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La masa en que se transforman los alimentos en el estdmago recibe el nombre de:

a. Quimo
b. Quilo
c. bolo alimenticio

d. gastrina




sesCam

CASTILLA — LA MANCHA 2018, P. 14; =

En relacion con el peritoneo, indique la respuesta verdadera:

a. El mesenterio es la prolongacion del peritoneo parietal que recubre el intestino delgado
b. el mesocolony el epiplon son la prolongacién del peritoneo visceral
c. el peritoneo visceral recubre la pared abdominal

d. todas son falsas

T




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 85:

éDonde se encuentra situado el estdmago?

a. Hipocondrio derecho
b. hipocondrio izquierdo
c. region infradiafragmatica derecha

d. region supradiafragmatica

T




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 95:

¢ Cual de estas patologias no es del pancreas?

a. Estrenimiento
b. Pancreatitis
c. Diabetes

d. tumores malignos

T
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CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 34:

La parte del estdmago denominada piloro comunica:

a. Elduodeno con el fundus
b. El cardias con el estomago
c. Elestdmago con el duodeno

d. Elfundus con el antro




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 35:

Ademas de la insulina, el pancreas produce:

a. Acido clorhidrico
b. Enzimas que intervienen en la digestion (jugo pancreatico)
c. Bilis

d. Glucogeno

T
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Dieta desequilibrada

Dieta insuficiente

Trastorno asimilacion

Algoritmo
MUST

Malnutrition Universal Screening
Tool

IMC
Pérdida peso inexplicable

Antecedentes enf agudas
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Clinimetria nutricional
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¢CUANDO EMPLEAMOS CADA TEST?

MUST
(Malnutrition
Universal
Screeing Tool)

Desnutricion en
paciente
ADULTO

4 N

Evalua

RIESGO
NUTRICIONAL

~NRS VSG

\‘ (Nutricional ‘ (Valoracién
Risk - global

/ Screening) subjetiva)

HOSPITAL
[ '..

\\ MNA (Mini
‘ Nutritional
Assessment) y
~ MNA-SF

et

Desnutricion en
paciente
GERIATRICO

4 N

Desnutricion en
paciente
ONCOLOGICO

\
\

NUTRISCORE
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Valoracion y Cuidados

Puntuacién

MNA®

REEVALUACION

*» Despueés de un
acontecimiento o
enfermedad aguda

* Unavez al ano en los
ancianos que viven
en su propia casa

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

4 | >
En riesgo

de desnutriciéon
(17-23.5 puntos)

AI
SRR

Sin perdida de peso Perdida de peso
CONTROL TRATAMIENTO
= Control exhaustivo = Intervencion
del peso nutricional
« Reevaluacién cads - Enriquecimiento de
3 meses la dieta
- Suplementos
nutricionales orales
(400kcal/d)?

= Control exhaustivo
del peso

= BEvaluaciones
nutricionales mas
exhaustivas

1. Milne AC, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2009:2:CD003288
2_Gariballa S, et al. Am J Med. 2006;119:693-699

Algoritmo MINA (Mini Nutritional Assessment)

Evaluacion del estado nutricional

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

Evaluacion del estado nutricional



ADeloe Va@loOracion Y Cuidados
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 Evaluacién 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 ingestién dietaria en la dltima semana?

a ¢ El paciente esta grave?

NRS Eval ién final
Puntaje Deterioro del estado Puntaje Gravedad de la enfermedad
nutricional (iInci de requerimientos)
Ausente Estado nutricional normal Ausente Requerimiento habitual b (=]
Puntos: O Puntos: O [ ]
Leve Pérdida de peso >5% en 3 Leve Enfermedades crénicas con n d Ca d @ é n
Puntos: 1 meses Puntos: 1 complicaciones agudas (bmz, EPOC,
o ingesta del 50 -75% de cirrosis, cancer, hemodialisis)

consumo habitual durante la

e
dltima semana
Moderado Pérdida de peso >5% en 2 Moderado Cirugia abdominal mayor, EVC, paClén es

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

o imgets 25 ~ 6% de hos pta izados

semana
Grave Pérdida de peso >5% en 1 mes Grave Dafio agudo: trasplante de médula
Puntos: 3 (15% 3 meses) Puntos: 3 bésea, 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 Nutr 2003; 22: 321-336.
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Valoracion subijetiva global (VSG)

Buen estado nutricional

VALORACION GLOBAL

tratamiento)

Dato clinico A B C
Pérdida de peso <5% 5-10% >10%
Alimentacion Normal Deterioro leve-moderado Leizirae
grave
lmpedir_‘nentos parala No Leves-Moderados Graves
ingesta
Deterioro de la actividad No Leve-Moderado Grave
Edad =65 >65 >65
Ulceras por presién No No Si
Fiebre/Corticoides No Leve/Moderada Elevada
a:?::::f;;;zo Bajo riesgo Medio riesgo Alto riesgo
Pérdida adiposa No Leve/Moderada Elevada
Pérdida muscular No Leve/Moderada Elevada
Edemas/Ascitis No Leve/Moderados Importantes
Albumina Sprevia al —_ sz <
tratamiento)
PrealbOmina (tras el 18 15-28 <as

Valoracion y Cuidados

Pesoactval .. ... ... ... .. kg

ALIMENTACION RESPECTO HACE 1 MES:

Como mas
Como igual
Como menos

Tipo de alimentos:

Dieta normal

ACTIVIDAD COTIDIANA en el dltimo mes:

Normal
Menor de lo habitual

ALBUMINA antes del tratamiento

oncoldgico: ... g/dl

PREALBUMINA tras el tratamiento

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE

Si
No

Si la respuesta es Sl, sefale cual/cuales
de los siguientes problemas presenta:

Falta de apetito
Ganas de vomitar
Voémitos
Estrefnimiento
Diarrea

Olores desagradables

EXPLORACION CLINICA:

Pérdida de tejido adiposo:

Si.Grado:
No

Pérdida de masa muscular:

Si.Gradoz
No

Edema y/ o ascitis:

Si.Grado: ..




e M ACADEMIA DE ENFERMER(A

LEYN OFORS_}') Y CIENCIAS DE LA SALUD

Valoracion y Cuidados

Algoritmo NUTRISCORE

DESNUTRICION EN
PACIENTE ONCOLOGICO

Puntuacion mayor de 5
indica ALTO RIESGO DE
DESNUTRICION

NUTRISCORE

iHA PERDIDO PESO DE FORMA INVOLUNTARIA EN LOS ULTIMOS 3 MESE
Ne
No estoy seguro

S| 1a respuesta es si, £Cuanto peso (kg) ha perdido?

Jelas
Deé&alo
DelNals

Mds de 15

No estoy sequro

B. éHA ESTADO COMIENDO MENOS POR DISMINUCION DEL APETITO?
NC
TOTAL

LOCALIZACION / NEOPLASIA RIESGO NUTRICIONAL

Cabeza y cuelle
Tracto digestivo superior: eséfago, gdstrico, péncreas, intestina AlL

Linfomas que comprometen el tubo digestivo

Puimon

M
Abdominal y pelvis: higaoo, vias diliares, renal, ovaros, endometri
Mamea
SIStema nervioso centra
Vejiga, prostata
olorrectal
Leucemias, otros linfomas
Ot
Otros
TRATAMIENTO I (+
paciente esta realzando quimio-radioterapia concomitante
El paciente esta realizando radioterapia hiperfraccionada
Trasplante de progenitores hematopoyéticos™
Sl (+)

£l paciente esta reahzando quimioterapia’

El paciente esta realizando unicamente radioterapia

Otros tratamientos o tratamiento exclusivamente sintorndtico

w

PUNTUACION

NO (+0




ﬁaﬁ%cﬂz’n‘a;@zﬁt‘mﬁ“ Distorsion de la imagen

corporal
J peso

Desnutricion grave

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

Restrictivo PES0:

Dieta, ejercicio, ayuno

No episodios purgativos (3m) voluntario

Con atracones purgas

Episodios recurrentes ultimos
3m

Vémito autoprovocado,
laxantes/diuréticos/enemas

3. ANOREXIA NERVIOSA
Inicio: 14 — 18 anos

Amenorrea, inanicion,
osteoporosis, deshidratacion

Consecuencias fisicas graves
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4. BULIMIA NERVIOSA

Inicio: 18 — 24 anos

Similar a la anorexia
Diferente IMC

Malestar emocional/estrés previo

C. Compulsivo ante la comida

Atracones y 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 (plicémetro)

Hombres: < 102 cm

Mujeres: 88 cm

Central/androide (+ peligrosa

Cara, cervicales, torax,
abdomen (manzana)

Periférica/ginoide

Cadera, gluteos, femorales
(pera)

Obesidad infantil:

Hiperplasia

Obesidad en el adulto:

Hipertrofia
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Valoracion del Estado Nutricional

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

INDICE DE QUETELET

IMC ESTADO NUTRICIONAL / PESO
<16 Desnutricion grave
16-17 Desnutricion moderada
17-18,5 Desnutricion leve
18,5-24,9 Normopeso

35-39,9 Obesidad grado Il

>40 ‘ Obesidad grado Ill u obesidad morbida ‘

e Corpulencia del individuo

e Valor medio: 23

e IMC = peso (kg) / talla? (m)

e Valido para ADULTOS.

e Media y mediana: Longitudinal

o -

Percentil 25: DELGADEZ
Percentil 75: SOBREPESO
Percentil 95: OBESIDAD
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PESO (Kilogramos)
45 48 50 53 55 58 60 63 65 68

145,0 [214) [226] 128581 250 262 27.3 28,5 297 [309 13211333 1345 [55i
147,5 1207 [218] [2801 1241 253 26,4 27.6 287 29,

150,0 [20/0] 20011 12221 [23)3] [244) 256 267 278 28

152,5 [i913] [20/41 21751 122)8] 123)8] [2477] 258 269 27.9 29
155,0 [18)7] M981 12081 [219] 2291 12891 250 260 27.1 281
157,5 8NN N9 1202] 12121 12221 [282] 1242 252 262 272
160,0 i8I 18 19751 120151 12115] [22)5] 25741 [2474) 25.4 26,4

162,5

167,5
170,0 |5 NiE%l WiZi8] W82l 11901 119,91 (20,81 [216] (2251 [28/4] 24.4 25, X s ¥ . )
172,5 |SHN [86] Wil 78] el 119:31 [20,2] [210) 121181 [227] 237 244 252 260 269 277 286 29.4 [802]
175,0 [z WSS - -- [1188] 156 120%4) [212] 1220 229 237 245 253 261 269 27.8 286 29.4
177.5 [iS] S 17,5183 238 246 254 262 270 278 2846
— - 180,0 231 239 247 255 262 270 27.8
: 182,5 |31 %131 NS0 WiS8] lEis) WS WS0] [188) 119151 120131 210 21,8 225 233 240 248 255 163 27.0
ObeSl da d l l 185,0 21,9 226 234 241 248 256 263
187.5 [12,8 [18,5] [14:2] [149] 1156 (64| 171 [17.8 206 21,3 220 228 235 242 249 256
190,0 (12,5 132 [1391 [14,5] [152] (159 (166 [17.3 [180 187 194 20,1 208 21,5 222 229 235 242 249
Ob eSI da d | I I B cio Peso [ ideal sobrepeso [l Obesidad [l O. severa [l ©. Morvida

ALTURA (Centimetros)
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Metabolismo
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Metabolismo y Nutrientes

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

4/\>

CATABOLISMO ANABOLISMO

NUTRIENTES: Compuestos exdgenos necesarios para mantener el organismo

4/\>
o [ [
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

MacronutrientesJ Micronutrientes

\ 4 \ r_\
Agua Vitaminas & @®ﬂ?

Vitaminas Minerales

g%
ge "
g
g
§
9
g

Hidratos de \

Minerales
& carbono

Apo rtan Lipidos Oligoelementos
calorias ||

\\ Proteinas / N@ :._./@-”ti:a..’-

Electrolitos
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 NUTRIENTES
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1.1: Macronutrientes
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1.1.1: Hidratos de
Carbono
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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)

Almidon

Glucégeno

Fibras

Celulosa
Pectinas
Gomas
Mucilagos
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MADRID 2019. P.14.

A la union de glucosa mas fructosa, se la denomina:

a. Maltosa
b. Sacarosa
c. Lactosa

d. celulosa




Mﬁ.g?eﬁz:m@zit:z:ﬁnsm Macronutrientes HIDRATOS DE CARBONO

Recomendacidéon minima:
80-100 g/dia

AZOCAT . . L e e e e e e 100
Arroz blancocrudo . ... ... ... ...... 78.3
Miel .o e e 76
Biscottes . . .. . ... .. .. 73.6
Pasta allmenticiacruda . .. . ... ...... 70.9
Datil seco .. ... e e 69
Mermelada . ..... .. ... . 68
Chocolate . . ... ... . e 65.9
Pan blancode molde . . . ... ... ... ... 52.3
. Lentejaseca . ........ ... .. ... 50.4
Funciones: Pan blancodebarra . ............... 47
Boniato . ... e e e e e e 23
j Platano . ... ... . 21
v ENERGETICA Uvaverde ............ ..ot 16.1
Patata . . ... ... ... .. . e 15.2
v'Estructural: ADN y ARN .\'mizmia .......................... 8.6
. Melon ... ... . e e
v'Ayudan al metabolismo de Jemahoria |
grasas e impiden la oxidacion Judfa varda .. ....oooeeniennn 3.6
) omate maduro . ... ... ... ... ... ... 3.5
de protemas_ Lechugacruda .................... 1.3
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Indice Glucemico

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

1504

501 ® Glucosa
e Pan blanco
¢ Pan integral
0 A L] L] L
0 20 40 60 80 100 120

Tiempo (minutos)



L) — FIBRA DIETETICA. CLASIFICACION

Losalimentos conms fibra SOLUBLE INSOLUBLE

No Fermentable (se excreta integra) celulosa,

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

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

cubierta legumbres, Verduras y Hortalizas

Efecto antidiarréico, vaciamiento gastrico

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

2 keal/g
(soluble) sensacion de saciedad

hidratos de carbono (antiglucemiante), absorcion de algunos minerales (Zn)
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LEYNOFOR)—; Y CIENCIAS DE LA SALUD M a C rO n u t rl e ntes FIBRA DIETETICA,
¢ QUE SUCEDE SI LA CONSUMIMOS EN EXCESO?

Aumenta
excrecion

Irritacion en , :
intestinal

enfermedades
digestivas

Meteorismo y
molestias gastricas
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¢QUE PRODUCE SU CONSUMO EXCESIVO?

Intolerancia

Hipertrigliceridemia
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1.1.2: Proteinas




L1 Macronutrientes PROTEINAS. FUNCIONES

Ultima opcidn energética ,
Energia

Albumina
Hemoglobina

Colageno
Queratina

Transportadora

Proteinas

Reguladora

Anticuerpos

Insulina
Hormona del crecimiento
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oo st Nacronutrientes PROTEINAS

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

VALOR BIOLOGICO (VB): Contenido en AAs esenciales

: m PROTE[NAS ALTO " | Deben cubrir DéF'ClT
VALOR BIOLOGICO Protelnas €l vy 0o el 40-50%
El hombre NO los sintetiza: , -> animales A de proteinas
valina, leucina, isoleucina, treonina, Contienen todos de la dieta Desnutricion proteica
. N - |os aa esenciales —
triptofano, fenilalanina, metionina S — Ortlen Pérdida masa muscular
ylisina (histidina hasta los 6 meses) o
PROTEINAS BAJO descen(,jente Mayor .pro ba.blllldad de
. VALOR BIOLOGICO segun infeccion
AMINOACIDOS e den] el valor Astenia
arecen ae algunos / blOlO i(O .pe . . . s
delos 22 esenciales Coreales g Dificultad (:Ije cicatrizacion
INGESTA DIARIA Edema
e ' recomendaciones FAO Enf. Kwashiorkor
Ralces “ 0,8 g/kg peso/dia
Alanina, arginina, asparagina, cisteina, (adulto)
glicina, glutamina, ornitina, prolina, Embarazadas, lactantes, nifios y EXCESO

Afectacion renal
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\
\

Digestibilidadl | COMPosicion

La calidad de una proteina
depende:

de AAs

El VALOR BIOLOGICO es un INDICE

. PAVEB: Proteinas de alto valor bioldgico |

; PMVB: Proteinas de medio valor bioclogico




LACTANTES Y NINOS ADOLESCENTES Cantidad* Calidad**

Alimentos 100
Edad ke gdia fidad ghke  gllia (g1002) S
Huevos de gallina . . .. .. 12.1 95-100
Jbmeses ..o 145 13 Chicas 1012 afios ....... 1.00 36 l.echedevaca ......... 3.1 75
B9 meses o 165 14 1214 008 oo, 0.95 4 Pescado (promedio) . ... 18.5 75
GI2MESES v 150 1 1416 afios .00 09 46 Carne (promedio] ...... 20.5 75
12afos...oovvvvrnnnnnn, 120 135 1616 aftos ............. (.6 42 Patatas . ... ........... 1.4 75
290108 00 145 155 Chicos: 10-12afios ...... 100 M Soja (granos) .......... 35.9 60
DS AR0S . .evvivviisns, 10 175 1214af0s ...iiiiinnns 100 49 Casefna .............. — 60
STA08 v vvrreene, 100 21 1164805 L0 v 095 52 ATroz ........ ... . 7.3 60
2104008 . oo W00 27 16184H0S ovvrrsns 09 3  Panblanco ... 8.3 50
Guisantes fresco ....... 6 50
MUJERES VARONES
Edad Pesolkg)  gdia  Peso(kg)  gdia

16 afiosenadelante ..., 40 30 50 37.5 Re q u e r| m | e nto S

45 34 55 41

50 37.5 60 45 .

55 41 65 49 prOte|COS

60 45 70 525

65 49 75 56

70 525 80 60

75 b
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1.1.3: Lipidos




Welesee  Macronutrientes : Grasas o lipidos Esenciales:

Linoleico, linolénco

LiPI DOS AG saturados:
' 'L\:‘l]rico Efecto desfavorable
e . Miristico — ERIDOS
Eneraética iristi " el LDL colesterol Los TRIGLIC
g . Palm'lthlco son la forma de almacenamiento
- Estedrico de la grasa, siendo su principal
TRIGLICERIDOS AG monoinsaturados: funcién I? E.NERGETICA
(3 &cidos grasos [AG] - Oléico (n-9) —_— Vel LDL colesterol (también pléstica, membrana
unidos por un glicerol) . Elaidico (n-9 trans) . resistencia insulinica b celular y biorreguladora)

Efecto cardioprotector (n-3}:
- | agregabilidad plaquetar|a
=P - T fibrindlisis

. | niveles de triglicéridos

Necesidades minimas AGE:
3-5 g/dia 0 2% de calorias
totales

- Linoléico (n-6, AGE)
- Linolénico (n-3, AGE)

- _Aradg AoNIcCO (N-6_A

- Eicosapentanoico (n-3) . T HDL colesterol
- Docosahexanoico (n-3) / 15 ¢ sin
sobrepasar el
FOSFOLIPIDOS \ 10% del aporte
(1 &cido graso es Membranas celulares y lipoproteinas z .
sustituido por fosforo) calorico
Estructural 250-500 mg por dieta
(s6lo 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




ADeN.........ccoue : 1
Wt Macronutrientes  LIPIDOS

¢ CUALES SON SUS FUENTES?

100 Grasa (en g

Reserva Acidos grasos y
acilgliceridos Mantecadocerdo ............. 07
Estructural Fosfo“'pidos’ CéridOS, 850 il s X:‘Rﬂ‘ﬂ(llll”ﬂ .................. 8]7
glucolipidos y esterdles Nala y crema deleche ......... 20-30
Margarina vegetal ............. 8!
Reguladora Vitaminas liposolubles, ) hw il Voge l ’I 60-85
hormonas esteroidesy ¢ QUE PROVOCA EL CONSUMO EXCESIVO? Lecheentera ... 3.7
eicosanoides Yoma de huevo ............... 33
Transportadora  Sales biliares y Huevo entero ................ l:z.l
lipoproteinas v Obesidad Pollo (entero. Sin plOl] ......... 3.9
: : Gerdo (lomo) ..o vvvvvvins, 14.7
Proteccion Acilgliceridos v Riesgo cardiovascular o ( \ ) . ,.
. v Cancer Ternera, solomillo ............. 24
térmica
— Almendra (cruda) ............. 3.1
Proteccion Acilgliceridos Avellana (cruda) .....o.ooiiit 61.8
mecdnica




e Nf ACADEMIA DE ENFERMERIA
LEYN OFORS-‘:_;Q ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

Macronutrientes

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

e Monoinsaturados:
LDL
e Poliinsaturados: Aumentan HDL

Disminuyen

Grasas Trans vs grasas Cis

LIPIDOS. ACIDOS GRASOS

ALIMENTOS
QUE LOS CONTIENEN

e
Ladrico Aceite de coco y mantequilla
-~ Mantequilla, queso cremoso
Miristico . g g
y aceite de coco
AG saturados . Mantequilla, queso cheddar, nata,
Palmitico .
carne de vaca y tocino
- Mantequilla, tocino, aceite
Estearico .
de coco, de sojay 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 atun

Araquidonico (n-6)
(AGE)

Aceites de semillas, pescados
azules...

Eicosapentanoico
(n-3)

Sardina, caballa, atdn, salmoén

Docosahexanoico
(n-3)

salmon

Sardina, boquerdn, caballa, atun,




ADeMA(ADEMIA DE ENFERMERIA
DELAS

LEYNOFOI&? Y CIENCIAS ALUD

1.2: Micronutrientes




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B comunidad de Madrid

MADRID 2019. P.1:

En un paciente con desnutricion y riesgo de ulceras por presion, la dieta que debemos aplicar

sera con alto contenido en:
a. Proteinas

b. acidos grasos
c. hidratos de carbono

d. lipidos




L) — 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




ADeN{AcAnEMlA DE ENFERMERIA
LEYNOFOR‘\§ Y CIENCIAS DE LA SALUD

1.2.1: Macrominerales /
Oligoelementos




ADeNﬁA(kD(MIA DE ENFERMERIA a4 P z
s NMicronutrientes  oLGoeLEMENTOS MAS ABUNDANTES

e (Catidon mas abundante del medio extracelular. Mantiene presién osmotica.
* Conduccién de impulsos nerviosos y contraccion muscular.
e Su carencia provoca calambres y coma.

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

Magnesio (Mg)

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

Potasio (K)

e (Catidon mas abundante del medio intracelular.
* Funcién reguladora: Excitabilidad neuromuscular. Metabolismo

* Su aumento provoca arritmias y paro cardiaco.




Dol oz MICTONULNIENTES 1,60 EMENTOS MAS ABUNDANTES

LEYNOFORSS™ ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

r _r - =}
Féstaro (P) '
100 g de Fosforo (en mg) Calcio (en mg)
Lecheentera...... ... it 103 124
YOgUr Lo e e 135 164
e QOsificacion, formacion de ATP. Leche descremada .. ... 88 121
. ! i Queso (promedio) ........ ... 500 400
* Sucarencia provoca Osteomalacia. Carne (promedio) .. ... 210 812
. " Pescado (promedio] ... 250 30
* CDR:700 mg/dla Huevo oo 188 56
e Acumulacidon: osteoartropat,’a renal. Legumbres secas (promedio) .............. ... 310-580 100-143
Panblanco ... 9 36
Frutas (promedio) ... oo 20-50 15-25
C I : C Verduras (promedio) ... oo 20-100 60-150
a CIO a Arroz, pastas de sopa ... 102-167 14-24
* Funcidn estructural (99% del Ca en hueso). |
* Funcidn reguladora: coagulacidn sanguinea, transporte, excitabilidad muscular. CA T
. 7 . P - .,
* Absorcion variable (20-30%). Y TS

* Su carencia provoca tetania y osteoporosis. Osteomalacia y Raquitismo

CDR:
Adultos: 800 mg/dia
Ancianos: 1000-1200 mg/dia

Menopausia: 1200-1500 mg‘dia

FACTORES QUE FAVORECEN

LA ABSORCION
DE CALCIO

FACTORES QUE DIFICULTAN
LA ABSORCION
DE CALCIO

Preferencia de vitamina D y lactosa

Déficit de vitamina D

Medio acido

Medio alcalino

Disminucion motilidad intestinal

Aumento motilidad intestinal

Presencia proteinas (en cantidades
normales)

Dieta rica en proteinas y grasas

Presencia de grasas (en cantidades
normales)

Dietas ricas en oxalatos/fitatos (fibras)




ADeN{AcAnEMlA DE ENFERMERIA
I.EYNOFOR‘\§ Y CIENCIAS DE LA SALUD

1.2.2: Microminerales /
Oligoelementos traza




DeMA(AD(MIA DE ENFERMERTA

LEYN OFOR;? Y 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

/ Flaor (F) Osificacion, resistencia a la caries dental Caries, osteoporosis Pescado, té, agua (depende de la zona)
Cofactor enzimético. . _— -
. - N Lesiones dérmicas, retraso del crecimiento,
Interviene en el crecimiento y replicacion hi . o :
! iy o ipogonadismo, mala cicatrizacion heridas,
Zinc (Zn) celular, maduracion sexual, fertilidad . Carnes, pescado, huevo
iy : . alteraciones del gusto (EIR 04-05, 39)
y reproduccion, respuesta inmune y sentido . o :
y problemas inmunitarios (EIR 12-13, 77) Incrementar en lactancia
del gusto y del olfato
Cobre (Cu) Cofactor enzimético Anemia Vegetales verdes, pescado, higado
Molibdeno (Mo) Metabolismo de acidos grasos No seda Cereales, legumbres

Selenio (Se)

Antioxidante

Cardiopatia, hepatopatia

Cacahuete

Carnes, pescados Mandioca

Cobalto (Co)

Forma parte de la vitamina B,,

No se da

Alimentos con vitamina B ,

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

S
N

Vitamina C
Medio Acido

Oxalato/fitatos
Medio Alcalino

Hombres adultos y mujeres posme-

nopéusicas

Embarazadas

Nifios en época de crecimiento . ...

Posmenarquia

................... 10-12 mg
Mujeres en edad fértil ............

15-22 mg
15 mg
312 mg
¢15 mg

..................
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LEYNOFORSS Y CIENCIAS DE LA SALUD

1.2.3 Vitaminas




Vitaminas Liposolubles
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«TENGO ROTA LANARIZ POR . E
ASPIRAR COCA BARATA» D
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)
- P: Piridoxina (Vit. B6) A: Acido Pantoténico (Vit. B 5) Lo que COMES... 5 A

KEDA'

erlertarinirealivanan




ADel........... MliCronutrientes VITAMINAS. CARACTERISTICAS

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

2. Son compuestos orgdnicos, sin relacion estructural entre si, que difieren en su accién
fisioldgica, pero se estudian conjuntamente, ya que todas tiene algun papel metabdlico
especifico.

3. No generan energia, denominandose “acaloricas”.

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

HIDROSOLUBLES LIPOSOLUBLES
A, D, E K
B,, B, Bs, Be, B, By, By, C
e Se almacenan en higado y tejido
adiposo

* No se almacenan (excepto B;,)

e Se absorben y se eliminan
rapidamente. (Aporte diario)

e Actlan como coenzimas

e Sensibles alaluzy al calor

 Absorcion y transporte junto a las
grasas (sales biliares)

e Mas estables alaluzy calor

 No se requiere un aporte diario




ﬁ!?o%.gf ot s M iC ronut ri entes
VITAMINAS. ¢{ CUALES SON SUS FUENTES?

A, D
B, B,, Bs, B, Bg y By

Carotenos, K
Cy By




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 Bg Factor de crecimiento de 100 No se da Higado, huevo, rifones

(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 megaloblastica (perniciosa: | Solo alimentos de origen
. 12 maduracién | 2 mcg/dia ligada al factor intrinseco) animal, carnes, visceras.
(Cianocobalamina) . : : , .
de Anémico, digestivo, neuroldgico Se puede almacenar
eritrocitos
Transportad
or de : ;
. . .y Escorbuto, hinchazon de _
Vitamina C hidrégeno y , : : . Citricos
< - y 60 mg/dia articulaciones, dificultad de L .
(Acido ascorbico) proteccion R Oxidacion rapidalll
cicatrizacion.
de las
mucosas




DGN’ ACADEMIA DE ENFERMERTA

L] L] L] L] e
LEYNOFORjj)vclsucmsotumuo IVl t t . V t L | bl
Icronutrientes: Vitaminas LIPpOSOoIubIeS
VITAMINAS LIPOSOLUBLES
FUNCION CARENCIA FUENTE

Interviene en el crecimiento Ceguera nocturna Aceite de higado de

huesos, dientes, mucosas, Sequedad de la piel pescado.

unas. Falta de secrecion de la Zanahoria, tomate,

Hidratacion de la piel. mucosa. lechuga.

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
v puede perjudicar los
glébulos rojos de la
sangre.

Interviene en la absorcion Malformaciones oOseas Sardina, atun

de nutrientes como el Caries dental Cereales

calcio y proteinas Raquitismo Leche enriquecida

D Dosis muy bajas pueden Queso

CAICIFEROL

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

Higado

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

Participa en la formacion de
glédbulos 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

lHHamada 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 Ia libido Sovya
Su exceso: puede dar Leche
lugar a trastormos
metabdlicos.
Participa en diferentes Es rara en una persona Legumbres
reacciones en el normal, pero su Verduras
metabolismo, como deficiencia produce Aﬁ:e'te de soya
K coenzima. alteraciones en la Higado de pescado
ANTIMEMO Forma parte de una coagulacidon de la sangre | Yema de huevo
RRAGICA proteina importante




Micronutrientes VITAMINAS. CANTIDAD EN LOS ALIMENTOS

Al(imno (nl;,g] [:],g) Nma (ulr:) (3;1 (nfg) Adf::g“w Alimento (100 g) A (mg) D (ug) E (gl
P —— TEITIRTIE R T Higado (promedio) ................ 13 0.75 0.30
Legumbres .................. 013 10061 056 [ 0151 0 | il Voma dohuv0. ... o0 5 .
Cames (promedio] ,,,,,,,,,,,, 024 (018 | 615 | 040 09 0 6.5 Lecht emtem oo - Ly o
Higado (promedio) ............ 030 | 3 195 | 070 [ 260 [2150] 975 Mantoquilla ... i o :
Hevomto 010 1 o4z | o008 | 012 | 1850 o 56 Aceite de hfsﬂdo de Pesmdo """" 0 210 a
Loche GNHOR .vvvvvvn, 004 [ 016 [ 008 [ 003 | 016 1 4 FIUA GIASA . v ’ 10
Fruta (romedio) .. ... 000 {004 | 005 [ on| o [16] Acitedooliva ......ooovinn, J v .
Verdura (promedio) ........... 007 {000 | 065 [ 023 | o |25 w Tt trazas

Tt o Thazas




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

MADRID 2019. P.12:

El escorbuto es producido por el déficit de:

a. Vitamina C
b. vitamina A
c. vitamina D

d. calcio




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

MADRID 2019. P. 93.

¢ Cual de estas vitaminas es hidrosoluble?

a. Vitamina A
b. vitamina C
c. vitamina D

d. vitamina E




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

MADRID 2014. P. 20:

éLa carencia de qué vitamina, produce raquitismo en los lactantes?

a. Vitamina A
b. vitamina D
c. vitamina C

d. vitamina B




‘ D 1b-salut

i servei de salut

BALEARES 2022.P. 57:

Si aparece raquitismo en los ninos y osteomalacia en los adultos, équé carencia de vitamina hay?

a. Vitamina E o tocoferol
b. vitamina B6 o tiamina
c. vitamina D o calciferol

d. vitamina H o biotina




& D ?b—salut
BALEARES 2022. P. 72: et g g

La falta de niacina B3 puede provocar:

a. Anemia
b. Fatiga
c. Pelagra

d. escorbuto

T




== GOBIERNO
==DE ARAGON

ARAGON 2022. P. 95: 25

Las vitaminas hidrosolubles son:

a. Vitaminas A,D,EyK
b. vitaminas A, D, B1, B2y B3
c. vitaminasA,D, E

d. vitaminas C, B12, B8 y B6




== GOBIERNO
==DE ARAGON

’ salud
ARAGON 2022. P. 65: =7

éQué funcion tiene la vitamina K?

a. Aumenta las defensas del organismo
b. facilita la absorcion del hierro
c. esun anticoagulante sanguineo

d. acelera el proceso de coagulacion de la sangre
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- ALIMENTOS




== GOBIERNO
==DE ARAGON

ARAGON 2022. P. 96: =

La ciencia que estudia los alimentos, asi como su conservacion y tratamiento se denomina:

a. Nutricidn
b. Bromatologia
c. Dietética

d. paleologia




Reparto de los Macronutrientes

HIDRATOS DE CARBONO LIPIDOS PROTEINAS
(30%)

(55-60%) (12-15%)
Aceites,
mantequilla,

Patatas, fruta, margarinas, etc.

verduras
y hortalizas

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

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

AG. MONOINSATURADOS: 10-12% Carnes,

pescados,
huevos,
leche, etc.

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

~N
ﬂ



LEAVRS!% scapu g et D | e ta M e d | te l’l‘é nea

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 moderacion durante las comidas. e

Decidlogo de la Dieta Mediterranea
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LEYNOFOI&\" Y CIENCIAS DE LA SALUD

Agua




ADGNSA(AMMIA DE ENFERMERTA

LEYNOFORSS™ ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

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

AGUA * \Variacion en funcién de la edad, sexo y cantidad de tejido adiposo.
* Estd en todos los alimentos, a excepcion del ACEITE y el AZUCAR.

Bebida 1250 ml Human Body Orina 1500 ml
Frutds ..o, 90 %
Verduras ...t 90 9%
leche . ... i, 88.8 %
. Patatas ..o 80.6 % . .
Alimentos 900 ml| Huevo -5, Sudor, Respiracién 900 ml
Pescado .o e 70 %
Came .o 60 %
Quesos . ..o, 55 %
Almendras ............ovvnn, 5 %
Produccion células Aceite oo 0 Heces 100 ml
270 ml (TCA-CESNID 2003.)
» . Adultos Anciano
Feto Recién Nacido , .
Varon: 60% Varon: 52%
(90%) (80%)

Mujer: 50% Mujer: 45%
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Sales minerales

Balance hidrico

Ingesta = pérdidas

Alteracion:

J lig intracelular

Etiologia

Diarrea
Vomitos

Fiebre




Deshidrat. Adulto

Moderada

Sed

(no especifico )

Sequedad mucosas

MFC, T2, residuos orina

Consciencia alt
hTA, fiebre,

Fallecimiento
Depl 6-10 | H,0



Clinica: Hipertdénica:J, agua :
_ _ intraceluar
Diarrea, fontanela, pliegue Na: > 150 mmol/I

Isotdnica

J agua, Na

Hipotdnica:{, Na

extracelular
Na < 130 mmol/I

Leve No shock

Pérdida peso <5% No infeccidn

Deshidrat. Pediatria

Gravedad Moderada
(diarrea) 5-10% (RN < 5%)

Infeccion y/o acidosis

Grave
>10%. RN (todos)

Shock, acidosis, infeccion




[1: PRINCIPIOS DE LA
NUTRICION




A De Ngf ACADEMIA DE ENFERMER(A

LEYNOFORSS" ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

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 k)
1 k) =0,24 kcal

Ndmero
| k
callg CR
: : Nim. Ki/g
Glacidos ........... 3.74 3.74 4 15.65 1.0
Lipidos ............ 9.30 9.30 9 38.9 0.7
Proteinas . .......... 5.4 4.2 4 17.6 0.8

v' Alimentos energéticos = ENERGIA

v Alimentos plasticos = FORMAN piel, musculo, cicatrizacion

v Alimentos reguladores = Nutrientes necesarios para que energéticos y plasticos se

COMPLEMENTEN




ADe N‘—,’ ACADEMIA DE ENFERMER(A
S KPORTE 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 ..
rmogénesis de
de )
alimentos

crecimient N@ wmfmlmldnﬂ'

5 kcal por
gramo de peso

Actividad \

, . Termorregulacion
fisica
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I.EYNOFOR‘\§ Y CIENCIAS DE LA SALUD

3.1: Tasa Metabolismo
Basal.
Gasto energetico total

ECUACION DE HARRIS-BENEDICT. ECUACION FAO.

T




JUNTA DE COMUNIDADES. 4]

Junta de Comunidades de

CASTILLA — LA MANCHA 2017. P. 58  Castilla-latancha

El metabolismo basal es:

a. La maxima cantidad de energia que necesita el organismo para mantener la vida en

condiciones de ayuno, reposo y temperatura externa apropiada
b. la técnica de utilizar alimentos de forma adecuada
c. larelacion que existe entre el ingreso y el gasto de energia en una persona durante 24 horas

d. la minima cantidad de energia que necesita el organismo para mantener la vida en

condiciones de ayuno, reposo y temperatura externa apropiada




Ecuacion de la FAO (OMS),

ADel-...... oo . Sexo y edad (afios) Ecuacion (kcalldia)
LEYNOFORSS™ Y CIENCIAS DE LA'S .
= Tasa Metabolismo Basal (ECUACION DE HARRIS- Hombres
BENED'CT) 0-3 (60,9 x P) - 54
3-10 (22,7 x P) + 495
10-18 (17,5x 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 (61,0 x P) - 51
Transports 3-10 (22,5 x P) + 499
e opolans  10-18 (122X P) + 746
19-30 (14,7 x P) + 496
31-60 (8,7 x P) + 829
> 60 (10,5 x P) + 596
Poco o ningan ejercicio Calorias diarias necesarias = TMB x 1,2
Ejercicio ligero (1-3 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,375 .\v'iﬁos PEUETIOS ... v 70 kml!kg/dl:a (203 kif-
Ejercicio moderado (3-5 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,55 h“(il‘l’llt:f*l‘ﬁ’ﬂ;’fl‘m"“5 R ;g:}: t:}lm;g:; {f:f t:
Ejercicio fuerte (6-7 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,725 B0-G0 AR08 oo 30-35 keal kg/dia (133 kj)
Ejercicio muy fuerte (dos veces al dia, entrenamientos muy duros) | Calorias diarias necesarias = TMB x 1,9 60 enadelante ... 2530 keal kg/dia (112 kj
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3.2: Gasto energetico
total




ADGN: i
LEYNOFORSS ¥ CIENCIAS O (ASALUD.

GET=TMB x FA X FE Gasto
ToR D ACTNIDAD (4 energeético

Reposo en cama............. 1,0
Movimiento en cama........ 1,2 tOta I
Deambular.......cccouvevvveennnns 1,3

FACTOR DE AGRESION (FE)

Cirugia programada............... 1,2
TraumatisSmo.......eeeeeeeeeeeieeennne 1,35

N =] o 1] [T 1,6
Quemados.......ccoveeeeeiveeeennen. 2,1

Fiebre.... e, 1,13 por cada 2>37




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

MADRID 2014. P. 20:

éCuales son la necesidades caldricas aconsejadas para la poblacion anciana?

a. Unas 2.000 kcal.
b. Unas 3.000 kcal.
c. Unas 1.500 kcal.

d. Unas 3.500 kcal.




A |
"‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

MADRID 2014. P. 34.

Senale la respuesta correcta. ¢ Qué distribucidon de nutrientes se aconseja en el aporte diario?

a. Hidratos de carbono 55-60%, proteinas 10-15% vy lipidos 30-35%
b. hidratos de carbono 40-45%, proteinas 35% y lipidos 20-25%
c. hidratos de carbono 30%, proteinas 40% y lipidos 30%

d. hidratos de carbono 50%, proteinas 25% y lipidos 25%




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

MADRID 2014. P. 40:

¢El contenido calérico de una dieta hipercaldrica es alrededor de?

a. 2.000 kcal/dia
b. 2.500 kcal/dia
c. 4.000 kcal/dia

d. 3.000 kcal/dia




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B comunidad de Madrid

MADRID 2014. P. 40:

En el anciano, la disminucion de la actividad fisica y de la intensidad de su metabolismo reduce

el nimero de calorias necesarias para mantener el peso normal, por lo que, sefiale la respuesta

correcta:
a. Laingestion de proteinas debe permanecer sin cambios en el anciano
b. los hidratos de carbono complejos no son necesarios
c. ladietatiene que tener alto contenido en sodio

d. los hidratos de carbono no deben aportar mas del 40% de las calorias diarias de la dieta




== GOBIERNO
==DE ARAGON

ARAGON 2022. P. 75: 25

El cuadro de desnutricidon y pérdida de peso que puede asociarse a la astenia, sobre todo en Ia

fase final del paciente se denomina:
a. Anorexia

b. Caquexia

c. marasmo terminal

d. anemia




@« D ib-salut

il servei de salut

BALEARES 2022. P. 80:

Un paciente de 80 afos que vive solo y con claros rasgos de desnutricion, équé tipo de dieta

debe pautarse?

a. Dieta hipocalorica
b. dieta hiperpotasica
c. dieta hiperproteica

d. dieta hiposddica




== GOBIERNO
==DE ARAGON

ARAGON 2022. P. 55

Los alimentos se clasifican segin su funcidn en: (indigue la incorrecta)

a. Energéticos
b. Plasticos
c. Metabdlicos

d. reguladores




‘ D 1b-salut

i servei de salut

BALEARES 2022. P. 44 el gt

Senale la respuesta correcta en relacion con las funciones de las proteinas:

a. Formar el esqueleto de las células
b. formar los anticuerpos
c. constituyen las enzimas y las hormonas

d. todas las respuestas anteriores son correctas

T




‘ D 1b-salut

il servei de salut

BALEARES 2022. P. 39: el gt

¢Qué mineral tenemos afectado si hay alteraciones en el metabolismo de la glucosa?

a. Yodo
b. Cloro
c. Cromo
d. potasio

T




‘ D 1b-salut

i servei de salut

BALEARES 2022. P. 87/:

éComo se denomina la enfermedad metabdlica que se produce por falta de carbohidratos o por

la alteracion de su metabolismo?

a. Acidosis
b. Cetosis
c. Cirrosis

d. halitosis




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 82:

El adulto medio tiene un requerimiento aproximado de liquidos en un periodo de 24 horas de:

a. 1.200a 1.500 ml.
b. 1.500a 1.800 ml.
c. 1.800a2.200 ml.

d. 2.300a 2.600 ml.




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 43:"

Por la fermentacién de la lactosa de la leche transformada en acido lactico, ése obtiene?

a. Yogur
b. Queso
c. Requesodn

d. todas son correctas

T




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 93:

Entre los nutrientes que se citan, uno cumple la funcion reguladora en el organismo, écual?

a. Vitaminas
b. Lipidos
c. Proteinas

d. hidratos de carbono




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 94

Los alimentos catalizadores o reguladores son los formados por:

a. Leche
b. Vitaminas y minerales
c. Proteinasy lipidos

d. Hidratos de carbono y grasas
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V. DIETOTERAPIA




ADeh‘!j ACADEMIA DE ENFERMERTA

LEYNOFORSS™ ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

Objetivos de las dietas

-

La dieta es el Unico tratamiento de la enfermedad.

A\

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

Ve

Forma parte del tratamiento junto a los farmacos.

A

e DM tratada con insulina

Ve

Prevenir la aparicion de sintomas.

A\

¢ Dolor en la litiasis biliar.

-

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

AN

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

Ve

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

A

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




ADeMA(ADEMIA DE ENFERMERIA
DELAS

LEYNOFOR@? Y CIENCIAS ALUD

4.1: Dietas en dislipemia
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LEYNOFOR;‘;) Y CIENCIAS DE LA SALUD

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 coccidon

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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4.2: Dieta en Diabetes
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Diagndstico DM

Glucemia al azar >
200 mg/dl (x2)

Con sintomatologl'a
diabética

Poliuria, polidipsia,
pérdida de peso
inexplicada

Glucemia en
ayunas = 126 mg/d|
(x2)

Glucemia > 200
mg/dl (x2)

2 h tras SOG con L
75 g de glucosa

HblAc = 6,5%

(x2)

No en anemias
No en HbPatias
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Dietas en diabetes >126 mg/dl

Dieta

\\\
l:"ducac:on
alimentaria

en diabetes

“‘a‘A utocontrol
- analitico

Ejercicio

|
- fisico

Reparto de HC para Diabéticos
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.
10

Reducir grasas saturadas <10 % cal totales.

La ingesta de colesterol <300 mg/dia

Mantener consumo CH (55-60%) complejos,
<10% azucares simples del total kcal/dia

Reducir el consumo de sal.

DN NI N U N N NN

® Desayuno m Media mafiana m Comida

AN

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

Dieta rica en K

Cafefna Potasjo favorece la excrecion
urinaria de Na.

Relacidén inversa entre la

TA y la ingesta de Ca. Consumo excesivo

Incrementar la ingestade |  Calcio Alcoho| ?2dumenta la TA.

Ca. También aumenta Ia
obesidad.

L['pidos Serie omega-3 recomendables en la




ATV — Dietas controladas en sodio

v El Na es el ion mas importante del medio extracelular. Su restriccién 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 RIEe e ialleSR =i e NN oLl Te e ERC ERNER

nefrotico, 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

L ——— CI7UQIQ  cardiaca: (postoperatorio) riesgo de Pjillelale xRN eeliNeldge e loNe ARG IETAGE R glidel SN
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

* Es la que mas aplicaciones tiene.

HipOSédiCG ESTANDAR e Indicada en todas las patologias que requieren una restriccion de
Na y estan en fase compensad (no existen edemas ni ascitis o

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

¢ Puede considerarse como una dieta de mantenimiento.

Hiposodica ESTRICTA e Generalmente se utiliza cuando los edemas y la ascitis
(1000-600 mg Na/dia)  >°" de mayor importancia.

S 4
O R
) . e Se emplea solamente en medios hospitalarios, en casos
Hiposodica SEVERA muy concretos, cuando el enfermo presenta edemas
, eneralizados (anasarca).
(<500 mg Na/dia) £ (anasarca)
e Actualmente, estd casi en desuso.




e TS ACADEMIA DE ENFERMERIA

R Dietas controladas en sodio

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,
/ secados, caviar Chocolate, Cacao y Huevo
Charcuteria y quesos en general Harina, sémola, pasta, cereales
ESté N d ar Conservas en general Verduras y hortalizas
Verduras crudas y en conserva Fruta natural, frutos secos
A

p

Supresion de todos los alimentos desaconsejados.
E St ri Ct a Cdlculo preciso de todos los productos de origen animal.

A

« Riguroso control y aumentando Na tan
pronto como el estado del paciente lo
Seve ra permita.
Se suprime clara de huevo, leche y
derivados, espinacas.
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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 drganos 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 ingerir bebidas
alcohdlicas

A
/

i 4
\

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

.

a N

No sobrepasar la
cantidad de carne o
pescado.

/Estén 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./
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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

Huevos, Cereales, Pastas alimenticias, patatas,

marisco) .
verduras y hortalizas

Algunos vegetales (LEGUMBRES) tienen un

contenido moderado Azucar, Miel, Café y Te
Alimento (100 g) Purinas (mg)
Mollejas . . ... 900
ANCHOAS. . o e e 460
SaTdimas. . o e 360
RIOMES o e e 290
Higado .. oo e 275
Legumbres . ..o e 70
Espdrragos, champifiones, coliflor. ... ... . o o i 50-60
Carnes (promedio) y pescado blanco (promedio) .......... ... ... ... . ..., 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|érica

|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)

|Reducir acidos grasos saturados (AGS) y colesterol




Dietoterapia en IRC

JIndicada en funcién renal por debajo del 25%

JProteinas 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

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

JSuplementos 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...)




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
ALIMENTOS
PERMITIDOS

Lacteos: leche, yogur

¢ Dieta absoluta

e Iniciar dieta progresiva con
peguenas cantidades de

a

1¢Fase agua y caldo (semiliquida)

Brote
ulceroso

' Fase de |

remision  cereales, patatas

¢ Dieta ovo-lacteo-farinacea Carnes de ternera, pollo

* Huevos pasados por agua,

29 Fagse lecheysémola Conservas de carne: jamon

cocido.

Pescados magros: merluza

¢ Dieta blanda antiulcerosa

e Lacteos, cereales, patatas
39 FGSE hervidas, carnes tiernas 2 = 3

Huevos: pasados por agua

Fruta cocida

Aceite de oliva y semillas

Semdnas

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: jamodn 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



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 presién intraabdominal Proteinas Grasas Hidratos de
carbono
Evitar el consumo de tabaco Alcohol
Realizar comidas en pequefias cantidades y frecuentes Chocolate y

carminativos
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Dietas en enfermedades del TGl

DIETA EN EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

LADO DERECHO

- EStOmago
Estfago —p 2./ S _ U\ Jugos gastricos

v’ La posicion  decubito
lateral derecho acelera el
vaciamiento gastrico

LADO IZQUIERDO

Jugos gastricos

Neonatos: decubito lateral derecho en las primeras horas post alimentacién 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.




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 cdlico hepatico o de dispepsia biliar, al tiempo que se
sigue una alimentacion 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

— Chocolate

— Cames grasas: cordero, cerdo

— Partes grasas de otras camnes (p. ej., chuletas

de ternera)
— Embutidos
— Huevos
— Pescados azules, mariscos

— Lache entera, mantequilla, nata

— Salsas, especiales, picantes
— Crema, flan

— Frutos oleaginosos: aceitunas, nueces, avella-

nas, almendras, etc

— Aceite 0 manteca para frefr o guisar
— Pasteles

— Alimentos flatulentos

Prohibirse los alimentos flatulentos

— Legumbres

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

— Cebolla (cruda)

— Manzana (cruda). Mel6n. Sandi{a
— 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




4.6.4: Dieta en
alteraciones G.I.

PANCREATOPATIAS

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

e Reduccion de la
cantidad diaria del
orden de 25-40

g/dia.

\ « o . /

D’Wj.’ OB Lipidos <20%

ieta
'ar Contraindicado
Alimentosd '/ el alecohol
ricos en Grasas <35%

proteinas y de las kcal

4 pobre en totales A

e En casos mas

graves reducir
drasticamente el
consumo de lipidos.

grasas

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




ADGNSA(ADSMIASM ENFERMERIA

LEYN OFOR); Y CIENCIAS DE LA SALUD

Dietas en enfermedades del TGl

DIETA EN LAS HEPATOPATIAS. COMPLICACIONES CLINICAS

—L Ascitis

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

—[ 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)




ADeN{AcAnEMlA DE ENFERMERIA
LEYNOFOR‘\;\J Y CIENCIAS DE LA SALUD

4.6.6: Dieta en
alteraciones G.I.

CELIAQUIA

T




ANTE LA DUDA:
NO CONSUMIR

DIETA PARA CELIACOS

PRIMEROS: EVITAR excepto Sin gluten ":
-Legumbres -Pan de maiz o arroz
- Verduras - Pastelerfa o bollerfa
-Arroz blanco - Pastay sémola
- Pasta sin gluten Higos Secos, frutos secos fritos o tostados
- Almidones, féculas, sémolas...
- Quesos y patés
- Sucedaneos marisco opescado (gulas...)
SEGUNDOS: -Charcuterfa y derivados carnicos
- Carnes (ternera, cerdo, - Salsas, condimentos, colorantes
cordero o pollo) - Conservas, productos enlatados
-Pescado
- Huevos fritos
» Gum"um BEBIDAS:
: W - Cervezas o otras malteadas (cebada)
. - Destiladas o fermentadas con cereales
- Algunes licores
-Patatas - Bebidas de maquinas automticas
POSTRES
POSTRES: - Yoqures con trazos frutas o mermelad as
-Fruta (frescay en almiban Chocolates, bombones
-Yogur natural o cuajada . Sucedaneos del café
- Helados (tarrina o blogue nata o vainilla) - Postres lacteos manufacturad os (natills...} )

Kamut p © Tt . a*




4.6./: 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...

Glucosa, {. 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 y 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




ADEN. o Dietas en el paCieﬂte OnCO|égiCO

¢ 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 digestion)
- Pérdidas extraordinarias por diarreas, fistulas, drenajes o malabsorcién (vitaminas y minerales)

Causas Disfagia mecénica, mucositis, xerostomia, ageusia, anorexia, dolor, vomitos, diarrea, ileostomia,
linforragia, depresién
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 quirurgicas y mortalidad

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

DESNUTRICION MIXTA

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

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

Aumento del riesgo Desnutricién de grado moderado-severo
de complicaciones




ADGN’ ACADEMIA DE ENFERMER(A

LEYN OFOij Y CIENCIAS DE LA SALUD

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
Buen aporte hidrico

. Xerostomia
Enteritis y

procticis radica

Evitar alimentos duros
Buena hidratacion
Emplear anestésicos o pajitas

Disfagiay
mucositis

Bebidas tibias Estrenimiento

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 Eoco y fraccionado

142




Clasificacion de la OMS

Objetivos primarios

* Mejor tolerancia y respuesta al tratamiento.

Grado0 NO mucositis
® Mejorar la calidad de vida. Y. . o
ITitacion de 1a mucosa oral con dolor. sin ulceracion. Ef

* Mejorar el estado inmunoldgico. Grado 1 ‘ .
paciente puede comer dieta normal

e Prevenir/corregir deficiencias nutricionales.

Llagas en |a mucosa oral pero el paciente puede aun

Grado 2

- , tragar s0lidos
Objetivo secundarios -
El paciente necesita dieta liguida, ya no puede tragar

Grado 3

* Prolongar supervivencia. $0l1A0s,

e Alta hospitalaria precoz.

El paciente no puede tragar. TPN o alimentacion

® Reducir complicaciones de terapia antineoplasica. Grad04
enteral es necesaria.

143



A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

MADRID 2019. P. 46.

En una dieta hiposddica:

a. Se disminuye o elimina el porcentaje relativo de proteinas
b. se reducen los hidratos de carbono

c. se aumenta el aporte caldrico

d. se disminuye parcial o totalmente el contenido de sal




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

MADRID 2019. P. 92.

éA qué proteina se tiene intolerancia en la enfermedad celiaca?

a. Proteina de leche de vaca
b. proteina de trigo, cebada, avena y centeno

c. proteina de origen animal

d. proteina de origen vegetal




A |
‘AM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B comunidad de Madrid

MADRID 2014. P. 36:

éQué es una dieta terapéutica?

a. Eslaadministracion razonada y adaptada al estado del enfermo de determinados alimentos,

con el fin de obtener una curacion o mejoria de su enfermedad

b. eslaalimentacion que no necesita ninguna modificacion y proporciona a la persona todos

los componentes basicos de la nutricion

c. eslaalimentacion adaptada al lactante

d. en algunos hospitales se |la llama dieta basal




L D ib-salut
il servei de salut

BALEARES 2022. P. 4:

Indica la respuesta incorrecta en relacion con las dietas terapéuticas:

Son aquellas que incluyen tipos y cantidades concretas de alimentos

b. pueden ser temporales o permanentes

d.

la dieta de nutricidon parenteral se pedira a cocina

dieta hipocaldrica es una dieta baja en calorias en la que se reduce el aporte energético total




‘ D 1b-salut

il servei de salut

BALEARES 2022. P. 99: el gt

Una dieta baja en calorias en |a que se reduce el aporte energético total es:

a. Hipercaldrica
b. Normocaldrica

c. Hiperproteica

d. hipocaldrica




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 57:

Una dieta hipoproteica esta indicada en pacientes con:

a. Apendicitis
b. ulcera péptica

c. insuficiencia hepatica aguda

d. todas son correctas




JUNTA DE COMUNIDADES.
CASTILLA — LA MANCHA 2017/. P. 59

Junta de Comunidades de

Gastilla-La Mancha

En relacidn con la dieta absoluta, es falso que:

d.

b.

C.

d.

Se suele aplicar en la preparacion del paciente quirdrgico
Suponga la supresion total de alimentos

Esta indicada en pacientes con peso insuficiente o desnutridos

Suponga la supresion total de liquidos
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V: NUTRICION
ARTIFICIAL




ADG i
LEYNOFORSS Y CIENCIAS OF (A SALUD.

Cuando el aporte

esta por debajo

indicaciones e 50% o o

requerimientos




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

Alimentacion insuficiente
Indicacion de soporte nutricional

> 75% delas
necesidades
nutricionales

75-50% de las
necesidades.
Dieta y consejos

Dieta normal y consejo NE - Suplementos ' -
I ) eI NE por sonda Nutricion parenteral
< 4-6 semanas > 4-6 semanas ' < 7 dias > 7 dias

Nasogastricao Gastrostomiao
nasoentérica yeyunostomia

< 50% de las
necesidades.
Dieta y consejos

Nutricion enteral (NE)
inviable o insuficiente

NP Periférica NP Central




ADeMA(ADEMIA DE ENFERMERIA
DELAS

LEYNOFOI&? Y CIENCIAS ALUD

5.1: Nutricion enteral




B ENIEESUVONUNCIONaNTE

|

NUTRICION NUTRICION
PARENTERAL ENTERAL

: Mas de 6-8 |
semanas |

Via ‘
nasoentérica [[ Ostomia }

Via Via
nasogastrica nasoyeyunal
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Nutricion Artificial

NUTRICION ENTERAL: Técnica de soporte nutricional por el que se introducen nutrientes
directamente al aparato digestivo, cuando éste es anatdmicamente y funcionalmente util

pero existe dificultad para la normal ingestién de alimentos por boca.

Composicion de la NE Inconvenientes _

1 Proteinas frente Ventajas frente
2.Carbohidratos Nutricién Oral 2 1P
3.Lipidos

4 .Micronutrientes

 Fibra Menor coste
20-30 g/dia
10-13 g/1000 kcal Mas fisioldgicas

Mejor
Integridad del colon complejidad

Palatabilidag Menores
complicaciones




PEG= gastrostomia

AN NUtricion Artificial endoscépica percutédnea

PEJ= yeyunostomia

VIiAS DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION ENTERAL

Nivel de conciencia y reflejo de

p Colaboracion del paciente Dietas apetitosas
deglucion adecuado

Sonda SIN técnica quirurgica

Sonda nasogastrica (cuando NO existe Sonda nasoduodenal y nasoyeyunal (si EXISTE riesgo

riesgo de aspiracion) de aspiracidon o vaciamiento gastrico retardado)

4

Sonda CON técnica quirurgica o percutdnea (PEG)

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

_ Yeyunoestomia (alto riesgo de aspiracion _




ADoN._ [ ©Poliméricas (proteinas, TGs, L * Hipercaldrica (> 1 kcal/ml) b
LEYNOFORSS’ Y cieNcig posicéridos) e Normocaldrica (= 1 kcaI/mI)
¢ Oligoméricas (Péptidos, AGs) e Hipocaldrica (< 1 kcal/ml)
* Mddulos (AAs, Monoscaridos)
* Elementales (AAs)
N . J
Grado de Densidad
complejidad calorica
Contenido Especiales o
4 proteico adaptadas s Fibra (viscosidad)
e Diabéticas
e Hiperproteico (> 18%)Normoproteico *IR
(< 18%) * Obesidad
e Suplementos
e Pediatricas




VIAS DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION ENTERAL

Vias de acceso en nutricion enteral

Faringostomia cervical

I Nasogastrica
- o . Nasoduodenal Esofagostomia
®e®oeo Nasoyeyunal \

— ‘ L PEG; PEJ; J-PEG

Yeyunostomia
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VENTAJAS DE ADMINISTRACION LA NUTRICION ENTERAL EN CONTINUO

Disminuye la

Se requieren . A
distension gdstrica

menos calorias
para el balance
energético

Disminuye los
efectos metabalicos
indeseables

Facilita la absorcion
de nutrientes

(Hiperglucemia)

Disminuye el
riesgo de
aspiraciones

Tiene menor
riesgo de diarrea

Tiene menor
efecto
termogénico




ADe N(’ ACADEMIA DE ENFERMER(A

s Nutricion Artificial (e QUE SITUACIONES ESCOGEMOS NUTRICION CONTINUA
O INTERMITENTE?

N
— 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 |Intermitente: se tolera muy mal la sobrecarga en bolos
4

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION

Primer dia Segundo dia Tercer dia

l .
" 100%

50% | 75%

30-40 mi/h Incremento 10ml/8h Alcanzar volumen total/dia




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
administracion.

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 Admoén. con estémago vacio: interrumpir NE 1h antes y 2h

después.

50-100 ml
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COMPLICACIONES NUTRICION ENTERAL. MECANICAS

C. mecanicas

Causas

Actuacion

Erosion nasofaringe, otititis
media

Sondas de poliuretano y
>14 Fr

Sondas < 12 Fr de silicona

Mala colocacidén

Bucles en estobmago
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
Retencidn gastrica, RGE.

Alteracion motilidad
a) RGE
»)  Retencion gastrica

a) Omeprazol
b) Procinéticos
0 Elevar cabecera

ci Posicion
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COMPLICACIONES NUTRICION ENTERAL. GASTROINTESTINALES

Hipoalbuminemia
Malaabsorcion
C. difficile
Infeccidn bacteriana

C. Gastrointestinales Causas Actuacion
Nauseas/vomitos sveloc. vVelocidad
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
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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 V 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
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COMPLICACIONES NUTRICION ENTERAL. SEPSIS

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

de gastrostomia

Diarrea Infeccion bacteriana | Utilizar sistema
por infeccion dieta |cerrado




JUNTA DE COMUNIDA
CASTILLA — LA MANCF

DES.

A201/.P. &1

Junta de Comunidades de

Gastilla-La Mancha

Indique |a opcion verdadera respecto a la alimentacion enteral:

d.

b.

C.

d.

Se realiza en pacientes que puedan tomar alimentos por boca

no se utiliza en pacientes con intubaciéon endotraqueal

es el aporte alimenticio realizado a través de una sonda

esta indicada en pacientes con vomitos
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5.2: Nutricion Parenteral




Indicaciones de la NPT

Absorcion 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 Obstruccion intestinal completa

Diarreas y vomitos graves

Enteritis por irradiacién
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CENTRAL
NP entregada a través de una vena de gran diametro,

(subclavia, femoral, yugular)

VENA MEDIANA
CoBITAL

PERIFERICA oy
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
Situacién 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




ﬁaﬁ!\;lf e NUTFicion Artificial

COMPLICACIONES NUTRICION PARENTERAL.

intravenous |

tube /
, Gostrestomy
(] Wk
/s

Nasagastric

' MECANICAS =~ METABOLICAS

Jejunostomy
tube

()

COMPLICACIONES NUTRICION PARENTERAL. INFECCIOSAS

Complicaciones Causas Actuacion

Contaminacion de la mezcla Preparacion en CFL

Inadecuado cuidado de lavia | Adecuado manejo de la via
Colonizacién o Asepsia estricta

Sepsis por catéter Infeccién a distancia
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COMPLICACIONES NUTRICION PARENTERAL. MECANICAS

Complicaciones

Causas

Actuacion

Neumotodrax
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
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COMPLICACIONES NUTRICION PARENTERAL. METABOLICAS

Complicaciones Causas Actuacion
Hiperglucemia (coma N Glucosa Vvelocidad
hiperosmolar) Stress, sepsis Adecuar aportes (insulina)
Glucemias

Suspension brusca

Hipoglucemias Exceso insulina A glucosa
Acidosis metabdlica N Bases en orina Uso de acetatos
N Cl
Azoemia Exceso de N Adecuar aportes
Deshidratacion Control funcidén renal
Insuficiencia Cardiaca Exceso liquidos Adecuar aporte y velocidad

Edema pulmonar

Alterac. Na,K, Ca,P,Mg Aporte inadecuado | Ajuste segun necesidades




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 50:

Si el enfermo tiene el estdbmago anatomica y funcionalmente conservado, se puede alimentar

por:
a. Sonda nasoyeyunal
b. Yeyunostomia

c. Sonda nasogastrica

d. Duodenostomia
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MADRID 2019. P. 47

¢Qué sonda se utiliza para alimentacion enteral?

a. Levin
b. Foley

c. Malecot

d. pezzer
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MADRID 2014. P. 40:

La nutricidon por sonda nasoentérica se debe iniciar:

a. Después de latoma de medicacion
b. en presencia del facultativo

c. cada cambio de turno

d. con peristaltismo positivo y con buen drenaje gastrico
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MADRID 2014.:

Senale |la respuesta correcta. Es aconsejable cuando se administra una dieta enteral por el

método manual que:
a. Se administre rapido en bolos para que no pierda nutrientes

b. que se deje conectada la sonda nasogastrica a la bolsa colectora una vez administrado el

bolo de dieta enteral

c. que se eleve la cama del enfermo unos 40 grados

d. que se administre caliente
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ARAGON 2022. P. 63: =5

En la insercion de una sonda nasogastrica utilizaremos un lubricante que sea:

a. Hidrosoluble
b. Oleaginosos

c. mineral-oleoso

d. liposoluble




LEEN
e i o ;;
',“-; vl -y ;;,:_\.
. < B N §F =
] ' 1)
O 21 b O

il servei de salut

BALEARES 2022. P. 2:

Por norma general si utilizamos una jeringa de alimentacién, ¢codmo se realizara la

administracion de la nutricion enteral?
a. Mediante emboladas de 100-500 ml.
b. Generalmente cada 2-3 horas

c. el proceso debe durar 60 minutos

d. ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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i servei de salut

BALEARES 2022. P. 19: el gt

éComo se denomina la alimentacion del paciente a través de s.N.G.?

a. Alimentacién parenteral
b. alimentacion oral

c. alimentacion enteral

d. alimentacidon anastomotica




‘ D 1b-salut

i servei de salut

BALEARES 2022. P. 43: el gt

Senale |la respuesta correcta sobre las complicaciones mas habituales que pueden aparecer en |la

administracion de nutricion enteral:

a. Diarrea
b. Flebitis
c. Fiebre

d. ninguna de las respuestas anteriores es correcta




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2018, P9 2%

Indica en qué posicion hay que colocar al paciente para darle de comer:

a. Posicion de Fowler
b. decubito supino

c. Sims

d. decubito prono




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 19:

¢ Cual es el método de administracion de la nutricion parenteral?

a. Boca
b. Jeringa

c. bomba de perfusion volumétrica

d. sistema de goteo




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 29:

¢ Cual de las siguientes, es una sonda nasogastrica?

a. Sonda Miller-Abbott

b. sonda rectal

c. sonda Levin

d. ninguna es correcta




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 39:

¢ Cuanto tiempo puede permanecer una bolsa de nutricion parenteral en la nevera?

a. 36 horas

b. 48 horas

c. 72 horas

d. 24 horas




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 58:

¢ Qué tipo de via se utiliza en la nutricion parenteral con soluciones de baja osmolaridad?

a. Via periférica
b. Via central

c. Via nasofaringea

d. Ninguna es correcta




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 61:

La temperatura adecuada para administrar la alimentacion parenteral es:

a. 36 grados centigrados
b. temperatura ambiente

c. Refrigerada

d. temperatura corporal




sescam

CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 87:

En la administracion de nutricidon parenteral total (NPT), écon qué frecuencia se cambiara el

equipo de infusion?
a. Cada 48 horas
b. cada 12 horas

c. cada 72 horas

d. cada 24 horas
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