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Resumen

Es muy importante recopilar de manera exhaustiva y cuidadosa los datos
antropométricos que conducen a la identificacién de un problema nutricional es asi
que nace la idea de crear un software de diagndstico nutricional enfocado en el
componente antropométrico el que facilitara el manejo del proceso alimentario

nutricional (P.A.N.).

Por este motivo se disefidé un software a través de la plataforma Visual Fox Pro en
el cual se ingresara los indicadores y variables antropométricas junto con los puntos
de corte preestablecidos para obtener un diagnéstico del paciente en el cual se
tiene a disposicién toda la informacién previa del paciente ya que contamos con

una base de datos.

Este software facilitara el calculo inmediato de los datos antropométricos y férmulas
ingresadas lo que permitird un andlisis apropiado y formular un diagndstico
adecuado y oportuno del estado nutricional y de la composicién corporal del
paciente atendido por parte del profesional en nutricién, cuenta con un informe
general del proceso como también con graficas de seguimiento y/o evolucién de

este.

Podemos concluir que su facil utilizacién permite la fluidez de procesamiento de
datos y a su vez de pacientes atendidos da la facilidad incluso para que otros

profesionales puedan acceder a la informacion real.

Palabras clave: Proceso de atencién nutricional, datos antropométricos, software.
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Abstract

It is really important to collect the anthropometric data of a patient in an exhaustive
and careful way, this will lead us to identify any nutritional problem of the patient.
Thinking about that is how the idea of creating this nutritional diagnostic software
came up, the main idea is to make the “P.A.N” process easier by focusing on the

anthropometric component.

For that reason, we designed this software using the platform “VISUAL FOX PRO”
where the variables, indicators and including the preset breakpoints will be entered
to have the diagnosis of the patient, there we will found all the previous patient

information since we have the access to a database.

This software will facilitate the immediate calculation of the anthropometric data and
entered formulas, this allows the nutrition professional to carry out a proper analysis
and diagnosis about the nutritional status and the body composition for the treated
patient. It also includes a general report of all the process with monitoring and

evolution graphs of the patient.

In conclusion, the easy use of the software allows to make the patient data
processing more fluid and also allows other healthcare professionals to have access

to real information of the treated patient.

Key words: Nutrition care process, anthropometric data, software.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

El cuerpo humano necesita una nutricion adecuada a través de una dieta
equilibrada para satisfacer las necesidades del cuerpo y mantener las funciones
fisiol6gicas basicas del cuerpo (Simmons y DeVille 2017). Una nutricion inadecuada
da como resultado una ingesta excesiva de calorias (sobre nutricion) o una ingesta
insuficiente de uno o mas nutrientes esenciales (desnutricién) (Bhattacharya et al.

2019).

Para generar un diagnéstico nutricional apropiado se emplea cominmente
las mediciones antropométricas, siendo estas magnitudes cuantitativas no
invasivas del cuerpo (Padilla, Ferreyro, y Arnold 2021). Segun los Centros para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC), para una evaluacién del estado
nutricional la antropometria es muy valiosa, asi como el riesgo de enfermedades
futuras tanto en nifios como en adultos. En la poblacion pediatrica se emplea para
evaluar la salud general del infante, la adaptacién nutricional, el crecimiento y los
patrones de desarrollo. Las magnitudes y patrones de crecimiento normales son los
valores utilizados como base para aplicar en la evaluacion de la salud y el bienestar
de un nifo (Fryar etal. 2016). En los adultos, las medidas corporales pueden
ayudar a evaluar el estado nutricional y de salud, estas medidas también se pueden
usar para determinar la composicion corporal con la finalidad de diagnosticar el

sobrepeso y obesidad (Casadei y Kiel 2021).
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Los principales elementos de la antropometria son la talla, el peso, el
perimetro cefalico, las circunferencias corporales (cintura, caderas y extremidades)
y el grosor de los pliegues cutaneos. Para obtener datos significativos de las
mediciones antropométricas, se requieren mediciones confiables y reproducibles
(Louer etal. 2017). Los errores en la observacion de la medicion son la unica
dificultad en la antropometria. Existe evidencia de que los errores al calcular el peso
y la circunferencia abdominal son mas comunes en las poblaciones obesas (Sebo,

Herrmann, y Haller 2017).

Asimismo, la valoracion de las diferentes circunferencias como la de cabeza,
cintura y la relacién cabeza-cintura, también tienen una mayor variabilidad y son
propensas a errores. Sin embargo, las medidas antropométricas clasicas como el
peso, talla, incluidos los calculos IMC, son menos propensas a dichos errores.
Aunque existe un error de calibracion inherente, se puede minimizar mediante el
uso de herramientas tecnologicas y capacitaciones para la correcta calibracidén de

instrumentos (Sebo et al. 2015).

Es fundamental realizar un diagnéstico que permita disponer de los
elementos necesarios para determinar la intervencion dietética idénea segun las
caracteristicas del paciente. Por lo tanto, es muy importante recopilar de manera
exhaustiva y cuidadosa los datos antropométricos que conducen a la identificacion

de un problema nutricional (Suversa y Haua 2010).

Actualmente existen varios programas en el sistema de educacion superior
que incluyen material antropométrico, pero no se utiliza ningun software que facilite
la aplicacion y comprensién de los conocimientos antropométricos por parte de los

estudiantes.
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Es por ello que surge la motivacién en disefar un software que permita
realizar un diagnostico nutricional enfocando en indicadores antropométricos ya
que, los profesionales de la nutricion durante su carrera de formacion no cuentan

con ningun tipo de ayuda para agilizar el PAN.

Siendo esta herramienta tecnolégica de gran ayuda en el ambito hospitalario
tanto a los estudiantes cuando tengan la oportunidad de hacer sus practicas como
a profesionales en el dia a dia en la obtencidn del estado nutricional y composicion

corporal de una manera rapida y eficaz.

1.2 Planteamiento del problema

Como todas las medidas, la antropometria contiene errores que pueden ser
identificados dentro de la propia metodologia. Los errores en el valor medido se lo
consideran como errores sistematicos o también llamados errores aleatorios, ya
gue se determinan como errores de las herramientas de medicidn, de la persona a
cargo y del sujeto, asi como errores debidos a la variabilidad biolégica inherente al
individuo. Los errores en la funcion matematica son en su mayoria sistematicos, ya
que son causados por el método de referencia utilizado, la seleccion de la poblacion
y el tamafno de la muestra seleccionada (en el caso de los métodos descriptivos),
pero también se acepta la fuente del error, teniendo en cuenta la inferencia modelo

utilizado y la simplificacién de los procedimientos mecénicos (Norton y Eston 2019).
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1.3 Justificacion

El sector salud y las practicas asistenciales se han adaptado a la variacion
tecnoldgica y socioeconomica, asi como a los distintos usuarios y prioridades
sanitarias actuales para asegurar el mejor estado de salud posible. Estos cambios
han impulsado a los trabajadores de la salud a transformarse para brindar un
sistema de condiciones en términos de eficiencia, seguridad asistencial vy

experiencia.

En nuestro campo de la nutricion y alimentacion, la porcion de la historia
alimentaria nutricional que se toma de las personas son los datos antropométricos
necesarios para el andlisis. Para estas mediciones, existen herramientas que nos
ayudan a medir con precisién a los pacientes y en conjunto con las diferentes
férmulas para obtener un diagndstico claro de la antropometria del paciente en el
ambito hospitalario. En la actualidad se realizan de forma manual los célculos que
nos ayudan a evaluar el estado nutricional de acuerdo a lo que necesita un

profesional o estudiante relacionado con la alimentacion y nutricion.

Con el fin de obtener el diagnéstico basado en el componente
antropométrico, surge la idea de crear un software que permita a los profesionales
como a los estudiantes durante su formacién profesional contar con esta

herramienta de uso simple.

1.4 Obijetivos
1.4.1 Objetivo general
Disenar un software de diagnéstico nutricional que facilitara el manejo del

proceso alimentario nutricional (PAN) enfocado en el componente antropométrico.
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1.4.2 Objetivos especificos
- ldentificar las mediciones e indicadores antropométricos mas frecuentes
para el diagndstico antropomeétrico.
- Generar un diagndstico nutricional a partir de las mediciones e indicadores
antropométricos con la utilizacién de los puntos de corte preestablecidos
para el diagndstico.

- Entrega del software de diagndstico nutricional donde constara un informe.

18



CAPITULO I

1.5 Marco tedrico

Spirito et al. (2017) desarrollaron un estudio con el objetivo de analizar la
aplicabilidad y posibles dificultades técnicas de implementacién, asi como del
estado nutricional, a partir de medidas de peso y talla, de todos los nifios ingresados
en salas de cuidados intermedios y moderados (CIM) de un hospital pediatrico de
altas complejidades. A todos los nifios inscritos entre diciembre de 2011 y febrero
de 2012 se les midi6 el peso y la talla por un solo observador capacitado en las
primeras 48 horas después de la inscripcidn en el CIM. Se midi6 el estado
nutricional por medio de indicadores antropométricos y las causas que dificultaron

la ejecutacion antropométrica.

En el 76% (543/714) de los ninos ingresados se realizaron medidas
antropométricas y posterior valoracion del estado nutricional. El 34,5% mostro6
compromisos nutricionales (déficit/excedente). Las causas mas comunes que
impidieron la realizacion de la antropometria en las primeras 48 horas de ingreso
fueron incapacidad de movimiento 35,7%, nifios activando técnicas o instrumentos
adaptados a su condicion 25,1%, desarrollo de condiciones generales 39,2%,
presencia de drenajes, interrupcion por a las intervenciones. Concluyendo que,
incluso con personal capacitado, el 28,3% de los niflos no pudieron ser examinados

en las primeras horas de ingreso hospitalario (Spirito et al., 2017).

A su vez, Carbajal et al. (2020) presentaron un estudio de revisién con la
finalidad de dar a conocer a los profesionales de la Nutricion y la Dietética el PAN

y la terminologia especializada (TE), sus elementos basicos y su aplicacién en la
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atencién nutricional, evaluando su implementacion internacional, mediante una
revision de los trabajos publicados del PAN y la terminologia especializada TE en
inglés y espanol. Como resultado de toda la revision bibliografica, el PAN contribuye
a perfeccionar la calidad de la atencioén, el intercambio de informacién y el

seguimiento nutricional ofreciendo un enfoque holistico.

La implementacidn de esta herramienta mejora la productividad profesional,
promueve y refuerza aun mas los roles del nutricionista y dietista en la practica de
la salud. Finaliziando que, es importante que se brinde una formacién especifica,
practica y permanente PAN y TE, tanto a nivel pedagégico como a nivel profesional
con la finalidad de mejorar los diagnosticos enfocados en componentes

antropomeétricos.

Por otra parte, Molocho (2018) implementd una aplicacién web basado en el
diagnéstico diferencial antropométrico para apoyar al programa Qali Warma sobre
el estado nutricional en nifios de 6 a 11 anos. En donde fueron identificados una
serie de impedimentos, la informacién siendo uno de ellos, que permite conocer el
estado nutricional de los escolares; Otra seria monitorear el éxito del programa a
través de evaluaciones periddicas del estado nutricional y finalmente se sugirié que
a través del desarrollo de la aplicacion web basada en el diagnéstico diferencial
antropométrico, se conoceria la situacién nutricional actual de los menores, realizar
evaluaciones diarias del estado nutricional ademas de medidas correctoras en los

menores con desnutricion y sobrenutricion.

El desarrollo de la aplicacion web permitié contribuir al incremento en un
100% el numero de padres de familia que son informados sobre el estado

nutricional y en un 100% el numero de evaluaciones que miden el estado nutricional
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de los menores de edad y en un 43,08% los estudiantes que se alimentan
adecuadamente. Concluyendo que con la ayuda del diagnéstico diferencial
antropométrico, los coordinadores del programa Qali Warma podran conocer el
estado nutricional de los escolares, permitiendo una correcta planificacion de las

dietas asignadas (Molocho, 2018).

La investigacion elaborada por Chandi (2013) titulada “aplicacién web de
dietoterapia-nutricional” con el objetivo de implementar una aplicacion web de
Dietoterapia nutricional para el mejoramiento del proceso diagnostico, seguimiento,
evolucion y registro de usuarios en las diversas areas de la unidad renal SER-
MENS del grupo CONTIGO en la ciudad de Quito-Ecuador. Es un estudio con
enfoque mixto, descriptivas y de accion, con una muestra de 100 pacientes y tres
profesionales de la clinica. Entre los resultados destacan que con la aplicacion web
el paciente tiene acceso a su historial médico, control de peso y estado nutricional
desde el hogar, otorga el célculo inmediato de formulas para la evaluacién de talla
y peso, adicionalmente los requerimientos nutricionales diarios del paciente.
Gracias a este estudio y su aplicacién web, los Indicadores como el estudio dietético
y antropométrico pueden sustentar que se puede realizar diagnosticos validos
utilizando las siguientes medidas antropométricas: talla, peso e IMC, que permiten

determinar el estado nutricional de las personas.

Segun, Bayas (2017) en su estudio titulado “Aplicacion del proceso de
atencion nutricional en paciente pediatrico con obesidad referido por el médico” con
el objetivo principal en aplicar el Proceso de Atencion Nutricional (PAN) en el
paciente pediatrico que presenta obesidad, aplicado de manera sistematica para la
solucion de problemas nutricionales. Mediante el uso de PAN se demostraron
cambios en el peso, circunferencia de la cintura, disminuciéon de la masa grasa y

21



masa magra del paciente pediatrico observado, estos cambios se mantuvieron
durante un periodo aproximado de 45 dias de la intervencidén nutricional. De la
misma manera, se pudo detectar una caida en el nivel de glucosa capilar; y
mediante la evaluacion de indicadores nutricionales (segun recordatorio de 24
horas), se demostré un aumento del 18,7% en el gasto energético diario.
Concluyendo que, el PAN es una herramienta actual para el desarrollo de casos
clinicos, siendo el formato ADIME (Andlisis, Diagnostico Nutricional, Intervencion,
Monitorizacion, Evaluacion) la que permite demostrar y monitorear los cambios de

acuerdo a la intervencidn propuesta (Bayas, 2017).

Conocer las posibilidades y limitaciones de la antropometria para evaluar el
estado nutricional en un hospital de alta complejidad es una informacion valiosa en
el proceso de encontrar otras estrategias mas rapidas y adecuadas para cada

situacion.

1.6 Fundamentos tedricos
1.6.1 Proceso de atencién nutricional (PAN)

En 2003, la Academia de Nutricion y Dietética (AND) desarrollé el Nutrition
Care Process (NCP) o Proceso de Atencion Nutricional (PAN), que incita un
lenguaje estandarizado para perfeccionar la calidad de la atencién nutricional en
los pacientes. Disefiado para mejorar la consistencia y la calidad de la atencion
individualizada del paciente, este proceso utiliza un marco de evaluacion que
incluye el establecimiento de objetivos, el seguimiento para garantizar la calidad y
la eficacia de la atencién nutricional, y ayuda a los dietistas a identificar las

intervenciones que tienen mas probabilidades de mejorar los resultados
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nutricionales y sugiere un enfoque sistematico fomentando el pensamiento critico y

la resolucion de problemas (Canicoba y Saby 2017).

Para los profesionales de salud que trabajan junto con un nutricionista, la TE
proporciona una declaracion clara de los objetivos del tratamiento, mejora la
coordinacion de la atencidn, criterios claros para evaluar la atencion y provee una
terminologia util para un equipo de atencion interprofesional cuando se trata de
pacientes. Es importante que los servicios de nutricidon a nivel hospitalario cuenten
con lineamientos organizacionales y operativos que describan los subprocesos de
cada intervencion nutricional, y asi enfocarse en desarrollar nuevos estandares de
calidad que guiaran a cada hospital en la estandarizacién de la nutricién, seguridad

y satisfaccion del usuario (Canicoba y Saby 2017).

1.6.1.1 Etapas del proceso PAN

El PAN proporciona un conjunto de definiciones y términos que seran clave
en nutricibn y se dividen para las cuatro fases que son: en primer lugar la
evaluacion, después el diagnostico, posterior la intervencion y por ultimo el
seguimiento/evaluacion de resultados, y facilitar un marco para vincular las
intervenciones de nutricion con los resultados reales o esperados. El proceso
comienza con el registro del estado nutricional (EN) comun a todos los pacientes,
determinando la etiologia con factores de riesgo que influyen en el estado actual y
determinando el diagnéstico nutricional. Luego se proponen metas y planificacion,
implementacion e intervencién nutricional. Finalmente, monitorear y ajustar para
hacer cambios dirigidos y tan a menudo como sea necesario (Canicoba y Saby

2017).
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Figura 1. Proceso de cuidado y manejo nutricional

Fuente: Fundacion Internacional Iberoamericana

a. Evaluacion nutricional

Esta fase se basa en un abordaje integral para determinar el estado
nutricional del paciente. Es un proceso continuo y dinamico que incluye la
recopilacion inicial de datos y la reevaluacion y analisis continuos del estado

nutricional del paciente (Canicoba y Saby 2017). Los nutricionistas deben:

Revisar los datos recopilados para reconocer los factores que contribuyeni

en el EN y de salud. Los datos a evaluar son los siguientes:
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Historial alimentario: alergias alimentarias, gustos y disgustos,
intolerancias alimentarias, restricciones alimentarias, valoracién del hambre
y la saciedad.

Medidas antropométricas: peso, talla, indice de masa corporal, patrones
de crecimiento.

Datos bioquimicos: hipercolesterolemia, dislipidemia, entre otros.
Historial meédico: antecedentes familiares, cirugias, antecedentes de
problemas de alimentacién, medicamentos, hbitos, como el beber alcohol,

fumar, y otros.

Agrupar los datos y elementos obtenidos para realizar un correcto

diagndstico nutricional. Para ello sera necesario:

- Determinar qué datos se requieren.

- Distinguir entre informacion relevante e irrelevante.

- Verificar los datos.

- Determinar la necesidad de informacién adicional.

- Elegir las herramientas de evaluacion adecuadas.

- Aplicar las herramientas de evaluacién de forma fiable y valida.

Los datos obtenidos de la valoracion del estado nutricional se comparan con
valores estandar o de referencia para luego realizar un diagndstico

nutricional y construir un diagnéstico.
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b. Diagnostico nutricional

El objetivo de un diagndstico nutricional es reconocer y describir un problema
nutricional especifico que se puede abordar o mejorar mediante la intervencién
dietética de un profesional de la nutricion. Un diagndstico nutricional (metabolismo
de carbohidratos alterado) es diferente a un diagnostico médico (diabetes).
Documentar un diagndstico nutricional requiere terminologia, organizacion y
documentacion especificas. El diagndstico nutricional se resume en "Declaracion
de diagnéstico nutricional". También se le llama PES porque tiene tres elementos:

problema, etiologia y signos-sintomas (Arsenault et al. 2017).

c. Intervencion nutricional

El objetivo es solucionar o mejorar un problema nutricional identificado por
medio de la planificacion e implementacion de intervenciones nutricionales
adecuadas adaptadas a las necesidades del paciente. El dietista trabaja con el
paciente y otros profesionales, programas o agencias de atencién médica durante
la fase de intervencion. La eleccidn de las intervenciones nutricionales esta
determinada por el diagndstico nutricional y su etiologia. Las estrategias de
intervencién nutricional se centran en cambiar las dietas, facilitar el acceso a los
servicios de apoyo e influir en el conocimiento, la conducta y los habitos

alimentarios (Canuto et al. 2021). Las estrategias de intervencién se dividen en:

e Manejo de la nutricidon: abordaje individual de la nutricion, incluyendo
comidas y meriendas, nutricidn enteral y parenteral y suplementos dietéticos

(Ackerman et al. 2018).
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Educaciéon nutricional: Un proceso formal destinado a ensenar a un
paciente habilidades o conocimientos que le permitirdn cambiar sus
elecciones de alimentos y habitos alimenticios para mantener o mejorar su
salud (Berz, Donovan, y Eyllon 2020).

Asesoramiento nutricional: Proceso de apoyo caracterizado por una
relacion dietista-paciente que establece prioridades, metas y planes de
accion individuales que fomentan la responsabilidad y el autocuidado para
promover la salud (Chapple et al. 2020).

Coordinacion de atencion nutricional: Consejeria dirigida a otros
profesionales de la salud o agencias que pueden ayudar con problemas

nutricionales (Chapple et al. 2020).

. Monitoreo y evaluacién de resultados

La cuarta fase del PAN es un componente critico del proceso, ya que define

los resultados y los cambios que experimentara un paciente después del

diagnéstico y la intervencidn dietética y describe la mejor manera de evaluar y medir

estos cambios (Andersen et al. 2018). Los nutricionistas realizan tres actividades

como parte del seguimiento y la evaluacion de los resultados para determinar el

progreso del paciente:

Supervision del progreso: verificar la comprension del plan por parte del
paciente y su cumplimiento; describir si la intervencion se lleva a cabo en la
forma prescrita; proporcionar evidencia de que el plan de mantenimiento

causa 0 no cambios identificando otros resultados positivos o negativos;
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recopilar informacién sobre los motivos de la falta de progreso (si no los hay);
respalda tus hallazgos con evidencia.

¢ Miccion de resultados: seleccione métricas nutricionalmente relevantes,
use métricas estandarizadas para aumentar la importancia y la confiabilidad
de la medicion del cambio.

e Evaluar resultados: comparar los resultados actuales con la situacién
anterior, evaluar los objetivos y/o puntos de referencia de la intervencion

(Andersen et al. 2018).

1.6.1.2 Beneficios de la implementacion del proceso PAN

PAN contribuye a mejorar continuamente la calidad por medio de un sistema
de gestidn de resultados y enfatiza la evidencia de la practica. Apoya a los dietistas
a adoptar un enfoque consistente de la nutricion, aparte mejora las habilidades de
pensamiento critico y resaltar su experiencia. Esto proporciona la mejor manera de
medir la calidad de la atencidn nutricional al implementar este proceso (Canicobay

Saby 2017).

Tiene como objetivo mejorar claramente los resultados del paciente
mediante la identificacién de problemas relacionados con la dieta (diagndstico), la
seleccion de intervenciones especificas para abordar cada problema vy, luego, el
seguimiento y la evaluacion del plan, lo que facilita la medicion de los resultados y
la mejora de los resultados para demostrar el éxito de la intervencién (Canicoba y

Saby 2017).
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1.6.2 Componentes del diagndstico nutricional

Con base en lo anterior, es importante reiterar que un diagnéstico nutricional
no necesariamente coloca a una persona en estado de desnutricidn, es decir, sienta
las bases para clasificar el estado nutricional de un sujeto en una de tres categorias;
estado nutricional éptimo o equilibrado, riesgo nutricional y desnutricion en todos
sus aspectos (ya sea por deficiencia o por exceso). Un diagndstico nutricional
consta de tres elementos, y es deseable que el informe diagndstico incluya también
1) el problema nutricional, 2) su etiologia y 3) signos y sintomas o indicadores y

variables que sustentan el problema (Suversa y Haua 2010).

Para nombrar un problema nutricional, se debe describir un trastorno
alimentario presente en la persona o grupo que se examina utilizando adjetivos
como alterado, deteriorado, ineficaz, aumentado, reducido, riesgo, agudo, cronico.
La etiologia debe identificar los factores que contribuyen a la existencia o
persistencia de problemas psicosociales, circunstanciales, de desarrollo, culturales,
fisiopatoldgicos y ambientales. En definitiva, se refiere a las causas o factores de
riesgo que contribuiran a un problema. En una declaracion de diagnoéstico, la
etiologia se encadena con el problema utilizando expresiones como "asociado con".
La identificacion de la causa es esencial para determinar el impacto potencial de

una intervencién alimentaria y nutricional (Suversa y Haua 2010).

Finalmente, los signos y sintomas o caracteristicas definitorias del problema
se recogen durante la fase de valoracion nutricional y visibilizan el problema
nutricional. Los signos y sintomas también cuantifican y describen la gravedad. Los
signos y sintomas se relacionan con la etiologia utilizando expresiones como
"establecido por o evidenciado por" para con esto establecer un informe diagndstico

(Suversa 'y Haua 2010).
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1.6.3 Antropometria

Uno de los métodos mas antiguos para evaluar el tamano y la forma del
cuerpo humano es conocido como antropometria. Calibradores, basculas, cintas
métricas y reglas calibradas se encuentran entre las herramientas que se han
utilizado durante siglos para determinar las medidas corporales y que todavia se

usan en la actualidad (Heymsfield et al. 2018).

La antropometria proporciona una medida objetiva para evaluar el tamafno y
la composicién corporal y permite valorar el crecimiento lineal de los nifios. Es
considerado como el método de eleccion para evaluar la composicién corporal de
las personas debido a que es facil de utilizar, es relativamente bajo su costo, puede
ser utilizado en cualquier grupo de edad, personas saludables o enfermas y en
cualquier ambiente, es por esto por lo que se considera una herramienta esencial
para el nutricionista clinico. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
aplicacién de la antropometria debe hacerse con cautela debido a la validez que
pueden tener tanto las mediciones como su interpretacion; Asimismo, hay que tener
en cuenta las variaciones de las medidas en funcién del grupo de edad sobre el
que se trabaje, ya que ambos aspectos determinan la presencia de errores que

invalidan esta estimacién (Padilla et al. 2021).

1.6.4 Fuentes de error en la antropometria

Los errores de los instrumentos de medicién se pueden controlar utilizando
instrumentos adecuados y recalibrandolos varias veces. Los errores del observador
(la persona que mide) pueden estar relacionados con dos factores: exactitud y

precision. La precisiébn o confiabilidad determina que las mediciones repetidas
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daran el mismo valor si se realizan en condiciones similares y utilizando el mismo
equipo (Braganca et al. 2018). Mientras que, exactitud o validez significa que una
medida corresponde al verdadero estado de lo que mide. Lo importante no es el
método utilizado para obtener las medidas correctas, sino siempre la seguridad de
que la persona que mide a las personas esta capacitada para determinar la
idoneidad de las medidas tomadas, ya que de esto depende el diagndstico del

paciente (Suversa y Haua 2010).

1.6.5 Mediciones antropométricas: Técnicas y equipos

Hay muchas medidas antropométricas del cuerpo humano, incluido el peso,
la altura, paniculos adiposos (también conocida clinicamente como pliegues
cutaneos), la circunferencia, la longitud y el ancho de los segmentos del cuerpo;
también se han descrito un gran numero de indices. Estos modelos antropométricos
se han desarrollado para determinar la composicién corporal en los distintos grupos
de edad. Vale la pena sefnalar que, de todas las mediciones registradas, algunas
pueden ubicar, lo que permite evaluar el estado nutricional de una persona, ya que
tienen patrones de referencia para la comparacion y umbrales para la evaluacién,
pero muchas otras solo pueden usarse solo para monitoreo longitudinal o de
seguimiento a largo plazo porque carece de uno 0 ambos de los aspectos anteriores

(Casadei y Kiel 2021; Suversa y Haua 2010).
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1.6.5.1 Equipo antropométrico

Como ya se menciond, una de las fuentes de error en la evaluacion
antropométrica son los equipos, ya que existen en el mercado una gran cantidad
de dispositivos, pero no todos pueden ser utilizados, ya que no todos cuentan con
los criterios de calidad necesarios (Suversa y Haua 2010). Seguidamente, se

determinan las caracteristicas y cualidades que deben tener los equipos.

e Balanza

Puede utilizar balanzas electronicas o mecanicas aprobadas
comercialmente con una precision de £ 100 gramos y una capacidad de carga de
150 kg (idealmente 180 kg). Para evitar errores sistematicos, debe ajustarse y

calibrarse sobre una superficie plana, horizontal y dura (Casadei y Kiel 2021).

e Cinta antropométrica

Flexible, inelastica, reforzada con fibra de vidrio 0 metalica con una precision
de £ 0,1 cm, el ancho recomendado es de 5 a 7 mm, con una longitud de 2 m y que
la graduacién no comience en el extremo de la cinta (NutriActiva 2021; Suversa y

Haua 2010).

e Tallimetro

Guia vertical escalonada con base movil, llevada a la cabeza de la persona
y que se desplaza a lo largo de una guia vertical fijada a la pared sin base; 2,2 m

de largo y 1 mm de precision. El medidor de altura se coloca sobre una superficie
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plana (mesa de examen) o se puede fijar a la pared y le permite medir a la persona
acostado segun el mismo principio; utilizado para aquellos que no pueden estar

solos de pie como los nifios mas pequenos (Louer et al. 2017).

e Plicometro

Un plicometro es un aparato que permite establecer el grosor de los pliegues
cutaneos. Por lo tanto, debe cumplir con dos propiedades muy precisas y
generalmente reconocidas, a saber, que los dos brazos del instrumento deben
ejercer una presion de aproximadamente 10 g/mm2 sobre el pliegue de la piel. El
pliegue cutdneo debe corresponder a un area de aproximadamente 6x11 mm. Este
dispositivo cumple con estas especificaciones y le permite medir el pliegue con una

precision de 0,5 mm (Lee, Chen, y Lee 2019; Suversa y Haua 2010).

1.6.5.2 Técnicas de medicion

Los métodos utilizados para realizar las mediciones antropométricas se
basan en el protocolo establecido por Lohman y recomendado por la OMS; El
protocolo de medicidén establecido por los Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos y adoptado por la OMS se refiere Unicamente a la circunferencia
de la cintura (Suversa y Haua 2010). Los protocolos de medicion antropométrica

anteriores se enumeran a continuacion.
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e Peso

Se realiza esta medicién sin calzado o usando ropa pesada, usando la menor
cantidad de prendas posible o, de lo contrario, use una prenda de peso estandar,
como una bata desechable. El peso de estas prendas no debe restarse del peso
total del sujeto. El individuo debe estar con la vejiga vacia y al menos dos horas
posteriores a haber comido. La persona debe pararse en el medio de la balanza y
permanecer quieta durante la medicion. Dependiendo de la posicién que ocupe el
sujeto, la medida no cambia si se coloca de frente a la ventana de registro o barra

de escala o de espaldas a esta ultima (Casadei y Kiel 2021).

La persona que realiza la medicion debe asegurarse de que el sujeto no se
encuentre descansando contra una pared o un elemento cercano, y que sus piernas
no se encuentren flexionadas. Estas precauciones deben garantizar que el peso se
distribuya uniformemente en ambos pies. El peso se registra cuando la bascula
digital se estabiliza o cuando el haz mévil de una bascula mecanica se alinea con
el indicador fijo ubicado al final del haz mévil, generalmente indicado por una flecha
de color. El peso debe corregirse a los 100 gramos mas cercanos; Es importante
sefnalar que el peso de una persona esta sujeto a fluctuaciones intrapersonales
durante el dia. Por esta razén, se recomienda anotar la hora en que se tomo la

medida del peso (Suversa y Haua 2010).

e Talla

El individuo debe estar de pie con los talones cerrados, descalzo, las piernas
rectas y los hombros relajados. Los talones, las caderas, los oméplatos y la parte

posterior de la cabeza deben estar cerca de la superficie vertical sobre la que se
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colocara el estadimetro. La cabeza en el plano horizontal conocido como plano de
Frankfort que esta representado por la linea entre el lugar mas profundo de la 6rbita
y el trago (elevacion cartilaginosa frente a la abertura externa del canal auditivo).
Inmediatamente antes de la medicion, el sujeto debe respirar profundamente,
contener la respiracion y mantener una posicidén erguida, llevando la base moévil a
su punto maximo en la cabeza con suficiente presién para comprimir el cabello

(Casadei y Kiel 2021; Suversa y Haua 2010).

e Pliegue cutaneo tricipital

Medido a lo largo de la “linea media” de la parte posterior del hombro
(triceps), a 1 cm de la altura del punto medio del brazo; es decir, la parte media
entre el acromion en su punto mas alto y extremo y la cabeza del radio en su punto
lateral y extremo. El pliegue debe ser paralelo al eje longitudinal; El plicbmetro se
coloca perpendicular al pliegue. La medicién se realiza de forma relajada y
colgando al costado de la mano. La persona que realiza la medicién debe pararse
detras del sujeto. La medida se registra con una precision de 0,1 cm (Silva et al.

2019).

e Pliegue cutaneo bicipital

Medido al mismo nivel que el paniculo adiposo del triceps, en el medio de la
parte superior del brazo, pero por delante de la parte superior del brazo. El lugar
correcto es exactamente el lugar donde se hincha el biceps. La persona que realiza

la medicidon debe estar de pie frente al sujeto con el brazo del sujeto relajado y
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mirando al frente la palma de la mano. La medida se registra con una precision de

0,1 cm (Barbalho et al. 2018).

e Pliegue cutaneo subescapular

El angulo interior debajo del oméplato es el punto de medicidén. Esta zona
corresponde a un angulo de 45° con respecto a la columna y sigue las lineas
naturales de sangrado de la piel. El sujeto debe pararse en una posicidén erguida
cémoda con los brazos relajados a los lados del cuerpo. El angulo inferior de la
escépula es palpable con el pulgar de la mano izquierda. En este punto, el dedo
indice se ajusta y el pulgar se mueve hacia abajo, girandolo ligeramente en el
sentido de las agujas del reloj para pasar el pliegue en la direccion descrita
anteriormente (Bratke et al. 2017). Para las personas con sobrepeso, puede ser util
doblar el brazo hacia atras para ubicar el omoplato y, por lo tanto, el sitio de
medicion. Sin embargo, la medicion debe tomarse con el brazo relajado. La medida

se registra con una precision de 0,1 cm (Suversa y Haua 2010).

e Pliegue cutaneo suprailiaco

Se mide por encima de la cresta iliaca en la linea axilar media, oblicuamente
(45° a esta linea) y en direccién anterior y hacia abajo (hacia el area genital). La
persona debe estar de pie con los pies juntos y los brazos relajados a los lados del
cuerpo. Es posible que el sujeto necesite extender el brazo o colocarlo sobre el
pecho para despejar el sitio de medicién. La medida se registra con una precision

de 0,1 cm (Anoop et al. 2017; Suversa y Haua 2010).
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e Circunferencia de la cintura

El sujeto debe descubrir el abdomen con el fin de que la medida represente
verdaderamente el perimetro del area. Se debe medir al sujeto estando de pie con
el abdomen relajado. Manos a los lados del cuerpo y piernas juntas. La persona
que realiza la medicion debe volverse hacia el sujeto y colocar la cinta métrica en
un plano horizontal alrededor del sujeto en la parte mas estrecha del torso. A veces
se necesita un asistente para colocar la cinta correctamente (Patnaik et al. 2017).
En personas con sobrepeso, puede ser dificil determinar la parte estrecha de la
cintura. En este caso, se debe determinar la linea horizontal mas pequena entre las
costillas y la cresta iliaca. La medida debe tomarse al final de una exhalacién normal
sin apretar la piel con la cinta. Esta medida se registra con una precision de 0,1 cm

(Suversa y Haua 2010).

e Circunferencia del abdomen

El sujeto debe pararse de pie colocado a su derecha y palpar el hueso
superior de la cadera del sujeto para ubicar correctamente la cresta iliaca. Se debe
marcar una linea horizontal justo por encima del borde lateral mas alto de la cresta
iliaca derecha, que a su vez se cruza con una linea vertical ubicada en la linea
axilar media. La cinta se coloca en un plano horizontal alrededor del abdomen al
nivel de la marca en el lado derecho del cuerpo. La cinta debe estar paralela al piso.
Debe quedar apretado, pero sin apretar la piel. La medida se toma durante la

exhalacién normal (Meadows y Bower 2018).
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¢ Circunferencia de la cadera

El sujeto debe usar ropa interior que no apriete. Se debe parar derecho con
los brazos a los costados y las piernas juntas. El medidor debe agacharse al
costado del sujeto para que pueda ver la altura de extensiébn maxima de glateos
donde coloca la cinta métrica. La cinta colocada en este lugar debe estar en un
plano horizontal paralelo al piso. La cinta no debe apretar la piel. Es posible que se
necesite un asistente para colocar correctamente la cinta en el lado opuesto. El
cero al final de la banda debe estar por debajo de la lectura (Krakauer y Krakauer

2018).

e Circunferencia del brazo

El sujeto debe pararse derecho, los brazos a los lados del cuerpo, las palmas
hacia el cuerpo. El area de medicion debe estar abierta, sin ropa. Se determina la
mitad del brazo, es aqui donde se debe medir la circunferencia. Para la

identificacién del punto medio del brazo:

- Con la palma hacia arriba el brazo de la persona debe estar doblado 90°.
Se toma la medida parandose detras del paciente, encontrar la punta lateral del
acromion y palparla a lo largo de la superficie superior del proceso espinoso de la
escapula, posterior a esto vamos a determinar el punto mas distal del acromion del

codo y medir la distancia entre este punto y el acromién. (Suversa y Haua 2010).

Luego se coloca una marca en el medio de la distancia medida previamente
el cual sera el punto medio del brazo y cuando se determina el lugar donde se mide
la circunferencia, el sujeto debe dejar de flexionar el brazo y tomar la medida con

la mano relajada y libre (Suversa y Haua 2010).
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¢ Circunferencia de la pantorrilla

El paciente se debe sentar en una mesa con una pierna colgando o pararse
con los pies separados a una distancia de 20 cm para mantener el equilibrio y

distribuir el peso en ambas piernas.

Con la rodilla izquierda doblada a 90°, la cinta antropométrica se coloca
horizontalmente alrededor de la parte inferior de la pierna y se mueve libremente
hacia arriba y hacia abajo hasta encontrar la circunferencia maxima en un plano
perpendicular a la parte inferior de la pierna, esto se realiza con personas que no

pueden estar en pie. (Suversa y Haua 2010).

En este punto, se toma una lectura con un cero y un numero maximo que
coincida con la medida maxima dentro de 0,1 cm, con la cinta adherida a la piel,

pero sin comprimir (Suversa y Haua 2010).

1.6.6 Evaluacion antropométrica

Al igual que ocurre con las mediciones, la evaluacion e interpretacion de los
datos antropométricos estan sujetas a un gran numero de errores, por lo que la
eleccion de indicadores, tablas de referencia para su evaluacién y puntos de
interseccion nos permite realizar diagndsticos antropométricos correctos con la
suficiente sensibilidad y precisidén. Siendo entendido que la sensibilidad se refiere
a un indicador que permite identificar y clasificar a las personas que tienen un

problema (Braganca et al. 2018).
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Un indicador con baja sensibilidad dara muchos falsos positivos (una
persona que no esté enferma sera clasificada como enferma). La especificidad, a
su vez, identifica y categoriza a las personas que no tienen un problema, por lo que
un indicador con poca especificidad producira muchos falsos negativos (un sujeto
con un problema, pero no identificado). Establece que idealmente un indicador

deberia ser 100% especifico y sensible (Sommer et al. 2020).

Los puntos de corte tienen validez diagndstica porque se determinan de
acuerdo con el nivel de precision elegido para el andlisis estadistico, la prevalencia
de desnutricion u obesidad y la determinacién de variables bioldgicas cuantitativas
para el riesgo de morbilidad o mortalidad en la poblacion control. Finalmente, la
evaluacion antropométrica (A) implica una distincidn entre diagnosticos, que son un
juicio de valor sobre el estado de una persona, y debe combinarse con la evaluacion
bioquimica (B), la evaluacién clinica (C) y la evaluacién dietética (D) que permiten

sacar conclusiones sobre el estado nutricional del sujeto (Suversa y Haua 2010).

1.6.7 Evaluacion antropométrica en paciente hospitalizado

El individuo en hospitalizacién se encuentra en riesgo debido el manejo
médico, tratamiento, enfermedad del paciente y su estado animico es por esto que
es urgente la estimacion constante del estado de nutriciéon de la persona. Para
lograr disminuir las complicaciones en el paciente, asi como también lograr una
pronta recuperacion y asi acortar el tiempo de hosptalizacién del paciente es
necesario vigilar el estado nutricional pues un adecuado manejo nutricional lograra

cumplir con estos objetivos. (Suversa y Haua 2010)
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En algunos casos en los cuales el paciente se encuentre hospitalizado se
complicara las mediciones y habra que modificar los indicadores del ABCD, estos
casos pueden suceder cuando el paciente se encuentra incapaz de ponerse en pie,
no tiene la capacidad de moverse con libertad o se encuentra en reposo. (Suversa

y Haua 2010)

Tenemos 4 objetivos en la evaluacion del estado nutricio del paciente

hospitalizado las cuales son:

Determinar la seriedad y las causas del deterioro

Identificar a los pacientes que corren peligro

Verificar si existe peligro de muerte por la enfermedad o por desnutricién.

Vigilar la reaccion al tratamiento nutricio

El paciente hospitalizado tiene un mayor riesgo de extender su permanencia
en los hospitales, mortalidad, morbilidad y hasta un incremento en el costo del
tratamiento, es por esto que hay que vigilar al paciente y mucho mas si existe
sobrepeso u obesidad, es muy importante determinar la condicién de riesgo en las
primeras 24 a 48 horas en la que el paciente esta en hospitalizacion. Existen
estadisticas que comprueban entre un 30 y 50% la prevalencia de desnutricion en

pacientes que se encuentran hospitalizados.

A continuacién, se detallaran los factores que van a contribuir en el aumento de

riesgo en el estado nutricional del paciente:
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a) Debido al consumo de alimentos: disfagia, consumo insuficiente o
excesivo de alimentos, problemas dentales, incapacidad de comer,
alimentacion inadecuada

b) Psicoldgicos y sociales: trastornos alimentarios, trastornos emocionales,
pobreza o ingresos bajos, nivel emocional, entre otros.

c) Trastornos fisicos y enfermedades: alergias, inmovilidad, cancer, ulceras,
complicaciones gastrointestinales, condiciones hipercatabdlicas, entre

otros. (Suversa y Haua 2010)

La pérdida de peso, circunferencia de brazo, reduccion de la circunferencia
del brazo y los pliegues (en especial el pliegue tricipital) nos brindaran un
diagnéstico sobre el riesgo nutricional del paciente y con estos valores se refleja el
riesgo ya que estos se modifican dependiendo el deterioro en el mismo. Es aqui
donde con el software podremos evaluar los datos antropométricos y darle el
respectivo seguimiento al paciente para evitar la malnutricién sea por déficit o por
complicaciones médicas.

A continuacion, se describen detalladamente los procedimientos para la

determinacidn de los indices y se presentan los valores umbral para su evaluacién.
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1.6.8 Variables e indicadores

Tabla 1 Indicadores

INDICADORES

INDICADOR O
PUNTO DE CORTE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION

Segun Cardenas et al:
“Es la medida antropométrica méas utilizada, ya que puede obtenerse con gran
facilidad y precision. Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido ) i
PESO . o . i Medidas de volumen Kilogramos
magro, tejido graso y fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia para
monitorear el crecimiento de los nifios, reflejando el balance energético” (2005. p

3)

“Peso que la persona ha mantenido durante mas tiempo o un lapso representativo ) )
PESO HABITUAL . » . Medidas de volumen Kilogramos
y el que identifica como normal, pero no lo es” (Garcia 2017).

Refleja el crecimiento lineal continuo. Mide el tamafio del individuo desde la
TALLA coronilla de la cabeza hasta los pies (talones); Se realiza de pie desde los 24 Medidas de volumen Metros, centimetros
meses (Contreras 2013).

CIRCUNFERENCIA DE  Es la circunferencia del abdomen a la altura del medio entre el Gltimo arco costal )
) ) Medidas de volumen Centimetros
LA CINTURA y la cresta iliaca, en la parte mas angosta del abdomen (PubliCE 2003).

Indicador indirecto de grasa intraabdominal en el sujeto. Esta facilmente Centimetros

disponible y es econdmico, por lo que se utiliza para la prediccion temprana del
CIRCUNFERENCIA DEL

riesgo de enfermedades como la diabetes, la hipertensién y las enfermedades Medidas de volumen
ABDOMEN

cardiovasculares, y brinda informacién Gtil para identificar grupos de riesgo antes

de que ocurra la obesidad (Ardauz, Guzman, y Rosell6 2013).
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Es el perimetro de la cadera, a nivel del maxima relieve de los musculos glateos,
CIRCUNFERENCIA DE

LA CADERA ]
sujeto (Urzda 2011).

casi siempre coincidente con el nivel de la sinfisis pubiana en la parte frontal del Medidas de volumen Centimetros

Suministra informacion sobre el paciente en: contenido de masa muscular y masa
CIRCUNFERENCIA DE

grasa. En especifico para los neonatos, da una referencia del crecimiento, Medidas de volumen Centimetros

BRAZO
desarrollo fisico y del aumento de las reservas corporales (Cardenas et al. 2005).

Realizada alrededor de la parte mas saliente de la pantorrilla. Se considera como
CIRCUNFERENCIA DE la medida mas sensible de la masa muscular en adultos, ya que refleja las

o . T Medidas de volumen Centimetros
PANTORRILLA modificaciones de la masa libre de grasa que se producen con el envejecimiento
y con la disminucién de la actividad (Ttito 2014).
1.6.9 Ecuaciones aplicadas
Tabla 2 Indicadores a obtener en adultos
INDICADORES A OBTENER EN ADULTOS
VARIABLE DEFINICION INDICADOR O PUNTO DE CORTE FORMULA
Talla Para estimar la estatura por largo de rodilla se utilizan las Homobre (2.08 x altura talén rodilla) + 59.01
estimada  ecuaciones derivadas por Chumlea para personas de 60 T91xal T il
(Chumlea) a 80 afios de edad (Jiménez y Corea 2014). Mujer (1.91x altura talén rodilla)

—(0.17 x edad) + 75
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El peso del paciente se obtiene con balanzas especiales

(1.73 x CMB) + (0.98 x CP)

_ ) Hombre + (0.37 x PCS)
pgra pa,czlentes encamgdos, como Iag camas-bascula 9 las + (1.16 x AR) — 81.69
Peso sillas-bascula, o bien, se estima con medidas
estimado  antropométricas, como circunferencia de pantorrilla, altura
(Chumlea) de la rodilla, circunferencia media del brazo, (0.98x CMB) + (1.27 x CP)
circunferencia abdominal y pliegue cutaneo subescapular Mujer + (0.4 x PCS)
(Suversa y Haua 2010). + (0.87 x AR) — 62.35
IMC
(kg/m2) Interpretacion
Se relaciona la talla con el peso, sabiendo que no mide la | <18-50 Bajo peso
grasa corporal, .n,o obstante gn pgrsonas adultas tiene u.r,1a 18.5-24.99 | Normal
IMC estrecha conexion con la adiposidad. Para su evaluacién Pesoyg
existen diferentes puntos de corte que se han establecido |25.0-29.9 | Sobrepeso Talla,,,
(Oleas, Barahona, y Salazar 2017); los de mayor :
aceptacion son los fijados por la OMS en 1998. 30.0-34.9 | Obesidad grado 1
35.0-39.99 | Obesidad grado 2
>40.0 Obesidad grado 3
Scuoﬁzggf El area de superficie corporal es una medida o estimacién
(Dubois y del area de superflgle .del. cuerpo hum’alno. Para varios Hombre o mujer 0,007184 x Tallal;,?® x Pesofs?S
. propositos, es un mejor indicador metabdlico que el indice
Dubois, .
1916) de masa corporal (Kidoh et al. 2013).

Peso tedrico
(Metropolitan
life
insurance

Es una unidad que permite realizar comparaciones
relacionadas con la poblacién de referencia. El peso
tedrico no tiene por si mismo evaluacion alguna, sino que
se establece una proporcién del mismo (Suversa y Haua
2010).

Hombre o Mujer

50 + [(0.75 x (Talla, — 150)]
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Company
1983)

Peso ideal
Robinson
(1983)

Se establecié mediante patrones de referencia que fueron
elaborados basandose en grupos representativos de una
poblacion. Es aquel peso en el que el individuo se siente
bien, se ve bien, y no le cuesta mantener. Estas tres
condiciones deben cumplirse, en caso de no ser asi no
seria el peso ideal (Lépez, Lopez, y Sdenz 2012).

Hombre

50kg + 0.75 x (alturac, — 152.4)

Mujer

45.5y4 x (alturag, — 152.4)

Peso
referencial
Broca

Es una forma rapida y sencilla de determinar el peso de
referencia de una persona adulta a partir de su estatura
(Cossio, Arruda, y Gomez 2010).

Hombre o mujer

Talla.,, — 100

Peso
corregido

Este peso evita sobreestimaciones si usamos el peso real
0 subestimaciones si utilizamos el peso ideal ya que es
una herramienta Gtil en pacientes que tengan obesidad.
Es por ello que es altamente aconsejable utilizar el peso
corregido (Matusik, Durmala, y Matusik 2016).

Hombre o mujer

Peso ideal + 0.25 x (peso real
— peso ideal)

Peso teodrico
corregido
por obesidad
(Wilkens,
1984)

Es una herramienta muy Gtil en pacientes con obesidad
(Tamayo 2021).

Hombre o mujer

(Peso realy, — Peso tedricoy g
+ Peso tedrico

% Peso ideal
corregido

Es un peso que se calcula basandose en el porcentaje de
masa grasa metabolicamente activa (Garcia 2017).

Hombre o mujer

Peso actual — Peso ideal) x 0.25
+ Peso ideal
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% de pérdida
de peso en los
ultimos seis
meses Interpretacion
Pérdida de
<5% peso escasa
% Pérdida  El %PP indica variaciones en el peso habitual del paciente Peso habitual — Peso actual
de peso  con relacion a su peso actual (Ugarte et al. 2020). Pérdida  de Peso habitual x 100
peso
potencialmente
5a10% significativa
Pérdida de
peso
>10% significativa
% PT Interpretacion
Indica variabilidad en el peso que tiene el paciente con :
% Peso respecto a su peso tedrico. Permite evaluar si el peso del <90 Bajo peso Peso actual
tedrico paciente es aceptable, estd excedido o es deficiente Peso tebrico

(Ugarte et al. 2020).

90 - 120 | Aceptable

>120 Exceso o sobrepeso

47



% PH Interpretacion
48 -|[Peso minimo de
El peso habitual tiene cambios de importancia en |95 sobrevivencia
presencia de algunas enfermedades como diabetes —
. . . ) . Desnutricién severa -
% Peso mellitus tipo 2, algunos tipos de cancer, sida, y Peso actual
) X . <75% | 3er. grado — x 100
habitual normalmente son el primer signo de estas enfermedades, Peso habitual
presentandose como una disminucién anormal de peso Desnutricion
sin causa aparente (Garcia 2017). 75-84 | moderada -2do. grado
Desnutricion  leve -
85-90 | 1er. grado
’ . 2
Peso minimo | , yeterminacion del rango de peso (minimo y méaximo) PESO MIN (Talla)” x 18.5
que debe mantener el adulto sera determinado al despejar
la féormula del IMC, ubicando asi al paciente en un
Peso intervalo de peso adecuado que se denomina por ello 5
méximo  saludable (Suversa y Haua 2010). PESO MAX (Talla)” x 24.99
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Exceso de

peso
Peso real Localizacion del edema | hidrico (kg)
corregido + Tobillo 1
por edema Es el peso real de la persona corregido por el edema que Peso real sin edema
(Riellay  presenta (Garcia 2017). ++ Rodilla (3 a4 — Exceso de peso hidrico
Martins, -
2004) Ra|.z de
+++ [lapierna [5a6
++++ | Anasarca|10a 12
Miembro amputado %
Mano 0.7
Peso teorico En personas con alguna amputacién en su cuerpo se
i . . . 100 — % d taci6
corregido debera hacer relacion con su peso ideal y corregirlo por el | Antebrazo con mano 2.3 « 6 de amputacion) ,
por . L / 100 x Peso ideal
., porcentaje de amputacion.
amputacién :
Antebrazo sin mano 1.6
Parte alta del hombro 2.7
Miembro superior 5.0
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Pie 1.5

Pierna y pie 5.9
Miembro inferior 16.0
Tronco sin miembros 50.0

Tabla 3 Composicion corporal

COMPOSICION CORPORAL

VARIABLE DEFINICION INDICADOR O PUNTO DE CORTE FORMULA

La masa grasa es la reserva de
energia del cuerpo; su puntaje de

pliegues cutaneos es la cantidad % grasa % grasa Interpretacion
de grasa que se encuentra en la varones mujeres
GRASA grasa subcutanea, dado que esta <5 <8 No saludable (muy bajo)
I ()
CORPORAL es representativa Qe la grasa 6-15 9-23 Aceptable (bajo) Peso actual x % de grasa corporal
TOTAL corporal total (G.arC|a 2017). Es — 5131 A bie (al 100
importante mencionar que estas 16-24 3 ceptable (alto)
determinaciones no representan >25 >32 No saludable - obesidad
un indicador en si mismas, tienen (muy alto)

utilidad en la practica clinica para
determinar metas de cambio en las
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personas y e ser necesario en
establecer terapias alimentarias y
nutricias.

% EXCESO DE
GRASA

EXCESO DE
GRASA (KG)

PESO
ESPERADO
(KG) SIN
EXCESO DE
GRASA

“Si el individuo tiene exceso de
grasa se deberan realizar estos
tres calculos” (Garcia 2017, p.
59).

Si hablamos de exceso de grasa, el ideal se considerara: 24% para
varones y 31% para mujeres.

% de grasa real — % de grasa ideal

Peso actual x % de exceso de grasa
100

Peso actual + Exceso de grasa (kg)

% DEFICIENCIA
DE GRASA

DEFICIENCIA
DE GRASA (KG)

PESO
ESPERADO
(KG) SIN
DEFICIENCIA
DE GRASA

“Por el contrario, si el sujeto
presenta deficiencia de grasa
corporal, serd necesario realizar
los siguientes tres célculos”
(Garcia 2017, p. 59).

Para el caso de la deficiencia como: 6% para los varones y 9% para
las mujeres.

% de grasa ideal — % de grasa real

Peso actual x % de def.de grasa
100

Peso actual
+ Deficiencia de grasa (kg)
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% GRASA
CORPORAL
TOTAL
(Deurengerg)

GRASA
CORPORAL
TOTAL
(Garrow y
Webster, 1985)

“Es importante mencionar que
estas determinaciones no
representan un indicador en si
mismas, tienen utilidad en la
practica clinica para determinar
metas de cambio en los individuos
y en su caso establecer terapias
alimentarias y nutricias” (Garcia
2017, p. 59).

Género | Valor
Varon 1 (1.20 x IMCy g pp2) x (0.23 x Edad g05)
- — (10.8 x género)
Mujer 0 _5a
Hombre (0.715 x IMCy g p2) — 12.1 x Tallaj,
Mujer (0.713 x IMCy g m2) — 9.74 x Tallaz,

MASA LIBRE DE
GRASA

“Tomando como base que la MLG
representa el peso del individuo
después de restar la MG, la
determinacién de esta se hace de
forma indirecta simplemente al
restar el dato de la MG al peso
corporal total del individuo” (Garcia
2017, p. 61). Esta formada por
musculo, huesos, agua y tejido
visceral.

Hombre o Mujer

Peso actual — grasa corporal (kg)
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Tabla 4 Evaluacion de circunferencias

EVALUACION DE CIRCUNFERENCIAS

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR O PUNTO DE CORTE

FORMULA

El indice lo vamos a calcular al dividir
el perimetro de la cintura para el

Puntos de corte

. ' Varones | Mujeres Interpretacién
INDICE CINTURA-  perimetro de la cadera como se puede _ : Perimetro cintura
CADERA (Yusufy  observar en la férmula, Nos va a [<0.95 <0.80 Riesgo bajo para la salud e e— Cadem””
colaboradores, 2005) indicar la distribucion del tejido [0.96a |0.81a  |Riesgo moderado para la em
adiposo en la persona. (Huxley etal. |1.0 0.85 salud
2010). >1.0 >0.85 Riesgo alto para la salud
El Ten‘metro d_?_ la fmtura se; Sexo Medicion de riesgo Medicion de riesgo sustancialmente
corre a.c 'ona - post |vgmen e con ¢ incrementado (cm) incrementado (cm)
. contenido de grasa visceral y provee
PERIMETRO o . .
una medicién clinica aceptable para | Masculino | > 94 >102
ABDOMINAL . . |
evaluar el contenido de grasa visceral ["Eemenino | > 80 > 88
del paciente antes y durante el
tratamiento (Pouliot et al. 1994).
Clasificacion IMC | Riesgo de acuerdo a Riesgo de acuerdo a Ca (cm):
Ca (cm): varéon <102 o varén >102 o mujer >88
mujer <88
En la actualidad se correlaciona esta | Bajo peso - -
PERIMETRO medicion con el IMC para clasificar a | Normal - -
ABDOMINAL (Milly  las personas en niveles de riesgo para
colaboradores) desarrollar enfermedades Sobrepeso Aumentado Alto
i i l. 2019).
cardiovasculares (Mill et al. 2019) Obesidad 1 Ao Muy alto
Obesidad 2 Muy alto Muy alto
Obesidad 3 Extremadamente alto Extremadamente alto
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CIRCUNFERENCIA
DE LA PANTORRILLA
(Chumleay
colaboradores)

Se utiliza como método alternativo
para la valoracibn de la masa
muscular y la deteccion precoz de la
sarcopenia en la practica clinica y
atencion primaria (Pagotto et al.
2018).

Hombres (1.73 x CMB) + (0.98 x CP)
+ (0.37 x PCS)
+ (1.16 x AR) — 81.69

Mujeres (0.98 x CMB) + (1.27 x CP) + (0.4 x PCS)
+ (0.87 x AR) — 62.35

CMB, circunferencia media del brazo (cm)
CP, circunferencia de la pantorrilla (cm)
PCS, pliegue cutaneo subescapular (mm)
AR, altura de la rodilla (cm)

AREA MUSCULAR
DEL BRAZO
(Heymsfield)

Se deberia calcular el area muscular
del brazo sin hueso, restando un valor
constante a la formula original de
Frisancho (10 cm2 para los varones y
6.5 cm2 para las mujeres) solo para el
caso de los adultos (a partir de los 18
afos de edad) (Heymsfield etal.
1982), estableciendo la siguiente
ecuacion general para evaluar los
valores del area muscular del brazo
corregida (CAMB):

Percentil Interpretacion
<5 Baja muscularidad - disminucion [CB — (1 x PCT)]?
. . Muj = — 6.
>5-<15 Masa muscular abajo del promedio weres 4m 65
>15- <85 | Masa muscular promedio Hombres = [CB — (1 x PCT)]? "
>85- <95 [Masa muscular arriba del promedio 41 B
Masa muscular alta - hipertrofia
>95 muscular
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CAPITULO Il

2. METODOLOGIA

2.1 Enfoque

La actual investigacion se desarrolla entorno a un enfoque descrito como
cualicuantitativo o mixto. Cualitativo porque se requiere analizar los posibles
diagnésticos por parte del profesional de nutricion, mediante la valoracién
antropométrica de cada paciente. Asimismo, es cuantitativa debido a que se
requiere la utilizacién de férmulas, tablas de referencia y puntos de corte asociados

a indicadores antropométricos.

2.2 Tipoy diseio

Estudio de tipo, ambispectivo, puesto que el investigador recoge informacion
sobre una exposicion nutricional en la historia clinica nutricional, y la reconstruye
hasta la actualidad y posterior a esto continua con el seguimiento de los sujetos a

lo largo del tiempo.

2.3 Modelo

Se ha empleado el modelo Waterfall o de cascada para el desarrollo de
software, esto permite organizar el trabajo verticalmente de arriba a abajo.
Significando que la accién se realiza en fases sucesivas, y solo después de

comprobar la fase anterior, se puede pasar a la siguiente. El desarrollo del software
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para diagnéstico nutricional enfocando en indicadores antropométricos, esta

representado en seis fases

v

Revisidn de requisitos
Disenar el sistema
Elaboracion del programa
Modificacion

Pruebas del programa

Codificacién y mantenimiento

2.4 Instrumentos

o Papel

o Lapiz

e Computadora Usada (Procesador AMD Sempron Sl-42 2.10 GHz, RAM: 3

GB, Sistema: 32 bits, Windows 7 2009)

e Microsoft office

e Herramienta tecnolégica (Visual Fox Pro)

o Esferograficos negro y azul

2.5 Personal que colaboré

Nombre de la persona Ocupacion

Actividad que realiz6

Antony Romero Estudiante Universidad

Internacional del Ecuador,

Escuela de Nutriologia

Recolecciéon de datos
Manejo de informacion

Diserfio y asesoramiento
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Edgar Guanoluisa Programador Disefo de software
Disefo
Programacién

Pruebas de operacién

2.6 Software de diagndstico nutricional basado en el componente
antropométrico
En el campo de la nutricién el uso de la tecnologia de la informacién en facilita la
obtencién de los resultados antropométricos, haciendo mas rapida la obtencién de
estos valores y junto con estos “posibles diagndsticos” se dara el diagnostico del
nutriblogo para complementar estos datos. El uso del computador simplifica la
actividad asistencial, reduce los errores de calculo y permite a los usuarios
almacenar y modificar la informacion recaudada a través del paciente. A nivel
antropométrico se digitalizaron las formulas, puntos de corte y las intervenciones
gue nos daran automaticamente una evaluacion sobre la composicion corporal,
masa corporal total y circunferencias. Dentro de su algoritmo se encuentran
almacenadas formulas validadas para el calculo y evaluacién antropométrica,

significando seguridad y exactitud de resultados.

2.6.1 Propdsito

El propédsito general de este software es el facilitar el manejo del PAN,
enfocandonos en el componente antropométrico asi como la obtencién de un
diagnéstico antropométrico a partir de los puntos de corte preestablecidos con el

cual vamos a obtener un posible diagndstico nutricional existente en el paciente,
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por tanto, esta herramienta agilizara este proceso y posterior se lo complementara
con el diagndstico del profesional permitiendo a los nutricionistas establecer

diagnoésticos mas exactos en menor tiempo.

2.6.2 Alcance

Una vez ingresadas todas las mediciones e indicadores antropométricos
mas frecuentes para el diagnéstico, el software nutricional nos permitira generar un
posible diagnostico nutricional a partir de estas mediciones e indicadores
antropométricos el cual permitira a los profesionales de la nutricion agilitar el
proceso del diagnéstico antropométrico, ademas de almacenar datos de pacientes
bajo seguimiento longitudinal en cada consulta permitiendo una comparacion
grafica en relacién al avance nutricional de cada paciente y adicional con la funcién
integrada de imprimir informes también se podra almacenar y compararlo de esta

manera.

2.7 Construccion

2.7.1 Pantalla inicio

El software es un ejecutable mediante un archivo “exe” compatible bajo las
plataformas Windows, 7, 8, 8.1, 10 y 11; a través de una memoria tipo flash USB,
pudiendo ser empleada en cualquier equipo compatible de manera rapida, segura

y oportuna.
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Figura 2. Icono ejecutable del programa

Posterior a la ejecucion del archivo .EXE se muestra la pantalla para ingreso
de la clave de acceso, luego de ello, se abre el panel principal en el cual se alojan

las herramientas de Actualizacion de clientes, Indicadores y Mantenimiento.

S Escuela de
J UIDE Nutriologia

Armeoa Sum Uiy |)IDE | Powered by ASU

CLAVE ACCESO

Figura 3. Pantalla de inicio

2.7.2 Seleccién de herramientas

i. Actualizacion de clientes: esta pestafia permite el ingreso de nuevos
pacientes o actualizacion de informacién béasica, clinica y antropométrica de
pacientes anteriormente almacenados en su base de datos como su peso,
talla, pliegues y perimetros).

59



Centro de Nutricion

Verd0z1

Escuela de

LY UIDE Nutriologia

Asicons State University

VIDE | Powered by ASU

Desarrollo de un software de diagnéstico nutricional enfocando en indicadores
antropométricos que facilitara la aplicacion del proceso alimentario nutricional
(PAN)

Antony Romero Salida

Figura 4. Seleccion de herramientas / Actualizacion de clientes

e Datos personales: en esta pestana se tipean todos los datos basicos del
paciente, iniciando por su numero de cedula, ya que, al ser un documento
Unico, permitira una busqueda de manera mas rapida y eficiente dentro de
la base de datos del programa. Otros datos basicos principales a considerar
son el género, fecha de nacimiento, estado civil, nivel de educacion,
ocupacion laboral y direccidon exacta, ciudad, sector, teléfono y correo
electronico. Una vez ingresado todos los datos necesarios se guardan los

cambios para iniciar con la informacion clinica.
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 Soltero " Casado " Divorciade C Viude ¢ Unido

" Hombre  Mujer " Otros

" Secundaria " Superior

w | @
=
Actualizar Imprimir

Figura 5. Datos personales

Informacidn clinica: en esta pestafia se almacenan datos cualitativos de
suma importancia como el motivo de la consulta, antecedentes
patolégicos (enfermedad diagnosticada anteriormente, que farmacologia
consume, antecedentes familiares y comorbilidades); también se describe
la actividad fisica frecuente del paciente influyendo la intensidad de esta,
finalmente los ultimos cinco items estan relacionados al consumo de

alimentos y suplementos.
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" Sedentario ¢ Leve " Moderado (" Energética

Figura 6. Informacidn clinica

o Datos antropométricos: en esta pestana se llenan manualmente los
datos antropométricos basicos del paciente, como (peso, peso habitual,
talla y talla/talén), seguido de los pliegues cutaneos (tricipital, subescapular,
bicipital y suprailiaco); finalmente se completa los valores del paciente para
los perimetros (brazo, mufieca, cintura, cadera, pantorrilla y cefalico).
Posterior a ello se guardan los cambios para finalizar el registro de un
nuevo paciente o actualizacion antropométrica de un paciente ya existente
en la base de datos. Cabe destacar que dichos valores antropométricos se
obtienen por medio de la historia clinica 0 mediante un equipo de medicion

antropomeétrica.
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Actualizacion Chientes

Datos Antropométricos

Figura 7. Datos antropométricos

ii. Indicadores: una vez creado la base de datos de un nuevo paciente o una
actualizacion antropométrica, se ingresa el numero de cedula del paciente
para generar automaticamente una evaluacién sobre la composicion

corporal, masa corporal total y circunferencias.
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Centro de Nutricidn

(] | oo

Ver 0021

Escuela de
l, UIDE Nutriologia

e UIDE | Powered by ASU

Desarrollo de un sofiware de diagnéstico nutricional enfocando en indicadores
antropométricos que facilitara la aplicacién del proceso alimentario nutricional
(PAN.)

Antony Romero Salida

Figura 8. Seleccion de herramientas / Indicadores

iii. Indicadores antropomeétricos

e Los resultados de la composicion corporal describen lo siguiente:

Cabe indicar que, si el resultado muestra una valoracion alta, los datos
seran positivos en la parte superior de color rojo, por el contrario, si la
valoracion es baja los resultados seran positivos en la parte inferior de color

naranja y los valores normales apareceran en color verde

v Grasa corporal total
v % de exceso de grasa KG

v' Exceso de grasa en KG
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Peso esperado sin exceso de grasa

e Laevaluacion de masa corporal total describe resultados para valorar
lo siguiente:
v Talla estimada
v" Peso estimado
v IMC
v" % de pérdida de peso
v" % peso teorico
v" % peso habitual
v" % peso ideal corregido
v" Peso minimo
v" Peso maximo
v" Peso ideal
v" Peso referencial
v" Peso corregido
v" Peso corregido por obesidad
v" Peso corregido por edema
v" Peso corregido por amputacion

v' Superficie corporal
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La evaluacion de circunferencias describe resultados para valorar lo

siguiente:

v indice de cintura-cadera

v Perimetro abdominal

v' Perimetro abdominal (ZHU)

v" Circunferencia muscular brazo

v" Circunferencia de pantorrilla

Adultos

Fecha ingreso : EEVIRNFLEF

Cadigo

Afios  Meses

Talla : -Peso; -

Talon ;-
* Peso habitual: | Y

Fecha Actial : FEVEERELEF

INDICADORE S DIAGNOSTICO

Grasa Corporal Total :
% Exceso de Grasa :

Exceso de Grasa/KG :

Peso Esperado (Kg) Sin
Exceso Grasa:

Peso ESperad sin
Deficiencia Grasa :

tal (DEURENBERG) =
Total (GARROW) :

Grasa/MLG :

ANTROPOMETRIA - INDICES

INDICADORE S

Peso estimado :
MC.

% Perdida Peso :
% Peso Teorico:
% Peso Habitual :
% Peso ideal corregido :
Peso Minimo :
Peso Maximo :
Pesoldeal :

Peso Referencial :
Peso Corregido :

Peso Corregido por Obesidad :

Peso Corregido por Edema :
Peso corregido x Amputacion :

Superficie Corporal :

Perimetro Abdominal : |

Perimetro Abdominal (ZHU) :
Indice Cintura Cadera :

Area Muscular Brazo :

| Disgnostico Antropometrico Grl

| VALORREFERENCIAL |

Talla estimada : |

DIAGNOSTICO

(@ + © 44 O 4440 4444

EVALUACION CIRCUNFERENCIAS

Figura 9. Indicadores antropométricos

Al final el profesional de nutricién encargado del proceso de evaluacion aportara un
diagndéstico personal y almacenado como observaciones generales de acuerdo a
los indices antropométricos encontrados en el paciente por la gestion del software.
Estas observaciones seran automaticamente generadas en el informe digital. Esto
con el fin de poder establecer un diagnéstico nutricional, facilitando el PAN.
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e Generar informe: posterior al guardado de los resultados calculados por el
software y la valoracién por parte del profesional en nutricién, se procede a
generar el informe detallado, para almacenar digitalmente o para
imprimirse. Dicho informe muestra la informacion personal basica, la
evaluacion de masa corporal total, la evaluacién de circunferencias y

composicion corporal.

iv. Mantenimiento: apartado donde se actualiza el software cuando se

agreguen cambios en el mismo a través de la persona que lo disefd y creo.

Centro de Nutncion

Actualizacion Clientes Calculadora IMC
Ver002-1

Fscuela de

Indexamiento de Archivos

Figura 10. Pestana de Mantenimiento
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2.7.3 Codificacion del software

En el desarrollo del software se utilizo los siguientes cddigos para la creacion

de distintos apartados

2.7.3.1 Cddigo para ingreso de paciente

IF WCOD=SPACE(10) OR A=1 RETURN .T.

ENDIF

IF WCOD#SPACE(10)

SELECT 1

SEEK WCOD fechacre=fecha_cre wsexo =sexo
fechaano=year(fecha_na) fechames=month(fecha_na) fechadia=day(fecha_na)
fechahoy=fecha_cre fano=year(fechahoy) fmes=month(fechahoy)
fdia=day(fechahoy) ano=fano-fechaano mes=fmes-fechames
dia=fdia-fechadia if dia <0

dia= dia*-1

endif

IF MES < 0 ano = ano-1

MES = 12+(mes) ENDIF

IF ANO < 6

replace clientes.sexo with 1
thisform.pageframe1.DATOS.OPTIONGROUP3.OPTION1.ENABLED=.T.
thisform.pageframe1.DATOS.OPTIONGROUP3.OPTION2.ENABLED-=.F.
thisform.pageframe1.DATOS.OPTIONGROUP3.0OPTION3.ENABLED=.F.
thisform.pageframe1.DATOS.OPTIONGROUP3.OPTION4.ENABLED-=.F.

thisform.pageframe1.DATOS.OPTIONGROUP3.OPTIONS.ENABLED=.F. ENDIF
thisform.pageframe1.datos.text7.refresh thisform.pageframe1.datos.text12.refresh

thisform.pageframe1.datos.text13.refresh
thisform.pageframe1.datos.text7.VISIBLE=.t.
thisform.pageframe1.datos.text12.VISIBLE=.1.
thisform.pageframe1.datos.text13.VISIBLE=.1.
thisform.pageframe1.datos.label12.VISIBLE=.1.
thisform.pageframe1.datos.label13.VISIBLE=.1.
thisform.pageframe1.datos.label14.VISIBLE=.t.
THISFORM.pageframe1.DATOS.OPTIONGROUP1.enabled=.f.
THISFORM.pageframe1.DATOS.text5.enabled=.F.
kkhkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkhkkhkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkkkk*x If WSGXO - 2
THISFORM.pageframe1.gineco.optiongroup1.VISIBLE=.1.
THISFORM.pageframe1.gineco.optiongroup2.VISIBLE=.t.
THISFORM.pageframe1.gineco.optiongroup3.VISIBLE=.1.
THISFORM.pageframe1.gineco.optiongroup4.VISIBLE=.1.
THISFORM.pageframe1.gineco.text8.VISIBLE=.1.
THISFORM.pageframe1.gineco.text3.VISIBLE=.t.
THISFORM.pageframe1.gineco.text1.VISIBLE=.1.
THISFORM.pageframe1.gineco.text7.VISIBLE=.t.
THISFORM.pageframe1.gineco.text6.VISIBLE=.1.
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THISFORM.pageframei.gineco.text2.VISIBLE=.t. REPLACE CLIENTES.SEXO
WITH 2

else

THISFORM.pageframe1.gineco.optiongroup1.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.optiongroup2.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.optiongroup3.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.optiongroup4.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.text8.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.text3.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.text1.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.text7.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.text6.VISIBLE=.f.
THISFORM.pageframe1.gineco.text2.VISIBLE=.f. REPLACE CLIENTES.SEXO
WITH 1

endif

IF IFOUND() *238834

B=MESSAGEBOX("Codigo No Existe"+CHR(13)+"Ingresa ?",4+64,WUSUARIO)
IF B=6

APPEND BLANK

REPL RECORD RECNO() FECHA

REPL RECORD RECNO() CODIGO

REPL RECORD RECNO() fecha_cre
THISFORM.pageframe1.DATOS.text5.ENABLED=.1.
THISFORM.pageframe1.DATOS.OPTIONGROUP1.VISIBLE=.t.
THISFORM.REFRESH THISFORM.pageframe1.datos. TEXT14.REFRESH
ELSE RETURN 0

ENDIF

ENDIF RETURN .T.

— —

2.7.3.2 Caddigo para consulta de paciente

IF WCOD=SPACE(10) OR bb=1 RETURN .T.

ENDIF

SW=0

WTALLA=0

IF WCOD#SPACE(10)

SELECT 1 —-mmmm e busca datos del
paciente SEEK WCOD

ano1=ano3 mes1=mes3

* %

RETURN 0 ENDIF

ENDIF

foto="C:\imagenfija\imcnifias05afios.JPG"
thisform.PAGEFRAME1.DATOS.COMMANDA4.picture = foto
foto6="C:\imagenfija\pesoEstaturanifas0a2afos.JPG"
thisform.PAGEFRAME1 .pesotalla. COMMANDA4.picture = fotO6
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foto7="C:\imagenfija\pcefaliconifnasOa5anos.JPG"
thisform.PAGEFRAME1.encefalico.command4.picture = fotO7
wsexo=sexo wfechanaci=fecha_na WCENCEFA=CENCEFA
wrango=rango

WTALLA=TALLA

WWpPES0=peso

STORE PESO TO WWPESO,WPESO fechacre=fecha_cre

khkkkkkhkkhkkhkkhkhkkhkkhkkhkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkhkhhkhkhkhkhhhkhhkhkhhhkhhkhhhhhhhkkhhhhhhhhkhkhhkhkhkkhhihkkx

fechaano=year(fecha_na) fechames=month(fecha_na) fechadia=day(fecha_na)

fechahoy=date() fano=year(fechahoy) fmes=month(fechahoy) fdia=day(fechahoy)

ano=fano-fechaano imagen="" mes=fmes-fechames

if mes < 0 mes1=mes*-1 mes = 12-mes1 ano=ano-1

endif dia=fdia-fechadia

if dia <0

Dla= dia*-1 Endif

if wsexo=1 ninoa="Nifo"

foto="C:\imagenfija\imcninos05afos.JPG"
thisform.PAGEFRAME1.DATOS.COMMANDA4.picture = foto
foto6="C:\imagenfija\pesoEstaturanifiosO0a2afnos.JPG"
thisform.PAGEFRAME1 .pesotalla. COMMANDA4.picture = fotO6
foto7="C:\imagenfija\pcefaliconifiosO0a5anos.JPG"
thisform.PAGEFRAME1.encefalico.command4.picture = fotO7

else

ninoa="Nifa"

IF IFOUND()

B=MESSAGEBOX("Cdédigo No Existe"+CHR(13)+"Ingrese por el Médulo de
Clientes ?",0+64, WUSUARIO) IF B=6

ELSE
wcod =
ENDIF ENDIF

SELECT 5 USE MENOS IF SW =1

SET FILTER TO WT = SUBSTR(TALLA,1,2) AND WPESO=peso
ELSE

SET FILTER TO WT = TALLA AND WPESO=PESO

ENDIF GO TOP ifimc =0

vimcn=40.60

else

VIMCN=IMC

endif

select 4

use movimiento3 && index movimiento2 set filter to wcod = codigo
go TOP

IF EOF()

XTALLA=WT XPESO=WpESO xVIMCN=VIMCN WAIT WINDOWS "S"
ELSE

WAIT WINDOWS "N" wdiagnos1=LEFT(diagnos1,LEN(diagnos1))
wdiagnos2=LEFT(diagnos4,LEN(diagnos4))
wdiagnos3=LEFT(diagnos5,LEN(diagnos5)) XTALLA=TALLA
XPESO=peso
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XVIMCN=IMC

wfechaactual=FECHA

ENDIF thisform.PAGEFRAME1.DATOS.TEXT4.refresh
thisform.PAGEFRAME1.DATOS.EDIT2.refresh
thisform.PAGEFRAME1.PESOTALLA.EDIT2.refresh
thisform.PAGEFRAME1.ENCEFALICO.EDIT2.refresh
RETURN .T.

2.7.3.3 Cadigo para calculo de IMC

store 0 to vr1,vr2,pmin,pmax

store " " to observal,a,b,c,d,e,f,g,h,i r01=18.5

r02=24.99

r1=25.0

r2=29.9

r3=30.01

r4=34.9

r5=35

r6=39.9

r7=40

r8=100

set color to gr+ VESTATURA=VESTATURA/100
vimc=vpeso/(vestaTura*vestatura) *26,4

if vimc < r01 &&and vimc >=r2 observal1="BAJO PESO" VR1=R1

VR2=R2

a="Su IMC, es:"+trans(vimc,"999.99")+" lo que indica que su peso esta en la
Categoria " b=observa1

c=" Para adultos de su misma estatura”

f=" Hable con su proveedor de atencién médica para establecer las posibles "
g=" causas del bajo peso, y si necesita ganar peso" vimc=0

endif

if vimc >r01 &&and vimc >=r2 observal="NORMAL " VR1=R01

VR2=R02

a="Su IMC, es:"+trans(vimc,"999.99")+" lo que indica que su peso esta en la
Categoria " b=observa1

c=" Para adultos de su misma estatura"

f=" Mantener un peso saludable puede reducir el riesgo de enfermedades
cronicas" g=" asociadas al sobrepeso y la obesidad "

endif

if vimc >=r1 &&and vimc >=r2 observal="SOBREPESO" VR1=R1

VR2=R2

a="Su IMC, es:"+trans(vimc,"999.99")+" lo que indica que su peso esta en la
Categoria " b=observa1

c=" Para adultos de su misma estatura"

f=" Las Personas que tienen sobrepeso o son obesas tienen un mayor riesgo de"
g=" afecciones cronicas, tales como hipertensién arterial, diabetes y colesterol
alto" endif

if vimc >=r3 &&and vimc >=r2
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observal="OBESOQO.."

VR1=R3

VR2=R4

a="Su IMC, es:"+trans(vimc,"999.99")+" lo que indica que su peso esta en la
Categoria " b=observa1

c=" Para adultos de su misma estatura"

f=" Las Personas que tienen sobrepeso o son obesas tienen un mayor riesgo de"

g="afecciones cronicas, tales como hipertension arterial, diabetes y colesterol
alto"

endif

if vimc >=r3 &&and vimc >=r2 observal="OBESO.."

endif

pmin=(vestaTura*vestatura)*18.5

pmax=(vestaTura*vestatura)*24.99

d="Para su estatura, un peso normal varia entre: "+trans(pmin,"999.99")+" A
"+trans(pmax,"999.99")+" kilogramos"

*e=trans(pmax,"999.99")+" kilogramos"

THISFORM.pageframe1.imc. TEXT9.REFRESH
THISFORM.pageframe1.imc. TEXT10.REFRESH
THISFORM.pageframe1.imc. TEXT11.REFRESH
THISFORM.pageframe1.imc. TEXT15.REFRESH
THISFORM.pageframe1.imc.TEXT16.REFRESH
THISFORM.pageframe1.imc. TEXT17.REFRESH
THISFORM.pageframe1.imc. TEXT19.REFRESH
THISFORM.pageframe1.imc. TEXT21.REFRESH

THISFORM.pageframe1.imc. TEXT22.REFRES
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CAPITULO IV

4.1 Resultados
El software tiene mdultiples resultados que seran de utilidad para el

profesional y el paciente ya que podremos obtener lo siguiente:

4.2 Obtencion del programa
o Datos personales: en esta pestana una vez creada la historia
nutricional con la informacion que nos proporciona el paciente
tendremos nuestra base de datos completa y podremos acceder a ella

para revisar la informacion necesaria.

11/03/2022

EL CALZADO MZ.23 LUIS CASERES Y TEDORC GOMEZ DE LA TORRE

QUITO

EL CALZADO SECICR 2

0986368132

mariogomez.64@fhotmail.com

16/04/1992

" Soltero ¢ Casado " Divorciado  Viudo ¢ Unido

¢ Hombre " Mujer " Oftros

Masculino

" Primaria (" Secundaria ¢ Superior

OFICINA

HERMANO: GOMEZ PABLO

Figura 11. Historia nutricional.

. Datos antropométricos: en base a los datos antropométricos

basicos del paciente, como (peso, peso habitual, talla y talla/talén), seguido
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de los pliegues cutaneos (tricipital, subescapular, bicipital y suprailiaco);
finalmente se completa los valores del paciente para los perimetros (brazo,

mufeca, cintura, cadera, pantorrilla y cefalico).

DATOS ANTROPOMETRICOS BASICOS PLIEGUES PERIMETROS

Tricipita mm Circunferencia Brazo _—H-EC cm

Suprailiaco

Peso habitual :

 —
-

Talla

Talon/ Rodilla

Cire c danto : cm.

Figura 12. Datos antropométricos

De los datos antropométricos anteriores podremos obtener la

siguiente informacion en una sola pantalla:
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Adultos

ANTROPOMETRIA - INDICES

INDICADORE S

Talla estimada : |
Peso estimado :

‘% Peso Habitual :

% Peso ideal corregido :
Peso Minimo :

Peso Maximo :

Peso ideal :

INDICADORE S

Grasa Corporal Total :

% Exceso de Grasa :

Peso Corregido por Edema :

Peso corl

* Perdida Peso:
% Peso Teorico :

Peso Corregido :
Pesa Corregido por Obesidad :

o x Amputacion :

VALOR REFERENCIAL | DIAGNOSTICO

[© + ©++ O 4440 444+

Superficie Corporal :

EVALUACION CIRCUNFERENCIAS

Perimetro Abdominal : |

Perimetro Abdominal (ZHU)

Area Muscular Brazo

Diagnostico Antropometrico Grl

2 |

Figura 13. Indicadores antropométricos

En la pantalla presentada con anterioridad vamos a clasificarlo en 3 partes

de la siguiente manera:

a) Evaluacion de la composicidon corporal: en este apartado tendremos

la grasa corporal total del paciente, asi también nos brindara informacion

del exceso o deficiencia en caso de que lo requiera, junto con el

porcentaje de grasa corporal total y la masa libre de grasa.
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INDICADORES DIAGNOSTICO

Grasa Corporal Total: | 12,00

% ExcesodeGrasa:| n.o0

Exceso de Grasa/KG: | 0-00

Peso Esperado (Kg) Sin
Exceso Grasa:| 0.00

% Deficiencia de Grasa :

Deficiencia de Grasa/KG :

Peso ESperado (Kg) sin
Deficiencia Grasa :

e Grasa Corporal Total (DEURENBERG) :
% Grasa Corporal Total (GARROW) :
Masa Libre Grasa/MLG :

Figura 14. Evaluacion de la composicion corporal

b) Evaluaciéon antropométrica: en este apartado tendremos los
indicadores basicos desde talla estimada, peso estimado, IMC hasta en
caso de ser necesario el peso corregido por edema o amputacion que

nos ayudaran a simplificar el proceso de obtencidén de estos valores.

INDICADORE S VALOR REFERENCIAL DIAGNOSTICO

Talla estimada :
Peso estimado :
LMC. :

% Perdida Peso:
% Peso Teorico:
% Peso Habitual :
% Peso ideal corregido :
Peso Minimo :
Peso Maximo :
Peso ldeal :

Peso Referencial :
Peso Corregido :

Peso Corregido por Obesidad :

Peso Corregido por Edema : @+ O4+ O +++ 0 ++++

Peso corregido x Amputacion :

Superficie Corporal :

Figura 15. Evaluacion antropométrica
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c) Evaluacion de circunferencias: en este apartado tendremos el
perimetro abdominal, indice de cintura cadera y area muscular del brazo
que nos ayudara a obtener informacion del riesgo de desarrollo de

comorbilidades y masa muscular.

EVALUACION CIRCUNFERENCIAS

Perimetro Abdominal :
Perimetro Abdominal (ZHU) :

Indice Cintura Cadera:

Area Muscular Brazo :

Figura 16. Evaluacion de circunferencias

o Diagnéstico nutricional general: en este apartado el nutricionista
podra poner su diagndstico revisando los posibles diagndsticos que

nos brinda el programa.

Diagnostico Antropometrico Grl:

Figura 17. Diagndstico nutricional general por parte del nutricionista

e Informe final: este informe nos proporcionara la informacién antes
detallada en el cual podremos imprimirlo y archivarlo o guardarlo en

una base de datos fisica.
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P Escuela de x
UIDE Nutrio[og| a INDICADORES ANTROPOMETRICOS

L]
Arizona State University  UIDE | Powered by ASU

Nombre : Genero Correo Electronico Cédulaldentidad(DND)
GOMEZ ALBAN PAUL Hombre mariogomez64@ hotmailcom 111

Talla'em Pasokgz CircBram FachaNacimiento

165.00 60.00 22.00 16/04/1992

Dirzccion Civdad Sector Telefono

EL CALZADO MZ.23 LUISCASERESY TEDORO QUITO EL CALZADO 0986368132

COMPOSICION CORPORAL

Grasa Corporal Total : 18.00 xg. Aceptable ALTO
% Exceso Grasa : 0 kg.
Exceso Grasa /kg : 0.00 xg.
Peso Esperado(kg) Sin exceso Grasa : 0.00 xg.
% Deficiencia de Grasa : 6.00 kg.
Deficiencia de Grasa /kg : 3.60000 kg.
Peso Esperado(kg) Sin deficiencia Grasa : 5640 xg.
% Grasa corporal total (DEURENBERG) : 17.14 kg.
$ Grasa corporal total (GARROW) : -17.1844 kg.
Masa libre de Grasa/MLG : 4971 xg.

EVALUACION DE MASA CORPORAL TOTAL

Talla estimada : 59.01 c=-
Peso Estimado : 60.00 kg-

Figura 18. Informe digital e impreso

e Seguimiento: con esta opcion podemos ir moviéndonos desde la

consulta en la que nos encontramos o hacia las posteriores consultas.

Grabar | imprimir] Salir Inicio

Figura 19. Seguimiento
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d) Seguimiento grafico: en este apartado podremos seleccionar el
indicador que deseamos y darle el seguimiento correspondiente y al ver

la grafica podremos ver la evolucién de esta.

Figura 20. Seguimiento grafico

4.3 Discusion
Los programas de nutriciébn sirven como una herramienta para evaluar y
planificar dietas que pueden adaptarse rapida y facilmente a las especificidades del
sujeto y el area geografica en la que se desarrollan. La valoraciéon nutricional, ya
sea en hospitales, en la comunidad o individualmente, ayuda a prevenir y tratar la
desnutricion, y su reconocimiento requiere la actuacion de profesionales de los
distintos sectores sanitarios y un adecuado soporte informético que facilite la

valoracién nutricional.
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Desde una perspectiva nutricional, la tecnologia de la informaciéon se ha
utilizado principalmente como una herramienta de trabajo para ayudar a los
proveedores de atencion meédica a evaluar la nutricion en funcion de los valores
clinicos, antropométricos, bioquimicos y dietéticos, de tal modo que con la
introduccién de nuevas herramientas de evaluacion que facilitan el diagndstico
clinico, el uso de marcadores genéticos, la medicién de la calidad de vida, la
evaluacion del estado fisico o la actividad fisica del paciente, se pueden realizar

diagndsticos aun mas completos en relacion al estado de salud del paciente.

Dentro de los resultados obtenidos por el software de diagndstico nutricional
enfocado en indicadores antropometricos, destaca la presicion y la velocidad que
diagnostica las formulas y puntos de corte almacenados en su base de datos. Es
asi como lo afirma Chandi (2013), en su estudio descriptivo, transversal puesto que,
desarroll6 una aplicacién web de dietoterapia-nutricional para mejorar el proceso
diagnoéstico seguimiento, registro y evolucion de usuarios en las diferentes areas
de la unidad renal ser-mens en la ciudad de Quito, determinando que el calculo
inmediato de formulas mejoraron significativamente el tiempo de atencion de los
pacientes. También Chandi (2013), agrega que los datos personales y
antropométricos de los pacientes registrados se encuentran siempre ordenados y
a disposicion de segundos. De igual manera, Villareal (2016), en su estudio mixto,
de tipo deductivo-inductivo desarrollé una aplicacién web utilizando tecnologia
aptana studio para la gestidén de dietas alimenticias en el Hospital General Docente
de Calderén de la ciudad de Quito. Afirmando que, su software optimiza los
recursos de tiempo a la hora de realizar los procesos de gestion de energia porque

los procesos de célculo se realizan de forma inmediata y correcta.
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Actualmente en el mercado podremos encontrar herramientas como
“Nutrimind” en la que tenemos las medidas basicas antropomeétricas como peso y
talla, el apartado de pliegues y las diferentes circunferencias por otro lado en
“Nutriber” podemos realizar las mismas medidas basicas y en “Nutrium” podemos
encontrar las medidas basicas, unicamente pliegue de cintura y cadera y la
composicién corporal, “Almendra” nos ayuda con medidas basicas, diametros,
circunferencias, pliegues e indices corporales como IMC, indice cintura-cadera,

densidad corporal, y porcentajes de grasa.

Este software esta enfocado en el area de hospitalizacion y enfocarnos en el
componente antropométrico ayudara a dar el diagnéstico respectivo, efectuar el
seguimiento oportuno ya que podemos distinguir la evolucion del paciente, en este
software encontramos férmulas y valoraciones que no tienen las herramientas
antes descritas, férmulas como el porcentaje de pérdida de peso, el peso corregido
sin edema y peso corregido por amputacion, no se usan comunmente pero que son
muy importantes al momento de valorar a un paciente, de igual manera se podra
diagnosticar con las medidas basicas, pliegues, circunferencias y los diferentes
indices corporales, Hay que recalcar que Nutrimind, Nutriber, Nutrium y Almendra
no generan diagnosticos completos en el componente antropométrico como lo hace

este.

Este permitira tanto a los profesionales como a los estudiantes durante su

formacion profesional contar con esta herramienta de uso simple en el cual
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tendremos acceso a todos los indicadores antropométricos con el fin de seguir con

el tratamiento nutricional oportuno o corregirlo.

4.4 Conclusiones
El software recoge los parametros antropométricos mas frecuentes para ir
relacionandolos con todas las variables e indicadores como, por ejemplo:
peso corregido por amputacién, peso corregido por edema, superficie

corporal, indice de cintura-cadera, entre otros.

El programa calculara en el paciente la parte antropométrica para guiar al
profesional a un diagndéstico claro y preciso utilizando los puntos de corte

preestablecidos.

En el informe se analizara todas las variables e indicadores y nos dara un
diagnéstico antropométrico, entre estos tenemos: IMC, % de pérdida de

peso, % peso tedrico, % peso habitual, % peso ideal corregido, entre otros.

El software permite la comparacion de varias consultas previas en pacientes
reincidentes mediante graficas e informes por cuanto le dara un panorama

mas claro de los avances.
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4.5 Recomendaciones
Es necesario ingresar todas las medidas antropométricas precisas para

tener mayor exactitud al momento del software brindar un diagnéstico.

El diagndstico nutricional general es en base al conocimiento del nutricionista
y se basara en la informacién del paciente que debera ser ingresada de

forma correcta.

Es necesario que la persona que use el programa tenga conocimiento sobre
el mismo, es aqui donde se brindara informacién o se capacitara a la persona

que vaya a utilizarlo.

Generar los respaldos de forma constante nos ayudara a mantener la base
de datos siempre actualizada y adicional nos ayudaria por si llegaramos a

extraviar nuestra USB.

Mantener la base de datos en un computador de confianza hara posible el

clonar la informacion a un USB para hacerlo portatil cuando se requiera.
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