: 1102C-1152C durante 40 minutos (en desuso)

] UHT: 135°C durante al menos 1”

) destruye todos los microorganismos. Apta para su conservacion a temperatura ambiente

. Uperisacion: 1302C — 140°C durante unos pocos segundos + vapor
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/N

Leches
fermentas

\\I//J\

Fermentadas Acido-alcohdlicas
Acidas —
N
Kefir
Yogur ~—
N— 7 N\
- - Kumiss
Valor nutritivo similar -
a la leche. —
Mayor tolerancia Cuajada
. . N—
digestiva.
. N\
Mayor tiempo de Requesén
conservacion. ~—
Util en insuficiencia —
‘a Queso
hepatica. ~
L3

Fermentacion lactica de la leche de oveja o cabra. Originario
del Caucaso.

Similar al kefir, pero elaborado con leche de yegua.

Resultante de coagular la leche mediante calor y cuajo
(fermento), elevado valor proteico dada su riqueza en caseina.
Rica en calcio

Riqueza en proteinas séricas o solubles, de elevado
valor bioldgico y en calcio.

Obtenido por separacidon del suero, después de la coagulacion
de la leche natural, entera, semi o desnatada, por la accion del
cuajo u otros coagulantes apropiados. (Mayor fuente de Ca).
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%

2.1(bis): Carnes
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Segun su

Magra <10% en grasa: ternera, pollo,
caballo, pavo y conejo.
Grasa > 20% en grasa: cerdo y pato.

Rojas y Blancas Valor nutricional medio de 100 g de tejido muscular

AGUA 70% (50-80%)
Acido Urico PROTEINAS 20% (16-22%) Alto VB
en nucledtidos » )
(purinas) LIPIDOS 4% (2-25%)
VITAMINAS Niacina, B2, B12 (25-50% RDA)
MINERALES Fe,PK
BASES NITROGENADAS (Hipoxantina, xantina, adenina y guanina)
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LEYNOFORSS v CIENCIAS DE LA SALUD

2.2 Pescados




ﬁRﬂ%gm&*/&B*Ianco: 1-2% en grasa
Graso/Azul > 10% en grasa

PESCADOS
Comprende los animales que viven en el agua y son comestibles

PECES ALIMENTO PROTEINAS GRASA Colesterol
(100g) (® (® (mg)

CRUSTACEOS

Merluza 16 2 22
MOLUSCOS

Bacalao 14 1 Iy
CEFALOPODOS _

Sardinas 20 8 80

Gambas 20 3 125

Mejillones 10 2 150
Fe,BK, AVB AGPI
Na, D AA (Omega 3)
Bi2 limitante Vit liposolubles
triptofano

Proteinas: 18-20% (alto VB)

AGS (15-30%)

Acido oleico y linoleico y Omega-3
Ricos en vitamina Ay D y grupo B
Alto contenido en P, K, I, Mg, Ca

Bacalao
Lenguado
Merluza Atiin
Mero Anchoa
3 Caballa
Roébalo Trucha %
. Salmoén
Langosta Bonito ¢
: Sardina
Calamar Cangrejo A
Pulpo renque
Camaron
Almeja
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2.3: Huevos




AD

LEYNC

. Por gque
suU consumo <

6,5 g de proteinas
6 g de grasa
250 mg de colesterol

COLESTEROL

No Sse obsortbe

Clara:
Agua y Proteinas ALTO VB

Yema:
AGs, Colesterol, Fe, Vit. A, D, E




Valor nutricional (100g)

-ENERGIA 162 Kcal
- PROTEINAS 13 g
-GRASAS 12 g
-COLESTEROL s04 mg
e CASCARA VIT:
Color = raza - B1, B2, niacina, Biz; A, E, D
-MINERALES: Fe 2,8 mg
- YEMA
- Proteina AVE
- AGS
\ - Colesterol
CLARA
- Proteina AVE
- Agua

- Avidina v Ovomucoides inhiben

Tamarno medio sin cascara: s50g accion de la biotina y tripsina




ADG& nnnnnnnnnnnnnnnn in

LEYNOFORSS v CIENCIAS DE LA SALUD

2.4: Legumbres




ﬁgﬁ@ﬂ:ﬂ:ﬂ‘mﬁhente se presentan como granos secos separados de las

vainas donde se encuentran (lentejas, garbanzos, alubias, judias
blancas) o también en su forma fresca o congeladas como en el

caso de las habas y los guisantes.

ENERGIA 317-422 Kcal
AGUA 12%
PROTEINAS 18-24%
GLUCIDOS 60-65%
LIPIDOS 1,5-5%

FIBRA 4-7%
VITAMINAS B1, B2, Niacina
MINERALES PK Fe CaZ

Preparacion:

v" Remojo 12 horas.

v No usar bicarbonato.

v Coccién olla a presion.

v" En puré se mejora su digestibilidad.

Alto contenido en almiddn, proteinas
(bajo VB) y fibra soluble.

Ausencia de Metionina (Met)

Ricos en Ca, Fe, Carotenos

Soja: proteinas alto VB

Diabetes Fabismo (Habas)
Estrefiimiento Obesidad
Hiperlipidemias Insuficiencia renal

D. Hipercaldricas Insuficiencia hepatica
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SOJA

'y BENEFICIOS

Mejora del perfil lipidico. Inhibe el transporte de
colesterol al flujo sanguineo

Fortalece las paredes de los vasos sanguineos
Promueven la pérdida de peso (saciedad)
Previene el cancer de prostata
Previenen sindromes de la post-menopausia

Efectos beneficiosos sobre piel y cabello

PERJUICIOS

Puede provocar osteoporosis (consumo cronico)

Causante de alergias (nifios <7 afios)

Desdrdenes digestivos: flatulencias, diarrea, hinchazén de
estébmago... (consumo elevado)

Desequilibrios hormonales: tiroides, écancer?

Alteraciones en la fertilidad: disminucion de andrégenos

Alteraciones en el sistema inmunitario
No indicado el consumo en el embarazo
Disminucion de las capacidades cognitivas (25 g/dia)

Alteraciones en el comportamiento: ansiedad, estrés

Aparicion de calculos renales
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2.5: Verdurasy
Hortalizas
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2.6: Frutas




A De N~ DEMIA DE ENFERMERIA

oS Riegs“en vitaminas y minerales.
Cantidad de HC (fructosa y sacarosa) superior al grupo de
verduras y hortalizas (+ energéticos).
Ricos en fibra insoluble (pectinas y hemicelulosas) que
desaparece con la fruta mondada

ENERGIA 25-83 Kcal

AGUA >80%

PROTEINAS 1%

GLUCIDOS 6-20%

LIPIDOS 0%

FIBRA 1-3,4% Pectina, hemicelulosa, lignina

VITAMINAS Beta-carotenos, C (25-50 mg), cido félico, B1, B2

MINERALES K. Mg, Fe, Ca Fibra de la fruta mondada

< Verduras y hortalizas

ALTO CONTENIDO EN GRASA

——

Contenido en lipidos despreciable.
EXCEPCION: Aguacate (16%) y Coco (60%)

Acidos Grasos Acidos Grasos

INSATURADOS SATURADOS

109
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BLANCO ;
Fortalece tu sistema inmune £ g8

F‘; -~ m# LE - l A‘
Ead SISTEMA INMUNE

DESINTOXICACION
AL 1 pici  vilbiae PIEL Y VITALIDAD
ANTICANCERIGENO

Ty CARDIOVASCULAR
mrhabitos.mx
g’

ENVEJECIMIENTO
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2.7: Cereales




De N;j ACADEMIA DE ENFERMER(A

LEYNOFORSS" v ClENCIAS DE LA SALUD

Ricos en almiddn y proteinas (bajo VB)
Ricos en Vitamina B,.

ENERGIA %0386 Kcal

PROTEINAS ~ 4479%

- Completos
| 0
) Integrales

i

LPIDOS 02:04% Refinados

GLOCIDOS s /
FIBRA 08-10%
Se consumen previa Si se utiliza el
extraccion de las grano entero
envolturas

PAN: resultante de la coccidn de una masa obtenida por mezcla de harina (generalmente de trigo), sal y agua, fermentada por
adiciéon de levaduras activas.

PASTAS: obtenido por desecacion de una masa no fermentada, elaborada por sémolas, semolinas o harinas procedentes de
trigo duro, semiduro o trigo blando y sus mezclas con agua.

ARROZ: Su proteina caracteristica es la orizenina y no contiene gluten.
R R R R




Composicion del grano cereal Endosperma:

Frutos maduros desecados - Almidon 7526

de las gramineas. )
g’ - - Proteinas (BEVE):
- Los mas utilizados son:

Tri - Gluten
T HED - Celna
- Arroz ) )
- Oricenina
- Cebada
829%
-Centeno
- Avena - Aleurona:
- Maiz
- Proteinas
(AVEB)
T 6,5%
Germen (3,5%): Teg. Externos:
- Proteinas (AVEB) - Fibra: Celulosa
-(Grasa (AGPI) - Vit B1

- Vit E 8,5%
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2.8: (Grasas
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. & Kl g . B
GRASAS Alto cgntenldo de AGs saturados (sélidas a T2 ambiente)
- Aproximadamente 80% en grasa
ANIMALES: Vitaminas A, Dy B,
CON colesterol

MINARINAS: menor contenido en grasa y mayor de agua.
SHORTENINGS: grasas animales empleado en frituras industriales, alto contenido en

colesterol.
ENERGIA 199-675 Kcal
FRUTOS SECOS e 5%
PROTEINAS 4-23%
Acidos grasos insaturados: GLUCIDOS 40-6%
Ac. Oleico (almendras, avellanas) LIPIDOS 26-66%
Ac. Linoleico (nueces, cacahuetes) FIBRA 2.4-14%
Proteinas: 20-30% (bajo VB) VITAMINAS B1, B2, Niacina, A. Félico

Lipidos: 41%, (AGS) MINERALES CA,Fe,P.K, Mg, Na
Ricos en K, Ca, Fe, Vit E, C, B, y B,
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[TObtenidas a partir de semillas o frutos oleaginosos
GRASAS VEGETALES: (ACEITES) Alto contenido en AG insaturados (liquidos a T2 ambiente)
_J Se obtienen por medios mecanicos (presidon) y quimicos

SIN (disolventes).
colesterol El grado de acidez lo determina su contenido en AG libres.
OLIVA -
Rico en Acido Oleico
Cantidades adecuadas de AGs SEMILLAS
esenciales

Girasol, Soja, Maiz, Cacahuete
Carotenos, Tocoferoles Ricos en AGs poliinsaturados:

Acido linoleico (50%), Vit E

EFECTOS BENEFICIOSOS DEL CONSUMO DE DIETAS COCO y Pa/ma
RICAS EN ACEITE DE OLIVA SOBRE LA SALUD R. AG t d L 7 e
APARATO DIGESTIVO SISTEMA CARDIOVASCULAR ICOS e n S Sa u ra OS b a u rl co’
- Disminuye la secrecion de acido gastrico. E:EEEEYE 19; Cgleesié%" ca)lllzteria] M i r |’S itco , Pa I m |’t i (o0)
- Mejora el vaciamiento de la vesicula biliar. Y p .
- Mejora la funcién del pancreas. EFECTOS ANTIOXIDATIVOS y V.
- Facilita la absorcion intestinal de - Disminuye en gran manera la oxidacién celular. : L
diversos nutrientes. - = MARGARINAS: M IXtaS o) Vegeta|eS
DIABETES

- Mejora la evolucién del enfermo diabético. HldfogenGCIén (éCidO tra nS)
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2.9: Agua
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AGUA .

Recomendacién: 1 ml por cada kcal ingerida o 30-35 ml/kqg/dia

Variacion en funcion de la edad, sexo y cantidad de tejido adiposo.

 Estd en todos los alimentos, a excepcidn del ACEITE y el AZUCAR.

Bebida 1250 ml

Alimentos 900 ml

Produccion células
270 ml

Feto
(90%)

Human Body
Frubds ..o ieeenens a0 %
Verduras ....ooviiinnnnennnn. a0
leche .o oo .. BBAY
Patatas ... ..o 80.6 %
HUEVD Lo 75.2 %
Pascadn oo ea s 70 %
Came oo B
Quesos oo 55 %
Almendras .............co0es, 5 %
Acette . e 0
(TCA-CESNID 2003,)
Adultos

Recién Nacido
(80%)

Varon: 60%

Mujer: 50%

Orina 1500 ml

Sudor, Respiracion 900 ml

Heces 100 ml

Anciano
Varon: 52%
Mujer: 45%




Dell,

LEYNOFORSS

JH,0
Sales minerales

Balance hidrico

Ingesta = pérdidas

Alteracion:

J lig intracelular

Diarrea
Etiologia Vémitos

Fiebre

Z
O
i
—
<
a'd
=
L
V)
LL]
O
N
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Sed
Leve N
(no especifico )
Sequedad mucosas
Moderada _ _
MFC, T2, residuos orina

Consciencia alt

hTA, fiebre,
Grave —
Fallecimiento

Deshidrat. Adulto

Depl 6-10 |1 H,0



Clinica:

Diarrea, fontanela, pliegue

Hipertonica:l agua

Na: > 150 mmol/I

Isotdnica

J agua, Na

Hipotdnica:{, Na
Na < 130 mmol/I

Deshidrat. Pediatriaj

Gravedad

(diarrea)

Leve

Pérdida peso <5%

Moderada
5-10% (RN < 5%)

Grave
>10%. RN (todos)

intraceluar

extracelular

No shock

No infeccion

Infeccidn y/o acidosis

Shock, acidosis, infeccion
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[11: PRINCIPIOS DE LA
NUTRICION
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Kcal = energia necesaria para elevar en un grado centigrado

la masa de un kilogramo de agua.

1 kcal = 1,000 cal

1 kcal =4,2 kJ
1 k) =0,24 kcal

Niimero cde Atwater
kcallg CR
Niim. Kij/e
Ghicidos . . . 1,74 1.74 4 15.65 1.0
Lipidos ... ..., 0,730 0,30 g 18.9 .
Proteinas .. ......... 5.4 4.2 4 17.6 0.8

v' Alimentos energéticos = ENERGIA

v Alimentos plasticos = FORMAN piel, masculo, cicatrizacion

v Alimentos reguladores = Nutrientes necesarios para que energéticos y plasticos
se COMPLEMENTEN
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TP APORTE DIETETICO RECOMENDADO (RDA): nivel de ingesta para cubrir alrededor del 97-98%
de la ingesta de un nutriente en un grupo de poblacién sano.

Necesidades
de
crecimient

rmogénesis de
alimentos

No confundir
con digestién

5 kcal por
gramo de peso

Actividad \

fisica

Termorregulacion
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3.1: Tasa Metabolismo
Basal.
Gasto energetico total

ECUACION DE HARRIS-BENEDICT. ECUACION FAO.

T




Ecuacion de la FAO (OMS)

21 Y chnemin oe eneqmenin , €X0 y edad (anos cuacion {kcal/dia
@\"Rgﬂrfﬂiﬂﬂﬁsoi LA S L] s d d ( i ) E i0 (k Ild' )
= Tasa Metabolismo Basal (ECUACION DE HARRIS- Hombres
BENEDICT) 0-3 (60,9 P) - 54
3-10 (22,7 x P) + 495
10-18 (17,5 x P) + 651
Hombre: TMB= 66,5 + (13,7 x peso en kg) + (5 x altura en cm)- (6,8 x afios) 19-30 (15,3 X P) + 679
31-60 (11,6 x P) + 879
Mujer: TMB = 655 + (9,6 x peso en kg ) + (1,85 x altura en cm)- (4,7 x afios) >60 (13,5xP) +487
Mujeres
0-3 (61,0xP)-51
Transports 3-10 (22,5 x P) + 499
de Barcelona  10°18 (122xP) +746
19-30 (14,7 x P) + 496
31-60 (8,7 x P)+829
>60 (10,5 x P) + 596
Poco o ningln ejercicio Calorias diarias necesarias = TMB x 1,2
Ejercicio ligero (1-3 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,375 .‘?'iﬁns PAUEADS .. ..oviii ?'i' k““]’rkg"rd':‘! (20 k:li'
Ejercicio moderado (3-5 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,55 h:;::llnggl}'ﬁH.;Iﬂﬁ;ll-:nm ;::;7: E:Hjtﬁ;;::;; {fii t:‘
Ejercicio fuerte (6-7 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,725 G0 AR08 L 5035 kulljkgmiﬁ (133 kj
Ejercicio muy fuerte (dos veces al dia, entrenamientos muy duros) | Calorias diarias necesarias = TMB x 1,9 G0 enadalante ... 2500 keallkg/dia (112 k)
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3.2: Gasto energetico
total




ADeN....... .

 GET=TMBxFAXFE

FACTOR DE ACTIVIDAD (FA)

Reposo en cama............. 1,0
Movimiento en cama........1,2

piouteno en A Gasto
FACTOR DE AGRESION (FE) e n e rgét i CO

Cirugia programada............... 1,2
TraumatisSmo......cocveeeeeevereneens 1,35 t t I
Y =] o 1] [ 1,6 O a
Quemados.......cccoevvveevereennnee, 2,1
Fiebre....ocoveeevveecnnene, 1,13 por cada 2>37
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3.3: Requerimientos

EMBARAZO Y LACTANCIA

T




L] L] L L]
B 1.2 trimestre 2.2-3 .= trimestre —L i
S Normal j‘l;r;"'r?il: tj;lp:;c:g”:ees;ramente Aumentar 500 kcal/dia Alimentacion equilibrada, aumentando
100-300 kcal/dia suplementarias suplementarias los alimentos plasticos y requladores
Lacteos
Aumentar los requisitos Zarnicos
Protelnas Normal de 1 g/kgsdia a 1,5 g/kg/dia Aumentar a 2 g/kg/dia Legumbres
(mitad de alto valor bioldgico) Cereales completos
Frutos secos
Cereales, pan
Normal Legumbres
Hidratos de carbono Normal Atencion a los azticares Igual que durante la segunda Frutos secos
y lipidos : ) parte de la gestacion Patatas
v a las grasas de origen animal :
Mantequilla
Aceite de oliva v de semillas (girasol, etc)
Zarnes rojas y visceras
Elementos quimicos Especial atencidn al Ca, I, P. Mg Gran demanda de calcio Lacteos
esenclales Mormal en el tercer trimegtre: E;| i:-e fosforo en particular Pescados o sal yodada
¥ ’ y P Legumbres y frutos secos
Werduras de hoja verde
Fruta y verdura fresca
P . . . Aumento, en general, tanto Pan integral
Vitaminas - Elirf':lﬂl;zl;i CIE}EE y B, , acido folico de las hidrosolubles como Licteos
P e de las liposolubles Mantequilla y aceites
Verduras de hoja verde
La demanda fisiolégica Agua, bebidas naturales
Agua MNormal de 2-2,5 debe ser aumentada Evitar al maximo el alcohol y bebidas
a 3 l diarios estimulantes
Frutas con piel
Incluirlas en la alimentacién para combatir . Verduras en general
Fibras Idem

el estrefimiento: celulosa, hemicelulosa, lignina

Ensaladas
Cereales completos
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LECHE DE VACA vs LECHE MATERNA

LECHE DE VACA:
Doble de proteina, Cuadruple de Na, Ca y P, Menos hidratos de carbono.

v’ Proteina alergénicas: beta-lactoglobulinas.

v’ Excesiva cantidad de caseina.

v" Ausencia de Inmunoglobulinas.

v' Pobre en Acido Oleico vy rica en Acido Estedrico.
v' Contiene menos lactosa: pH intestinal: Ca, P, Fe.

LECHE MATERNA: 14% Leche Materna

45%

B A Regulacion del apetito

B AGMI Reducir hemorragias
B AGPI
Recuperar peso
Leche de Vaca Condiciones idoneas

3%

Mads economica
Prevencion DM1
B ACS Desarrollo psicomotor...

B AGMI
69% B AGPI

28%
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3.4: Requerimientos

MENOPAUSIA

T




Calcio + Vitamina D
Osteoporosis

[ N“ ACADEMIA DE ENFERMERIA
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Disminuir Sal y Cafée
Hipertension

Actividad Fisica
Obesidad

Dieta Hipocalorica
Obesidad
7

/-

Disminuir Grasa y
Colesterol
Arteroesclerosis

DIETA EQULIBRADA: OSTEOPOROSIS Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Ca (1.200-1.410 mg/dia) y Vitamina D.
Evitar AG saturados y colesterol.

Favorecer AG poli de cadena larga (azul)

Osteoporosis: Evitar fitatos (salvado), Eludir dietas hiperproteicas, Disminuir tabaco y alcohol, No abusar del café.

133




3.5: Requerimientos

ENVEJECIMIENTO




ADelN........ccom Masa magra y dsea disminuyen: APORTE DE Ca: 1000-1200 mg/dia
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Masa grasa

Composicion corporal
OSTEOPOROSIS y Peso y Talla
SARCOPENIA el peso
( ~ Disminuye la talla
Anciano ‘

) )

Metabolismo basal
A los 70 afios Funcion Digestiva
disminucion del 15% /

Modificaciones en colesterol,

: ., : Dificultad de masticacion y digestion
glucemia, degradacion proteica
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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ASTURIAS 2013. P. 64:

El movimiento corporal producido por la contraccidon de los musculos, que produce un aumento en el gasto de energia

por encima de los niveles basales, cuyo objetivo es el bienestar fisico y que se realiza de forma planeada y estructurada,

se denomina:
a. Actividad fisica
b.  Ejercicio fisico

C. Deporte

d.  Actividad reglada




D SERVICIO DE SALUD
ASTURIAS 2013. P. 88: w

En la valoracion de enfermeria al nifo deshidratado, sefiale la respuesta incorrecta:

a. Conocer el peso antes y después del proceso y compararlo

b. Vigilar las caracteristicas de las micciones

c. Control de las constantes vitales

d. Control del perimetro abdominal diario




Osakidetza

EUSKADI 2015. P. 45:

Senale los signos que corresponden con una deshidratacion moderada producida por una

gastroenteritis aguda:
a. Taquicardia, hipotension, fontanela abombada, oliguria
b. Piel fria, irritabilidad, fontanela abombada, irritabilidad

c. Ojos hundidos, signo de pliegue positivo, oliguria

d. Taquicardia, fontanela hundida, hipotension, relleno capilar inferior a 2”




salud

sy Scrvicio aragonés
L_.._ de salud

ARAGON 2014.P. 21

éQué se obtiene mediante la ecuacion de Harris-Benedict?

a. Tasa de metabolismo basal

b. Efecto térmico de los alimentos

c. Indice nutricional

d. Todas son correctas




salud

serwmo aragones

ARAGON 2014. P. 29: —

La leche uperisada:

a. Se calienta a 130-140°C durante 1-2”

b. Se calienta a 110-115°C durante 20-30 minutos

c. Se calienta a 72°C durante 15”

d. Todas son incorrectas




LA RIOJA 2016. P. 94.

El proceso involuntario que comprende todos aquéllos fendmenos, a través de los cuales el

organismo recibe y utiliza los nutrientes ingeridos es:

a. Alimentacion

b. Nutriente

c.  Nutricidon

d. comensal




als s

CASTILLAY LEON 2017. P. 48:

En los cuidados enfermeros del anciano, dentro del patron nutricional/metabdlico, no seria una

correcta actividad especifica:

d.

fomentar una higiene bucal adecuada

disminuir los hidratos de carbono complejos (de absorcidn lenta) para evitar picos de

glucemia
limitar el consumo de bebidas alcohdlicas y de tabaco

mantener una dieta rica y variada en cuanto al tipo de nutrientes




[ = Servicio Navarro de Salud
% [ Osasunbidea

NAVARRA 2018. P. 23.

Son cambios fisiopatoldgicos relacionados con la edad todos excepto:

a. Aumento de la produccion de acido y liquidos gastricos
b. Disminucion de la densidad mineral dsea
c. Disminucion de la tasa metabdlica

d. Reduccion de la masa magra




-
‘;M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MADRID 2019. P. 6.

Las necesidades energéticas en el anciano, con respecto a la edad adulta:

a. Disminuyen en un 50% respecto de la edad adulta
b. Aumentan en un 25% respecto de |la edad adulta

c. Siguen siendo las mismas respecto a la edad adulta

d. Disminuyen en un 15% respecto a la edad adulta
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[V: DIETOTERAPIA
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Objetivos de las dietas

- La dieta es el Unico tratamiento de la enfermedad.

e Algunos diabéticos del tipo Il, o en muchos casos de hipercolesterolemia.

- Forma parte del tratamiento junto a los farmacos.

e DM tratada con insulina

Prevenir la aparicion de sintomas.

¢ Dolor en la litiasis biliar.

- En otras enfermedades deben excluirse de |la dieta algunos alimentos o nutrientes.

e La intolerancia a la lactosa o en las alergias alimentarias.

La dieta puede tener otro objetivo: presentarse de tal forma o con tal textura que pueda ser ingerida por el paciente.

e Dietas liquidas y en las trituradas, La dieta administrada por sonda o por via endovenosa.
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4.1: Dietas en dislipemia
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Dietas en las dislipemias

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Productos lacteos Reducir el peso en paciente
\ Abstenerse de tomar alcohol
semidesnatados o desnatados obeso

Tomar con frecuencia pescado Eliminar azucares, simples, dulces | Mantener una dieta variada

azul y pasteles con cereales, frutas y verdura
Evitar el consumo de alcohol (2 6 Ejercicio fisico de forma
3 vasos de vino tinto) regular
No fumar

Sal con moderacion

Consumir aceite de oliva




Cereales

Verduras

Frutas

Dulces y
edulcorantes

Carne y pescado

Lacteos y huevo

Grasas y salsa

Frutos secos

Métodos de coccion

PREFERIBLEMENTE

Integrales

Verduras crudas y cocinadas

Fruta fresca o congelada

Edulcorantes no caldricos

Pescado azul y magro, aves sin piel

Leche y yogur desnatados, clara de
huevo

Vinagre, ketchup, mostaza, salsas
sin grasa

A la parrilla, hervido, al vapor

USAR CON MODERACION

Pan, arroz, pasta y cereales refinados

Fruta deshidratada, gelatina, mermelada,
fruta enlatada, sorbetes, polos de fruta

Sucrosa, miel, fructosa, glucosa, chocolate,
caramelos

Cortes magros de vacuno/ternera, corderoy
cerdo; marisco

Leche, queso y otros lacteos bajos en grasa

Aceite vegetal, margarina blanda, salsas para
ensalada, mahonesa

Todos

A la plancha, asado

OCASIONALMENTE

Pasteles, bollos, empanadas, croissants

Verduras preparadas en mantequilla o nata (bechamel)

Coco

Tartas, helados

Salchichas, embutidos, panceta, costillas, visceras

Queso normal, nata, yema de huevo, leche y yogur
entero

Mantequilla, margarina sdlida, grasas trans, aceite de
palma y de coco; manteca, tocino de cerdo, salsas
elaboradas con yema de huevo

Coco

Fritos
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4.7: Dieta en Diabetes
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Dietas en diabetes
/_/'-’ﬁ‘ T

Dieta  Ejercicio Autocontrol
alimentaria\. fisico ~analitico

Evitar Hipo e Hiperglucemias. 6 Comidas
Consumo de fibra: 40 g/dia

Proteinas: 0,8 mg/Kg

Evitar carnes rojas.

Mejor el pescado azul.

Disminuir el consumo de grasas a <30% cal.
Reducir grasas saturadas <10 % cal totales.
La ingesta de colesterol <300 mg/dia
Mantener consumo CH (55-60%) complejos,
<10% aztcares simples del total kcal/dia
Reducir el consumo de sal.

>126 mg/dl

-
\
\ \

Educacion

Fdrmacos "
en diabetes

/
/
/

Reparto de HC para Diabéticos

“4

® Desayuno ®m Media mafiana m Comida

Merienda m Cena m Al acsotarse
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4.3: Dietas en HTA
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DIETA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

- Dieta: 1500 mg/dia
Consumo de 250 mg/dia en Sodio

personas no  habituadas
aumenta la TA

favorece la excrecion

" Dieta rica en K
J urinaria de Na.

.
CafeinaJ Potasio

Relacion inversa entre la

TA y la ingesta de Ca. ~ Consumo excesivo

Incrementar la ingesta de | Calcio Alcoho| ?3ymenta la TA.

Ca. También aumenta la
obesidad.

L['pidos Serie omega-3 recomendables en la




ADGN. Dietas controladas en sodio

v El Na es el ion mas importante del medio extracelular. Su restriccion tiende a hacer
negativo el balance sddico y, por tanto, se utiliza para el tratamiento sintomatico de
los edemas.

Por cada 140 mEq Na no excretado se retiene 1 | de agua

v’ Suelen ser regimenes bien tolerados.
v" Si no es suficiente la restriccion de Na deben asociarse los diuréticos.

Recomendado: 2.400 mg Na Aporte minimo: mg Na
INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Cardiopatias: ICC, IAM, Angina de pecho Embarazo: <3 g de NaCl puede afectar al

equilibrio idnico e hidrico
Afecciones renales: Glomerulonefritis, Sindrome RIEeRge izl SR = a =i N[N ol=Ige e ERC ERNER

nefrético, IRC, IRA, Hemodialisis, pacientes
trasplantados

Enfermedades del higado con ascitis y edema Terapia con litio e hipotiroidismo grave
Tratamientos prolongados con corticoides Enfermedades renales: nefritis intersticial

——— CITUQI0  cardiaca: (postoperatorio) riesgo de Pjillelale il eleliNeldge oo Ne NN RN IEVAE R nalie N

_ edema pulmonar fistulas enterocutaneas _
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Dietas controladas en sodio

. . Aporte suficiente de energia
CLASIFIACION DE LAS DIETAS HIPOSODICAS Equilibrio de nutrientes

Dietas asociadas

. o Es la que mas aplicaciones tiene.
HIpOSOdICG ESTANDAR e Indicada en todas las patologias que requieren una restriccién de

Na y estan en fase compensad (no existen edemas ni ascitis o

(2000-1500 mg Na/d['a) éstos son de poca intensidad).

e Puede considerarse como una dieta de mantenimiento.

&
a ™
Hiposodica ESTRICTA * Generalmente se utiliza cuando los edemas y la ascitis
(1000—600 mg Na/d/'a) son de mayor importancia.
" |
a N
) . e Se emplea solamente en medios hospitalarios, en casos
H’pOSOd’Ca SEVERA muy concretos, cuando el enfermo presenta edemas
(<500 mg Na/d/'a) generalizados (anasarca).
e Actualmente, estd casi en desuso.
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REALIZACION PRACTICA DE DIETA HIPOSODICA

DESANCONSEJADOS PERMITIDOS

Sal de cocina y mesa Carnes, Aves, pescado fresco
Carnes saladas y pescados ahumados y Leche, yogures, Queso sin sal,

a \ secados, caviar Chocolate, Cacao y Huevo

Charcuteria y quesos en general Harina, sémola, pasta, cereales
Esta’ n d a r Conservas en general Verduras y hortalizas
Verduras crudas y en conserva Fruta natural, frutos secos
-
a N

Supresion de todos los alimentos desaconsejados.
Est r‘i Cta Cdlculo preciso de todos los productos de origen animal.

AN

e D Riguroso control y aumentando Na tan
pronto como el estado del paciente lo
Seve 'a permita.
Se suprime clara de huevo, leche y
derivados, espinacas.




ADeN, -
=S ACADEMIA DE ENFERMERIA
LEVNOFORf@;‘ Y CIENCIAS DE LA SALUD

4.4: Dieta en
Hiperuricemia y gota
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Dietas en hiperuricemia y gota

HIPERURICEMIA: Enfermedad metabdlica que se manifiesta en forma de gota, litiasis
urinaria, nefropatia o puede ser asintomatica.

GOTA: enfermedad que afecta, fundamentalmente, a las partes blandas de las articulaciones,
por depdsito de las sales del acido urico (gota articular), aunque también puede afectar a
diversos organos internos (gota visceral) y formar calculos en las vias urinarias (litiasis urica).

v Dieta adecuada pobre en purinas ayuda a que
descienda el valor del acido urico en sangre.

v" Importante reducir la obesidad, si existe, y el con
sum o de bebidas alcohdlicas, el cual puede
provocar una crisis aguda.

v El ataque de gota puede también ser provocado

por una comida muy copiosa y, paraddjicamente,

por una cura de ayuno.

Prevenir infecciones urinarias.

Beber abundante agua (mas de 2 L/dia).

AN
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o D

No sobrepasar la
cantidad de carne o
pescado. ‘

No ingerir bebidas
alcohdlicas

o AN
: |

Pueden tomarse
legumbres un par de
veces por semana.
Evitar las habas

Estan prohibidos los |
productos de la caza
(liebre, jabali, etc.)
pOr ser muy ricos en
purinas, asi como las
visceras, el pescado
azul y el marisco.

& Yy € 4




(= N“ ACADEMIA DE ENFERMERIA
LEYNUFDR";‘-_.? ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

Dietas en hiperuricemia y gota

PRINCIPIOS DIETETICOS EN EL GOTOSO

EVITAR CONSUMIR

Reducir o suprimir BEBIDAS ALCOHOLICAS Carnes y pescados blancos tienen menor cantidad
Restringir las purinas uricogenéticas de los Leche y derivados
alimentos (visceras, algunos pescados grasos y el . ..
( » 419 . P g y Huevos, Cereales, Pastas alimenticias, patatas,
marisco) .
verduras y hortalizas
Algunos vegetales (LEGUMBRES) tienen un
contenido moderado Azucar, Miel, Café y Té
Alimento (100 g) Purinas (mg)
Mollejas . . oo 900
ANCROAS . . e 460
SaTdimaS . . o o e 360
01 290
Higado .. ... 275
LegUIMIbBTOS . o v e s 70
Espdrragos, champifiones, coliflor. ... o i 50-60
Carnes (promedio] vy pescado blanco (promedio) ... ... .. ... o o i 100

v Las personas con hiperuricemia que han presentado sintomas de gota deberian mantener unos
valores de acido urico en sangre inferiores a 6 mg/dl.
v Durante el ataque gotoso, se eliminaran los alimentos con purinas uricogenéticas: carnes, pescados,
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4.5: Dieta en
Nefropatias




Dietoterapia en Sindrome Nefrotico

|Normoca|c’>rica

|Hiposédica estricta (700-1200 mg Na/dia)

|Restriccién hidrica (provocar balance negativo) y de diuréticos.

|Hiperprotéica: 1,2 g/kg/dia (peso tedrico) pérdidas (1-20 g e incluso 75 g/dia) (75% alto VB)

IReducir acidos grasos saturados (AGS) y colesterol




Dietoterapia en IRC

JIndicada en funcién renal por debajo del 25%

Proteinas de alto valor bioldgico (origen animal): 0.6 g/kg/dia. Distribuidas a lo largo del dia

(JHidratos de carbono: 35-38 kcal/kg/dia. Deben suponer entre el 50-60% del aporte

JGrasas: deben suponer el 35% del aporte. Recomendado Dieta Hipocaldrica

JSal: 1 gNa/ 24 h




Dietoterapia en hemodialisis

(JRestriccién de Na (1g/24 h), Ky P

(I Dietas normoprotéicas + 15-20 g extra al dia (1,2-1,5 g/kg/dia)

Suplementos vitaminicos

JAumentar ingesta hidrica 500-800 ml




Dietoterapia en Dialisis Peritoneal

(I Disminucion del aporte de Hidratos de Carbono
(JEste método ocasiona una absorcién de 50-100 g de glucosa al dia

JLos lipidos deben suponer un 30% del total del aporte calérico

(JAumentar el aporte de alimentos ricos en grasas poliinsaturadas (pescado azul y frutos secos...)
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4.6.1: Dieta en
alteraciones G.I.

ULCUS GASTRODUODENAL

T
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Dietas en enfermedades del TGl

DIETA EN EL ULCUS GASTRODUODENAL

1%Fase

29 Fase

39 Fase

¢ Dieta absoluta

e Iniciar dieta progresiva con
pequenas cantidades de
agua y caldo (semiliquida)

¢ Dieta ovo-lacteo-farinacea

e Huevos pasados por agua,
leche y sémola

¢ Dieta blanda antiulcerosa

e Lacteos, cereales, patatas
hervidas, carnes tiernas

y

- J— ALIMENTOS
e \ PERMITIDOS

Fase de
‘remision

4

Brote
ulceroso

2-3
semanas

/

Lacteos: leche, yogur
Cereales, patatas
Carnes de ternera, pollo

Conservas de carne: jamon
cocido.

Pescados magros: merluza
Huevos: pasados por agua
Fruta cocida

Aceite de oliva y semillas

Bebidas: agua

Dulces: galletas tipo Maria
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ALIMENTOS DESACONSEJADOS ALIMENTOS PERMITIDOS

Irritantes Quimicos Irritantes Fisicos Leche, yogur y quesos frescos (no salados)

=

Cereales, patatas: todos. Preparacion culinaria: caldo vegetal,

Extractos y caldos de carne Frutas, verduras y hortalizas crudas . . , .
Y y hervidos. Pan blanco, de preferencia tostado o del dia anterior.

Carnes: de ternera, pollo, cordero, cerdo, caballo, buey, conejo

Sales acidas (ej: tomate) Carnes fibrosas . .
(eliminar parte fibrosa)
Conservas de carne: jamon cocido poco salado
Frutas y zumos acidos Cereales de grano entero Pescados: magros (blancos), tipo merluza, rape, etc. (Hervido, a la
plancha)
Alimentos o platos salados Huevos: pasados por agua, en tortilla.
Embutidos Frutas: cocidas (hervidas, al horno).
Pescado graso y marisco Verduras: en forma de puré

I Café, Té y alcohol Aceites: de oliva o semillas
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4.6.2: Dieta en
alteraciones G.I.

REFLUJO GASTROESOFAGICO

T
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Dietas en enfermedades del TGl
DIETA EN EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

Evitar alimentos que disminuyan la presion del
EEI

Evitar alimentos que irriten la mucosa: alcohol,
citricos, tomate, café

PRESION EN EL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR

Evitar el decubito después de las comidas

Levantar la cabecera mediante almohadas (>30°)

AUMENTA DISMINUYE SIN EFECTO
Evitar incremento de la presion intraabdominal Proteinas Grasas Hidratos de
carbono
Evitar el consumo de tabaco Alcohol
Realizar comidas en pequefas cantidades y frecuentes Chocolate y

carminativos
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Dietas en enfermedades del TGl
DIETA EN EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

LADO DERECHO

e ESTOMAgo
......... Jugos gastricos

v’ La posicidon  decubito
lateral derecho acelera el
vaciamiento gastrico

L7 %,

/e

LADO IZQUIERDO

'-‘\4"-’-4/11/1///1/;

> A

Jugos gastricos

Neonatos: decubito lateral derecho en las primeras horas post alimentacion para

aumentar el vaciamiento gastrico y cambiar posteriormente a decubito lateral izquierdo
para disminuir el reflujo.

En adultos: dormir decubito lateral izquierdo con cabecera levantada.
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4.6.3: Dieta en
alteraciones G.I.

PATOLOGIA BILIAR

T
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Dietas en enfermedades del TGl

DIETA EN LAS ENFERMEDADES DE LA VESICULA Y PATOLOGIA BILIAR

El objetivo de la dieta es evitar el colico hepatico o de dispepsia biliar, al tiempo que se
sigue una alimentacién equilibrada.

Desaconsejados o muy limitados
los alimentos grasos. (Se aceptan
mejor las de origen vegetal)

La dieta biliar contendrd unos 40 g
de lipidos al dia, es decir, menos
del 25% del total energético

— Choeolate
— Carnes grasas: cordero, cerdo

— Partes grasas de otras carnes (p. e, chuletas
de ternera)

— Embutidos
— Huevos
— Pescados azules, mariscos

— Lache entera, mantequilla, nata

— Salsas, especiales, picantes
— Crema, flan

— Frutos oleaginosos: aceitunas, nueces, avella-
nas, almendras, efc

— Aceite o manteca para frefr o guisar
— Pasteles

— Alimentos flatulentos

Prohibirse los alimentos flatulentos

— Legumbres

— Col. Colitlor. Coles de Bruselas
— Alcachofas. Nabos

— Cebolla (cruda)

— Manzana (cruda). Mel6n. Sandfa
— Chocolate

— Frutos secos grasos

— Setas

Yogur descremado
Legumbres mejor sin piel
Patatas hervidas

Frutas hervidas

Verduras y ensaladas
Carnes y pescados magro
Bebidas sin gas
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4.6.4: Dieta en
alteraciones G.I.

PANCREATOPATIAS

T
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e 537 comidas
didrias, cada una de
ellas con poca
cantidad de
alimentos.

cantidad diaria del
orden de 25-40

g/dia.

Reduccion de la

Contraindicado

- Dividir de la - i
dietq Lipidos <20%
AIimentos&J
ricos en Grasas <35%
proteinas y de las kcal
g pobre en totales

grasas

e En casos mas
graves reducir

drasticamente el

consumo de lipidos.

el alcohol

Cantidades de 20-
30 g/dia (hidrdlisis
y absorcion mas
facil). Aumentar
AGE
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4.6.5: Dieta en
alteraciones G.I.

HEPATOPATIAS

T
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Dietas en enfermedades del TGl
DIETA EN LAS HEPATOPATIAS. COMPLICACIONES CLINICAS

[ ]
Ascitis J

e Dieta hiposddica de unos 1000-1200 mg de Na
e Balance hidrico negativo
e En casos graves: 600-800 mg de Na.

N

—[ Encefalopatia y coma hepdtico |

e Dieta hipoproteica severa durante los primeros dias (20-25
g de proteinas/ dia. 0,75-0,5 g/kg/dia).

e Suplementos pobres en AAs aromaticos y ricos en AAs
ramificados.

Aromaticos: Phe (Fenilalanina), Tyr (Tirosina) y Trp (Triptofano)
Ramificados: Leu (Leucina), ILe (Isoleucina) y Val (Valina)
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4.6.6: Dieta en
alteraciones G.I.

CELIAQUIA

T




DIETA PARA CELIACOS

PRIMEROS: EVITAR excepto "Sin gluten “:
-Legumbres -Pan de maiz o arroz
- Verduras - Pasteleria o bolleria
- Arroz blanco - Pasta y sémola
- Pasta sin gluten Higos Secos, frutos secos fritos o tostados
- Almidones, féaculas, sémolas...
- Quesos y patés
- Sucedaneos marisco opescado (qulas...)
SEGUNDOS: -Charcuteria y derivados cdrnicos
- Camnes (ternera, cerdo, - Salsas, condimentos, colorantes
cordero o pollo) - Conservas, productos enlatados
-Pescado
- Huevos fritos
- GUARMICION BEBIDAS:
T - Cervezas o otras maleadas (cebada)
:ﬁ“ﬁ:ﬂ - Destiladas o fermentadas con cereales!
- Algunes licares
-Patatas

- Babidas: de méquinas autom Aticas

POSTRES
"l'ugure;mntrmuafmtaurnmneh:lai

Chocolates, bombones
- Sucedanecs del café
- Postres lcteos manufacturad os (natillas...)

POSTRES:

- Fruta (frescayen almiban

-Yogur natural o cuajada

-Helados (tarrina o blog ue nata ovainilla)
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4.6.7: Dieta en
alteraciones G.I.

INTOLERANCIA A LA LACTOSA

T




INTOLERANCIA A LA LACTOSA

GRUPOS

HARINA, CEREALES

POSTRES, PASTELES,
GALLETAS

AZUCARES, DULCES,
MERMELADA, F. SECOS

SOPAS

BEBIDAS, REFRESCOS

CONDIMENTOS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

De trigo, maiz, centeno,
arroz. Todos cereales

Merengues, gelatina,

pasteles con agua ygrasa y
harinas permitidas...

CGlucosa, {f. secos, miel,
azucar mesa, sorbetes

Sopas y caldos de carne y
vegetales, extractos carne

Té, café, bebidas
alcohdlicas, refrescos

Sal, pimienta, mostaza,
curry, especias...

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

Cereales comerciales y
pastas(lacteos anadidos)

Todos postres... hechos
con mantequilla y leche

Helados, batidos,hechos
con leche, mantequilla o
crema leche

Sopas comerciales o que
contengan leche

Batidos preparados con
leche o lacteos

Mayonesa con leche.
Aderezos comerciales
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4.6.8: Dieta en
alteraciones G.I.

DIARREA

T
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4 Verduras, fruta sin

i hervir y sin piel

Alimentos proteicos

i Vegetales con fibra
Alimentos sélidos Yy poca grasa
(HC complejos) Animal con poca
Dieta absoluta Evitar grasas y fibra grasa
insoluble

Aporte de liquidos y
pérdidas
hidroelectroliticas
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4.7: Dieta en el paciente
oncologico




il | — Dietas en el paCiente OnCOlégiCO

¢ QUE SUCEDE EN EL PACIENTE ONCOLOGICO A NIVEL NUTRICIONAL?

DESNUTRICION ENERGETICA

Patogenia - Aporte insuficiente de calorias y nutrientes (bien por disminucién de la ingesta o por alteraciones
en la absorcién o digestién)
- Pérdidas extraordinarias por diarreas, fistulas, drenajes o malabsorcién (vitaminas y minerales)

Causas Disfagia mecanica, mucositis, xerostomia, ageusia, anorexia, dolor, vémitos, diarrea, ileostomia,
linforragia, depresion

Clinica Pérdida de peso por pérdida de grasa subcutdnea y en menor cuantia de musculo esquelético, astenia,
depresion, estrefiimiento, bradicardia, hipotensién, evolucién lenta

Complicaciones - Alteraciones electroliticas, hipofostatemia, hipomagnesemia, déficit vitaminico
- En grado severo: infecciones, complicaciones quirtrgicas y mortalidad

Aumento del riesgo Desnutricion severa, cirugia, tratamiento antineoplasico, comorbilidad
de complicaciones

DESNUTRICION MIXTA

Patogenia Situaciones de estrés hipercatabdlico mas el deficiente aporte calérico-protéico
Etiologia Cirugia agresiva, infeccién grave, sepsis, fiebre mantenida
Clinica Pérdida importante de peso con disminuciéon de masa magra por degradacién de proteinas musculares

y viscelares, ulceras por presion, hiperglucemia de estrés, edemas, ascitis, derrame pleural
Complicaciones  Quirdrgicas, infecciosas y mayor mortalidad

Aumento del riesgo Desnutricién de grado moderado-severo
de complicaciones
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Aumentar el aporte de liquidos
Alimentos blandos

Zumo de limén, liquidos calientes
Chicles, caramelos acidos

Suprimir fibra insoluble
Evitar comidas voluminosas
Evitar grasas y fritos
Disminuir el aporte de fibra

o Xerostomia
Buen aporte hidrico

Enteritisy
procticis radica

\ Evitar alimentos duros
Buena hidratacion
| Emplear anestésicos o pajitas

Disfagiay
mucositis

Estrefiimiento

Bebidas tibias
Fibras insolubles

Modificaciones
del gustoy
olfato

Estado
dentario

Modificar el sabor de alimentos
Consumir alimentos acidos
Beber liquidos

Evitar azUcares (caries)
Alimentos tibios
Higiene bucal

Nauseasy
vomitos

Evitar alimentos: acidos, grasas
Ingerir alimentos frios

Comer pocoy fraccionado

187




LEYNO

{ Objetivos primarios

e Mejor tolerancia y respuesta al tratamiento.
® Mejorar la calidad de vida.
* Mejorar el estado inmunoldgico.

* Prevenir/corregir deficiencias nutricionales.

( Objetivo secundarios

* Prolongar supervivencia.

e Alta hospitalaria precoz.

» Reducir complicaciones de terapia antineoplasica.

Grado0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Gradod

Clasificacion de la QMS

No mucositis

IITitacion de |a mucosa oral con dolor sin uleeracion, El
paciente puede comer dieta normal

LIagas en la mucosa oral pero el paciente puede aun
tragar solidos

El paciente necesita dieta liquida, ya no puede tragar
solidos.

El paciente no puede tragar. TPN o alimentacion
enteral es necesaria
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Osakidetza

EUSKADI 2012. P. 13:

uno de los consejos higiénico-dietéticos recomendados al paciente con reflujo gastroesofagico

es...
a. acostarse inmediatamente después de comer, para hacer bien la digestion.
b. ingesta habitual de café, te y chocolate para cerrar el esfinter.

c. elevarlos pies de la cama 15 a 20 cm., Para mejorar la circulacion.

d. nocomery beber 2 horas antes de acostarse.




Osakidetza

EUSKADI 2012. P. 14:

Indique cual de los siguientes alimentos se recomienda excluir de la dieta de un paciente

diagnosticado de colitis ulcerosa:
a. pany galletas.
b. carne.

c. lechey derivados.

d. pescado.
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SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MADRID 2014. P. 110:

La educacion dietética a un paciente diagnosticado de litiasis renal calcica, asociada a hiperoxaluria, se basa en:

a. Limitar la ingesta de productos lacteos y restringir los liquidos

b. Limitar el consumo de alimentos como espinacas, fresas, té, cacahuetes, y salvado de trigo; aumentando la

ingesta de liquidos

c. Limitar la ingesta de alimentos ricos en purinas, como el marisco, los esparragos, los hongos y restriccion

hidrica.

d. Aumentar la ingesta de lacteos y aumentar la ingesta de liquidos




LA RIOJA 2016. P. 72: ['-l'

En cuanto a la enfermedad celiaca, ¢ Qué tipo de alimentos no contienen gluten?

a. Todo tipo de legumbres

b. Bebidas malteadas

c. Productos de charcuteria

d. Caramelosy gominolas




, salud
ARAGON 2018. P. 88: ——a

éCual de las siguientes consideraciones es correcta para identificar los rasgos que diferencian la alimentacion en

la diabetes?
a. Aumento en la ingesta de monosacaridos - distribucion de hidratos de carbono - regularidad en el descanso
b. Aumento en la ingesta de lipidos — equilibrio de monosacaridos y disacaridos — regularidad de horarios

c. Dieta equilibrada — restriccion de monosacaridos y disacaridos — distribucion de hidratos de carbono —

regularidad horaria

d. Dieta hiperproteica — restriccion de hidrados de carbono — restriccion de monosacaridos y disacaridos L”ﬂ ,
T




% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

Conselleria de Sanitat

VALENCIA 2018. P. /6:

De los alimentos mencionados, écual tiene un elevado contenido en purinas?

a. Patatas

b. Pasta

c. Mollejas

d. cereales
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SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MADRID 2019. P. 4:

La complicacion mas comun en el paciente con ulcera péptida es:

a. Una perforacion
b. Unahemorragia

c. Desnutricion por cambios en la dieta

d. Obstruccion pildrica
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SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MADRID 2019.P. /77

La escala de gravedad de la mucositis de la O.M.S. Se mide con una puntuacion de:

a. DeOa4
b. Del0al5
c. Del2al8

d. No existe ninguna escala




) ‘Sacyl
CASTILLAY LEON 2017/. P. 53:

Una de las complicaciones de la administracién de quimioterapia y/o radioterapia a altas dosis es la mucositis,

sefale cual de las siguientes afirmaciones es falsa:
a. la mucositis es un factor de riesgo para las infecciones sistémicas que pueden retrasar el tratamiento

b. la organizacion mundial de la salud propone una escala de valoracion de la mucositis de facil aplicacion

compuesta por cinco grados, desde la normalidad hasta la severidad

c. lacrioterapia puede reducir la mucositis causada por la actividad citotdxica local de los farmacos

antineoplasicos

d. los protocolos de cuidado oral recomiendan enjuagar la boca y evitar estimulos dolorosos como las comidas

picantes y las bebidas frias




EUSKADI 2018. P. 9 oo

Las dietas progresivas se pueden aplicar:

a. Durante la administracion de nutricion parenteral total, para mejorar el estado nutricional

del paciente
b. En postoperatorios de cirugia mayor con implicacion digestiva

c. Durante la administracion de la nutricidon enteral, para mejorar el estado nutricional del

paciente

d. En postoperatorios de cirugia menor
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V: NUTRICION
ARTIFICIAL




Cuando el aporte

indicaciones e

requerimientos




Valoracion
Estado nutricional previo, requerimientos actuales, enfermedad primaria,
pronostico, tratamiento, duracion estimada del soporte nutricional

Aldimentacidn insuficiente
Indicacion de soporte nutricional

> 75% de las
necesidades
nutricionales

75-50% de las
necesidades.
Dieta y consejos

ME - Suplementos -
Orales MNE por sonda l MNutricidon parenteral

< 4-6 semanas l > 4-6 semanas ' < 7 dias = 7 dias
MNasogastrica o Gastrostomia o
nasoentérica yeyunostomia

< 50%: de las
necesidades.
Dieta y consejos

MNutricicon enteral (NE)
inviable o insuficiente

Dieta normal y consejo
nutricional

MNP Periférica NP Central
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5.1: Nutricion enteral
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NUTRICION NUTRICION
PARENTERAL ENTERAL

2 Mas de 6-8 \I @
semanas I

N
[{ Ostomia
)

Via
nasoentérica

(— " A
| Riesgo aspiracion ~

Via Via
nasogastrica nasoyeyunal




ﬁ«ﬂ%%m&:::;&zzinmsﬂﬂ Nutricl é n Arti f| Cla I

NUTRICION ENTERAL: Técnica de soporte nutricional por el que se introducen nutrientes
directamente al aparato digestivo, cuando éste es anatomicamente y funcionalmente util
pero existe dificultad para la normal ingestidon de alimentos por boca.

Composicion de la NE Inconvenientes .

. Ventajas frente
1.Proteinas frente a 3 NP
2.Carbohidratos Nutricion Oral
3.Lipidos
4 .Micronutrientes
5.Fibra

20-30 g/dia

10-13 g/1000 kcal Mas fisiolégicas
MEjor |
Integridad del colon complejidad
Palatabilidad Menores
f' complicaciones

Menor coste




PEG= gastrostomia

ADelwnee NUtricion Artificial endoscopica percutinea

PEJ= yeyunostomia

ViAS DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION ENTERAL

Nivel de conciencia y reflejo de
degluciéon adecuado

Sonda SIN técnica quirurgica

Sonda nasogastrica (cuando NO existe Sonda nasoduodenal y nasoyeyunal (si EXISTE riesgo
riesgo de aspiracion) de aspiracidn o vaciamiento gastrico retardado)

4

Sonda CON técnica quirdrgica o percutdnea (PEG)

Colaboracion del paciente Dietas apetitosas

Gastrostomia (NE a largo plazo), Duodenoestomia (Resercidn de
Faringoestomia, esofagostomia estomago),

_ Yeyunoestomia (alto riesgo de aspiracion _




ADoN. | *Poliméricas (proteinas, TGs, \( * Hipercaldrica (> 1 kcal/ml) A
A._;MnD[MI

LeVNOFORSS Vemaf  pOSicaridos) e Normocaldrica (= 1 kcal/ml)
® Oligoméricas (Péptidos, AGs) e Hipocaldrica (< 1 kcal/ml)

* Mddulos (AAs, Monoscaridos)
* Elementales (AAs)

- Grado de Densidad o

complejidad caldrica
Y
7 N

Contenido Especiales o
e Diabéticas
e Hiperproteico (> 18%)Normoproteico *IR
¢ Obesidad

(< 18%)
e Suplementos
e Pediatricas




VIAS DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION ENTERAL

Vias de acceso en nutricién enteral

Faringostomia cervical

| — Nasogastrica
- o . Nasoduodenal Esofagostomia
®eoeo Nasoyeyunal \

o el PEG; PEJ; -PEG

Yeyunostomia




Dol | VENTAJAS DE ADMINISTRACION LA NUTRICION ENTERAL EN CONTINUO

LEYNOFORSS" v ClENCIAS DE LA SALUD

Se requieren " ?’5”’_”’"0’)’? Ita'
menos calorias Istension gastrica

para el balance
energético

\

i\

Disminuye los
efectos metabdlicos
indeseables "‘

(Hiperglucemia) |

Facilita la absorcion
de nutrientes

f
/

Disminuye el
riesgo de
aspiraciones

Tiene menor
riesgo de diarrea

Tiene menor
efecto
termogénico
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Miwmeame  Nutricion Artificial — ;en QUE SITUACIONES ESCOGEMOS NUTRICION CONTINUA
O INTERMITENTE?

(=]

\
Estomago
e Continua: pacientes graves, desnutridos y en aquellos que llevan un
periodo de tiempo prolongado en ayuno o con NP.
* Intermitente: pacientes conscientes, (los que deambula) y en los
pacientes con NE domiciliaria y con via de acceso en estdmago. )

Intestino

e Continua: DE ELECCION

e |[ntermitente: se tolera muy mal la sobrecarga en bolos
v

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION

Primer dia Segundo dia Tercer dia

| | n
[

50% | 75% 100%

30-40 ml‘h Incremento 10ml/8h Alcanzar volumen total‘dl'a

210




ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SONDA

Recomendaciones:

v’ Evitar mezclar medicamentos con la NE.

v'Lavar la sonda con 15- 30 ml de agua antes y después de la

administracidn.

v'Administrar cada medicamento por separado

v'Si NE en infusion continua: parar y lavar con 50 ml agua.
v'En yeyunostomia lavar con agua tibia.

v'Admén. con estémago vacio: interrumpir NE 1h antes y 2h

después.

CERRAR

2\\//’//

)

A £/
\ L/
A N

2 ST

50-100 ml




DN NULricion Artificial

COMPLICACIONES NUTRICION ENTERAL. MECANICAS

C. mecanicas

Causas

Actuacion

Erosion nasofaringe, otititis
media

Sondas de poliuretanoy
>14 Fr

Sondas < 12 Fr de silicona

Mala colocacion

Bucles en estomago
Tos y vomitos

Calcular distancia
Procinéticos
Comprobar Rx

Obstruccion

Medicamentos triturados
Inadecuado lavado sonda
N viscosidad, precipitacion

Disolver con agua
>100 ml agua
dietas\ viscosidad

Aspiracion
Retencion gastrica, RGE.

Alteracion motilidad
a) RGE
»)  Retencion gastrica

a) Omeprazol
b) Procinéticos
0 Elevar cabecera

ci Posicion




DN NULricion Artificial

COMPLICACIONES NUTRICION ENTERAL. GASTROINTESTINALES

Hipoalbuminemia
Malaabsorcion
C. difficile
Infeccion bacteriana

C. Gastrointestinales Causas Actuacion
Nauseas/vomitos sveloc. LVelocidad
Distension abdominal T2 fria T2 ambiente
Lactosa,grasa Cambio de formula
Diarrea Farmacos Sustiuir farmacos
rveloc. \ velocidad,dilucion

Aporte fibra soluble

Vancomicina vo
Manipulacion aséptica

Estrenimiento

Deshidratacion
Dieta sin fibra
inactividad

+Volumen
Dieta con fibra
Ejercicios abdominales




ADeN..oee NUTricion Artificial

COMPLICACIONES NUTRICION ENTERAL. METABOLICAS

C. metabdlicas

Causas

Actuacion

Hiperglucemia

Sepsis. Resistencia insulina
DM. Corticoides

Insulina
Formulas con 50% Lip

Hipernatremia

Deshidratacion, diarrea

G5% o CINa 0,3%

Hiponatremia

Hiperhidratacion por N ADH
lleostomia terminal

VFluidos, diuréticos
SF

Hiperpotasemia

Ac. metabdlica por IR

Dietas con W K

Hipopotasemia

Hiperhidratacion
Diuréticos, corticoides

Suplementos K

Hipofosfatemia

S. realimentacion, insulina

Suplementos P

HipoMg

S. realimentacion

Suplementos Mg

Déficit Zn

Pérdida por fistulas, diarreas

Suplementos Zn




ADeN..oee NUTricion Artificial

COMPLICACIONES NUTRICION ENTERAL. SEPSIS

C. Sépticas Causas Actuacion
Infeccion de la herida | Cuidado Cuidado
y fascitis necrotizante |inadecuado aséptico

de gastrostomia

Diarrea Infeccidon bacteriana | Utilizar sistema
por infeccion dieta |cerrado




ADG&MRDEMM DE ENFERMERIA
LEYNOFO ngj Y CIENCIAS DE LA SALUD

5.2: Nutricion Parenteral




Indicaciones de la NPT

Absorcidn insuficiente Reposo del tracto digestivo Necesidades aumentadas

Cirugia mayor digestiva Pancreatitis Grandes quemados
Reseccion intestinal masiva Fistula digestiva Pacientes criticos
Ell descompensada HDA
lleo paralitico Obstruccidn intestinal completa

Diarreas y vomitos graves

Enteritis por irradiacién




DN NULricion Artificial

CENTRAL
NP entregada a través de una vena de gran diametro,

(subclavia, femoral, yugular)

PERIFERICA

NP entregada a través de una
vena pequefia hacia el
corazén mediante un catéter
(cefdlica o basilica).

PERIFERICA CENTRAL

Osmolaridad reducida (max: 800 mosm/I) Elevada osmolaridad
Volumen inferior Volumen mayor
Aporte parciales de nutrientes Aportes total de los nutrientes
Situacion transitoria (<7 dias) Situacion a largo plazo (>7 dias)
Menor tasa de complicaciones que la NPT Mayor tasa de complicaciones

Como suplemento a la dieta oral o enteral
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COMPLICACIONES NUTRICION PARENTERAL

Totat Peciphural
nnnnn el parenzal
nutrition nugrition

. .
1 Nasagastric - e «L!;:':TJ', -
| [
| —
I

/
| INFECCIOSAS - MECANICAS 'METABOLICAS
COMPLICACIONES NUTRICION PARENTERAL. INFECCIOSAS
Complicaciones Causas Actuacion
Contaminacion de la mezcla Preparacion en CFL
Inadecuado cuidado de la via | Adecuado manejo de la via
Colonizaciéon o Asepsia estricta
Sepsis por catéter Infeccion a distancia




A De N‘ ACADEMIA DE ENFERMERIA
LEYNCIFDF;‘;? ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

Nutricion Artificial

COMPLICACIONES NUTRICION PARENTERAL. MECANICAS

Complicaciones

Causas

Actuacion

Neumotorax
Puncion arterial
Embolia
Trombosis
Obstruccion
Extravasacion

Perforacion cardiaca

Flebitis

Incorrecta insercion

Uso prolongado

Mal posicion del
catéter

Via periférica
Osmolaridad

T. Correcta
Comprobacion Rx

Cuidado adecuado
Heparinizacion

Cuidado adecuado




DN NULricion Artificial

COMPLICACIONES NUTRICION PARENTERAL. METABOLICAS

Complicaciones Causas Actuacion
Hiperglucemia (coma N Glucosa velocidad
hiperosmolar) Stress, sepsis Adecuar aportes (insulina)
Glucemias
Suspension brusca
Hipoglucemias Exceso insulina N glucosa
Acidosis metabolica N\ Bases en orina Uso de acetatos
N Cl
Azoemia Exceso de N Adecuar aportes
Deshidratacion Control funcion renal
Insuficiencia Cardiaca Exceso liquidos Adecuar aporte y velocidad

Edema pulmonar

Alterac. Na,K, Ca,P,Mg Aporte inadecuado | Ajuste seglin necesidades
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-
‘;M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MADRID 2014.P. /77

¢ Cuadl es el dispositivo de acceso enteral apropiado para un paciente con riesgo de aspiracion?

a. Sonda nasogastrica

b. Sonda de gastrostomia

c. Sonda nasoyeyunal

d. Sonda de yeyunostomia




-
‘;M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MADRID 2014. P 12:

Entre las complicaciones metabdlicas de la nutricion enteral, no se encuentra:

a. Hiperglucemia

b. Deshidratacion

c. Hipoglucemia

d. Diarrea




salud

serwmo aragones

ARAGON 2014. P. 31: —

éCual es el patdgeno mas comun en las infecciones asociadas a los catéteres venosos centrales para la

nutricion parenteral?

a. Bacilos Gram-

b. Cocos Gram+

c. Levaduras

d. Ninguna es correcta




-
‘;M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MADRID 2014. P. 106:

Senale cual de las siguientes opciones no es una complicacion metabdlica de la nutricidn parenteral

a. Hipoglucemia

b. Embolia gaseosa

c. Hipernatremia

d. Hiperglucemia




Osakidetza

EUSKADI 2015. P. 16:

éQué método debe emplearse para confirmar la colocacidon de una sonda nasogastrica?

a. Insuflaciéon de aire en la sonda y auscultacion

b. Determinacion del pH gastrico

c. Observacion de los sintomas respiratorios

d. Cualquiera de los métodos son fiables




als s

CASTILLAY LEON 2017.P. 67:

En un paciente al que le esta administrando nutricién parenteral total, ¢ cual de los siguientes

cuidados de enfermeria no seria correcto realizar?
a. Balance hidrico por turno

b. mantener un ritmo constante de infusion
c. empleo de llaves de tres pasos

d. mantener la zona de puncion del catéter limpia, cubierta y protegida de la contaminacion del

entorno
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[ ~7a  Servicio Navarro de Salud
% " Osasunbidea

NAVARRA 2018. P. 59:

Entre las normas de administracion de la Nutricion Parenteral Total (NPT), cual es la respuesta correcta:

a. No es preciso vigilar los niveles sanguineos de glucosa con regularidad

b.  No es necesario utilizar una técnica estéril rigurosa para el cuidado del catéter, punto de insercién, cambios

de la bolsa y del equipo

c. Se puede anadir cualquier medicamento a la solucion después de la mezcla, por la luz por la que la NPT est3

siendo administrada

d. Las soluciones de NPT se administran siempre con una bomba de perfusidon para asegurar el ritmo correcto

de infusion




% GENERALITAT
VALENCIANA
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Conselleria de Sanitat

VALENCIA 2018. P. 19:

¢ Cuadl de las siguientes opciones no es una complicaciéon mecanica de la nutricion parenteral?

a. Embolia gaseosa

b. Bacteriemia

c. Neumotdrax

d. Oclusion del catéter




LA RIOJA 2018. P. 100:

Sefala la respuesta falsa relacionada con la nutricidon parenteral periférica:

a) Es frecuente la aparicion de flebitis.

b) Se utiliza cuando la previsidon de utilizaciéon va a ser corta (7-10 dias).

c) Se utilizan formulas muy hiperosmolares.

d) Se utiliza via venosa periférica.




LA RIOJA 2018. P. 102:

Entre los cuidados de enfermeria en un paciente que es portador de catéter venoso

central para la nutricidon parenteral, no se encuentran:
a) Administrar las disoluciones manteniendo una técnica aséptica.
b) Cambiar la bolsa de nutricién parenteral y el equipo de infusion diariamente.

c) Colocar al paciente encamado en posicion semi-fowler, asegurando 302 de incorporaciéon del cabecero de la

cama y evitar asi el reflujo.

d) Descartar obstruccion del catéter antes de comenzar la infusion de la nutricion.




Osakidetza

EUSKADI 2018. P. 19:

Centrandose en el procedimiento insercion de una sonda nasogastrica, éicual de los siguientes

métodos, para comprobar su correcta colocacion, es el mas fiable y el que deberia realizar?
a. Auscultacion de la insuflacion de aire a través de la sonda
b. observacion de sintomas respiratorios, como tos e incapacidad para hablar
c. colocacion del extremo de |la sonda en agua, para detectar la salida de burbujas de aire

d. método de determinacion del pH gastrico




D SERVICIO DE SALUD
ASTURIAS 2013. P. 25: 2 ol

Senale cual de las siguientes opciones no es una contraindicacion de nutricion enteral

a. Sangrado gastrointestinal agudo

b. Hiperemesis no controlada

c. Obstruccion intestinal distal

d. Alteraciones orofaringeas




LA RIOJA 2016. P. 96: ['-"

¢ Cuadl de las siguientes opciones no es una contraindicacién de la nutricidén enteral?

a. Peritonitis

b. Obstruccion intestinal

c. Vomitos incoercibles

d. Secuelas de quimio/radioterapia




LA RIOJA 2016. P. 95:

Indique la via de acceso mas adecuada en un paciente que precisara nutricion enteral durante un

largo periodo de tiempo

a. Sonda nasogastrica

b. Sonda nasoyeyunal

c. Gastrostomia

d. Sonda nasoduodenal




salud

serwcuo aragoneés
L_.-‘ de salud

ARAGON 2018. P. 20:

Dentro de las actividades que corresponden a la intervencion enfermera "alimentacion enteral por

sonda" (NIC1056), no se incluye:
a. Antes de cada alimentacion intermitente, comprobar si hay residuos

b. observar si hay presencia de sonidos intestinales cada cuatro a ocho horas, si procede
c. fomentar frecuentes cambios de posicion

d. observar si hay signos de edema o deshidratacion




salud

serwcuo aragoneés
L_.-‘ de salud

ARAGON 2018. P. 59:

Entre las contraindicaciones clasicas de la nutricion enteral no se encuentra:

a. Hiperemesis persistente no controlada farmacolégicamente
b. Trastornos neuromotores que impiden la deglucién o el transito
c. Obstruccion intestinal

d. Pancreatitis




sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 68:

Respecto a la nutricion enteral, es falso que:

a. Se puede administrar en bolo, en goteo intermitente o en goteo continuo
b. Las dosis administradas a temperatura ambiente son peor toleradas que las frias
c. Ladiarrea es una complicaciéon habitual de la nutricidén enteral

d. El volumen de residuo gastrico en pacientes criticos e inconscientes es un indicador de la

tolerancia a la nutricion enteral




% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

Conselleria de Sanitat

VALENCIA 2018. P. 19:

Todas las ostomias que se citan a continuaciéon son de eliminacidon, excepto una, que es de

alimentacion. Indique cual:

a. lleostomia

b. Yeyunostomia

c. Colostomia

d. ureterostomia




LA RIOJA 2018. P. 101: ['-"

Indica las complicaciones metabdlicas de la nutricion enteral:

a) Destruccion de la flora intestinal.

b) Nausea y vomitos.

c) Hiponatremia.

d) Malabsorcion.




