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Objetivos de la clase

* Analizar la importancia de la nutricion en la salud
en general y durante la hospitalizacion (cirugia).

e Evaluar el estado nutricional durante la
hospitalizacion.

* Analizar la importancia de la dietoterapia en la
mantencién de la salud durante la hospitalizacion
de un paciente sometido a cirugia.



Importancia de la nutricion en el curso de vida

El crecimiento, desarrollo y salud humana dependen de la
Interaccidon de una serie de factores a lo largo del curso de vida.
La nutricidn es uno de éstos y su efecto es acumulativo,

Por lo tanto, el bienestar de una etapa de la vida depende de
las anteriores etapas y generaciones anteriores.



Importancia de la Nutricion

* La calidad de vida depende de como nos
alimentamos.

Marasmo Kwashiorkor Obesidad

Ambos estados son factores de riesgo de mortalidad y morbilidad
de patologias cronicas en la vida adulta.




POR QUE ES IMPORTANTE LA
NUTRICION CLINICA COMO LA
PERI-OPERATORIA




. POR QUE ES IMPORTANTE LA 3
NUTRICION PERI-OPERATORIA

Un paciente desnutrido
presentara déficit de
proteinas, las que son

importantes para la
funcidon inmunoldgica

Obesidad se relaciona
con dehiscencia de
sutura e infecciones

postoperatorias




Dado o anterior es fundamental conocer
¢Como evaluar el estado nutricional del paciente?

La evaluacion del estado nutricional se hace de acuerdo a:
* Etapa del curso de vida

 Edad

* Sexo

Se utilizan generalmente.

* Peso

e Talla

e |MC
e Estandar de evaluacion
Otros:

e Examenes de laboratorio -deficiencias o excesos de micronutrientes
y macronutrientes-

e Métodos de composicion corporal




INDICE DE MASA CORPORAL

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




¢ Como evaluamos el estado
nutricional?



Evaluacion del estado nutricional en el menor de 6 aftios SNSS, 2017

Evaluacion del estado nutricional en
ninos < 6 anos *

Peso/talla (Nacimiento a 2 afos, nifias)
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*https://dipol.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/07/2018.06.14-PAC Interior-con-lineas-de-corte-14-juliov3.pdf



https://dipol.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/07/2018.06.14-PAC_Interior-con-lineas-de-corte-14-juliov3.pdf

Estado nutricional adolescentes,

OMS-2007 (IMC POR EDAD)

“Sp

*R BP
Desnutricion ﬁ '_I_'_I_| ‘—l—F Obesidad
-2 DS -1DS M +1DS +2DS +3DS
180 | 154 18.6 21.3 248 295 36.3
1811 | 16.5 18.6 21.3 248 295 36.3
182 | 16.5 18.6 213 249 .8 29.6 36.3
183 | 16.5 18.6 213 249 .8 29.6 36.3
184 | 16.5 18.0 21.3 249 .8 29.6 36.3
185 | 16.5 18.0 21.3 249 29.6 362
186 | 16.5 18.6 21.3 249 29.6 362
187 | 16.5 18.6 21.4 249 29.6 362
18:8 | 16.5 18.0 21.4 249 29.6 362
189 | 16.5 18.7 21.4 249 29.6 362
18:10 | 16.5 18.7 21.4 24.9 29.6 262
18:11 | 16.5 18.7 Z21.4 25,0 297 26.2
19:0 | 155 18.7 21.4 25.0 297 262

*R BP=Riesgo de bajo peso o desnutricion; **N= estado nutricional normal; “SO= sobrepeso



Norma actual del Minsal de evaluacion
del Estado Nutricional en la embarazada

Norma actual del Minsal de evaluacion
Estado nutricional en el embarazo
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Evaluacion estado nutricional de adultos OMS - FAO
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Estado nutricional de adultos mayores, SNSS,2017

Estado nutricional, SNSS 2017
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Curva Alarcon Pittaluga
Evaluacion del Recién Nacido

Tabla 2. Peso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem. n Promedio (g) DS p3 p 50 p75
24 B85 7bb.3 10,8 &01.0 7497 8350
25 70 816,1 119,5 6135 808,7 8941
26 106 Q04,0 138.,5 &60,9 Q03,5 9926
27 a9 1 025,3 159,3 7394 10292 11259
28 136 11754 181,86 B45.0 1181.4 1 288,59
29 136 13496 2049 9738 1355,8 14769
30 180 15433 2288 11220 15482 16850
3l 219 17519 2530 1 2856 17543 19083
32 37 1970,7 2769 1 460,8 19697 21418
33 352 2 195,1 3003 16436 2 190,2 2 3809
34 656 24204 322,86 1 830,2 2411.,4 26205
as 1 166 2 642,0 3436 20166 26291 2 B850
36 3 079 2 8552 3627 219819 28390 30821
a7 b 738 30554 3796 23734 3 036,7 329472
38 175974 32380 393.8 2 536,0 32180 34875
39 26 752 3394,3 405,0 2 6B2,8 33785 3 6570
40 22 339 3531,6 4128 2 810.0 35141 37979
41 10 237 3b33.4 416,7 29137 3 620,2 3 9053
42 921 36989 4164 29899 36928 39743
Total 91 562

Informacién conjunta Alarcén y Pittaluga.



Intergrowth . Nueva curva
Evaluacion del Recién Nacido
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Dietoterapia

Es adaptar la alimentacion a los diferentes estados de salud -
enfermedad por los que atraviesan los individuos

Objetivo de la dietoterapia
en individuos sanos

Es mantener la salud
permitiendo el maximo
potencial de crecimiento y
desarrollo




Dietoterapia

Individuo enfermo o sano que va a ser sometido a un tratamiento
quirurgico es un individuo vulnerable en el cual se altera |la
nutricion y esto puede retrasar la recuperacion post-operatoria.

Objetivo de la dietoterapia en
Pacientes quirurgicos

Es mantener, mejorar el estado
nutritivo del paciente y contribuir a
la recuperacion postoperatoria.

Evitar complicaciones como
aspiracion del contenido gastrico,
infecciones y dehisencia de suturas

Conseguir una progresiva baja de
peso en paciente obeso.




Régimen 0 o0 ayuno generalmente 8
horas antes de la cirugia

¢ Qué harian ustedes si una paciente ingiridé un
café dentro de las 8 horas previas a una cirugia
de mamas?

i Suspender la cirugia! ............. por riesgo de
aspiracion del contenido gastrico durante la anestesia



DIETOTERAPIA POST-OPERATORIA

OBIJETIVOS

1. Evitar complicaciones secundarias a la
intervencion. Por ej. lleo paralitico, nauseas,
vomitos

2. Favorecer con la dieta los procesos celulares de
restructuracion y cicatrizacion.

3. Evitar alergias secundarias a alimentos



Régimen cero o dieta absoluta

Consiste en no comer nada, lo que incluye no
beber agua porque se necesita el reposo
gastrointestinal completo o porque |la persona
fue operada con anestesia general.

Puede durar horas o dias, mientras tanto la
paciente se encuentra con alimentacion
parenteral o sueros intravenosos.



Alimentacion parenteral

subclavian
vein

Clavicle

La nutricidn parenteral es administrar aminoacidos, carbohidratos, acidos grasos,
minerales y vitaminas por via intravenosa cuando no es posible administrarlo por
via oral y los pacientes corren el riesgo de desnutrirse por pasar periodos
prolongados de ayuno.
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Objetivos de la clase

«Conocer las modificaciones de las dietas utilizadas por

la dietoterapia.

* Conocer los regimenes alimentarios utilizados en |la
practica clinica.

* Analizar la alimentacion durante el trabajo de parto.




Modificaciones de |la dieta normal:
CONSISTENCIA

Se efectuan cambios en las caracteristicas fisicas de los alimentos
mediante preparaciones culinarias, obteniéndose asi preparaciones
y/o alimentos facilmente disgregables. De estas modificaciones
surgen los regimenes:

* Liquidos,

* Papillas,

* Blandos

* Normales o Completos.



Modificaciones de |la dieta normal:
DIGESTIBILIDAD

Se refiere a los cambios cualitativos de los alimentos,
especificamente referidos a la calidad y cantidad de fibra
vegetal, tejido conectivo (elastina) y grasas. Segun su
digestibilidad, se conocen regimenes:

e Sin Residuos
e Livianos
* Normales



Modificaciones de la dieta normal:
APORTE NUTRITIVO

Cada uno de los nutrientes de una dieta puede aportarse en
forrpa suplementada, normal o restringida, utilizandose los
prefijos:

* Hiper (hipercaldrico, hiperproteico)
* Normo (nomocaldrico, normoproteico)

* Hipo (hipocalodrico, hipoproteico)



Modificaciones de |la dieta normal

B = [ | [ —

Se refieren al horario de distribucion de los diferentes alimentos y
preparaciones durante el dia. Es asi como se tienen regimenes:

* Fraccionados, cuando son administrados cada %2, 1 6 2 horas y
habitualmente se asocian a una disminucion de volumen por preparacion.

* Horario habitual, en los que el volumen por preparacion es normal,
pudiendo ser restringido o aumentado, segun lo requiera el paciente.



DESCRIPCION DE LOS REGIMENES

DIGESTIBILIDAD



1.Régimen Hidrico

Es mas restringido que el régimen liquido y su
paciente con un minimo de trabajo para el tracto digestivo y
los procesos metabolicos del organismo. Tiene escaso aporte nutricional
porque todos los alimentos estan prohibidos.

A veces se pueden utilizar infusiones, agua con aromatizantes y
edulcorantes.

Indicacion. Fraccionado o ad-libitum (libre demanda).



Pacientes con Réegimen Hidrico
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2. Régimenes sin residuos

Su objetivo es el reposo
intenso del tracto intestinal, en
cuadros diarreicos una vez
superado el periodo agudo; en
pre y post operatorio intestinal
bajo; fistulas de colon y recto,
colitis ulcerosa, fiebre tifoidea
(periodo de estado), etc.




3. Régimen liviano

* Consiste en seleccionar el tipo de fibra dietaria, se restringen las
grasas saturadas y los alimentos y/o preparaciones que irritan la
mucosa digestiva y que producen distension o hinchazon abdominal.

 Se restringen los alimentos flatulentos o con gas adicionado
(meteorizantes), alifios, frituras y aliementos grasos.



Régimen segun consistencia y digestibilidad



Régimen Liquido

* Consiste en proporcionar al paciente los nutrientes y
energia a través de todo tipo de alimentos liquidos
gue se puedan dar en consistencia liquida.
Insuficiente en todas las sustancias nutritivas.

* Ej: agua, sopas, te y solidos licuados.
* Administracion es oral o por sonda.

* Indicacion: Cada 2 horasy la cantidad de acuerdo a
tolerancia del paciente (50 a 300 cc por vez).



Régimen Liquido sin Residuos

e Es un régimen en gue se restringe al maximo la celulosa, la fibra dietaria
(sin verduras ni frutas ) y todos los alimentos que puedan irritar el tracto
gastrointestinal (alifos y frituras). Es sin leche.

* Se restringen los alimentos sdlidos.

* Indicacion : fraccionado cada 2 a 3 horas o ad-libitum.

* En relacion al aporte nutricional es insuficiente en todas las sustancias
nutritivas.



Pacientes con régimen liquido sin
residuos: trastornos de la deglucion

Cancer de eséfago Q‘%

¥

.| Amigdalas
.| extirpadas

Coma neuroldgico prolongado

Inanicion extrema



Régimen liquido liviano

 Se restringe parcialmente la celulosa, fibra, grasas saturadas y otros
alimentos irritantes del tracto digestivo.

* Ej. Permitidos alimentos de régimen liguido sin residuos mas leche
descremada, verduras y frutas licuadas en sopas o jugos.



Pacientes con régimen liquido liviano

Esofago—
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hiatal
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. Estémago
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ESTOMAGO Se extrae
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El intestino
se une al
estomago
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GASTRICO




Régimen Papillas

* Consisten en administrar al paciente preparaciones mixtas (Liquidos
+ sustancias en dispersion o emulsion). Se prepara con los mismos
alimentos de dietas liquidas pero la concentracion de alimentos es
mayor.

* Indicacion: fraccionado o en horario de las tiempos de comida
habituales.




Pacientes con indicacion de Papillas

Operaciones de boca, alteraciones de la deglucion o
estenosis en el tubo digestivo con una severidad
menor que cuando se indican dietas liquidas.

Posibilidades de las Papillas

ETJIERIVERES




* Compuesto por los mismos alimentos del régimen sin residuos pero
en una mayor concentracion.

* Consistencia semisolida a temperatura ambiente o a través de alguna

preparacion culinaria.

* Es licuado.

* Prohibe alimentos enteros, verduras, frutas, leche, alinos y
condimentos y

alimentos grasos.



Papilla liviana

* Compuesto por alimentos y preparaciones semisolidas a temperatura
ambiente, se restringe parcialmente la celulosa macroscoépica, grasas
saturadas y todos los alimentos que irriten la mucosa digestiva.

* Ej. Los mismos alimentos que en el régimen liviano, pero en mayor
concentracion. Por lo tanto el aporte nutritivo es practicamente
normal.

* Prohibidos : Alimentos enteros, flatulentos o con gas adicionado,
(meteorizantes), alifios, frituras y alimentos grasos

* Horario habitual o fraccionado




Regimen Blando

 Estan constituida por alimentos crudos o cocidos de
facil digestion o alimentos preparados que reducen
el trabajo digestivo.

* El aporte nutritivo cubre los requerimientos de una
persona con actividad moderada.

* Indicacion: fraccionado o en horario habitual de 4
comidas.




Alimentos del régimen blando
-

Farinaceos

v Cereales
v Leguminosas
v Tubérculos y raices



Pacientes con indicacion de regimen blando
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Posibilidades del regimen blando

Régimen Blando sin
Residuo

Se restringe el régimen blando en
celulosa, fibra colageno y alimentos que
irritan y estimulan el tracto digestivo

Para esto eliminar FRUTAS y VERDURAS,
alimentos duros, leche, condimentos,
frituras y alimentos grasos.

Nutricionalmente es deficiente en
vitaminas y minerales (suplementarlos)

Régimen Blando
Liviano

Formado por alimentos y preparaciones
de origen blando obtenido de forma
natural o con preparaciones (coccién

larga, picado muy fino, molido o pasado

por cedazo)

!

Se eliminan parcialmente la celulosa de
caracter macroscopico, tejido
conectivo, alimentos que estimulen el
peristaltismo e irritantes de la mucosa
instestinal




Alimentacion durante el trabajo de parto

Antecedentes

El ano 1946 Meldenson describio 45 casos de aspiracion
broncopulmonar en pacientes obstétricas sometidas a anestesia
general. De esta manera se generalizd el régimen cero durante el
trabajo de parto.

En la actualidad

* La anestesia general no se usa para el trabajo de parto ni para las
cesareas de emergencia.

* La restriccion de la ingesta durante el trabajo de parto es que
favorece la deshidratacion y la cetosis. Para prevenir esto en la
mayoria de los centros de salud se utiliza ringer lactato y
soluciones sin glucosa (éstos no aportan energia).




Alimentacion durante el trabajo de parto

A medida que avanza el trabajo de parto normal, las
preferencias de las mujeres a las que se les permite la
ingesta, se encaminan espontaneamente hacia un
régimen liguido y en cantidad progresivamente menor.

Esta autoregulacion disminuye el nivel de estrés y
provee un sentimiento de autocontrol”.

*Federacidn de asociaciones de matronas de Espaia. Iniciativa para el parto normal. Consultado en :
http://www.federacion-matronas.org/ipn/documentos/iniciativa-parto-normal



Dietoterapia durante el trabajo de parto

* Las madres en trabajo de parto
incrementan sus necesidades
energéticas de manera similar

a un atleta en competencia™.

e Otros autores han descrito que
Los requerimientos energéticos de
La mujer en trabajo de parto son
similares a los de un ejercicio
aerébico moderado y continuo®

&The American College of Nurse and Midwifery. Clinical Bulletin N© 3- December 1998. Intrapartum Nutrition. J Nurse-Midwifery 1999; 44(2): 124-28.
*Parsons M. Policy or tradition: oral intake in labour. Aust J Midwifery 2001; 14(3): 6-12. 4Caravaca E et al. Hidratacion y alimentacién durante el
trabajo de parto. “Revision de la evidencia cientifica”. Matronas Prof. 2009; 10(1):10.13



Alimentacion durante el trabajo de parto

[ J
¢ Que régimen indicaria usted como Matrén/matrona

a las embarazadas en trabajo de parto

** La OMS recomienda “no
restringir liquidos durante el
trabajo de parto que
evoluciona normalmente y
permitir a las mujeres ingerir
comidas livianas si las
necesitan”.

** OMS. Chalmer B et al. WHO principles of perinatal care: the essential antenatal,
permatal and postpartum care. Birth.2001,28:202.
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