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Presentacion
El material estd disefiado para orientar al estudiante, el desarrollo de aplicaciones prdcticas
relacionadas al avance tedrico de la asignatura de Nutricibn Humana

El estudiante serd capaz de explicar las funciones de los nutrientes en el organismo, relaciondndolos
con los procesos patoldgicos, donde la nutricion juega un papel importante, disehando regimenes
dietoterapéuticos en casos clinicos y considerando, a la vez, la aplicacién de conocimientos sobre
nutricién, asociados a la prevencién de las enfermedades mediante regimenes de alimentacion
saludable en las diferentes etapas de la vida.

En general, contiene un compendio de guias practicas de Nutricion para ser desarrolladas de
manera (secuencial), estd estructurada por unidades y temas relacionados al campo de la
Nutricién.

La elaboracion de la presente guia es fruto de la dedicacion del docente y la constante necesidad
de aprendizaje de los estudiantes, lo cual ha sido enriquecido a partir de la revision de manuales y
bibliografia especialidad del curso con articulos de investigacién.

Es recomendable que el estudiante antes de desarrollar la guia de prdctica de trabajo lea para
entender el procedimiento, y busque los materiales de apoyo.

La autora
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Primera unidad

Guia de prdactica N° 1:

RENDIMIENTO NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

SECCION 1 i DOCENTE. i

Fecha D [, [oo... Duracién: 02 horas

Instrucciones: Se requiere que el estudiante lea el fundamento tedrico de la prdctica, antes de su
realizacién y que prevea los materiales a requerir.

Propésito /Objetivo: Describir las caracteristicas utilizadas para determinar el rendimiento nutricional de los
alimentos, mediante el uso de los principios de la dietética; para el cdiculo de la cantidad de carbohidratos
en diversas preparaciones saludables.

1. Fundamento Teérico

Rendimiento nutricional de los alimentos (1)

El valor nutritivo de los alimentos depende de su composicidn quimica, digestibilidad y caracteres
fisicoguimicos.

Si bien se conoce con precisién el valor energético de cada nutriente, sdlo algunos alimentos como el
aceite y los azUcares estdn constituidos por un solo macronutriente. El valor energético de un huevo de
tamano mediano (50 g.) se deriva de los 6.75 gramos de proteina, 0.9 gramos de carbohidratos y de los

4.2 gramos de lipidos que contiene; de la siguiente forma:

Proteina 6.75 x 4 = 27.0Calorias

Carbohidratos 09 x 4 = 3.6 Calorios

Lipidos 42 x 9 = 37.8 Calorias
68.4 Cal.

Para calcular los valores nutritivos de un alimento o una preparacion es preciso utilizar Una Tabla de
composicidén de alimentos, en la que se expresan la cantidad de energia y nutrientes contenidos en 100
g. de alimento. En general los valores que hallamos en las tablas corresponden a valores medios de
cada alimento. Casi siempre se trata del alimento en crudo (en caso de ser cocido debe indicarse) y
siempre se expresa el valor nutritivo de la porcidén comestible.

La mayoria de las tablas que se utilizan son reproducciones totales o parciales de las pocas existentes
en el mundo, ya que son raros los paises que han dedicado un equipo de investigacién a un trabajo tan
laborioso como es analizar uno por uno los alimentos.

La Tabla de composicién de alimentos peruanos (2) contiene aproximadamente 580 alimentos y tiene

informacién de 16 macro y micronutrientes. Cabe destacar que gran parte de la informacién, se ha
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obtenido de Tablas de composicién de otros paises y que el valor nutricional de los alimentos (como el
de todas las tablas) no puede ser exacto ya que difiere muchos segin cada regién, clima, forma en que
se ha obtenido la muestra, pruebas efectuadas en el laboratorio, etfc.

Actualmente gracias a la informdtica se utilizan programas como el Nutrisoftware o el Nutritionist lll, que
permiten cdlculos rdpidos e intercambio de informacién para los profesionales dedicados a esta
mafteria.

Factores que condicionan el valor nutritivo de los alimentos (3)

La mayoria de los alimentos son mezclas complejas de estos nutrientes en calidad y cantidad. Casi
ningun alimento estd constituido por un solo nutriente y, por otro lado, no hay ningun alimento completo
para el hombre adulto (la leche materna sdlo es un alimento completo para el recién nacido durante
los primeros meses de vida. Después deja de ser completa pues carece de hierro, vitamina C vy fibra). En
definitiva, todos los nutrientes se encuentran amplia y heterogéneamente distribuidos en los alimentos y
pueden obtenerse a partir de multiples combinaciones de los mismos. Existe una Unica forma de nutrirse,
pero multiples e incluso infinitas formas de combinar los alimentos o de alimentarse.

Por este motivo, y dado que los nutrientes estdn muy repartidos, no hay ninguna dieta ideal ni ningun
alimento aislado es bueno o malo por si mismo. El valor nutricional de la dieta depende, por tanto, de la
mezcla total de los alimentos que la componen y de los nutrientes que aporta y debe ser valorada en el
curso de varios dias. El consumo de una dieta variada y moderada es la mejor garantia de equilibrio
nutricional.

Todos los componentes de los alimentos sufren continuos cambios que modifican la composicion final
del producto. Es decir, cuando un alimento estd recién recolectado, pescado, etc. tiene un valor
nutritivo potencial que puede modificarse por accién de diferentes procesos antes de ser utilizado por
el organismo teniendo, en el momento de ser metabolizado, un valor nutritivo real. Cuando llega el
alimento a nuestro plato puede haber sufrido modificaciones industriales y culinarias que pueden haber
cambiado sus propiedades nuftritivas.

Segun Mahan, Escott-Stump y Raymond (4) con relacién al cdlculo de la energia de los alimentos, la
energia total disponible de un alimento se mide con un calorimetro de bomba. Este dispositivo se
compone de un contenedor cerrado en el que se quema una muestra de alimento pesad, prendida
con una chispa eléctrica, en una atmdsfera oxigenada. El contenedor estd sumergido en un volumen
conocido de aguay la energia caldrica generada se calcula en funcién del aumento de la temperatura
del agua, después de quemar el alimento.

Para Mataix (5) Las tablas de composicidén de alimentos deberian denominarse Tablas de composicién
nutricional de alimentos, puesto que, salvo algun componente alimentario no estrictamente nutricional,
como puede ser el colesterol o el alcohol, las tablas citadas solo informan de los nutrientes que contienen
los distintos alimentos y productos alimenticios, y no de muchos ofros componentes que pueden estar

también presentes.
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EJEMPLO DEL VALOR NUTRICIONAL DE ALGUNOS ALIMENTOS (2)

Alimento Energia Agua | Proteina | Lipidos |Carbohidrato

(100 gramos) Cal g. g. s

g. g.
Leche evaporada 143.0 72.4 7.0 8.1 10.9
Huevo de gallina 141.0 75.4 13.5 8.4 1.8
Carne de res - pulpa 105.0 75.9 21.3 1.6 0.0
Pollo - pulpa 170.0 70.6 18.2 10.2 0.0
Arroz 359.0 13.1 8.2 0.5 77.8
Pan francés 291.0 27.0 8.4 0.2 63.8
Aceite vegetal 884.0 0.0 0.0 100.0 0.0
Cebolla de cabeza 49.0 86.3 1.4 0.2 11.3
Tomate 19.0 94.2 0.8 0.2 43
Zanahoria 41.0 89.0 0.6 0.5 9.2
Papa blanca 97.0 74.5 2.1 0.1 22.3
Naranja 40.0 88.5 0.6 0.2 10.1
Papaya 320 90.8 0.4 0.1 8.2
Uva Italia 66.0 81.1 0.4 0.1 17.7
AzUcar blanca 384.0 0.7 0.0 0.0 99.1
Cerveza 36.0 94.5 0.3 0.0 5.1
Coca cola 39.0 89.5 0.0 0.0 10.5

2. Equipos, Materiales y Reactivos
3.1. Equipos
item | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Calculadora cientifica | Clasica FX-82SX, con légica de entrada 01
2 Laptop algebraica 01
Memoria RAM 8 GB, Core i3, Procesador x 64
3.2. Materiales
Caracteristica

‘ item ‘ Material

Cantidad ‘
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1 Lapiz, lapicero Sin caracteristicas particulares 01

2 Corrector Sin caracteristicas particulares 01

3.2. Reactivos

(No se requieren reactivos para el desarrollo de la prdctical)

. Indicaciones/instrucciones:

v Se debe contar con la tabla de composicidn de alimentos peruanos (en digital o en fisico),
ademds de los materiales requeridos para la préactica.

v' Alredlizar los cdlculos, considerar solo un decimal para los resultados hallados.

v' Se evaluard la exactitud de los resultados encontrados.

. Procedimientos:

v En base al peso de los alimentos del cuadro del item 6, realizar los cdlculos correspondientes
utilizando como referencia los valores de la tabla de composicidon de alimentos.

v' Escribir los resultados y sumar al final de cada macronutriente.

. Resultados

A) Completar el cuadro, realizando los cdlculos correspondientes:

Peso Energia | Proteina (g) Grasa (g) Carbohidratos
ALIMENTO g. Kcal (9)

Carne deres 115
Zapallo macre 35
Huevo 50

Leche evaporada 125

Uvas 150

Apio 20
Cocoa 5

Inca Kola 250

Pescado (cojinova) 110
Choclo 60
Galleta soda 55
Higado de res 110
Arvejas frescas 18
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Cebolla de cabeza 30
Rocoto 10
Queso 25

Carne de cuy 110
Carne de cerdo 105

TOTAL

B) Determina el rendimiento nutricional de los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos el dia

anterior a la prdctica.

ALIMENTO

Peso

Energia

Kcal

Proteina (g)

Grasa (g)

Carbohidratos

(9)

TOTAL

6. Conclusiones

725 Rt
2 Ut
2 Ut
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7. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

1) Cervera P. Alimentacién Y Dietoterapia, 20 Ed. Espaia: Interamericana Graw-Hill; 2005.
2) Instituto Nacional de Salud. Tablas peruanas de composicion de alimentos. Disponible en:

http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Tabla%20de%20Alimentos.pdf

3) Carbagjal A. Manual de Nutricidon y Dietética. Universidad Complutense de Madrid. Espaia. 2013.

Disponible en: https://www.google.com.pe/2gws rd=ssl#g=valor+nutricional+pdf

4) Mahan K, Escott-Stump S, Raymond J. Nutricién y Dietoterapia de Krause. 13va edicidon México:
Mc Graw-Hill Interamericana; México; 2013.
5) Mataix J. Nutricion y Alimentacion Humana, Editorial Océano, Espana; 2005.
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Guia de prdactica N° 2:

CALCULO NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

SECCION 1 i, Docente: JAVIER EDUARDO CURO YLLACONZA

Fecha D [oo... /... Duracién: 02 horas

Instrucciones: Se requiere que el estudiante lea el fundamento tedrico de la prdctica, antes de su
realizacién y que prevea los materiales a requerir .

1. Propésito/Objetivo: Calcular porcentualmente la cantidad de macronutrientes en  diversas
preparaciones, mediante el uso de los principios de la dietética; para determinar las cantidades

adecuadas de carbohidratos, lipidos y grasas que requiere una alimentacion saludable.

2. Fundamento Teérico
Distribucion de la energia (1)
Las recomendaciones sobre la racién calérica de los principios inmediatos se resumen en las siguientes:

a) Primeros 6 meses de vida: las proteinas de la dieta deberdn aportar el 15% de la energia, los
hidratos de carbono deberdn aportar entre el 35% y las grasas entre el 50% de las calorias totales
de la dieta.

b) Resto de las edades: las proteinas deberdn aportar el 15% de la energia, los hidratos de carbono
deberdn aportar entre el 50% y las grasas entre el 35% (en chicos mayores aumentar los hidratos
de carbono al 55% y reducir grasas al 30%). En escolares y adolescentes, en la distribucion de la
energia en las diversas comidas del dia, es recomendable destinar el 20-25% calorias para el
desayuno (incluyendo el almuerzo de media manana siempre que se mantenga la ingesta
suficiente en la primera hora del dia); del resto el 30-35% de las calorias se consumirdn en la

comida; el 15-20% para la merienda y el 25% restante para la cena.

Los nutrientes como combustibles metabdlicos (2)

El cuerpo humano es una mdquina que necesita disponer de “combustible” en forma de energia
quimica. Esta energia es utilizada para el tfrabajo fisico, para obtener calor y mantener asi la temperatura
corporal, para la construccién de sus propias estructuras, utilizando para ello numerosas reacciones
biosintéticas, y para transportar un elevado nUmero de sustancias a través de las membranas celulares.
Un combustible metabdlico puede definirse como un compuesto circulante que es tomado por los
tejidos para la produccidn de energia. Existen dos tipos de combustibles para el organismo: exdégenos,
derivados de la ingesta de alimentos, y enddgenos, derivados directamente de los almacenes tisulares
(como el glucdgeno v los triglicéridos) o de la oxidacién incompleta de otros combustibles (como el
lactato o los cuerpos cetdnicos).

Carbohidratos, lipidos y proteinas (3)
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Se llaman nutrimentos o nutrientes, hacen posible la vida y nos hacen crecer sanos. Desempenan
funciones diferentes dependiendo de su naturaleza. Los tipos de nutrientes son: carbohidratos, lipidos

o grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua. De éstos, sélo los tres primeros nos proporcionan energia:
los carbohidratos y las proteinas nos dan 4 Kcal/g, y las grasas 9 Kcal/g. No existe ningun alimento que
contenga todos los nutrimentos en las cantidades que requiere el organismo, por lo que la alimentacién
debe ser variada.

Carbohidratos

Los carbohidratos se presentan en forma de azUcares, almidones vy fibras. Constituyen la principal fuente
de energia rdpida para nuestro organismo, especialmente para el cerebro y el sistema nervioso;
participan en la sintesis de material genético y tienen un papelimportante en la estructura de los drganos
del cuerpo vy las neuronas; si los comparamos con un coche, los carbohidratos serian la gasolina que
permite ponerlo en funcionamiento. Un aporte adecuado de este nutriente implica el mantenimiento
del peso y la composicion corporal.

Grasas

Se clasifican en grasas saturadas e insaturadas. Las grasas aislan el cuerpo e impiden pérdidas excesivas
de calor, son vehiculos de transporte de las vitaminas liposolubles (A, D, E y K), imprescindibles para la
formacion de determinadas hormonas, suministran dcidos grasos esenciales, ayudan a conservar el tono
celular y la luminosidad de la piel y a evitar las arrugas. En la metdfora utilizada, son como el depdsito
de reserva de la gasolina del coche. La grasa saturada se encuentra principalmente en alimentos de
origen animal como la leche entera y sus derivados (queso, mantequilla, crema, helados), asi como en
las carnes grasosas y los embutidos; pueden provocar problemas cardiovasculares si se consumen en
exceso. La grasa insaturada se recomienda consumir en mayor proporcién y se encuentra en los aceites
vegetales, pescados, nueces, almendras, semillas y aguacate.

Proteinas

Son elementos indispensables para la formacién, crecimiento y renovacion de las células del organismo.
Siguiendo con el ejemplo, las proteinas son para el organismo como la carroceria y los mecanismos del
coche. La proteina que contiene la cantidad suficiente de cada uno de los aminodcidos (AA) esenciales
se denomina “proteina de alto valor bioldgico o proteina completa”. Estdn contenidas en alimentos de
origen animal como huevos, carnes, pescados, Idcteos y vegetales, como la soya. Cuando la proteina
es deficiente en uno o mds AA esenciales se denomina “proteina incompleta o de bajo valor bioldgico”,
como la de los cereales, legumbres, frutos secos (nueces y almendras) y semillas (sésamo, girasol). Las
legumbres y los frutos secos son deficientes en metionina y los cereales y las semillas lo son en lisina, por

lo que hay que consumirlos mezclados para contar con una proteina completa.

Relacién entre energia y nutrientes (3)
La nocidén de equilibrio entre los diversos componentes de la racidn alimentaria, se expresa en forma de
relacion. Los tipos de relacién mds importantes son:

a) Energia
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Aporte de energia . Las necesidades energéticas de un individuo deben

N idad neraét corresponder a las dosis de energia alimentaria ingerida

ecesidades energeticas = 1 capaz de compensar el gasto energético sin excesos ni

carencias.

Energia Glucidica . El aporte de carbohidratos es ufilizado esencialmente

Eneraia Total como sustrato energético y como suministrador de

ergia lofa =80 - 60 % |glucosa, indispensable para ciertos érganos. Por ello los

alimentos que contienen glicidos deben constituir la
base de la alimentacién.

Energia Lipidica . Son suministradores de energia. Son portadores de dcidos

Energia Total grasos esenciales, ala vez que elementos fransportadores
= 25 = 30 % de vitaminas liposolubles.

Energia Proteica . Las necesidades de proteinas quedan cubiertas con los

Energfa Total oli.men’ros d<le la dietaq, que permiten ala vez.sinTesi§ de las

=12 - 15 % | mismas segun la necesidad de cada organismo, siempre

que se mantenga el balance de energia que
corresponde a cada actividad fisica.

b) Carbohidratos y energia total
Del total de los carbohidratos diarios, sdélo una pequeia cantidad deberd tomarse en forma de azicares,
la mayor parte deberd corresponder a los alimentos que contienen almidones o féculas de los cereales
y derivados.

c) Grasas y energia total
La porcién lipidica recomendada se establece a favor de la grasa de origen vegetal, en la que dominan
los dcidos grasos mono y polinsaturados, frente a la grasa de origen animal, en la que mds se encuentran

grasas saturadas. Las recomendaciones actuales son las siguientes:

Grasas saturadas ............... 10 % del total de energia.
Grasas poliinsaturadas ....... 5-10 % del total de energia.
Grasas Monoinsaturada ..... 10-12 % del total de energia.

d) Proteinas y energia total

El patréon alimentario actual en los paises desarrollados aconseja que aproximadamente la mitad de la
ingesta proteica proceda de los alimentos de origen animal, cuyas proteinas son de alto valor biolégico.
Con ello se asegura el aporte de aminodcidos esenciales necesarios para la sintesis proteica humana. El
resto puede estar representado por proteinas de origen vegetal que, si bien tienen un valor bioldgico
mds bajo, acaban de completar el aporte de las ofras.

Es necesario recordar que algunos autores (4), consideran que, aunque se conoce con precision el valor
caldrico de cada nutriente, solamente algunos alimentos, como los aceites y azicares, se componen

de un Unico nutriente. Mds a menudo, los alimentos contienen una mezcla de proteinas, lipidos e hidratos
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de carbono.

Al respecto Mataix (5) afirma que el ingreso energético para cubrir las necesidades corporales se
produce a través de la ingesta de alimentos, ahora bien, la energia aprovechable es menor que la que
contienen los alimentos, denominada energia bruta, pues hasta que esta energia se pone en disposicion

de ser utilizada (energia metabolizable) existen pérdidas fecales y urinarias.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Equipos
item Equipo Caracteristica Cantidad
1 Calculadora cientifica | Clasica FX-82SX, con légica de entrada 01
2 Laptop algebraica 01
Memoria RAM 8 GB, Core i3, Procesador x 64

3.2. Materiales

item | Material Caracteristica Cantidad
1 Lapiz, lapicero Sin caracteristicas particulares 01
2 Corrector Sin caracteristicas particulares 01

3.2. Reactivos

(No se requieren reactivos para el desarrollo de la prdctical)

4. Indicaciones/instrucciones:
v' Se debe contar con la tabla de composicion de alimentos peruanos (en digital o en fisico), ademds
de los materiales requeridos para la prdctica.
v Alredlizar los cdlculos, considerar solo un decimal para los resultados hallados.

v' Se evaluard la exactitud de los resultados porcentuales encontrados.

5. Procedimientos:

v Elegir una preparacioén de desayuno, almuerzo o cena.

v Describir los ingredientes a utilizar y los pesos segun la dosificacion del mismo.

v" No considerar para la suma, los alimentos que no aportan significativamente calorias.

v' Redlizar los cdlculos correspondientes, en base a lo aprendido en la prdctica anterior.

v' Redlizar las sumas totales de los macronutrientes.

v' Calcular la distribucién porcentual, considerando como 100% al total de las calorias de la
preparacion.

Resultados

Disenar una preparacién donde se cumplan los criterios relacionados a una correcta distribucion
porcentual de proteinas (12-15%), lipidos (25-30%) y carbohidratos (55-60%).
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i PESO
PREPARACION ALIMENTO NETO PROT GRASAS CHO
(9) (9) (g9) (9)
TOTAL
Prot
Grasas

CHO

6. Conclusiones
728 TSP PPPN
2 PP UPPRPPRPRY
25 TSP UPPRPRRPPRY

7. Sugerencias y /o recomendaciones
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6) CLASE 4
7) La alimentacion de los Incas: Conoce la base de los alimentos que los hizo vivir tantos anos.
Disponible en : hitps://cutt.ly/LuXDUUE
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Guia de prdactica N° 3:
CONTENIDO DE VITAMINAS EN LOS ALIMENTOS
SECCION 1 i, DOC BN . i
Fecha D [oo... /... Duracion: 02 horas

Instrucciones: Se requiere que el estudiante lea el fundamento tedrico de la prdctica, antes de su
realizacién y que prevea los materiales a requerir.

1. Propdsito /Objetivo: Calcular de forma precisa, el contenido de las principales vitaminas en
preparaciones, utilizando la tabla de composicion de alimentos; con el fin de identificar los mds

recomendados para la salud de las personas.

2. Fundamento Tedrico
Generalidades sobre vitaminas (1)
El descubrimiento de las vitaminas permitid¢ el nacimiento del campo de la nutricion. Se introdujo el
término vitamina para describir un grupo de micronutrientes esenciales, que en general satisfacen los
criterios siguientes: compuestos orgdnicos diferentes a los macronutrientes, componentes naturales de
los alimentos, no sintetizados por el cuerpo, esenciales en cantidades muy pequenas, y su ausencia o
insuficiencia produce un sindrome de deficiencias especificos.
Concepto de vitamina (2)
Las vitaminas son compuestos orgdnicos que el cuerpo necesita para el metabolismo (incidiendo en la
salud y para lograr el crecimiento adecuado). Las vitaminas también participan en la formacién de
hormonas, células sanguineas, sustancias quimicas del sistema nervioso y material genético. Las
diferentes vitaminas no estdn relacionadas quimicamente, asi como suelen tener una accidn fisioldgica
distinta. Por lo general actian como biocatalizadores, combindndose con proteinas para crear enzimas
metabdlicamente activas, que a su vez intervienen en distintas reacciones quimicas por todo el
organismo. Sin embargo, aun no resulta del todo clara la forma en que ciertas vitaminas actian en el
cuerpo.
Biodisponibilidad (3)
Las vitaminas no se hallan siempre en los alimentos de forma disponible. Por ejemplo, la niacina o dcido
nicotinico se encuentra en ciertos cereales, como el maiz, en forma ligada, y asi no es posible su
absorcion en el aparato digestivo. Por este motivo, se ha relacionado la pelagra con la alimentaciéon
basada en el maiz. En muchos paises es conocido el problema vy se utiliza agua de cal para tratar las
harinas antes de cocerlas, con objeto de liberar el dcido nicotinico del complejo en que se encuentra
de forma natural en este alimento. Actualmente se emplean abonos alcalinos en el cultivo del maiz para

mejorar la biodisponibilidad de esta vitamina.
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1.- Vitaminas Liposolubles (2)

a) Vitamina A

La vitamina A es un alcohol primario de color amarillo pdlido que deriva del caroteno. Conocida como
vitamina antixeroftdlimica, se presenta de dos formas: la vitamina Al y la vitamina A2.

Accion: Afecta a la vista (permite que en la retina se inicien una serie de reacciones que estimulardn el
nervio éptico, de forma que se transmitan impulsos nerviosos hasta el cerebro), a la reproduccidon y a la
formacion y mantenimiento de la piel, de las membranas mucosas, de los huesos y de los dientes.
Obtencién: El cuerpo obtiene la vitamina A de dos formas: a) fabricdndola a partir del caroteno, un
precursor vitaminico enconfrado en vegetales como la zanahoria, brécol, calabaza, espinacas, col y
batata; b) absorbiéndola de organismos que se alimentan de vegetales, como en la leche, mantequilla,
queso, yema de huevo, higado y aceite de higado de pescado.

Déficit: Su insuficiencia va asociada a la ceguera nocturna (dificultad en adaptarse a la oscuridad).
Ofros sinftomas son excesiva sequedad en la piel (generdndole infeccidn en la piel por bacterias) y
sequedad en los ojos debido al mal funcionamiento del lagrimal (legando a causar cegueral).

Exceso: cantidades elevadas de vitamina A puede interferir en el crecimiento, detener la menstruacion,
bloguear los gldbulos rojos de la sangre y producir erupciones cutdneas, caida del pelo, jaquecas,
ahogo, debilidad, nduseas e ictericia.

b) Vitamina D

Liamada también vitamina-solar, engloba a una serie de esteroles (vitamina D2 o calciferol, D3 o
colecalciferol, D4, D5 y Dé) que generan vitamina D por las radiaciones ulfravioletas solares en la piel.
Acciodn: Intervienen en la formacién de los huesos, asi como en la absorcién de calcio y fésforo en el
intestino. También protege los dientes y huesos frente al bajo consumo de calcio y fésforo, siendo mejor
aprovechado el existente.

Obtencién: La vitamina D se obtiene de la yema de huevo, higado, atin y leche enriquecida en
vitamina D. También se fabrica en el cuerpo cuando los esteroles, que se encuentran en gran variedad
de alimentos, se desplazan a la piel y reciben la irradiacion del Sol.

Déficit: Su carencia ocasiona raquitismo. Rara en los climas tropicales donde hay abundancia de rayos
solares, pero ha sido frecuente enfre los ninos de las ciudades poco soleadas antes de empezar a utilizar
leche enriquecida con vitamina D. El raquitismo se caracteriza por deformidad de la caja tordcica y del
crdneo y por piernas arqueadas.

Exceso: Debido a que la vitamina D es soluble en grasa y se almacena en el cuerpo, su consumo excesivo
puede causar intfoxicacion, danos al rindn, letargia y pérdida de apetito.

c) Vitamina E

A la vitamina E se la conoce como tocoferol. Agrupa una serie de moléculas muy similares de la que se
destaca por su gran actividad el -tocoferol.

Acciodn: La vitamina E interviene en la formacion de ADN y ARN, participa en la formacién de los glébulos
rojos, musculos y otros tejidos, actia en los procesos de cicatrizacién vy, previene la oxidacion de la
vitamina A y las grasas.

Obtencién: Se encuentra en los aceites vegetales, germen de trigo, higado, yema de huevo y verduras
de hoja verde.

Déficit: Su carencia en algunos animales genera la aparicion de individuos estériles, con pardilisis y/o con
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distrofia muscular.

Exceso: Si bien se almacena en el cuerpo, parece que las sobredosis de vitamina E tienen menos efectos
toxicos que las de otras vitaminas liposolubles.

d) Vitamina K

Las vitaminas K, denomina también filoquinona.

Accion: La vitamina K resulta necesaria para la coagulacién sanguinea, mediante la formacién de la
protrombina (enzima necesaria para la produccién de fibrina en la coagulacién).

Obtencién: Las fuentes mds ricas en vitamina K son la alfalfa y el higado de pescado, que se emplean
para hacer preparados con concentfraciones de esta vitamina. Se encuentra en todas las verduras de
hoja verde, yema de huevo, aceite de soja, soja e higado. El aporte general en la dieta, junto a la sintesis
bacteriana a nivel intestinal, suelen ser suficientes para cubrir las necesidades.

Déficit: Ciertos trastornos digestivos pueden generar problemas de absorcidn de vitamina K, y por tanto
deficiencias en la coagulaciéon de la sangre. La hipovitaminosis favorece la aparicién de hemorragias.
Exceso: Ingesta elevada de vitamina K resulta atdxica.

2.- Vitaminas Hidrosolubles

a) Vitaminas B

Conocidas también con el nombre de complejo vitaminico B, son sustancias frégiles, solubles en agua,
varias de las cuales son importantes para metabolizar los carbohidratos.

a.1) Vitamina B1

La vitamina B1, tiamina, aneurina, o vitamina antiberibérica es una sustancia cristalina e incolora.
Accidn: Actia como coenzima (debe combinarse con una porcidén de ofra enzima para hacerla activa)
en el metabolismo de los hidratos de carbono, actuando en la sintesis de acetilcolina y liberando
energia. También participa en la sintesis de sustancias que regulan el sistema nervioso.

Obtencién: Los alimentos mds ricos en tiamina son el cerdo, las visceras (higado, corazén vy rinones),
levadura de cerveza, carnes magras, huevos, vegetales de hoja verde, cereales enteros o enriquecidos,
germen de trigo, bayas, frutos secos y legumbres. Al moler los cereales pierden la parte del grano mds
rica en tiamina, de ahi la tendencia a enriquecer la harina blanca y el arroz blanco refinado.

Déficit: La deficiencia en la dieta de tiamina produce beriberi, enfermedad caracterizada por neuritis,
atrofia muscular, mala coordinacion, y con el tiempo, pardlisis. La muerte suele deberse a una
insuficiencia cardiaca. La enfermedad ha sido frecuente en aquellas zonas de Oriente donde la
alimentacion ha sido exclusiva de arroz molido. La recuperacion es rdpida cuando se restablece en la
dieta la vitamina B1.

Exceso: Ingesta elevada de vitamina B1 parece resultar atdxica.

a.2) Vitamina B2

Conocida también como riboflavina o lactoflavina.

Accidon: Actia como coenzima (debe combinarse con una porcidon de otra enzima para ser efectiva)
en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y especialmente en el metabolismo de las
proteinas, participando en la cadena de transporte de electrones. También actia en el mantenimiento
de las membranas mucosas.

Obtencién: Las mejores fuentes de riboflavina son el higado, la leche, la carne, verduras de color verde

oscuro, cereales enteros o enriquecidos con vitamina, pasta, pan y setas.
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Déficit: La insuficiencia de riboflavina puede complicarse si hay carencia de otras vitaminas del grupo B.
Sus sintomas estdn asociados con lesiones en la piel, en particular cerca de los labios y la nariz, asi como
sensibilidad a la luz (fotofobial).

Exceso: Ingesta elevada de vitamina B2 parece resultar atdxica.

a.3) Vitamina B3

La nicotinamida, vitamina PP, niacina o vitamina B3 posee una estructura que responde a la amida del
dcido nicotinico.

Accién: Interviene como coenzima para liberar la energia de los nutrientes.

Obtencién: Las mejores fuentes son: higado, aves, carne, salmdn y atin enlatados, cereales enteros o
enriquecidos, guisantes (chicharos), granos secos y frutos secos. El cuerpo también la fabrica a partir del
aminodcido triptéfano.

Déficit: La insuficiencia produce pelagra, caracterizada por una erupcién parecida a una guemadura
solar donde la piel queda expuesta ala luz del Sol.

Aunqgue la pelagra es frecuente en todo el mundo, su incidencia en paises desarrollados es baja debido
a la suplementaciéon del trigo procesado con vitamina B. La enfermedad afecta en especial a aquellas
personas que siguen dietas pobres en proteinas, en especial cuando la dieta estd basada en el maiz
como alimento principal, o en quienes padecen enfermedades gastrointestinales que dificultan la
absorcion de vitaminas.

La pelagra suele comenzar con debilidad, laxitud, insomnio y pérdida de peso. La piel descubierta del
cuello, manos, brazos, pies y piernas, se vuelve dspera, rojiza y escamosa, en especial después de la
exposicién a la luz solar, asi como la aparicién de lesiones dolorosas en la boca. Los sintomas
gastrointestinales consisten en pérdida de apetito, indigestion y diarrea. El sistema nervioso se ve
afectado mds adelante e incluye sintomas como cefaleas, vértigo, dolores generalizados, temblores
musculares y frastornos mentales, llegando incluso a ser mortal.

El fratamiento de la pelagra consiste en administrar vitaminas del grupo B, en cantidades adecuadas
de leche, carne magra o pescado, cereales de grano entero y vegetales frescos.

Ofros sintomas del déficit de vitamina B3 son lengua roja e hinchada, diarrea, confusidn mental,
iritabilidad y, cuando se ve afectado el sistema nervioso central, depresidn y trastornos mentales.
Exceso: En elevadas dosis reduce los niveles de colesterol en la sangre, y ha sido muy utilizada en la
prevencion y fratamiento de arterioesclerosis. Si bien las grandes cantidades en periodos prolongados
pueden ser perjudiciales para el higado.

a.4) Vitamina Bé

Conocida también como piridoxina.

Accién: La piridoxina es requerida para la absorcién y el metabolismo de proteinas. Actuando también
en la degradacién del colesterol y en la formacién de anticuerpos.

Obtencién: Las mejores fuentes de vitamina Bé son los granos enteros, cereales, pan, higado, aguacate,
espinaca, judias verdes (ejotes) y pldtano.

Déficit: Las carencias de vitamina Bé se manifiestan con alteraciones en la piel, grietas en la comisura de
los labios, lengua depapilada, convulsiones, mareos, nduseas, anemia vy litiasis renal.

Exceso: Ingesta elevada de vitamina Bé parece resultar atdxica.
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a.5) Vitamina B12

La cobalamina o vitamina B12 es necesaria en cantidades infimas. Se denomina cobalamina, pues tiene
un anillo porfirinico asociado a un dtomo de cobalto. Se conocen cuatro derivados activos: vitamina
B12a o cianocobalamina, vitamina B12b o hidroxicobalaminag, vitamina B12c o nitfrocobalamina vy -
cobalamina.

Accién: Resulta necesaria para la formacién de proteinas y gldbulos rojos, y para el funcionamiento del
sistema nervioso.

Obtencién: Se encuentra sdlo de fuentes animales: higado, rinones, carne, pescado, huevos y leche. A
los vegetarianos se les aconseja tomar suplementos de vitamina B12. También puede ser producida por
bacterias. Los animales superiores la obtienen gracias a las bacterias intestinales.

Déficit: La insuficiencia de cobalamina suele deberse a la incapacidad del estébmago para producir una
glicoproteina que ayuda a absorber esta vitamina, generando anemia perniciosa. Los sinfomas
asociados son: mala produccién de gldbulos rojos, sintesis defectuosa de mielina (vaina de células
nerviosas) y pérdida del epitelio (cubierta) del tfracto intestinal.

Exceso: La elevada ingesta de vitamina B12 parece resultar atdxica.

a.é) Otras vitaminas del grupo B

La vitamina B9, folato, folacina o dcido félico es una coenzima necesaria para la formacién de proteinas
(ADN y ARN), eritrocitos y leucocitos, y metabolismo de carbohidratos y dcidos grasos. Su insuficiencia es
muy rara. El dcido félico es efectivo en el fratamiento de ciertas anemias. Se encuentra en las visceras
de animales, verduras de hoja verde, legumbres, frutos secos, granos enteros y levadura de cerveza. El
dcido fdlico se pierde en los alimentos conservados a temperatura ambiente y durante la coccion. A
diferencia de ofras vitaminas hidrosolubles, el dcido félico se almacena en el higado y no es necesario
ingerirlo diariamente.

El 4cido pantoténico o vitamina W interviene como parte de la coenzima-A en el ciclo de Krebs, en el
metabolismo de proteinas, azUcares y grasas. Abunda en muchos alimentos y también es fabricado por
bacterias intestinales.

La biofina o vitamina H es sintetizada por bacterias intestinales y se encuentra muy extendida en los
alimentos, participa en la formacién de dcidos grasos y en la liberacion de energia procedente de los
carbohidratos. Se desconoce su insuficiencia en seres humanos.

b) Vitamina C

La vitamina C es también conocida como d&cido ascérbico.

Accion: La vitamina C es importante en la formacién y conservacion del coldgeno, la proteina que
sostiene muchas estructuras corporales y que representa un papel muy importante en la formacién de
huesos y dientes. Interviene en el metabolismo de las proteinas y actia como antioxidante y cicatrizante.
También favorece la absorcién de hierro procedente de los alimentos de origen vegetal. Asi mismo
parece prevenir la formacién de nitrosaminas, compuestos que producen tumores en animales de
laboratorio y quizd en seres humanos.

Obtencién: Las fuentes de vitamina C incluyen los citricos, fresas frescas, pomelo (toronja), pina y
guayaba, asi como también se encuentra en tomates, espinacas, col, pimientos verdes, repollo y nabos.

Déficit: El escorbuto es una enfermedad causada por un déficit prolongado de vitamina C en la ingesta.
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Aparece en los adultos tras su carencia alimenticia durante mds de é meses. Se caracteriza por astenia
progresiva, inflamacién de encias, caida de dientes, inflamacién y dolor de articulaciones, fragilidad
capilar y equimosis. Con frecuencia también aparece la anemia como consecuencia de estas
pequenas hemorragias.

El escorbuto era causa de muerte muy frecuente enfre los marineros cuando pasaban meses de
navegacion sin tomar frutas o verduras frescas. En un principio se vio paliado el problema con el reparto
de jugo de lima a las tfripulaciones, método que utilizaban desde antafo los marineros holandeses.
Posteriormente comenzd a utilizarse como antiescorbUticos las naranjas y los limones, mds ricos en dcido
ascorbico.

Exceso: No estd claro que dosis elevadas de dcido ascérbico prevengan resfriados y gripe. Aungue el
dcido ascodrbico no utilizado se elimina rdpidamente por la orina, las dosis largas y prolongadas pueden
derivar en la formacién de cdlculos en la vejiga y el rindn, interferencia en los efectos de los

anticoagulantes, destruccién de vitamina B12 y pérdida de calcio en los huesos.

Algunas publicaciones (4) en relacidén con la importancia de los radicales libres y las vitaminas
antioxidantes, podemos decir que los radicales libres son moléculas que reaccionan fdcilmente con
algunas sustancias que forman parte de la membrana celular, destruyéndolas, y provocando de este
modo el envejecimiento prematuro de las estructuras esenciales de los tejidos. Este mecanismo
relacionado con el estrés, con la contaminacion del aire que respiramos y con el humo del tabaco, entre
otros, propicia la aparicién del fendmeno técnicamente denominado “estrés oxidativo”, proceso que

puede producir arteriosclerosis, enfermedades cardiacas y ofras.
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Vitaminas Liposolubles Vitaminas Hidrosolubles
Categoria t?ﬁ!:::;:‘i Peso | Allura | Vil Vit.D | ViLE | ViLK | Vil.C | Tiamina | Riboflavina | Miacina | ViL.Bé | ViLB12 | A fSlico
conmcicn | 0<9) woks | 9| o) | (ma) | (me) | (mg) | (B | (ma)| (o) | o)
Lactantes 00-05 & &0 375 F.5 3 5 30 0.3 0.4 5 a3 a3 25
0.5-10 kS 71 375 1 4 10 35 0.4 a.5 & .8 a.5 35
Hirios 1-3 13 0 400 12 & 15 <0 a7 0.8 2 1.0 a7 50
4-& 20 ez 500 12 7 20 15 a.? 1.1 12 1 1.0 75
7-10 22 132 o0 12 7 30 415 1.0 2 13 < < 100
Varones 11-14 45 157 1000 10 10 L5 50 1.3 1.5 17 1.7 2.0 150
15-18 &4 174 1000 10 10 55 50 5 1.8 20 2.0 2.0 200
17 - 24 72 177 1000 10 10 7a 50 1.5 1.7 1% 2.0 2.0 200
25 - 50 e 174 1000 E 10 &0 50 1.5 1.7 1% 2.0 2.0 200
51+ Tr 173 1000 5 10 20 40 2 A 15 2.0 2.0 200
Mujeres 11-14 48 157 E00 12 = 25 50 1.1 1.3 15 2 2.0 150
15-12 E& 143 E00 12 k= 55 40 1.1 1.3 15 1.5 2.0 180
17-24 3= 144 s00 12 = &0 40 1.1 1.3 15 1.4 2.0 180
28 - ED &3 143 E00 E 2 &5 40 1.1 1.3 15 1.4 2.0 180
E1+ &5 140 00 E 2 &5 &0 1.0 2 13 1.4 2.0 180
lar - - - - . .- . - - ‘
Embarazo | .~ 800 [ 10 a 65 70 5 K 17 2.2 2.2 400
lar - - - - - an A
Lactantes | __ .. 1300 10 2 65 75 ] & 20 2.1 2.4 280
2 - o - 20 2
semestre 1200 12 1 65 20 '] 7 20 2.1 2.4 240
a) Eguivalentes de refinol. 1 eguivalente retinal = 1 g de retinal o 4§ g de betacarotenc.
b) Como colecalsiferol. 10 g de colecalziferal = 400 Ul de vitamina D
g) Eguivalentes de alfa-tccoferol. 1 mg de alfa-tocofercl = 1 ET.
d) 1 EM [eguivalente niccina) ez igual a 1 mg de niocing o 0 mg de tiptdfono dietético.
Fuente:
3. Equipos, Materiales y Reactivos
3.1. Equipos
ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Calculadora cientifica | Cldsica FX-82SX, con légica de entrada 01
2 .
Laptop algebraica 01
Memoria RAM 8 GB, Core i3, Procesador x 64
3.2. Materiales
ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 Lapiz, lapicero Sin caracteristicas particulares 01
2 Corrector Sin caracteristicas particulares 01

3.2. Reactivos
(No se requieren reactivos para el desarrollo de la prdctica)
4. Indicaciones/instrucciones:

v Con el uso de la tabla peruana de composicion de alimentos, calcular las cantidades de
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vitaminas del cuadro del item 6.

5. Procedimientos:
v" Elaborar 1 preparacion tipica para la costa, sierra y selva.
v'Identificar los alimentos de dicha preparacion.
v" Hacer uso de la tabla de composicion quimica de los alimentos y dosificacion, calcular la
cantfidad de vitaminas de cada alimento y realizar la suma total al final.

v' Comparar y analizar los resultados obtenidos por cada region.

6. Resultados

A) COSTA
] PESO
PREPARACION ALIMENTO NETO Vit. A B1 B2 B3 Vit. C
(9) ug mg. mg. mg. mg.
TOTAL
B) SIERRA
) PESO
PREPARACION ALIMENTO NETO Vit. A B1 B2 B3 Vit. C
(9.) ug mg. mg. mg. mg.
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TOTAL
C) SELVA
i PESO
PREPARACION ALIMENTO NETO Vit. A B1 B2 B3 Vit. C
(g9.) ug mg. mg. mg. mg.
TOTAL

7. Conclusiones
728 PP UPPPRRPPPRRPPRt
2 2RO UPPPPR PPN
2 TSP PP PPUP PR PPUPRIN
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Guia de prdactica N° 4:

CONTENIDO DE MINERALES EN LOS ALIMENTOS

SECCION 1 i, DOC BN . i

Fecha D [o..... /... Duracién: 02 horas

Instrucciones: Se requiere que el estudiante lea el fundamento tedrico de la prdctica, antes de su
realizacién y que prevea los materiales a requerir.

1. Propésito /Objetivo: Calcular de forma precisa, el contenido de las principales minerales en
preparaciones, utilizando la tabla de composicidn de alimentos; con el fin de identificar los mds

recomendados para la salud de las personas.

2. Fundamento Teérico

Generalidades sobre minerales (1)

Los minerales son los componentes inorgdnicos de la alimentacién, es decir, aquéllos que se encuentran
en la naturaleza sin formar parte de los seres vivos. Desempenan un papel importantisimo en el
organismo, ya que son necesarios para la elaboracién de tejidos, para la sintesis de hormonas y en la
mayor parte de las reacciones quimicas en las que intervienen las enzimas. El uso de los minerales con

fines terapéuticos se llama oligoterapia.

Se pueden dividir los minerales en tres grupos: los macroelementos, que son los que el organismo necesita
en mayor cantidad y se miden en gramos. Los microelementos, que se necesitan en menor canfidad y
se miden en miligramos (milésimas de gramo). Y, por Ultimo, los oligoelementos o elementos traza, que

se precisan en cantidades pequenisimas del orden de microgramos (millonésimas de gramo).

CALCIO

El cuerpo de un adulto medio contiene alrededor de 1 250 g de calcio. Mds del 99 por ciento del calcio
se encuentra en los huesos y en los dientes, donde se combina con foésforo como fosfato de calcio,
sustancia dura que le brinda rigidez al cuerpo. Sin embargo, aungque duro y rigido, el esqueleto no es la
estructura sin cambios que parece ser. En realidad, los huesos son una matriz celular; el calcio se absorbe
continuamente por los huesos y es devuelto al organismo. Los huesos, por lo tanto, sirven como reserva

para suministrar este mineral.
El calcio se encuentra en el suero de la sangre en pequenas pero importantes cantidades, generalmente
10 mg por 100 ml de suero. Hay ademds casi 10 g de calcio en los liquidos extracelulares y en los tejidos

blandos del cuerpo del adulto.

Propiedades y funciones
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En los seres humanos y otros mamiferos, el calcio y el fésforo juntos tienen una funcidon importante como
componentes principales del esqueleto. Ademds, son importantes en funciones metabdlicas, como la
funcién muscular, el estimulo nervioso, actividades enzimdtica y hormonal y el transporte del oxigeno.

Estas funciones se describen con detalle en los textos de fisiologia y nutricion.

El esqueleto de una persona viva es fisioldgicamente distinto del esqueleto seco en una tumba o museo.
Los huesos son tejidos vivos, que consisten principalmente de una sustancia de coldgeno y proteina
mineralizada. En el ser viviente existe un cambio continuo de calcio. El hueso se elimina y se reabsorbe
permanentemente en las personas de todas las edades. Las células dseas denominadas osteoblastos
foman o reabsorben el hueso, mientras que ofras, denominadas osteoblastos, restablecen o forman

hueso nuevo. Las células éseas en el coldgeno mineralizado se denominan osteocitos.

Hasta el crecimiento completo o la madurez (que tiene lugar alrededor de los 18 a 22 anos de edad), a
medida que el esqueleto crece se forma hueso nuevo hasta obtener su tamano adulto. En los adultos
jovenes, a pesar de la remodelacién éseaq, el esqueleto por lo general mantiene su tamano. Sin

embargo, a medida que las personas envejecen, hay algo de pérdida de masa dsea.

Un sistema fisioldgico complejo mantiene un adecuado nivel de calcio y fésforo. El control incluye
hormonas de la gldndula paratiroides, calcitonina y la forma activa de vitamina D (1,25 dihidroxi-

colecalciferol).

Cantidades pequenas de calcio, pero de gran importancia, se encuentran presentes en los liquidos
extracelulares, sobre todo en el plasma de la sangre, asi como en las diversas células corporales. En el
suero, la mayor parte del calcio se encuentra en dos formas, ionizada y fija a la proteina. Los laboratorios
generalmente miden sdlo el calcio total del plasma; cuyo rango normal es de 8,5 a 10,5 mg/dl (2,1 a 2,6
mmol/litro). Una caida en el nivel de calcio a menos de 2,1 mmol/litro se denomina hipocalcemia y
puede ocasionar diversos sintomas. La tetania (no se debe confundir con el tétanos, producido por las
toxinas del bacilo tetdnico), que se caracteriza por espasmos y algunas veces convulsiones, es el

resulfado de los bajos niveles de calcio ionizado en la sangre.

Fuentes alimentarias

Todo el calcio en el organismo, excepto el heredado de la madre, viene de los alimentos y del agua
gue se consumen. Es especialmente necesario tener adecuadas cantidades de calcio durante el
crecimiento, pues en esta etapa se desarrollan los huesos.

El feto en el Utero de la madre tiene la mayoria de sus hecesidades nutricionales satisfechas, pues en

términos de nutricidn, el nifo que no ha nacido es casi un pardsito Si la dieta de la madre es pobre en

calcio, ella saca un suministro extra de ese material de sus propios huesos.
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Un nino alimentado completamente al pecho obtendrd buena cantidad de calcio de la leche materna,
en tanto que el volumen de leche sea suficiente. En contra de la creencia popular, el contenido de
calcio de la leche humana varia mds bien poco; 100 ml de leche materna, inclusive de una madre
desnutrida con una alimentacidén muy baja en calcio, suministra, aproximadamente 30 mg de calcio
(véase el Cuadro 18). Una madre que produzca un litro diario de leche, perderd por lo tanto 300 mg de

calcio por dia.

La leche de vaca es una fuente muy rica de calcio, mds rica que la leche humana. Mientras que un litro
de leche humana contiene 300 mg de calcio, un litro de leche de vaca contiene 1 200 mg. La diferencia
se debe a que la vaca tiene que suministrar leche a su ternero que crece con mds rapidez que un nifo
y necesita calcio extra para endurecer su esqueleto de rdpido crecimiento. De modo semejante, la
leche de casi todos los ofros animales domésticos tiene un contenido de calcio mayor que la leche
humana. Esto no significa, sin embargo, que un nifo estaria mejor alimentado con leche de vaca, que
con leche materna. La leche de vaca proporciona mds calcio del que necesita un nino. Un nifo (o
incluso un bebé) que toma grandes cantidades de leche de vaca, excreta cualquier exceso de calcio,

por lo cual no aporta beneficio, ni aumenta el crecimiento del nino mds alld de lo éptimo.

HIERRO

La carencia de hierro es una causa muy comun de enfermedad en todas partes del mundo, en el Norte
y en el Sur. El contenido promedio de hierro en un adulto sano es solamente de 3 a 4 g, aunque esta

cantfidad relativamente pequena es vital.

Propiedades y funciones

La mayor parte del hierro corporal estd presente en los glébulos rojos, sobre todo como componente de
la hemoglobina. Gran parte del resto se encuentra en la mioglobina, compuesto que se halla por lo
general en los musculos, y como ferritina que es el hierro almacenado, de modo especial en higado,
bazo y médula dsea. Hay pequenas cantidades adicionales ligadas a la proteina en el plasma

sanguineo y en las enzimas respiratorias.

La principal funcion bioldgica del hierro es el transporte de oxigeno a varios sitios del cuerpo. La
hemoglobina en los eritrocitos es el pigmento que lleva el oxigeno de los pulmones a los tejidos. La
mioglobina, en el tejido muscular del esqueleto y el corazén, capta el oxigeno de la hemoglobina. El

hierro también estd en la peroxidasa, la catalasa y los citocromos.

El hierro es un elemento que ni se agota ni se destruye en un cuerpo que funcione normalmente. A
diferencia de algunos minerales, el hierro no necesita excretarse, y sélo cantidades muy pequenas
aparece enla orina y el sudor. Hay cantidades minUsculas que se pierden en las células de descamacion
de la piel y del intestino, en el cabello que se desprende, en las unas y en la bilis y ofras secreciones
corporales. El cuerpo es, sin embargo, eficiente, econdmico y conservador en el uso del hierro. El hierro

liberado cuando los eritrocitos envejecen y se agotan, se absorbe y utiliza una y ofra vez para la
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produccién de nuevos eritrocitos. Esta economia del hierro es importante. En circunstancias normales,
sélo se pierde del cuerpo, mds o menos 1 mg de hierro al dia, por excrecién en los intestinos, la oring, el

sudor o a través de la pérdida de cabello o células epiteliales superficiales.

Debido a que el hierro se conserva, las necesidades nutricionales de las mujeres postmenopdusicas y los
varones sanos son muy pequenas. Las mujeres en edad fértil, sin embargo, deben reemplazar el hierro
perdido durante la menstruacién y el parto y deben satisfacer las necesidades adicionales del embarazo
y la lactancia. Los nifos fienen relativamente necesidades altas debido a su rdpido crecimiento, que

compromete aumentos no sélo en el tamafo corporal sino ademds, en el volumen sanguineo.

Fuentes alimentarias

El hierro se encuentra en una variedad de alimentos de origen vegetal y animal. Las fuentes de alimentos
ricos incluyen carne (especialmente higado), pescado, huevos, legumbres (incluyen una variedad de
frijoles, arvejas y otras leguminosas) y hortalizas de hoja verde. Los granos de cereales, como maiz, arroz
y trigo, contienen cantidades moderadas de hierro, pero debido a que éstos con frecuencia son
alimentos bdsicos que se consumen en grandes cantidades, suministran la mayor parte del hierro para
muchas personas en los paises en desarrollo. Las ollas de hierro para cocinar pueden ser una fuente de
este mineral.

YODO

El cuerpo de un adulto contiene un promedio de alrededor de 20 a 50 mg de yodo, y su mayor parte se
encuentra en la gldndula tiroides. El yodo es esencial para la formacion de la hormona tiroidea que

secreta esta gldndula.

Propiedades y funciones

En los seres humanos el yodo funciona como un componente esencial de la hormona de la gldndula
tiroides, gldndula endocrina situada en la parte inferior del cuello. Las hormonas de la tiroides, de las
cuales la mds relevante es la tiroxina (T4), son importantes para la regulacién del metabolismo. En los
ninos apoyan el crecimiento y desarrollo normal, incluso el desarrollo mental. El yodo se absorbe del
intestino como yoduro, y el exceso se excreta en la orina. La gldndula tiroides de una persona adulta,
gue consume un nivel adecuado de yodo, capta aproximadamente 60 ug de yodo por dia para
producir cantidades normales de hormona tiroidea. Si hay insuficiencia de yodo, la tiroides frabaja
mucho mds para captar mds yodo, la gldndula se agranda (una condicion que se llama bocio o coto)

y su contenido de yodo se podria reducir en forma notoria.
La hormona estimulante de la tiroides (HET) de la gldndula pituitaria, influye la secrecién de tiroxina y la

captacién de yodo. En una carencia grave de yodo, los niveles de HET se encuentran altos y los niveles

de tiroxina son bajos.

ucontinental.edu.pe | 30



— Gestién Curricular
Asignatura: Nutricion Humana

Fuentes alimentarios

El yodo se halla ampliamente en las piedras y los suelos. La cantidad en diferentes plantas varia de
acuerdo con suelo donde se cultivan. No es importante enumerar el contenido de yodo de los alimentos
debido a las grandes variaciones en el contenido de yodo de un lugar a ofro, pues depende del
contenido de yodo del suelo. El yodo tiende a lavarse de los suelos, y a través del tiempo, una
considerable cantidad ha llegado al mar. El pescado de mar, las algas y la mayoria de las hortalizas
cultivadas cerca al mar son Utiles fuente de yodo. El agua potable suministra algo de yodo pero muy

rara vez suficiente para satisfacer las necesidades humanas.

En muchos paises donde el bocio tiene predominio, las autoridades agregan yodo a la sal, estrategia
que ha confrolado exitosamente los trastornos por carencia de yodo (TCY). El yodo por lo general se
agrega a la sal en forma de yoduro de potasio, pero ofra forma, el yodato de potasio, es mds estable y
mejor para climas calientes y hUmedos. La sal yodada es una importante fuente de yodo alimentario.
ZINC

El zinc es un elemento esencial en la nutricidn humana y su importancia para la salud ha recibido mucha
atencién recientemente. El zinc se encuentra en muchas enzimas importantes y esenciales para el
metabolismo. El cuerpo de un adulto humano sano contiene de 2 a 3 g de zinc y necesita alrededor de
15 mg de zinc dietético por dia. La mayoria del zinc en el cuerpo se halla en el esqueleto, pero ofros
tejidos (como la piel y el cabello) y algunos dérganos (sobre todo la préstata) tienen altas

concenfraciones.

Fuentes dietéticas

El zinc se encuentra en la mayoria de los alimentos de origen vegetal y animal, pero las fuentes mds ricas
tienden a ser alimentos ricos en proteinas, como la carne, alimentos de mar y huevos. En los paises en
desarrollo, sin embargo, donde casi todas las personas consumen relativamente pequenas canfidades

de estos alimentos, la mayoria del zinc proviene de los granos de cereal y de las legumbres.

Absorcién y utilizacién

Como ocurre con el hierro, la absorcién del zinc de la dieta se puede inhibir por constituyentes de los
alimentos como fitatos, oxalatos y taninos. Sin embargo, no se conocen pruebas sencillas para
determinar el estado del zinc en el ser humano. Los indicadores utilizados incluyen evidencia de bajo

consumo dietético, bajos niveles de zinc sérico y baja cantidad de zinc en muestras de cabello.

En las Ultimas dos décadas se han hecho numerosas investigaciones sobre este mineral, y se han
acumulado muchos conocimientos sobre el metabolismo del zinc y su carencia en animales y en seres
humanos. Sin embargo, hay pocas pruebas para sugerir que la carencia de zinc es un problema de

salud publica importante para un gran nimero de paises industrializados o en desarrollo. Por otro lado,
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investigaciones realizadas en la actualidad, demuestran que la carencia de zinc es causa del

crecimiento defectuoso, de la reduccién del apetito y otfros problemas; de esta forma, la carencia de

zinc puede contribuir sobre todo a lo que se denomina ahora malnutricién proteinoenergética (MPE).

Categorio | Edod.(ofios) | Peso | Altura Calcio Fosfore | Magnesio | Hiemo Zinc Yodo Selenio
o condicid (kg] [cm) (mg ] {mg] (mg ] (mg] [mg) (=]} (=]}
Lactantes 0.0-0.5 ] &0 400 300 40 & 3 40 0
0.5-10 ] 71 &00 500 &0 10 ] 0 15
Mifios 1-3 13 F0 200 800 20 0 3] 70 20
4. 20 112 800 800 120 0 ] 50 20
10 2z 132 200 800 170 0 ] 120 a0
Varones 1-14 23 157 1200 1200 270 12 z 150 40
15-18 i4 176 1200 1200 400 1z s 150 50
15 - 24 72 177 1200 1200 230 0 s 150 70
25- 50 ] 176 800 800 230 0 s 150 70
21+ 77 173 800 800 250 10 s 150 70
Mujeres 11-14 24 157 1200 1200 280 15 2 150 45
15-18 35 143 1200 1200 300 15 2 150 50
1%-24 3z 144 1200 1200 220 15 2 150 zs
25- 50 83 143 200 800 220 15 2 150 zs
51+ &3 140 800 800 280 0 2 150 s
Embarazo Ter timestre 1200 1200 320 30 s 175 &5
ler - -c - : ] c
Lactantes cemesine 1200 1200 ass 15 7 200 7E
2 sermestre 1200 1200 340 15 14 200 75
3. Equipos, Materiales y Reactivos
3.1. Equipos
item | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Calculadora cientifica | Cldsica FX-82SX, con légica de entrada 01
2 .
Laptop algebraica 01
Memoria RAM 8 GB, Core i3, Procesador x 64
3.2. Materiales
item | Material Caracteristica Cantidad
1 Lapiz, lapicero Sin caracteristicas particulares 01
2 Corrector Sin caracteristicas particulares 01

3.2. Reactivos

(No se requieren reactivos para el desarrollo de la prdctica)
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4. Indicaciones/instrucciones:
v Con el uso de la tabla peruana de composicidon de alimentos, calcular las cantidades de
minerales del cuadro del item é.
5. Procedimientos:
v" Elaborar 1 preparacion tipica para la costa, sierra y selva.
v'Identificar los alimentos de dicha preparacion.
v" Hacer uso de la tabla de composicidn quimica de los alimentos y dosificacion, calcular la
cantfidad de minerales de cada alimento y realizar la suma total al final.

v' Comparar y analizar los resultados obtenidos por cada region.

6. Resultados

D) COSTA
] PESO
PREPARACION ALIMENTO NETO Calcio Fésforo In Sodio Potasio
(9) mg mg. mg. mg. mg.
TOTAL
E) SIERRA
) PESO
PREPARACION ALIMENTO NETO Calcio Fésforo In Sodio Potasio
(g9.) mg mg. mg. mg. mg.
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TOTAL
F) SELVA
) PESO
PREPARACION ALIMENTO NETO Calcio Fosforo In Sodio Potasio
(g9.) mg mg. mg. mg. mg.
TOTAL

7. Conclusiones
72 N
2%
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Segunda unidad

Guia de prdctica N° 5:

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL SER HUMANO

SECCION i DO NI, i

Fecha T [o..... A Duraciéon: 02 horas

Instrucciones: Se requiere que el estudiante lea el fundamento tedrico de la prdctica, antes de su
realizacién y que prevea los materiales a requerir.

1. Propdsito /Objetivo: Calcular de forma precisa la cantidad de energia que requiere una persona,
mediante la aplicacién de los principios de termodindmica y la nutricidon, con el fin de comparar estos

resultados, con la ingesta alimentaria.

2. Fundamento Teérico

Necesidades energéticas del hombre (1)

Para determinar el gasto energético de un individuo dado, se debe partir de la apreciacién de las
necesidades basales, con las correspondientes correcciones derivadas de la edad, el sexo, el peso, la
talla y el estado fisioldégico o patoldgico, alas que debe anadirse el efecto o coste térmico de los propios
alimentos, antes denominado «accién dindmico-especifica de los alimentosy. Otros factores, como el
clima, la termorregulacién y en especial la actividad fisica, pueden modificar las necesidades
energéticas.

Termorregulacidon: Representa la necesidad de adaptacion por parte del organismo para mantener una
temperatura constante en el nicleo central del mismo, el cual debe proporcionarse calor extra para
mantener su temperatura cuando ésta cae por debagjo de la denominada temperatura critica
ambiental que, con vestidos ligeros, se estima en unos 24 °C. Si la ropa tiene un gran poder aislante, esta
temperatura critica es menor. Por debajo de estas cifras el organismo debe poner en marcha
mecanismos que le permitan obtener energia adicional, por ejemplo, los temblores y la ingestion de
mayor cantidad de energia alimentaria.

Calorias y necesidades energéticas

Es importante recordar que las calorias provienen de los alimentos que ingerimos, ellas son las que nos
permiten realizar las actividades diarias, por eso es muy bueno saber cudntas calorias consumimos
diariamente, para de esta forma evitar excedernos en el consumo. Nos alimentamos para adquirir
energia y proporcionarle al organismo los nutrientes necesarios para su construccion, mantenimiento y
reparacion. Esta energia la proporcionan los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas. Para
mantenernos en nuestro peso es imprescindible ajustar nuestro consumo a nuestras necesidades. Todo
lo que consumamos en exceso se almacena en forma de grasa.

Distribucion de las calorias
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Para no sufrir desequilibrios ni en peso ni en nutrientes, hay que ingerir estas calorias de una forma
determinada. Los hidratos de carbono deberian representar el 50% de la energia total. Sin verduras,
hortalizas y frutas nos faltardn vitaminas y minerales y que las legumbres y cereales son una energia
barata y sana con alto efecto saciante. Las grasas no deben suponer mds alld de 35%. Las proteinas
tanto de origen animal como vegetal deben aportar el 15%.

NUmero de calorias al dia

La cantidad de energia que gastamos es variable y resulta de la suma de diferentes necesidades
caldricas obligatorias (metabolismo basal) y otras que dependen de nuestro estilo de vida y de la
actividad fisica que desarrollemos. Teniendo en cuenta estas variables, algunos autores establecen
valores energéticos de 2700 kilocalorias para un hombre adulto y 2000 para la mujer con una actividad

fisica moderada.

Las recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establecen un aporte caldrico de
2000 a 2500 Kcal/dia para un vardn adulto y de 1500 a 2000 kcal/dia para las mujeres.

Estas necesidades disminuyen a medida que nos hacemos mayores. Un hombre de 65 anos de
constitucién media necesitard unas 1900-2100 kcal/dia mientras que una mujer 65 anos de constitucién
media oscilard entre 1500 - 1700 kcal/ dia.

Concepto de balance energético (2)

El balance de energia corporal, como cualquier ofro balance, refleja la situacidn entre ingresos y gastos,
que son de cardcter energético, un balance energético equilibrado es aquel en el que el gasto es iguall
alingreso. Cuando no es asi, se producen situaciones que siguen la primera ley de la termodindmica “La
energia no se crea ni se destruye, solo se transforma”, asi, un exceso de ingreso energético respecto al
gasto dard lugar a un aumento de masa corporal, como ocurre en las situaciones de crecimiento u
obesidad, mientras que un menor ingreso producird deplecién de masa corporal.

Concepto de energia (1)

El estudio de los problemas energéticos de la materia viva constituye un problema complejo, pero en
sintesis cabe decir que todo proceso vital debe verse incluido dentro de un sistema de intercambio
energético con capacidad para obtener y transformar la energia del entorno, a fin de mantener el alto
grado de organizacion que caracteriza a las estructuras bioldgicas.

La vida desde un punto de vista termodindmico, se concibe como un sistema organizado de materia y

energia. La organizaciéon de este sistema se produce dentro de este desorden creciente denominado

/%i::%\

ENERGIA ENERGIA

QUIMICA H TERMICA

ENERGIA ' . ENERGIA
ELECTRICA MECANICA

Principios de la termodindmica: El primer principio establece que la energia del universo es constante, lo
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que significa que no existe pérdida ni creacion de la misma, sino que esta se conserva a base de
transformaciones. Por ejemplo, la energia radiante (solar) se convierte en energia quimica o eléctrica
que a su vez puede transformarse en energia mecdnica o calorifica.

Esto es vdlido para sistemas cerrados y aislados es decir que no intercambian materia ni energia con el
exterior. Por el confrario, el organismo humano debe considerarse un sistema abierto, ya que si
infercambia con la exterior energia en forma de calor disipado, y materia, en forma de excreciones
urinarias y fecales, sobre todo.

El segundo principio indica que las transformaciones energéticas en los sistemas abiertos tienden a
evolucionar en ciertfo sentido y no en el sentido inverso. Asi la energia potencial se degrada
ireversiblemente transformdndose en una forma irrecuperable, la energia disipada, que colabora al
aumento del grado de entropia.

Formas de obtenciéon de energia por parte de los organismos vivos: Es necesario diferenciar en los
organismos vivos, sus posibilidades de autotréfia o de heterotfrofia para conocer su dependencia o
independencia nutritiva. Los organismos autbtrofos tan sélo pueden asimilar sustancias inorgdnicas, que
transforman por reduccién en sustancias orgdnicas, gracias a la energia radiante o a la energia que
proviene de procesos de oxidacién. El ejemplo cldsico de este proceso es la fotosintesis. De este proceso
depende todo el porvenir bioldgico, pues es la Unica posibilidad de conducir a un estado rico en energia
el CO2 que es un producto de degradacién. Los humanos como seres vivos mds elevados, somos
heterdtrofos, es decir no tenemos la posibilidad de incorporar directamente la energia radiante y
dependemos del mundo exterior para abastecernos de energia. Esta energia nos la proporcionan los
sustratos nutritivos contenidos en los alimentos. La funcidn de nutricidn consiste en incorporar al
organismo sustancias del medio externo por medio de la alimentacion. El organismo convierte asi en
propias estas sustancias, asegurando su desarrollo y dindmica. El hombre es un ser omnivoro y por lo
tanto estd en disposicidon de consumir alimentos tanto de origen vegetal como animal. Esta peculiaridad
le sita en una posicidon ventajosa dentro de la gran pirdmide ecoldgica, ya que se encuentra entre los
herbivoros y los carnivoros, con lo que sus disponibilidades en materia de alimentacién son muy
abundantes. Esta ventaja selectiva frente a los alimentos tiene por ofra parte unas limitaciones de fipo
digestivo que, gracias a la inteligencia humana, se han podido superar aplicando ciertas tecnologias
que permiten convertir en asimilables algunos alimentos que en forma natural no lo serian. Por ejemplo:
la coccidon de los cereales (pan, arroz, pastas, etc.) convierte el almiddén crudo en formas aptas para su
Sptima digestion, que sin este tratamiento sdlo se redlizaria de forma parcial. La Alimentacién es el acto
mds elemental y cotidiano de toda forma de vida, y a la vez base de la misma en nuestro planeta, ya
que de los alimentos obtenemos la energia que consumimos y los materiales de estructura, asi como
elementos colaboradores en la sintesis y biologia celular.

Funciones de la energia en el organismo: En el organismo la energia se manifiesta en forma de calor
para mantener constante la temperatura corporal central (cerebro y érganos), pudiendo variar en la
periferia: en forma de impulsos eléctricos para transmitir mensajes a través de las fibras del sistema
nervioso; en forma dindmica (cinética del movimiento) para el trabajo muscular, en especial del misculo
estriado. Por ello una actividad fisica importante tiene un gran consumo energético. Por Ultimo, entre las
funciones mds importantes, cabe destacar la de reserva. Cuando el organismo recibe un aporte

energético superior a su gasto, transforma en grasa este excedente, convirtiéndolo asi en una reserva
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poco voluminosa y generadora de gran cantidad de energia. En caso de necesidad el organismo utiliza
estos depdsitos grasos movilizando sus reservas.

Necesidades energéticas en el ser humano

Componentes del consumo de energia: El organismo humano gasta energia en las siguientes formas:
Consumo de energia en reposo, efecto térmico de los alimentos y energia gastada en las actividades
fisicas; estos tres componentes representan el consumo de energia total diario de una persona.

La contribucién de las actividades fisicas es el componente mds variable del consumo de energia total,
que puede ser desde una cifra minima de 100 Calorias por dia en personas sedentarias o hasta de 3000
Cal. Por dia en una persona muy activa.

El consumo de energia en reposo, es la energia que se gasta en las actividades necesarias para
mantener las funciones corporales normales y la homeostasia. Estas actividades incluyen respiracion y
circulacién, energia consumida por el Sistema nervioso cenfral y mantenimiento de la temperatura
corporal, etc.

Tasa metabdlica en reposo (resting metabolic rate RMR) Depende del tamaio del cuerpo (peso y talla)
de su composicién y la edad. Se han desarrollado mds de 190 ecuaciones para predecir la TMR por las
caracteristicas fisicas de la persona, la mds utilizada es la ecuacién de Harris-Benedict creada en 1919.
El gasto energético (GE) representa la energia que el organismo consume (3); estd constituido por la
suma de: la tasa metabdlica basal, el gasto energético en reposo (GER) se determina por medio de
ecuaciones predictivas. Otro determinante del GER, es la composicidn corporal, especialmente la masa
libre de grasa (MLG); existen diferentes métodos para determinarla, entre ellos la densitometria, la
absorciometria de doble energia radioldgica -DEXA-, la tomografia, la medicidon del agua corporal total
(ACT), la antropometria y la impedancia bioeléctrica (BIA). El uso de éste Ultimo se ha extendido pues
no es invasivo, de rdpida aplicaciéon, bajo costo, alta precisiéon y seguridad. En la prdctica, el método
mds usado para determinar la composicidon corporal, por su facilidad de aplicacién y bajo costo, es la
antropometria.

Factores que afectan la TMR: Los principales determinantes que producen variaciones en el consumo de
energia basal son el tamano y la composicidn del cuerpo, la edad, el sexo y el estado hormonal.

* Tamano del cuerpo. - Las personas de talla mds grande tienen tasas metabdlicas mayores que las de
tamano mds pequeno. Una diferencia de 10 kg. daria una diferencia de 120 Cal. Por dia.

* Composicion del Cuerpo. - El principal factor que determina el consumo de energia en reposo es la
masa corporal magra.

* Edad. - la pérdida de masa libre de grasa a medida que avanza la edad se relaciona con una
disminucién en la tasa metabdlica en reposo (2-3% por decenio después de convertirse en adulto).

* Sexo. - Las diferencias aqui se atribuyen principalmente a diferencias en el tamano y la composicion
del cuerpo. Las mujeres por tener mds grasa que los varones muestran entre 5 — 10% menos tasas
metabdlicas que los varones.

* Estado hormonal. - Tiene que ver con trastornos endocrinos como el hipertiroidismo (donde aumenta
la tasa metabdlical).

* La estimulacién del Sistema Nervioso (excitacidn emocional o estrés) incrementan la actividad celular.
* Durante el embarazo la TMR parece disminuir en las primeras etapas, en tanto que en las fases mds

adelantadas aumenta, por los procesos de crecimiento uterino, placentario y fetal y por el mayor trabajo
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cardiaco de la madre.

* La fiebre aumenta la TMR en casi 13% por cada grado superior a 37°C.

* La TMR también se ve afectada por extremos en la temperatura ambiental. las personas que viven en
climas tropicales por lo general tienen tasas metabdlicas en reposo que son del 5 al 20% mds altas que
las que viven en una region templada.

* Los atletas con mds desarrollo muscular muestran un aumento de cerca de 5% en el metabolismo basal
por arriba de lo que se observa en individuos no atléticos.

Efecto térmico de los alimentos: (4) Se aplica al aumento el gasto energético asociado al consumo, la
digestion y la absorcién de los alimentos. Representa aproximadamente el 10% del gasto energético

total. Recibe también el nombre de termogenia inducida por la dieta.

METODOS PARA DETERMINAR EL CONSUMO DE ENERGIA EN REPOSO (TMR)

* Ecuaciéon De Harris-Benedict (para nifos y adultos de todas las edades)
MUJERES = 655 + (9.6xP) + (1.85xT) -(4.68 xE)
VARONES = 66.5 +(13.75xP )+ (5xT) -(6.78 xE)

P =pesoenkg. T=Estaturaen centimetros E=edad en anos

* Ecuacion De Mifflin-St Jeor ( Para Adultos De 19 A 79 ARos)
MUJERES = (10 xP) + (6.25xT)—( 5xE) -161
VARONES =(10xP) + (6.25xT)—-( 5xE)+ 5

P =peso enkg. T=Estaturaen centimetros E=edad en anos

Cuadro No 1: Factor para los niveles de actividad (1)

NIVEL DE ACTIVIDAD FACTOR
Personas confinadas a una silla de rueda o a la cama. 1.2
Trabajo sedentario sin opcidén a moverse y con poca actividad o sin 14 -1.5

actividad extenuante de esparcimiento.

Trabajo sedentario con discrecién y necesidad de moverse, pero 1.6-1.7
con poca actividad o sin actividad de esparcimiento extenuante.

Trabajo de pie (tfrabajo doméstico, de tienda, etc.) 1.8-1.9

Grados importantes de actividad deportiva extenuante.
(30-60 minutos de 4 a 5 veces por semana) 20-24
Trabajo extenuante o esparcimiento muy activo.

Cdlculo del consumo de energia total

1° Se determina el Peso corporal real, si no se tuviera se utiliza el método de Hanwi para peso ideal.
2° Se calcula el consumo de energia en reposo ( TMB )

3° La TMB obtenida se multiplica por el Factor Para el Nivel de Actividad ( FNA )

4° Se anade el Efecto térmico de los alimentos ( ETA ) = 10%

5° El resultado equivale al requerimiento de energia diario de la persona.
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Ejemplo: Determinar el requerimiento energético de una persona que pesa 68 kg. mide 1.62 mt. de estatura
y tiene 38 anos de edad. Tipo de frabagjo: Gerente de un Banco.

—_

° Peso = 68kg.

22 TMB = 665 + (1375xP) + (5xT) -(6.78 xE)
= 665 + (1375%x68)+ (5x162)-(6.78 x38)
= 665+ 935 + 810 - 2576
= 1554

3°  TMB x FNA
1554 x 1.5 = 2331

4° 2331 + 233.1 = 2564

5° Respuesta: El Requerimiento energético es de 2564 Kcal.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Equipos
item Equipo Caracteristica Cantidad
1 Calculadora cientifica | Clasica FX-82SX, con légica de entrada 01
2 Laptop algebraica 01

Memoria RAM 8 GB, Core i3, Procesador x 64

3.2. Materiales
item | Material Caracteristica Cantidad
1 Lapiz, lapicero Sin caracteristicas particulares 01
2 Corrector Sin caracteristicas particulares 01

3.2. Reactivos
(No se requieren reactivos para el desarrollo de la prdctica)
4. Indicaciones/instrucciones:
v' Resolver los problemas que se presentan, considerando utilizar la ecuacién de Harris-Benedict.
5. Procedimientos:
v' Leer detenidamente cada pregunta y resolver las situaciones planteadas.
v' Desarrollar los procedimientos en el orden establecido en los ejemplos.

v' Comparar los resultados del primer problema con los obtenidos por sus companeros.
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6. Resultados
1.- Determinar su propio requerimiento energético, en base a la ecuacién de Harris-Benedict, considerando

el factor de actividad segun su actividad fisica promedio.

2.- Determinar el requerimiento energético de una persona de sexo masculino, que mide 1.55 m. de

estatura, de 40 anos de edad y con una actividad laboral de Docente universitario.

3.- Calcular los requerimientos nutricionales de una paciente post operado de fractura del brazo (2° dia).
Datos adicionales:

e Sexo: masculino
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e Peso: 61 kg.

e Talla: 1.62m.

e No estd postrada a la cama

e Fecha de nacimiento: 26-04-1966

4.- Calcular el requerimiento energético de un Ingeniero, que mantiene un equilibrio energético ideal;

sabiendo que consume en su dieta 2980 Kcal por dia.
Datos adicionales:

e F.A.=20 Trabagjaenlas minas, Peso: 69 kg. Talla: 1.9 m Edad: 43 anos.

7. Conclusiones
728 PPN
72 PPN
725 T PPN

8. Sugerencias y /o recomendaciones
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GUIA DE PRACTICA 6:

CALCULO DE LA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL NINO Y ADOLESCENTE

SECCION & oo Apellidos: ...
GrUpO T I B R R R R R R R R R
Docente : ]
Fecha VA A Duracién:
Tipo de prdctica: Individual ( ) Grupal ( X)

Instrucciones: Leer con atencién el siguiente caso nutricional, y luego, en grupo realizar la valoracion del estado
nutricional en el nino y adolescente. Se sugiere revisar la bibliografia indicada en clase.

I. Propdsito: Realizar la valoracion del estado nutricional del nifo y adolescente; con el fin de evaluar el estado
nutricional.

Il. Descripcion o presentacion del caso:
Una correcta valoracién del estado nutricional (VEN) permite identificar las alteraciones nutricionales
por exceso y por defecto, y posibilita el adecuado abordaje diagndstico y terapéutico. Una VEN
completa debe incluir la realizacién de la historia clinico-nutricional, incluyendo la valoracion dietética,
una correcta exploraciéon y estudio antropométrico, y la valoracion de la composicidon corporal.
Historia clinico nutricional:
Debe recabar datos socio-familiares, antecedentes patoldgicos y antropometria de padres vy
hermanos, asi como datos de la gestacidon, medidas al nacimiento, evolucién del crecimiento con la
edad, antecedentes patoldégicos y anamnesis por aparatos.
Historia dietética
Incluye la evolucién de la alimentaciéon a lo largo de la vida, de la conducta alimentaria, del apetito
y de los hdbitos de vida, incluyendo el ejercicio fisico. El estudio dietético nos permitird aproximarnos a
la ingesta real actual del paciente, en macro y micronutrientes, y detectar desviaciones sobre lo
recomendado. Existen muchos métodos indirectos, pero el mds utilizado es la encuesta nutricional
prospectiva de 3 dias (uno de ellos de fin de semana), aungue requiere tiempo para una introduccion
correcta de la informacién en una adecuada base de datos, para un andlisis cuantitativo. Mds directo
es el cdiculo basado en una encuesta prospectiva con pesada de alimentos.

Si se dispone de menos tiempo, se puede hacer una aproximacién analizando: el patrén de consumo
habitual, frecuencia de consumo semanal por grupos de alimentos, alimentos preferidos o rechazados
y si realiza suplementos vitaminicos y minerales.

Exploracion fisica

Tiene que ser completa, ala bUsqueda de signos sugerentes de enfermedad, como causa del trastorno
nutricional, o bien secundarios a la malnutricién por exceso o por defecto, especialmente en piel, pelo,
unas, mucosas, denticidn, paniculo adiposo, tiroides, etc. No es frecuente, el hallazgo de un signo
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especifico por déficit de un Unico nutriente, sino que los hallazgos suelen ser la consecuencia de una
malnutricién global. En los ninos mayores, se debe valorar siempre el estadio de desarrollo puberal.

Antropometria: Es el proceso de medicidon de las dimensiones y algunas caracteristicas fisicas del
cuerpo humano a fravés de las variables antropométricas como peso, longitud8talla), perimetro
cefdlico, entre otros.

Peso. Se valora con el paciente en ropa interior en bdsculas clinicas (precision de 50-100 g)
previamente equilibradas, es aconsejable redlizar la medida siempre a la misma hora,
preferentemente por la manana en ayunas, para evitar las oscilaciones fisioldgicas.

Talla. Se evalta con un tallimetro vertical, o un estadidmetro (precisidn minima de 0,5 cm y mdxima de
0,1 cm). Durante los dos primeros afos de vida, se mide la longitud entre el occipucio y el taldn con un
tablero de medicidon horizontal o antropdmetro (mide la longitud del nino con una precisién de 0,1 cm).
A partir de los dos anos, se mide de pie, descalzo, con los talones, la columna y el occipucio apoyados
sobre un plano duro y los brazos extendidos a lo largo del tronco.

La clasificacion del estado nutricional en nifas y ninos de 29 dias a menores de 5 anos

Puntos de Peso para Peso para Talla para Edad
corte Edad Tala
Desviacion  Clasificacion  Clasificacion Clasificacion
estandar
=43 Obesidad Muy alto
=42 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 MNormal Mormal MNormal
<-2a-3 Bajo peso  Desnutricion Talla baja
aguda
<-3 Bajo peso  Desnutricion Talla baja severa
SevVero severg

Fuente: Adaptado de la OMS 2008

indices ponderoestaturales. Relacionan el peso con la talla y permiten una catalogacién mas real del
estado nutricional gue un simple valor aislado de peso y talla, que solo tendria valor en una evaluacion
longitudinal del crecimiento (Tabla Il). Los mds utilizados son el indice nutricional de Shukla en menores
de 2 anos y, a partir de entonces, el indice de masa corporal (IMC).

Signos clinicos

Los signos clinicos de etiologia nutricional son manifestaciones objetivas tanto de deficiencias como
de excesos en el aporte nutricional que se identifican a través de la Evaluacion fisica del individuo. Los
signos clinicos de etiologia nutricional suelen aparecer tardiamente porque dependen de cambios
estructurales a nivel tisular. La mayor parte de ellos son muy inespecificos, es decir, no responden a
una causa Unica; su aparicidén puede obedecer no solo a cambios internos sino también a influencias
externas como la exposicion al frio o la higiene deficiente, entre otros factores..
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Aspecto general Emaciado, obeso, edematoso = Obesidad, marasmo, kwashiorkor
Piel = Seborrea nasolabial - Riboflavina, niacina
- Petequias, purpuras - Acido ascorbico
= Dermatitis escrotal y vulvar - Riboflavina
- Dermatitis simétrica de piel expuesta, puntos | - Niacina
de presign engrosados
= Hiperqueratosis folicular = Vitamina A
= Dermatitis de “pavimento” « Vitamina A, proteina
- Edemas de partes sacras - Proteina, fiamina
Mucosas = Palidas « Anemia
Tejido = Disminuido, aumentado » Desnutrician, obesidad
Pelo = Caolor y textura alterados, facil de arrancar « Desnufricion de proteinas o calorias
Ojos = ¥eroftalmia, queratomalacia = Witamina A
= Mancha de Bitot = Vitamina A
- Inyeccion pericomieal - Riboflavina
= Palidez conjuntival = Anemia
Labios = Lesiones o cicatrices angulares bilaterales = Niacina, riboflavina
= Queilosis
Encias y dientes = Gingivitis peridental aguda, caries dental - Acido ascérbico
Lengua - Lisa, palida, atrofica - Anemia
= Roja, dolorosa, denudada, edematosa = Miacina, riboflavina
Glandulas - Bocio « Yodo
= Agrandamiento parotideo « Proteina
Esqueleto = Rosario costocondral = Vitaminas Co D
= Protuberancias craneales, craneotabes = \itamina D
= Agrandamiento metafisario = Witamina D
(especialmente de mufiecas)
Hervioso - Pérdida de sensacién vibratoria, reflejos = Tiamina
tendinosos profundos. hipersensibilidad de
pantorrillas
Miembros = Movimientos dolorosos = \itamina C
- Posicion de pata de rana = Witamina C

Fuente: Hemandez Rodriguez M. Valoracion del esfade de nutricion. En: Hemandez Rodriguez M {ed.). Aimentacion infan-
il Ed. Cea. Madrd, 1985 21-8.

2.4. Datos bioquimicos(2)

Los valores de algunos pardmetros bioquimicos se utilizan como marcadores del estado nutricional. Asi,
los contenidos plasmdticos de las proteinas de fransporte de sintesis hepdtica son Utiles como
indicadores indirectos de la masa proteica corporal; la creatinina sérica para determinar la masa
muscular, etc.

A efectos de la evaluacion del estado nutricional proteico, se diferencia entre proteinas somdticas
(corporal/ muscular) y proteinas viscerales.

Para evaluar las primeras se utiliza el balance nitrogenado (Bn) y el indice creatinina/altura (ICA).

El Bn diferencia entre el nitrégeno ingerido y el eliminado, es un buen indicador de los cambios en la
proteina corporal(2): Bn = [Ingesta de proteina (g/dia) / 6,25] — [Nitrégeno urinario (g/dia) + 4]

El nitrégeno se elimina por la orina mayoritariamente como urea y una pequeia parte en otras formas
(creatinina, amonio, aa, etc.). El valor de 4 corresponde a la suma de las pérdidas no urinarias de
nitrégeno (2 g de heces y sudor + 2 g de nitrégeno no proteico).

Finalizado el crecimiento, en condiciones normales existe un equilibrio entre anabolismo y
catabolismo y el valor de Bn debe ser cero. Un Bn negativo indica deplecidn proteica, ya sea por una
situacién catabdlica o por una ingesta proteica insuficiente. Un Bn positivo indica replecién proteica.
La creatinina es el principal metabolito de la degradacion de creatina presente, mayoritariamente, en
el tejido muscular en forma de fosfato de creatina. La creatinina se elimina por la orina sin modificar.
En ausencia de insuficiencia renal, la excrecidn de creatinina en orina de 24 horas se relaciona con la
masa muscular total del organismo y con la altura.

Para evaluar la proteina visceral se utilizan como indicadores indirectos las concentraciones
plasmdticas de proteinas de transporte sintetizadas por el higado. Se usan para evaluar

tanto el deterioro del estado nutricional como su recuperacion, en especial en pacientes
hospitalizados o con patologias cronicas.
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Se considera que la disminucion de los contenidos séricos de las proteinas viscerales depende de una
reduccion de su sintesis hepdtica en la que influyen factores nutritivos como el aporte de nutrientes
(aa), y no nutritivos como la masa hepdtica, que condicionard su sintesis, el indice de utilizacién
metabdlica de las proteinas y su excrecion, la transferencia del espacio extravascular al intravascular
y el grado de hidratacién y de expansion del espacio extracelular.

Por otra parte, en situaciones de agresién, los hepatocitos priorizan las proteinas mds necesarias y, en
consecuencia, disminuyen las proteinas viscerales. Asi pues, en situaciones de agresién es dificil atribuir
a la nutricién los cambios en los contenidos plasmdticos de las proteinas viscerales. Las proteinas
plasmdticas mds frecuentemente utilizadas se muestran en la siguiente tabla de Grado de desnutriciéon
segun el contenido plasmdtico de las proteinas de origen visceral:

Grado de desnutricion

Moderada

Proweina plasmatica Concentracién

normal

Leve Grave

Albdmina (g/dl) 20 dias 35-50 28-35 2,1-27 <21
Transferrina {mg/dl) 8- 10 dias 75-300 50-175 00-150 =< 100
Prealbdmina o proteina 2 dias 17-29 10-15 5-10 =5

transportadora

de tiroxina (mg/dl)

lll. Determinar la valoracién nutricional de un nino de 1 ano, cuyo peso es de 8.5 kg, talla 80 cm;

actualmente presenta mancha de bitot y queilosis, tiene 3.2g/ de albUmina

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Cervera P. Alimentacién Y Dietoterapia, 20 Ed. Espana: Interamericana Graw-Hill; 2005.

e Mataix J. Nutricion y Alimentacidon Humana, Editorial Océano, Espana; 2005.

e Vargas M. Gasto energético en reposo y composicion corporal en adultos. Revista de la Facultad
de medicina. Universidad Nacional de Colombia. 2015. Disponible en:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/24108/38990

e  MahanK, Escott-Stump S, Raymond J. Nutricién y Dietoterapia de Krause. 13va edicion México:
Mc Graw-Hill Interamericana; México; 2013.

e Instituto Nacional de Salud. Tablas peruanas de composicidon de alimentos. Disponible en:
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Tabla%20de%20Alimentos.pdf
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GUIA DE PRACTICA 7:

CALCULO DE LA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO

SECCION 1 Apellidos: ..o
Grupo il
Docente s
Fecha :/...... [ Duracion:
Tipo de prdctica: Individual ( ) Grupal ( X)

Instrucciones: Leer con atencion el siguiente caso nutricional, y luego, en grupo realizar la valoracién del estado
nutricional del adulto y adulto mayor. Se sugiere revisar la bibliografia indicada en clase.

1.- Propésito: Realizar la valoraciéon del estado nutricional del adulto y adulto mayor; con el fin de evaluar
el estado nutricional.

2.- Descripcion o presentacion del caso:

Una correcta valoracién del estado nutricional (VEN) permite identificar las alteraciones nutricionales
por exceso y por defecto, y posibilita el adecuado abordaje diagndstico y terapéutico. Una VEN
completa debe incluir la realizacién de la historia clinico-nutricional, incluyendo la valoracion dietética,
una correcta exploracion y estudio antropométrico, y la valoracién de la composicion corporal.
Historia clinico nutricional:

Debe recabar datos socio-familiares, antecedentes patoldgicos y antropometria de padres vy
hermanos, asi como datos de la gestacién, medidas al nacimiento, evolucién del crecimiento con la
edad, antecedentes patoldégicos y anamnesis por aparatos.

Historia dietética

Incluye la evolucidn de la alimentaciéon a lo largo de la vida, de la conducta alimentaria, del apetito
y de los hdbitos de vida, incluyendo el gjercicio fisico. El estudio dietético nos permitird aproximarnos a
la ingesta real actual del paciente, en macro y micronutrientes, y detectar desviaciones sobre lo
recomendado. Existen muchos métodos indirectos, pero el mds utilizado es la encuesta nutricional
prospectiva de 3 dias (uno de ellos de fin de semana), aunque requiere tiempo para una infroduccién
correcta de la informacién en una adecuada base de datos, para un andlisis cuantitativo. Mds directo
es el cdiculo basado en una encuesta prospectiva con pesada de alimentos.

Si se dispone de menos tiempo, se puede hacer una aproximacion analizando: el patrdn de consumo
habitual, frecuencia de consumo semanal por grupos de alimentos, alimentos preferidos o rechazados

y si realiza suplementos vitaminicos y minerales.

Exploracion fisica
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Tiene que ser completa, ala bUsqueda de signos sugerentes de enfermedad, como causa del trastorno
nutricional, o bien secundarios a la malnutricién por exceso o por defecto, especialmente en piel, pelo,
unas, mucosas, denticidn, paniculo adiposo, tiroides, etc. No es frecuente, el hallazgo de un signo
especifico por déficit de un Unico nutriente, sino que los hallazgos suelen ser la consecuencia de una
malnutricién global. En los nifos mayores, se debe valorar siempre el estadio de desarrollo puberal.

Los signos clinicos de etiologia nutricional son manifestaciones objetivas tanto de deficiencias como
de excesos en el aporte nutricional que se identifican a través de la Evaluacion fisica del individuo. Los
signos clinicos de etiologia nutricional suelen aparecer tardiamente porque dependen de cambios
estructurales a nivel tisular. La mayor parte de ellos son muy inespecificos, es decir, no responden a
una causa Unica; su aparicidén puede obedecer no solo a cambios internos sino también a influencias
externas como la exposicion al frio o la higiene deficiente, entre otros factores..

Aspecto general Emaciado, obeso, edematoso = Obesidad, marasmo, kwashiorkor
Piel - Seborrea nasolabial * Riboflavina, niacina

- Petequias, purpuras - Acido ascorbico

= Dermatitis escrotal y vulvar = Riboflavina

= Dermatitis simétrica de piel expuesta, puntos | - Niacina
de presicn engrosados

= Hipergueratosis folicular = Witamina A

= Dermatitis de “pavimento” - Vitamina A, proteina

- Edemnas de partes sacras - Proteina, fiamina
Mucosas - Palidas - Anemia
Tejido = Disminuide, aumentado - Desnutricion, obesidad
Pelo = Color y textura alterados, facil de arrancar « Desnutricion de proteinas o calorias
Ojos = ¥eroftalmia, queratomalacia = Vitamina A

= Mancha de Bitot = \itamina A

= Inyeccion pericomeal = Riboflavina

= Palidez conjuntival = Anemia
Labios = Lesiones o cicatrices angulares bilaterales = Miacina, riboflavina

= Queilosis
Encias y dientes = Gingivitis peridental aguda. caries dental » Acido ascorbico
Lengua - Liza, palida, atrofica - Anemia

- Roja, dolorosa, denudada, edematosa = Miacina, riboflavina
Glandulas = Bocio * Yodo

- Agrandamiento parotideo - Proteina
Esqueleto = Rosario costocondral = Witaminas Co D

= Protuberancias craneales, craneotabes = Vitamina D

= Agrandamiento metafisario = Witamina D

[especialmente de mufiecas)
Mervioso - Pérdida de sensacidn vibratoria, reflejos = Tiamina

tendinosos profundos, hipersensibilidad de
pantorrillas

Miembros = Movimientos dolorosos = Vitamina G

- Posicion de pata de rana = Witamina C

Fuente: Hernandez Rodriguez M. Valoracion del esfado de nufricicn. En: Hemandez Rodriguez M {ed. ). Alimentacion infan-
B Ed. Gea. Madnd, 1985 21-8.

2.4. Datos bioquimicos(2)

Los valores de algunos pardmetros bioquimicos se utilizan como marcadores del estado nutricional. Asi,
los contenidos plasmdticos de las proteinas de transporte de sintesis hepdtica son Utiles como
indicadores indirectos de la masa proteica corporal; la creatinina sérica para determinar la masa
muscular, etc.

A efectos de la evaluacion del estado nutricional proteico, se diferencia entre proteinas somdticas
(corporal/ muscular) y proteinas viscerales.

Para evaluar las primeras se utiliza el balance nitrogenado (Bn) y el indice creatinina/altura (ICA).

El Bn diferencia entre el nitrégeno ingerido y el eliminado, es un buen indicador de los cambios en la
proteina corporal(2): Bn = [Ingesta de proteina (g/dia) / 6,25] — [Nitrbgeno urinario (g/dia) + 4]
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El nitrdgeno se elimina por la orina mayoritariamente como urea y una pequena parte en ofras formas
(creatinina, amonio, aa, etc.). El valor de 4 corresponde a la suma de las pérdidas no urinarias de
nitrégeno (2 g de heces y sudor + 2 g de nitrégeno no proteico).

Finalizado el crecimiento, en condiciones normales existe un equilibrio entre anabolismo y
catabolismo vy el valor de Bn debe ser cero. Un Bn negativo indica deplecion proteica, ya sea por una
situacién catabdlica o por una ingesta proteica insuficiente. Un Bn positivo indica replecién proteica.
La creatinina es el principal metabolito de la degradacion de creatina presente, mayoritariamente, en
el tejido muscular en forma de fosfato de creatina. La creatinina se elimina por la orina sin modificar.
En ausencia de insuficiencia renal, la excrecion de creatinina en orina de 24 horas se relaciona con la
masa muscular total del organismo y con la altura.

Para evaluar la proteina visceral se utilizan como indicadores indirectos las concentraciones
plasmdticas de proteinas de transporte sintetizadas por el higado. Se usan para evaluar

tanto el deterioro del estado nutricional como su recuperacion, en especial en pacientes
hospitalizados o con patologias cronicas.

Se considera que la disminucién de los contenidos séricos de las proteinas viscerales depende de una
reduccion de su sintesis hepdtica en la que influyen factores nutritivos como el aporte de nutrientes
(aa), y no nutritivos como la masa hepdtica, que condicionard su sintesis, el indice de utilizacion
metabdlica de las proteinas y su excrecion, la transferencia del espacio extravascular al intfravascular
y el grado de hidratacién y de expansion del espacio extracelular.

Por ofra parte, en situaciones de agresién, los hepatocitos priorizan las proteinas mds necesarias y, en
consecuencia, disminuyen las proteinas viscerales. Asi pues, en situaciones de agresién es dificil atribuir
a la nutricién los cambios en los contenidos plasmdticos de las proteinas viscerales. Las proteinas
plasmdticas mds frecuentemente utilizadas se muestran en la siguiente tabla de Grado de desnutricion
segun el contenido plasmdatico de las proteinas de origen visceral:

Proteina plasmatica Concentracion Grado de desnutricion

normal Leve Moderada

Grave

Albdmina (g/dl) 20 dias 3550 28-35 2,127 =21
Transfernina {mg/dl) 8-10 dias 75-300 50-175 00-150 = |00
Prealbdmina o proteina 2 dias 17-29 10-15 5-10 =5

transportadora
de tiroxina (mg/dl)

DETERMINAR LA VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO:

DATOS DE FILIACION

. Apellidos y Nombres: P.V.A.

. Fecha de nacimiento: 24 / 12 / 1951

. Sexo: Femenino

. Edad: 66 Anhos

. Lugar de nacimiento: La Oroya

. NUmero de cama: GA04

. Historia clinica: 25466

. Fecha de ingreso a hospitalizacion: 16 / 05/ 2020

O NOo~ O A WDN —

ANTECEDENTES

Paciente de sexo femenino, de 66 aios de edad, con Diagndstico Cirrosis Hepdtica autoinmune hace 3
anos.

RELATO DE LA ENFERMEDAD
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Asintfomdtica, acude al Hospital Nacional *Ramiro Prialé Prialé”-Huancayo para su consulta de seguimiento
Se realiza una endoscopia y se obtiene como resultado, presencia de 3 cordones varicosos, fortuosos,
azulados con puntas rojas, que no colapsan a insuflaciéon en el eséfago Cuyo diagnéstico final es varices
esofdgicas Es hospitalizada por consultorios externos y se le programa el procedimiento de ligadura de

varices.

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

Vena hepatica [®

FISIOPATOLOGIA

Higado Cirrdtico
(Tejido cicatricial)

Vena Porta
(Hipertension Arterial)

Vena porta

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

VALORACION CLINICA

FADAM.

CONDICION SIGNO si NO

DENTADURA Protesis ANOREXIA X
ENCIAS Rosadas EDEMAS
LENGUA Blanca DIARREA
0JOS (parpado Normal NAUSEAS
inferior)
CABELLO Débil VOMITO X
UNAS Rosadas CONSTIPACION X
PIEL Normal FLATULENCIA X
APETITO Disminuido ANASARCA
DEGLUCION Disminuido ASCITIS

PETEQUIAS X

VALORACION DIETETICA
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Leche [/ X Menest X Aceite X
Yogurt ras
Cess X Product X Mantegu | X
a5 de i
!Jasteler Ila
Huewa X Cereale X Postres X
Eim:luyE
pan,
galletas
]
Carnes NO Tubércu X Azdcar X
Rojas COMNSUME | |pe
Carnes X erdura X Bebidas X
Blancas 5 Maturale
5
Visceras X Frutas X Excesivo consumaode azucar
I Bajo consumo de fibra .
VALORACION BIOQUIMICA
ANALISIS RESULTADO INTERPRETACION
RBC (Recuento de globulos | 2.72 (3.9 —5.03 millones de Disminuido
rojos) glébulos rojos por ul.)
HCT (Hematocrito — 24.3 (36.1 % 44.3%) Disminuido
Volumen de globulos rojos
en relacion al total de
sangre)
MCV (Volumen 89.3 (88 — 100 fL.) Normal
corpuscular medio)
MCH (Hemoglohina 30(27-33pg.) Normal
corpuscular media) <27 (hipocromia —
A. Ferropénica)
MCHC (Concentracion 33.7(32-36g./dL) Normal
media de hemoglobina <32 (A. Ferropénica o Déficit de
corpuscular) Vitamina B12)
PLT (Plaquetas) 44,000 (150,000 — 400,000 ) Disminuido
Hemoglobina 8.2 (»11mg./dl.) Anemia Moderada
Linfocitos 31% (13% — 40%) Normal
Creatinina 0.69 (0.6—1.1mg./dl) Normal
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VALORACION ANTROPOMETRICA

Peso 53 kg. IMC =27.04

Talla 1.40 cm. Clasificacion = Normal

Presenta signos clinicos asociados a cuadro anémico y presencia de petequias, refiere anorexia y
constipacién.

En relacién a la valoracién dietética, se concluye alimentacién deficiente en proteinas de alto valor
bioldgico, fibra y consumo frecuente de alimentos que contienen azicares simples.

Redaliza la valoracién nutricional teniendo en cuenta la informacién respectiva.

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Cervera P. Alimentacién Y Dietoterapia, 20 Ed. Espana: Interamericana Graw-Hill; 2005.

e Mataix J. Nutricion y Alimentacion Humana, Editorial Océano, Espana; 2005.

e Vargas M. Gasto energético en reposo y composicién corporal en adultos. Revista de la Facultad
de medicina. Universidad Nacional de Colombia. 2015. Disponible en:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/24108/38990

e  MahanK, Escott-Stump S, Raymond J. Nutricidon y Dietoterapia de Krause. 13va edicidon México: Mc
Graw-Hill Interamericana; México; 2013.

e Instituto Nacional de Salud. Tablas peruanas de composicion de alimentos. Disponible en:
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Tabla%20de%20Alimentos.pdf
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Tercera uvnidad

GUIA DE PRACTICA 8:

DIETOTERAPIA PARA EL PACIENTE POST OPERADO DE APENDICITIS

SECCION 1o,
Grupo L

Docente

Apellidos: ...

Tipo de prdctica: Individual ( ) Grupal [ X)

Instrucciones: Leer con atencién el siguiente caso nutricional, y luego, en grupo realizar la dietoterpaia para el
paciente pos operado de apendicitis, teniendo en cuenta los aspectos considerados en la teoria.

Propdsito: Evaluar es estado de salud del paciente para prescribir la dieta segun patologia.

El término de Dietética se refiere a la alimentacion modificada que se utiliza en el fratamiento para

determinadas patologias y cuyo objetivo es conseguir un buen estado nutricional mediante un aporte de

nutrientes adecuado. La alimentacion, en este caso la hospitalaria, incluye factores nutricionales, sociales,

culturales y emocionales que se desenvuelven con el hecho de comer. Dentro del dmbito hospitalario se

presentan factores que inciden en un mayor riesgo de desnutricion en la poblacidén hospitalizada, en

especial patologias asociadas, junto con factores derivados de la prdctica sanitaria y el contenido

nutricional de la dieta. Todos estos factores obligan a reflexionar sobre la alimentacién hospitalaria y

desarrollar estrategias que permitan conseguir objetivos como: garantizar el estado nutricional del paciente

y promover la educacién nutricional para lograr adherencia al tratamiento y minimizar las complicaciones

derivadas de la enfermedad.

CASO CLiNICO

DATOS DE FILIACION

1. Nombre: R.E.B.

Sexo: Femenino

Edad: 34

Lugar de Nacimiento: Sicaya

N° hijos: 3

Actividad Laboral: Ama de casa
Religién: Adventista

Estado Civil: Casada

© N o o A~ w N
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9. Grado de Instruccion: Superior incompleta.

ANTECEDENTES: Gastritis
RELATO DE LA ENFERMEDAD

Paciente ingresa por Emergencia, presentando disnea, epigastrio y dolor en el hipocondrio derecho,
debilidad muscular. Refiere vomitos y diarrea. Pasa al servicio de Gastroenterologia para ser estabilizada
confirmar apendicitis.

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
La apendicitis es la inflamacién del apéndice, un tubo cerrado de tejido que se encuentra unido al

intestino largo en la parte inferior derecha del abdomen. La inflamacién puede ocurrir cuando el
apéndice se infecta o bloquea con heces, con objetos fordneos o con un tumor.

El tratamiento mdas comuUn para la apendicitis es la extirpacion quirdrgica del apéndice. Si el apéndice se
rompe y crea un absceso.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

VALORACION CLINICA

Dentadura Parcial Anorexia X
Encias Normall Edemas X
Lengua Normall Diarrea X
Ojos Ictericia Nauseas X
Cabello Disminuido Vémitos X
Unas Normall Constipacion X
Piel Normall Flatulencias X
Apetito Disminuido Anasarca X
Deglucion Con dificultad Ascitis X
Petequias X
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Leche /Yogurt

Queso

Huevos

Carne roja

Carne blanca

Visceras

Pescado

Mariscos

Menestras

Pan / Galletas

Cereales

Tubérculos

Verduras

Frutas

Aceites

Frituras

Postres

Azlcar

Bebidas naturales

Bebidas artificiales

VALORACION BIOQUIMICA
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Glucosa 10/05/19 142mg Hiperglicemia
Urea 11/05/19 23.3mg Normal
Hemoglobina 16/05/19 9.5g Anemia moderada
AlbUmina 16/05/19 3.56g Normal
Col HDL 13/05/19 62mg Normal
Col LDL 13/05/19 107mg Superior a lo normall
Triglicéridos 13/05/19 240mg Hipertriglicedridemia
Leucocitos 16/05/19 9730mm3 Déficit severo del
Linfocitos 16/05/19 9.73% componente
RTL 16/05/19 946 inmunolégico
Na 10/05/19 137mmol Normal
K 10/05/19 2.9mmol Hipopotasemia

VALORACION ANTROPOMETRICA

= Edad: 48 anos

= Peso Usual: 53 kg

= Peso Actual: 55.5 kg
=  Pabd.?0cm

= Talla:1.5Tm

DATOS ADICIONALES:

Con antecedentes de alcoholismo, actualmente con diagndstico cirrosis hepdtica descompensada.
Sufre descompensacién pues acude con diarrea y vomitos.

Al realizar la valoracion clinica, se halla ictericia ocular y marcada ascitis.

Refiere consumir alimentacién variada, probable déficit en el consumo de fibra. En relacién a la
valoracion bioguimica, se detecta hiperglicemia, dislipidemia mista, anemia moderada, y déficit

severo del componente inmunolégico.
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SENALE LA PRESCRIPCION DIETO TERAPEUTICA (TENENDO EN CUENTA QUE SE ENCUENTRA EN SEGUNDO DiA
POS OPERADO)

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Cervera P. Alimentacién Y Dietoterapia, 20 Ed. Espana: Interamericana Graw-Hill; 2005.

e Mataix J. Nutricion y Alimentacién Humana, Editorial Océano, Espaia; 2005.

e Vargas M. Gasto energético en reposo y composicién corporal en adultos. Revista de la Facultad
de medicina. Universidad Nacional de Colombia. 2015. Disponible en:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/24108/38990

¢ MahanK, Escott-Stump S, Raymond J. Nutricién y Dietoterapia de Krause. 13va edicién México: Mc
Graw-Hill Interamericana; México; 2013.

e Instituto Nacional de Salud. Tablas peruanas de composicion de alimentos. Disponible en:

http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Tabla%20de%20Alimentos.pdf
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GUIA DE PRACTICA 9: DIETOTERAPIA EN EL PACIENTE HIPERTENSO

Apellidos: ...
SeCCién L [ TP TP TP PRPPRUPR
Grupo e L L
Docenfe ........................................................................

Fecha :/ /... Duracién:

Tipo de prdctica: Individual ( ) Grupal ( X)

Instrucciones: Leer con atencidn el siguiente caso nutricional, y luego, en grupo realizar la dietoterapia para
el paciente hipertenso, teniendo en cuenta los aspectos considerados en la teoria.

Propdsito: Evaluar es estado de salud del paciente para prescribir la dieta segun patologia.

CASO CLiNICO

El senor C. S. de 47 anos acude a la consulta para adelgazar porque el exceso de peso le impide realizar
una “vida normal” y le agrava sus problemas articulares.

Tiene antecedentes de hipertensidn arterial en tratamiento con un beta blogueante.

Es una persona sedentaria que cada vez se va encontrando peor. Ya en una ocasion intentd perder peso
por su cuenta; pero el descenso conseguido (7 kg) solo pudo mantenerlo 4 meses.

Planificamos de acuerdo con el paciente, una dieta equilibrada hipocaldrica con la finalidad de conseguir
perder peso progresivamente, modificar los hdbitos alimenticios y aprender a reconocer aquellos alimentos
mds desaconsejados para poder mantener posteriormente el peso conseguido. Lamentablemente, todas
la ncohes consume 2 vasos de gaseosa con chizitos (bolsa mediana).

La obesidad disminuye la esperanza de vida siendo la segunda causa de mortalidad previsible,
sobrepasada solo por el consumo del tabaco .

Le aconsejamos caminar 30 minutos tres dias a la semana. Al principio tiene algin problema con sus
articulaciones, pero segun va descendiendo de peso el mismo va alargando sus paseos, incluso su

sensacion de bienestar es tan grande que decide acudir a un gimnasio 2 dias a la semana.
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INICIO DEL TRATAMIENTO 7 MESES DE TRATAMIENTO
Altura Y Peso Altura: 1,77 m Peso:105 kg Altura: 1,77 m Peso: 79 kg
Circunferencia de la cintura 118 cm 89 cm (NORMALIDAD)
IMC 33,6 kg/m2 (OBESIDAD TIPOI) 25,2 kg/m2 (NORMALIDAD)
Tension Arterial 150/90 mm/Hg

135/75 mm/Hg (NORMALIDAD)

REALICE LA PRESCRIPCION DIETO TERAPEUTICA

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
1. Simopoulos AP, Van Italie TB. Body weight, health and longevity. Ann Intern Med 1984; 100:285-95.

2. Mason JE Stampfer JF Hennekens CH y Willet WC. Body weight and longevity. A reassesment. JAMA
1987; 295:623-7.

3. Mason JE, Willet WC, Stampfer MJ y cols. Body weight and mortality among women. N Engl J Med
1995; 333:677-85.

4,

McGinnis JM, Foege WH. Actual causes of death in United States. JAMA 1993; 270:2207-12
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GUIA DE PRACTICA 10: DIETOTERAPIA EN EL PACIENTE GOTOSO

Apellidos: ...
SECCION 1|
Grupo e
Docente @l

Fecha :/ /... Duracion:

Tipo de prdctica: Individual ( ) Grupal ( X)

Instrucciones: Leer con atencién el siguiente caso nutricional, y luego, en grupo redlizar la dietoterapia para el
paciente hipertenso, teniendo en cuenta los aspectos considerados en la teoria.

Propdsito: Evaluar es estado de salud del paciente para prescribir la dieta segun patologia.
CASO CLINICO

Paciente masculino de 57 anos de edad, de piel blanca que desde hace varios anos padece de crisis
gotosa aguda de dolor e inflamacidn en pequenas y grandes articulaciones en las extremidades superiores,
asi como de ambas manos y codos. El dolor se acompaiaba siempre de signos locales de inflamacidias
con repeticion. Durante los primeros afos de enfermedad solia padecer de cinco a diez veces por ano.
Utilizando en ese tiempo tratamiento con antiinflamatorios, alopurinol, y colchicina para tratar crisis agudas.
A partir de 1994 nota la aparicidén de masas tofdceas en ambas manos, pies y ambas orejas, con incremento
del niumero de repeticiones por ano, con afectacion marcada de las extremidades superiores y
aumentando la impotencia funcional. En el 2005 como consecuencia de varias crisis aguda repetidas, le
administran un corticoide de depdsito a intervalos de tiempo cortos y durante varios ainos; mejorando la
intensidad de las crisis y su frecuencia. En ese periodo se incrementa el tamano de las masas tofdceas en
manos y orejas con reaccién inflamatoria cronica alrededor de las mismas. Siete dias antes de acudir al
hospital comienza con una nueva crisis poliarticular en pies, manos, mds intenso en ambas rodillas y codos
con las mismas caracteristicas que las anteriores, pero con la particularidad de aparecer lesiones de piel
por diferentes partes del cuerpo con algunas flictenas diseminadas en el abdomen, rodillas, en la regién
posterior del codo, y brazo izquierdo y ampollas 3 a 5cm que se desarrollan rdpidamente, desaparecen de
la misma forma, con aspecto sero-hemorrdgico. En los antecedentes familiares se constata que el padre
era gotoso y alcohdlico. Mientras que en los antecedentes personales destaca litiasis renal con multiples
cdlicos, obesidad exdgena asi como hipertensidn arterial severa con tratamiento con IECAS y anticalcicos

asi como hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; falta de inserciéon social, que hicieron dificil el
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tratamiento de este paciente de modo general.bn aguda y de gran impotencia funcional. Las crisis agudas
de dolor e inflamacién duraban de cinco a 15.

En su dieta incluye visceras, café y gaseosa entre 2 a 3 ves por semana; asimismo yah dias que se somete a
los ayunos prolongados.

Examen fisico

Paciente obeso con estigma cuchingoide y aspecto tipico del alcoholismo crénico. El aparato
cardiorrespiratorio mostraba una TA 180/120 mmHg y frecuencia centfral de 110 lat/mm y un soplo sistélico
II/VI en foco mitral. Examen del aparato locomotor: El paciente presenta masas tofdcea de ambas manos
y un IMC de 32 kg/m?2

ELABORAR LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y LA PROPUESTA DE LA DIETA A SEGUIR.

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

1.Junco Gelpi DA, Moreno Navarro JT, Pérez Jané AO. Tofo gotoso en la mano.

MEDISAN. 2015 [citado 26/02/2018]; 18 (9): 1145-8. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v19n?/san11199.pdf

2. Seletti M, Slullitel G, Calvi JP, Pinton G, Bartolucci C, Lépez V. Tofo gotoso de pie

como simulador de neuroma de Morton. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol. 2015

[citado 26/02/2018]; 81 (3): 228-31. Disponible en:

http://www .scielo.org.ar/pdf/raaot/v81n3/v81n3al1.pdf

3. Géngora Lencina JJ, Garcia Valdecasas Bernal J, Caba Molina M, Sainz Quevedo M.

Absceso secundario a tofo gotoso: una causa rara de tumoracion en la regidon

parotidea. Acta Otorrinolaringol Esp. 2014 [citado 26/02/2018]; 65 (2): 129-130.

Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologicaespanola-102-pdf-
S0001651912001811

4. Cortés Peralta EC, Barrdon Herndndez L, de Velasco Graue L, Lacy Niebla RM.

Presentaciéon atipica de tofos gotosos. Informe de un caso. DCMQ. 2015 [citado

26/02/2018]; 13 (2). Disponible en: http://dcmg.com.mx/358-presentaci%C3%B3nat%C3%ADpica-de-tofos-
gotosos-informe-de-un-caso.html

5. Cervera P. Alimentacién Y Dietoterapia, 20 Ed. Espana: Interamericana Graw-Hill; 2005.

6. Mataix J. Nutricion y Alimentacién Humana, Editorial Océano, Espaia; 2005.
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GUIA DE PRACTICA 11: DIETOTERAPIA EN EL PACIENTE CON OBESIDAD

SECCION i
Grupo L e

Docente

Apellidos: ...

Fecha :/ /..... Duracion:

Tipo de prdactica: Individual ( ) Grupal [ X)

Instrucciones: Leer con atencién el siguiente caso nutricional, y luego, en grupo redlizar la dietoterapia para el
paciente hipertenso, teniendo en cuenta los aspectos considerados en la teoria.

Propdsito: Evaluar es estado de salud del paciente para prescribir la dieta segun patologia.

CASO CLiNICO

La sefora M. F. L. comenzd a aumentar de peso con su primer embarazo hace 28 anos. Habia intentado
adelgazar por su cuenta en muchas ocasiones, pero perdia unos pocos kilos y los volvia a recuperar o
incluso aumentar en poco tiempo; suele dormir post ingestién de alimentos y por las noches solo duerme
entre 4 a 5 horas. Semanalmente consume aproximadamente un litro de gaseosa, y cada 15 dias

consume verduras y o frutas en estado natural.

Ultimamente su malestar fisico, unido a su preocupacion por los antecedentes familiares de riesgo
metabdlico y cardiovascular (su madre habia fallecido de accidente cerebro vascular y su padre, que
era obeso e hipertenso, de un infarto de miocardio) fueron los factores que le decidieron a acudir a la

consulta.

A la exploracion fisica presentaba un peso de 84 kg. para una altura de 1.67 m. y una circunferencia de
cintura de 108 cm. La analitica era normal excepto el colesterol total, HDL-colesterol y LDL-colesterol. Su
tensién arterial estaba por encima de los valores aconsejados en la actualidad.

Se decide iniciar el tfratamiento con un plan de alimentacién equilibrado y personalizado, actividad fisica

moderada (caminar, subir escaleras) y apoyo psicoldgico.
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INICIO DEL TRATAMIENTO 7 MESES DE TRATAMIENTO

Altura Y Peso Altura; 1,67 m Peso: 84 kg Altura; 1,67 m Peso: 67 kg
Circunferencia de la cintura 108 cm 87 cm (NORMALIDAD)
indice de Masa Corporal 30,1 kg/m2 24,0 kg/m2 (NORMALIDAD)
Tension arterial 160/95 mm Hg 130/80 mm Hg (NORMALIDAD)
Colesterol Total 234 mag/d 208 mg/dl (NORMALIDAD)
HDL-colesterol 39 mg/dl 59 mg/dl (NORMALIDAD)
LDL-colesterol 181 mg/d! 140 mg/dl (NORMALIDAD)

ELABORAR LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y LA PROPUESTA DE LA DIETA A SEGUIR.

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

1.Junco Gelpi DA, Moreno Navarro JT, Pérez Jané AQ. Tofo gotoso en la mano.

MEDISAN. 2015 [citado 26/02/2018]; 18 (?): 1145-8. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v19n?/san11199.pdf

2. Seletti M, Slullitel G, Calvi JP, Pinton G, Bartolucci C, Lépez V. Tofo gotoso de pie

como simulador de neuroma de Morton. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol. 2015

[citado 26/02/2018]; 81 (3): 228-31. Disponible en:

http://www .scielo.org.ar/pdf/raaot/v81n3/v81n3al 1.pdf

3. Géngora Lencina JJ, Garcia Valdecasas Bernal J, Caba Molina M, Sainz Quevedo M.

Absceso secundario a tofo gotoso: una causa rara de tumoracion en la regidon

parotidea. Acta Otorrinolaringol Esp. 2014 [citado 26/02/2018]; 65 (2): 129-130.

Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologicaespanola-102-pdf-
S0001651912001811

4. Cortés Peralta EC, Barron Herndndez L, de Velasco Graue L, Lacy Niebla RM.

Presentaciéon atipica de tofos gotosos. Informe de un caso. DCMQ. 2015 [citado

26/02/2018]; 13 (2). Disponible en: http://dcmg.com.mx/358-presentaci%zC3%B3nat%C3%ADpica-de-tofos-
gotosos-informe-de-un-caso.html

5. Cervera P. Alimentacién Y Dietoterapia, 20 Ed. Espaia: Interamericana Graw-Hill; 2005.

6. Mataix J. Nutricion y Alimentacién Humana, Editorial Océano, Espaia; 2005.
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Cuarta unidad
GUIA DE PRACTICA 12: DIETOTERAPIA EN EL PACIENTE CON DIABETES

Seccion
Grupo

Docente

Apellidos: ...

Fecha :/ /..... Duracion:

Tipo de prdctica: Individual ( ) Grupal ( X)

Instrucciones: Leer con atencién el siguiente caso nutricional, y luego, en grupo redlizar la dietoterapia para el
paciente hipertenso, teniendo en cuenta los aspectos considerados en la teoria.

Propdsito: Evaluar es estado de salud del paciente para prescribir la dieta segun patologia.

CASO CLINICO
La senora M.A.P de 42 anos, cuando vino a la consulta presentaba frecuentes dolores de espalda,
necesitaba dormir con dos almohadones para poder respirar, tenia digestiones pesadas y acidez.

La sefora M., habia sido diagnosticada con anterioridad de Diabetes Mellitus tipo 2 y estaba en tratamiento
con Acarbosa 50 mg. fres veces al dia, presentando en el momento de la consulta una glucemia basal de
188 mg/dl.

La obesidad central que presenta esta paciente (95 cm de circunferencia de la cintura, superior al limite
recomendado de 88 cm mdximo) sugiere acumulacién de grasa visceral, unido a todos los problemas
acompafiantes, predispone a la sefora M, a un elevado riesgo metabdlico y cardiovascular. Se decide
iniciar el tratamiento con una dieta equilibrada y personalizada de 1.600 kcal, actividad fisica vy
modificacion de la conducta con la intencién de conseguir pérdidas progresivas entre 0,5y 1 kg de peso
por semana.

La paciente pierde en un ano 17,5 kg y 14 cm de cintura, normaliza la glucemia y ya no precisa desde hace
meses medicacion, duerme con un solo almohaddn, hace perfectamente las digestiones y no le ha vuelto
a doler la espalda. Por consiguiente, al cumplirse los objetivos buscados, se le da de alta y se le cita a los
seis meses.

Gracias al mantenimiento de los hdbitos adquiridos estabiliza el peso y otras constantes vy, lo que es mds
interesante, sigue perdiendo grasa y aumentando la Masa Magra Corporal.

ELABORAR LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y LA PROPUESTA DE LA DIETA A SEGUIR.
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Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

1.Junco Gelpi DA, Moreno Navarro JT, Pérez Jané AO. Tofo gotoso en la mano.
MEDISAN. 2015 [citado 26/02/2018]; 18 (?): 1145-8. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v19n9/san11199.pdf

2. Seletti M, Slullitel G, Calvi JP, Pinton G, Bartolucci C, Lopez V. Tofo gotoso de pie
como simulador de neuroma de Morton. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol. 2015
[citado 26/02/2018]; 81 (3): 228-31. Disponible en:

http://www .scielo.org.ar/pdf/raaot/v81n3/v81n3al 1.pdf

3. Gongora Lencina JJ, Garcia Valdecasas Bernal J, Caba Molina M, Sainz Quevedo M.
Absceso secundario a tofo gotoso: una causa rara de tumoracion en la regiéon
parotidea. Acta Otorrinolaringol Esp. 2014 [citado 26/02/2018]; 65 (2): 129-130.
Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologicaespanola-102-pdf-
S0001651912001811
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GUIA DE PRACTICA 13: DIETOTERAPIA EN EL PACIENTE CON ONCOLOGIA

Apellidos: ...
SECCION 1
Grupo s N OO OO ST
Docente @

Fecha :/ /... Duracién:

Tipo de prdctica: Individual ( ) Grupal ( X)

Instrucciones: Leer con atencién el siguiente caso nutricional, y luego, en grupo realizar la dietoterpaia para el
paciente hipertenso, teniendo en cuenta los aspectos considerados en la teoria.

Propdsito: Evaluar es estado de salud del paciente para prescribir la dieta segun patologia.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso clinico de una paciente de 21 anos de edad que el 19 de marzo de 2014 acudié a la
consulta de Oncologia del Hospital Guillermo Almenra en
Suazilandia por presentar un nédulo en la mama derecha con manifestaciones de dolor
intenso desde hacia 1 mes.
Examen fisico
¢  Mama derecha: tumor en la regidn areolar de aproximadamente 4 cm, fijo, de
e consistencia dura, con extension a la pared tordcica y adherido al musculo pectoral.
¢ Mama izquierda: normal.
e Ambas regiones axilares: no se palpaban adenopatias.
Exdmenes complementarios
e Hemograma completo (20/Mar/2014)
Hemoglobina: 12,0 g/dL
Leucocitos: 8,90 x 109/L
Plaguetas: 309 x 109 /L
Glucemia: 4,6 mmol/L
Creatinina: 50 pmol/L
Estudios de funcién hepdtica
e  Bilirrubina total: 9 ymol/L
Evaluacion dietética:
No tolera los I&cteos y derivados
Los pescados lo consume una sola vez por semana
En el almuerzo solo consume crema de verdura
En la cena solo consume mazamorras de frutas

ELABORAR LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y LA PROPUESTA DE LA DIETA A SEGUIR.
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Referencias Bibliograficas

e Mahan, L. K. (2013). Krause Dietoterapia. 14.a ed. Barcelona, Espaina. Editorial Gea Consultoria
/Elsevier.

e Salas, J. (2014). Nutricién y dietética clinica. (3@ ed.). Espaia: editorial GEA.

e Schlienger,J.(2018). Dietética en la Practica Médica. (3¢ ed.). Espana: editorial Elsevier.

e Téllez, M. (2014). Nutricion Clinica. (29 ed.). México: editorial El manual moderno.

Complementaria:

e Ascencio, C. (2017). Fisiologia de la nutricién. (2a ed.). México: editorial El manual moderno.

e Donald,V, Voet,J, Pratt Ch.(2016). Fundamentos de Bioquimica la vida a nivel molecular. (4° ed.).
México: Editorial Médica Panamericana.

. Recursos digitales:

e  OMS Anthro (version 3.2.2, enero de 2011) (software libre para Economial).

e Fundacién Espaiola de la Nutricidon.(2013).Libro blanco de la nutricion en Espaia. Recuperado de
https://fcsalud.ua.es/es/portal-de-investigacion/documentos/enlaces-de-interes/libro-blanco-de-
la-nutricion-en-espana.pdf [Consulta: 27de febrero de 2020]

e Montserrat U (2015). Libro blanco de la nutricidon infantil en Espafa. Recuperado de
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco_de_la_nutricion_infantil.pdf
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