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Lima,

46 SEP 2019
VISTA:

La Carta Ne Z’:‘5%-GPNAIS-GCPS-EsSalud-2019, el Informe Técnico N° 22 -SGNADYT-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2019, mediante el cual la Gerencia de Politicas y Normas de Atencioén Integral de Salud de la
Central de Prestaciones de Salud, remite para su aprobacion el proyecto de Resolucion que aprueba el
Documento Técnico “Guia de Atencion Nutricional en Poblacion Asegurada con Hipertension Arterial
EsSalud", y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que Ia salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo; :

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacion del Seguro Social
de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
economicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como ofros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de EsSalud,
formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de
manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobd el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud, en el que establece en
el Articulo 158 , literal a) que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es la encargada de “Formular,
proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas, modelos,
prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y
flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las
intervenciones sanitarias”;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°11-GCPS-EsSalud 2018, de
fecha del 26 de marzo del 2018, se constituye la Comisién Técnica Consultiva Interdisciplinaria para la
Formulacion de Documentos Técnicos: °Guias de Atencién Nutricional del Seguro Social de Salud-
ESSALUD;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N °21-GCPS-EsSalud 2018, de
fecha 9 de julio del 2018, amplia la vigencia, de la “Comision Técnica Consultiva Interdisciplinaria para
culminar con la Formulacion, y ser validados las Guias de atencion Nutricional 2018- del Seguro Social de
Salud- EsSalud;

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°23 -GCPS-ESSALUD.-2019
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Ak EsSalud

RESOLUCION DE GERENCIA CEE\ITRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°/'—l>’3 -GCPS-ESSALUD-2019

Que, mediante la Carta e Informe de Visto, la Gerencia de Politicas y .Normas'de Atenmoq 'lntegral. Qe S;alud
remite el proyecto de Resolucion que aprueba el Documento Té-CHICO “Guta_dg Aten_cnon Ngttnglonaneln
Poblacion asegurada con Hipertension Arterial- EsSalud"la cual tienen por objetivo unificar cri enotst -
atencion nutricional y ser una herramienta de apoyo al profesional nutricionista, que le permita establecer
recomendaciones y desarrollar practicas de alimentacion saludable para la poblacion Asegurada con

Hipertension Arterial en EsSalud, en base a su estado nutricional, habitos y costumbres alimentarias a fin de
prevenir en forma oportuna y efectiva deficiencias nutricionales;

Que la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento, a través de gomlsmn.Tecnlca
Consultiva Interdisciplinaria para la Formulacion de Documentas Técnicos: “Guias de Atencion Nutricional del
Seguro Social de Salud- ESSALUD ha concluido con el proceso de formulacion y validacion del documento
técnico: “Guia de Atencion Nutricional en Poblacion Asegurada con Hipertension Arterial- EsSalud;

Que el proyecto mencionado en el considerando precedente ha sido e!_aborado en op’m'pllmlento con lo
establecido en la normatividad vigente para la formulacion, validacién y tramite de aprobacion;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el documento técnico: “Guia de Atencion Nutricional en la Poblacion Asegurada con

Hipertension Arterial" EsSalud”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud se encargue de la

difusion, asesoria écnica e implantacién del documento Técnico, aprobado por la presente Resolucion,
de acuerdo al ambito de su competencia.

NOTIFICAR a la Gerencia Central de Operaciones, en el ambito de su competencia co.n'tnbuya al
cumplimiento de la implementacin del documento Técnico aprobado con la presente Resolucion.

DISPONER que las Redes Desconcentradas, Redes Asistenciales, Organos Prestadores NaCIOandE:)le?ei
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en el ambito de sus competencias, adop

) y : &chic
las acciones que resulten necesarias para la implementacion progresiva del documentlo Técnico
aprobado, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

DISPONER, a Ia Oficina de Administracién y Seguimiento de la GCPS, remilir a la Secretaria General el

bresente documento {écnico, para su publicacion en el Compendio Normativo del Seguro Social de
Salud ~ ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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PRESENTACION

La hipertension arterial es una enfermedad y a su vez un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, las cuales integran un grupo de enfermedades
denominadas Enfermedades No Transmisibles (ENT).

Las ENT -enfermedades cardiovasculares, el céncer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas (EPOC y asma)- son responsables del 70 % de las muertes que
ocurren en el mundo. Estas enfermedades han sido agrupadas de esta forma debido a la
presencia de un grupo de factores de riesgo, prevenibles y modificables antes de que se
desarrolle la enfermedad (Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 2017).

La prevalencia de HTA en nuestro pais en el 2017 fue de 17.6 %, es decir, mas de 4 millones
de peruanos tuvieron ese diagndstico (Minsa, 2018).

En EsSalud, la hipertensién arterial es considerada una prioridad sanitaria institucional.
Durante el periodo 2010 - 2018, se presentd un total de 712 899 casos de hipertensién
arterial y la tasa de incidencia acumulada en el 2018 es de 988.4 por cada 100 000
asegurados. En el periodo 2010 - 2018 se tuvo un total de 15 877 defunciones por
hipertension arterial (EsSalud, 2019)

La presencia de la hipertension arterial, junto a multiples factores de riesgo -tales como
habitos alimentarios inadecuados (ingesta de alimentos ricos en grasas y baja ingesta de
frutas y vegetales), vida sedentaria, tabaquismo, obesidad, consumo de sustancias
nocivas (alcohol, drogas), ademas del envejecimiento- aumenta consideradamente la
ocurrencia de las enfermedades crdnicas no transmisibles. El abordaje del paciente con
hipertensién arterial debe ser integral, por lo que la participacion coordinada del equipo
de salud en su atencion es un elemento clave para el éxito del tratamiento y control del
paciente (OPS, 2009).

Los hdbitos alimentarios saludables y las modificaciones de estilos de vida constituyen
aspectos primordiales en el tratamiento y control de la hipertension arterial, pudiendo
representar la terapia definitiva para algunas personas y un tratamiento complementario
para otras, debido a que este puede no alcanzar a corregir por completo la presién arterial
pero sia contribuir al aumento de eficacia de los farmacos (Minsa, 2016).

La intervencidn nutricional del paciente con hipertension arterial debe comenzar en el
momento del diagndstico para abordar la intervencion nutricional de forma precoz, antes
gue el estado general entre severamente en grado comprometido.
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I. TiTULO:

GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Il. CODIGO: CIE-10

DIAGNOSTICO

Hipertensidn arterial, benigna, esencial, maligna primaria, sistémica. Excluye
110.X | cuando compromete vasos de cerebro y ojo.

111.X | Enfermedad cardiaca hipertensiva

111.0 | Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca congestiva.

111.09 | Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca congestiva.

[12.X | Enfermedad renal hipertensiva

115.X | Hipertension secundaria

[15.0 | Hipertension renovascular

[15.1 | Hipertension secundaria a otros trastornos renales

115.2 | Hipertension secundaria a otros trastornos endocrinos

[15.8 | Otros tipos de hipertension secundaria

115.9 | Hipertensidn secundaria no especificada

10.X Hipertension preexistente que complica el embarazo, parto y el puerperio

010.0 | Hipertension arterial preexistente

010.1 | Enfermedad cardiaca hipertensiva

010.3 | Enfermedad cardiorrenal

010.4 | Hipertension secundaria

Fuente: EsSalud, 2016

I1l. DEFINICION OPERACIONALI

La presente Guia esta orientada para la atencién nutricional del paciente con diagndstico de
hipertensién arterial primaria o secundaria.

. OBIJETIVOS

4.1 Servir como herramienta al profesional de nutricion al estandarizar los
procesos de su intervencion: evaluacion, diagndstico, manejo y monitoreo
nutricional de forma oportuna, eficaz y eficiente en los 3 niveles de
atencion, a fin de ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes con
hipertension arterial.

4.2 Propiciar el desarrollo de actividades preventivo - promocionales dirigidas
al familiar, acompafiante y poblacién sobre alimentacién y nutricion como
principal estrategia en la modificacion de los habitos y estilos de vida no
saludables, coadyuvando a mejorar la calidad de vida del paciente.
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MEssalUd GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

V.

NIVEL DE ATENCION

Los fines de esta guia estan orientados a la intervencion nutricional de los pacientes con hipertension
arterial de acuerdo a la estratificacién de riesgo cardiovascular en los tres niveles de atencidn:
IPRESS, propiasy tercerizadas (anexo N.° 1).

5.1

5.2

5:3

Primer nivel de atencién:
Pacientes hipertensos con riesgo cardiovascular bajo y moderado, sin complicaciones,
y pacientes contra referidos del segundo y tercer nivel de atencion.

Segundo nivel de atencion:
Pacientes hipertensos con riesgo cardiovascular alto.

Tercer nivel de atencidn:

Pacientes hipertensos con riesgo cardiovascular muy alto y pacientes hipertensos con
complicaciones en estadios avanzados o terminales.

El paciente con hipertensién arterial y con estadiaje de enfermedad renal crénica 1, 2 y 3A es

atendido en primer nivel de atencion; aquellos con estadio 3B, 4 y 5 son referidos a especialidad de
nefrologia (EsSalud, 2016).

VI.

INTERVENCIONES

6.1 Atencidn nutricional ambulatoria (EsSalud, 2016)

Esta encaminada a determinar el estado nutricional del paciente, formulando el manejo
nutricional mediante un plan de alimentacién enfatizado en la adopcién de hébitos
alimentarios saludables, con el objetivo de mejorar el estado nutricional del paciente y que
se ubique en los parametros adecuados a su situacién de salud actual.

A. Actividades individuales

Evaluacion, diagnostico, manejo y monitoreo nutricional

La evaluacion y diagnostico nutricional se realizard de acuerdo a: la antropometria,
valoracién dietética, revision de pruebas bioquimicas de la historia clinica, signos y
manifestaciones que afectan el estado nutricional.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en la evaluacién y diagndstico nutricional, se
realizara el manejo nutricional a partir de la formulacién de un plan de alimentacion
individualizado.

El monitoreo nutricional permite evaluar el avance de la recuperacién nutricional del

paciente, asi como el cumplimiento del plan de alimentacién. En caso no suceda, se
reformula el plan.

B. Actividades colectivas

Serealizan intra y extramuros. Comprenden talleres, charlas, campafias nutricionales y
otras actividades en las cuales se brinda informacién sobre alimentacidn saludable al

paciente y publico en general con el objetivo de prevenir enfermedades como la
hipertensién arterialy futuras complicaciones.
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VIL.

C. Visita domiciliaria

Acompafiamiento, vigilancia y monitoreo del estado nutricional del paciente en el
entorno familiar a partir de la evaluacion de los factores que puedan afectarlo
nutricionalmente. La visita domiciliaria se realiza periédicamente con el equipo
multidisciplinario.

6.2. Atencion nutricional en hospitalizacién (Essalud, 2016)

Esta encaminada a identificar su estado nutricional con el objetivo de establecer el manejo

nutricional.
Enlos pacientes que se encuentran hospitalizados se realiza lo siguiente:

La evaluacién y diagnéstico nutricional teniendo en cuenta: la antropometria,
valoracién dietética, revision de pruebas bioguimicas de la historia clinica, signos y
manifestaciones que afectan el estado nutricional.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en la evaluacion y diagndstico nutricional, se
realiza la terapia y formulacién del plan de alimentacién individualizado de acuerdo a la
prescripcion médica.

El monitoreo nutricional permite evaluar el avance de la recuperacién nutricional del
paciente, asi como el cumplimiento del plan de alimentacién. En caso no suceda, se
reformula el plan.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL

Comprende el tamizaje, valoracion, diagndstico, manejo y monitoreo nutricional de los
pacientes hipertensos. En este proceso es importante tener en cuenta los factores de riesgo
cardiovascular asociados a la hipertension (Anexo N.° 1A).

7.1. Tamizaje

El tamizaje o screening nutricional es un proceso que tiene como objetivo detectar la
deplecién energético-proteica, predecir si existe riesgo de desarrollar desnutricién, o
bien que la condicién actual empeore. Entre las herramientas utilizadas para el
tamizaje estan:

e NRS 2002, recomendada en la poblacidn adulta por la asociacién europea de
nutricidn enteral y parenteral -ESPEN (Anexo N.° 3)

e Minivaloracidn nutricional, utilizada para el paciente adulto mayor (MINSA/INS,
2013) (AnexoN.° 4)

7.2. Valoracion nutricional

7.2.1 Valoracién Global Subjetiva (Subjective Global Assessment)

Es un método clinico de valoracion del riesgo nutricional de un paciente a partir
de la historia clinica y la exploracion fisica, que se aplica a pacientes adultos
hospitalizados y ambulatorios, donde se identifican:
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Pacientes A: bien nutridos, B: con riesgo de desnutricion o moderadamente
desnutridos, o C: gravemente desnutridos (Anexo N.° 2)

Cuando se detecta el riesgo nutricional o la presencia de desnutricién (B, C).
Generalmente el paciente ya presenta comorbilidadesy debe ser evaluado porlo
menosunavezalasemana.

7.2.2 Valoracién nutricional objetiva

Su objetivo es definir el estado de la nutricién usando datos sociales,
antropométricos, dietéticos, exploracion fisica, de laboratorio, entre otros,
para lo cual el profesional nutricionista interpreta la informacién obtenida en
relacion con el estado actual del paciente (Quinde, Vazquez, & Cordero, 2012).

Esta puede valorase de acuerdo a lo siguiente:

Evaluacién antropométrica

Evaluacién porindicadores bioquimicos (registrados en la historia clinica)
Evaluacion clinica nutricional

Evaluacidn dietética

7.2.2.1 Valoracién antropométrica

Es fundamental comenzar el proceso de atencién nutricional con un adecuado
diagnéstico. Las determinaciones antropométricas permiten conocer el
estado nutricional del individuo mediante el anélisis de diferentes parametros
que informan sobre el estado actual y las modificaciones que pudieran

producirse en la estructura y composicién corporal. Entre los indicadores
antropométricos se encuentran:

A. indice de masa corporal:

Para la evaluacién del peso del adulto en relacion con su estatura se utiliza el
indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, por cumplir en mayor
medida el requisito de estar altamente correlacionado con el peso y ser
independiente de la talla, y por existir una informacién muy amplia de su
relacién con morbilidad y muerte en individuos de muy diversa distribucion
geografica, estructura social y grupos de edad (Berdasco, 2002).

Entre las comorbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad se distinguen
aquellas dependientes de alteraciones metabdlicas asociadas a esta
condicion, como diabetes mellitus (DM2), dislipidemia aterogénica, higado
graso y sindrome ovérico poliquistico. Otras comorbilidades dependen de los
cambios fisico-mecdnicos del exceso de peso, como la hipoventilacion, apnea

nocturna y osteoartrosis, y condiciones psicopatoldgicas dependientes del
rechazo.
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Es imprescindible alcanzar o mantener un peso saludable y apropiado para
cada edad. Particularmente en personas con sobrepeso u obesidad se hace
ineludible normalizar el indice de masa corporal a valores comprendidos entre
20y 25 kg/m2. Esto permitird normalizar la presién arterial.

El IMC se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros
al cuadrado:

PESO (kg)
ESTATURA (m )?

Tabla N.° 1. Clasificacion de la valoracion nutricional de las
personas adultas segun indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Delgadez grado I <16
Delgadez grado |l 16 a<17
Delgadez grado | 17a<18,5
Normal 18,5a<25
Sobrepeso (preobeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado Il 35a<40
Obesidad grado lll >a40

Fuente: MINSA/INS, 2012

Tabla N.° 2. Clasificacion de la valoracion nutricional de las
personas adultas mayores segtn indice de masa corporal (IMC) .

Clasificacion IMC
Delgadez 0 <19
Delgadez 1 =219a< 21
Delgadez 2 221a<23,0
Normal = 23a<28
Sobrepeso 228a<32
Obesidad =32

Fuente: MINSA/INS, 2013
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B. Perimetro abdominal:

Es un indice que mide la concentracién de grasa en la zona abdominal y, por
tanto, es un indicador sencillo y util que permite conocer la salud
cardiovascular.
La medicién del perimetro abdominal incluye tanto grasa subcutanea como
intraabdominal. Esto es importante, ya que el tejido adiposo intraabdominal
estd relacionado méas estrechamente con el riesgo cardiometabdlico,
comparado con el subcutdaneo (SAHA, 2012).
El perimetro abdominal se mide con la persona estando de pie, con los pies
juntos, los brazos alos lados y el abdomen relajado. A continuacion, se rodea su
abdomen con una cinta métrica a la altura del ombligo y, sin presionar, hacer
una inspiracion profunda y se exhala el aire. La determinacion del perimetro
abdominal (PAB) se utiliza para identificar el riesgo de enfermar de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, etc.

Al medir el perimetro de cintura diferenciamos dos tipos de obesidades:

® Obesidadcentral:
Cuando la grasa tiende a depositarse predominantemente en la zona
intraabdominal. Es la que mds correlacion tiene con la ECV; sin embargo,
existe un mayor riesgo asociado a patologias ya mencionadas.

e Obesidad de tipo periférica:
Cuando los depésitos de tejido adiposo predominan en la zona gluteo-
femoral. Los valores obtenidos de la medicién del perimetro abdominal
permiten clasificar el riesgo de enfermar de la persona adulta segun el
siguiente cuadro:

Tabla N.° 3. Clasificacion del riesgo de enfermar segiin sexo
y perimetro abdominal

SEXO BAJO ALTO MUY ALTO

VARON < 94cm >94cm >102 cm
MUIJER <80 cm >80cm > 88 cm

Fuente: EsSalud, 2016; Minsa, 2015

7.2.2.2 Evaluacion de indicadores bioquimicos

El principal objetivo es la busqueda de factores de riesgo adicionales, causas
de hipertensidn arterial secundaria y descartar algtn dafio de 6rgano blanco
(Minsa, 2015), lo que a su vez permitiria determinar un adecuado plan
nutricional personalizado, de acuerdo a los valores de los indicadores
bioquimicos del paciente.
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Valores bioquimicos consignados en la historia clinica, como el examen completo de
orina, hemograma, glucosa en sangre, niveles séricos de potasio, calcio, creatinina (o el
correspondiente filtrado glomerular), perfil lipidico, colesterol total, HDL, LDL y
triglicéridos, albdimina/creatinina, conjuntamente con los otros indicadores de
antropometria y evaluacion dietética, permiten establecer un diagndstico y posterior
manejo nutricional. Es por ello que estos indicadores deben ser evaluados
periddicamente en los pacientes con HTA.

Entre los indicadores bioquimicos relacionados con la nutricion, es necesario mencionar

los siguientes:

a. Hemograma

Examen hematoldgico (hematocrito, hemoglobina y recuento de glébulos blancos), que
permite establecer la salud global del paciente y detectar policitemia, que puede
determinar cambios en el tratamiento inicial del paciente, o |la presencia de anemia, que
puede ser sigho de deterioro de funcion renal. Elaumento de los glébulos blancos puede
estar asociado a fendmenos inflamatorios agudos o crénicos.

b. Glucemia

Test de tolerancia oral a la glucosa - HEMOGLOBINA A 1C. Esta medicion de la glucosa es
importante en la evaluacion del paciente hipertenso debido a que la diabetes y el
sindrome metabdlico son factores de riesgo cardiovascular (valores de 100 mg/dly 125
mg/dl), se recomienda la realizacién de unatolerancia oral junto con la determinacién de
hemoglobina glicosilada (Hb A1C).

c. Examen de orina y sedimento urinario

La medicién de la densidad urinaria permite conocer la capacidad de concentrar y diluir
la orina, funcién que se pierde durante la enfermedad renal. También permite detectar la
presencia de proteinasy glucosa, que alertan acerca de la presencia de dafio glomerular
y posible diagndstico de diabetes mellitus (SAHA, 2012).

d. Albuminuria

La orina normal contiene pequefias cantidades de albimina. Se denomina
microalbuminuria a la excrecién urinaria de albimina de 30 a 300 mg/dia y
macroalbuminuria a la excrecion urinaria de albiumina mayor a 300 mg/dia.

La presencia de microalbuminuria aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares en
pacientes con HTA y participa en la fisiopatologia de la progresiéon de la enfermedad
renal. La microalbuminuria puede ser evaluada tanto en orina de 24 horas como en la
primera orina de la mafiana, en relacion con la creatinina urinaria.

e. Creatinina sérica - Urea - Filtrado glomerular estimado

Los valores de la Urea y la creatinina permiten estimar el filtrado glomerular. La
determinacién de la Urea presenta variaciones dependientes de la ingesta proteica y del
estado de hidratacion del paciente (SAHA, 2012).
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f. Acido urico

El aumento de &acido drico es un marcador de aumento de la resistencia renal. En
gestantes hipertensas, los niveles elevados de acido urico son un marcador de riesgo de
eclampsia (Organizacién Médica Colegial, 2006).

g. Colesterol total - LDL - HDL- Triglicéridos

Los niveles de HDL colesterol se correlacionan inversamente con el riesgo de
enfermedad coronaria. Ademas, los triglicéridos aumentados y HDL colesterol

disminuido forman parte de los criterios para definir sindrome metabdlico (SAHA,
2012).

7.2.2.3. Evaluacion clinica nutricional

Tiene como objetivo identificar la presencia y gravedad de los signos asociados a
las alteraciones del estado nutricional (Anexo N.° 6).

7.2.2.4. Evaluacion nutricional dietética

Se realiza a través de la ingesta. En la actualidad sigue siendo una herramienta
necesaria y de apoyo para conocer el patrén de alimentacién y el aporte de

macroy micronutrientes tanto a nivel individual como colectivo y para comparar
con lasrecomendaciones dietéticas internacionales.

Los métodos de evaluacion dietética para conocer la ingesta individual son los
siguientes:

1. Anamnesis alimentaria, recordatorio de 24 horas, a partir de preguntas
respectoasualimentacion.

2. Frecuencia de consumo de alimentos (habitos y costumbres
alimentarias,comidas mds importantes del dia, tolerancia gastrica e
intolerancia a alimentos ayudan a determinar el valor nutricional ingerido).

3. Debesolicitarse el registro dietético realizado en casa durante 3 dias, Util para
conocer la adaptacién, entendimiento y/o cumplimiento del esquema
nutricional.

Los datos de la ingesta y frecuencia de consumo de alimentos forman parte
delaficha nutricional (Anexo N.° 5).

7.2. Diagnéstico nutricional

La valoracién nutricional subjetiva y objetiva proporciona datos para determinar

con mayor precision el diagnostico nutricional de una persona a fin de establecer el
manejo nutricional.



SUB GERENCIA DE NORMAS DE AYUDAAL DIRGNOsTIco ¥ Traramiento <

7.3. Manejo nutricional

Es realizado por el nutricionista a pacientes ambulatorios y/o hospitalizados, quien
implementa el manejo nutricional segun las caracteristicas individuales para
coadyuvar en la mejora de la calidad de vida y contribuir a disminuir las
complicaciones propias de la enfermedad.

En el manejo nutricional del paciente con hipertension arterial se tienen en cuenta
los requerimientos de energia, macro y micronutrientes necesarios para desarrollar
el plan de alimentaciéon. Actualmente, un modelo de plan de alimentacion es el
DASH (Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertensién), desarrollado por el |
Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y la Sangre en EE.UU., que hace |
hincapié en los habitos alimenticios sanos, como el consumo bajo en sal y alto
consumo de frutas, vegetales, granos integrales, lacteos bajos en grasas y
proteinas magras, realizar actividad fisica y abandonar el habito de fumar, asi como
limitar el consumo de alcohol, con el objetivo de controlar la presion arterial e ir
disminuyendo la necesidad de medicamentos.

7.3.1. CALCULO DE REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

a. Energia
Las necesidades energéticas de las personas con hipertensién no ameritan un
protocolo especifico; sin embargo, el profesional nutricionista debe adecuar sus
requerimientos considerando la presencia de patologias afadidas (por
ejemplo, enfermedad renal, diabetes, obesidad, etc.) y su diagnéstico
nutricional.

Para establecer las necesidades de energia se aplica la siguiente
férmula:

MB x FA x FE

TMB: Tasa metabdlica basal
FA: Factor de actividad
FE: Factor de estrés

a.1. Tasa metabdlica basal (TMB)
Se utiliza la férmula de Harris - Benedict. El peso (P) que se va a utilizar para

obtener la tasa de metabolismo basal (TMB) va a depender de la condicién
actual de la persona.

Condicion de la persona Peso a utilizar
Peso actual

Sin pérdida de peso alguna

Con sobrepeso Peso ideal

Con pérdida de peso leve o moderada Peso ideal

(ver % de cambio de peso)

Con pérdida de peso severa Peso ideal
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Formula'Harris - Benedict

Hombres 66 +13,7 (P) +5 (T) - 6,8 (E)

Mujeres 655+ 9,6 (P) +1,7 (T)— 4,7 (E)
P=Pesoenkg T=Tallaencm E=Edad en afios

a.2. Factor de actividad (FA)

Tabla N.° 4. Para el factor de actividad fisica

Nivel de actividad m

Sedentario:

Hombres 1.0
Mujeres 1.0
Poco activo:

Hombres 1.12
Mujeres 1.16
Activo:

Hombres 1.29
Mujeres 1.27
Muy activo:

Hombres 1.59
Mujeres 1.44

Fuente: Institute of Medicine, 2005

a.3. Factor de estrés (FE)

Tabla N.° 5. Para el factor de estrés (coeficientes)

Cirugia menor 1.2
Quemadura severa 2.1
Sepsis mayor 1.6
Trauma esquelético 1.35

Fuente: Long,C., Schaffel, N., Geiger, J. W., Schiller, W. R. & Blackemore, W.S., 1979)

En caso de que la persona presente fiebre, sumar 10 % a la TMB por cada grado
Celsius sobre 37 2C.

b. Macronutrientes

Para el célculo de los macronutrientes se considera la presencia de patologias afiadidas
(por ejemplo, enfermedad renal, diabetes, etc.), asicomo el diagndstico nutricional.

Los &cidos grasos poliinsaturados, sobre todo los de Ia serie omega-3, son
recomendables en la dieta del hipertenso por su actividad en la sintesis de algunas
prostaglandinas (Cervera, 2004).
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Tabla N.° 6. Requerimientos de macronutrientes, hombre y mujer tipo

Macronutriente Aspectos
Cualitativos

Proteinas 10-15% VCT
Grasas 30-35%VCT AGS <7%
Colesterol <100 mg/1000 cal AGM 15-20%
Carbohidratos 55-60 % VCT AGP 7-8%
Fibra >25 gr MS <10%

PS >60

Hombre y mujer con un IMC de 18.5 - 25
Fuente: Cervera, 2004

Para el célculo de carbohidratos y grasa, se considera lo siguiente:

Carbohidratos
® Secalculanloscarbohidratosde un 50a 60 % del valor caldrico total.

® Sihayalguntipodeintolerancia, se debe modificar el tipo de carbohidratos de la dieta.

e Sila persona tiene afecciones pulmonares, no se le debe dar mas del 40 % del valor
calérico total (VCT) en forma de carbohidratos.

Grasa

El porcentaje de grasa es un 25y 30 % de la energia total.
¢. Micronutrientes

c.1.Ingesta de sodio.

El sodio es el nutriente mas relacionado con la hipertension arterial. Tanto el sodio como el
cloro son los cationes mas importantes del espacio extracelular y mantienen el gradiente
electroquimico entre el espaciointray extracelular.

La reduccion en laingesta de sodio no solo se limita a restringir el uso de sal de mesa (Nacl),
sino también el consumo de alimentos fuente sodio, como los procesados. Es por esta
razén que es de vital importancia que el profesional nutricionista realice educacién
nutricional y ensefie a las personas con hipertension a leer las etiquetas nutricionales, al
igual que los alimentos que provienen de fiambres, como jamdn, salami, ensalada de
papasy encurtidos, para que aprendan a elegir aquellos alimentos bajos en sodio.

Es evidente que la restriccion del consumo de sal es beneficiosa en pacientes hipertensos,
aunque el grado dptimo de restriccion no estd muy claro y no todo paciente tiene
beneficios pese a la restriccion. La mayoria de los autores se inclinan por una dieta con un
contenido en sodio de 1500 a 3000 mg /dia ; esto equivale a 5 -6 g por dia de cloruro de
sodio (sal comun). Entonces, es necesario prescindir de la sal de mesa/cocina en la medida

delo posible.
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La dieta para el paciente hipertenso es hiposddica. Varia el contenido de sodio de acuerdo
algrado de hipertension del paciente:

® Dieta hiposddica con un contenido de 1500 a 3000 mg de sodio (Na). Es la que mas
aplicaciones tiene. Esta indicada en todas las patologias que requieren una restriccion
de sodio y estdn en fase compensada (no existen edemas ni ascitis o estos son de poca
intensidad). Puede considerarse también como una dieta de mantenimiento.

e Dieta hiposddica con contenido de 600 a 1000 mg de sodio (Na). Generalmente se
utiliza cuando los edemas y la ascitis son de mayor importancia.

e Dieta hiposédica con contenido de 200 a 400 mg de sodio (Na). Se emplea solamente en
medios hospitalarios en casos muy concretos, por ejemplo, cuando el enfermo
presenta edemas generalizados (anasarca). Esta dieta tiene muy pocas aplicaciones y,
en caso se utilice, se hace bajo riguroso control y aumentando su contenido en sodio
tan pronto como el estado del paciente lo permita (Cervera, 2004).

Es importante también considerar las alternativas de sales, las cuales son mezclas
desprovistas de sodio que poseen un sabor parecido al de la sal comdn. La mayor parte de

estas sales son de potasio (CIK); su contraindicacién absoluta es la insuficiencia renal
(Cervera, 2004).

¢.2. Potasio. Una dieta rica en potasio favorece la excrecién urinaria de sodio y ayuda a
mejorar las cifras de tensién del hipertenso (Cervera, 2004). Pacientes hipertensos que
aumentan el consumo de vegetales y frutas y, por lo tanto, el aporte dietético de potasio,
evidencian una mejoria de los signos de disfuncion endotelial y un mejor prondstico
cardiovascular. Por ello, es importante indicar al paciente el consumo de estos alimentos,
ya que laingesta elevada de este mineral en la dieta puede resultar positiva para mejorar el
control de la HTA e incluso para prevenir su aparicién, pero siempre deben individualizarse
las cantidades seglin grupo etarioy las condiciones fisicas del paciente, etc.

c.3. Calcio. Parece ser que hay una relaciéon inversamente proporcional entre la tensidn
arterial y la ingestién del calcio, por lo que el consumo adecuado de este puede ser
beneficioso para el hipertenso , pero no puede recomendarse sobre la base de datos
disponibles el uso de suplementos de calcio de forma rutinaria como medida terapéutica
para la prevencién o control de la hipertensién arterial. En algunos casos individuales se
podrian beneficiar de esta conducta, como en las embarazadas, ancianos y pacientes con
renina baja; sin embargo, actualmente no existen métodos de pesquisas para identificar
qué grupos de pacientes podrian seleccionarse para beneficiarse de esta terapia (Revista
Latinoamericana de Hipertensién. Vol. 2 N.2 3, 2007). Asi, es importante indicar que el

paciente tome las cantidades adecuadas de calcio segun sus requerimientos, obtenidos en
la evaluacién nutricional.

¢.4. Magnesio. Es un bioelemento esencial para la vida y es el segundo cation divalente
del organismo en cantidad después del calcio, al que antagoniza. Activa todas las
r/eacciones en que esta implicado el ATP. Se usa en forma de sales magnésicas,
oxido de magnesio, y como antiacido, laxante y antidoto del arsénico. Su exceso
o déficit puede dar lugar a patologias diversas (Calpe, 2000).

En los nifios es importante cubrir las recomendaciones dietéticas de hierro,
calcio, zinc y otros para favorecer su crecimiento y desarrollo.
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7.4. Monitoreo nutricional

Este supervisa y controla la efectividad del manejo nutricional del paciente ambulatorio u
hospitalizado para poder realizar las reprogramaciones necesarias en el manejo nutricional
y lograr el objetivo planteado. La frecuencia de monitoreo nutricional puede ser quincenal,
mensual o bimensual; esto dependera de larecuperacion nutricional del paciente.

VIll.  INTERACCION FARMACO - NUTRIENTES

Las interacciones fadrmaco-nutrientes (IFN) estan focalizadas en la relacidn de la nutricién y la
falla en el tratamiento y en la morbilidad farmaco-terapéutica. Para el caso de los nuevos
medicamentos orales, especialmente de estrecho indice terapéutico, las normativas legales
exigen demostrar la ausencia de efecto en sus perfiles de eficacia y seguridad por su ingesta
con alimentos. Las IFN se manifiestan con una alta variabilidad en su respuesta clinica, lo que
dificulta su relacién con el fallo de tratamiento o la toxicidad en el paciente.

Los profesionales nutricionistas deben valorar las interacciones entre farmacos y alimentos o
nutrimentos en pacientes que consumen farmacos antihipertensivos, ya que muchos de
ellosinteractuan con los alimentos y nutrimentos, perjudicando su utilizacion.

Algunos farmacos contienen cantidades elevadas de sodio, como algunos laxantes, la
aspirina y algunos antibioticos como la penicilina, por lo que se le debe informar y consultar
al médico tratante.

Tabla N.° 7. Interaccidon firmaco-nutriente

Medicamento

Efectos gastrointestinales

Manejo nutricional

El profesional nutricionista valora

Antagonistas del Valsartan Puede producir molestias Gl. Algunos . o
; e P adecuar el manejo nutricional
receptor para se combinas con diuréticos tiazidicos. i . ) .
i i Vigilar en caso de deficiencia de potasio siguienda unadietahdlsen sedio
angiotensina Il p y rica en potasio.
Bloqueadores de Afn|.0d|p|na, Estrefiimiento, niuseas, dolor de cabeza, El profesional nuterC|onlsta4v.a|ora
los canales de calcio Diltiazen hinchazén de extremidades inferiores. adecuar el manejo nutricional

siguiendo una dieta baja en sodio.

Bloqueadores B

Atenolol, Propanolol

Los efectos adversos frecuentes son:
mareos y nauseas.

El profesional nutricionista valora
adecuar el manejo nutricional a la
tolerancia alimenticia con regimenes
hipocaldrica y/o fraccionada.

El profesional nutricionista valora

Diuréticos Furosemida, : : g
; ; adecuar la consistencia de la dieta.

tazidas Hidroclorotiazida Provoca diarrea o hemorragia GlI.
Quiza se necesite una dieta hipo-
sodica. La pérdida de potasio es
Diuréticos Amlodipino Pérdida de aguay sodio por la orina sin minima; por lo tanto, el nutricionista
antihipertensivos Diltiazem provocar un descenso en los niveles de debe valorar el uso de alternativas

potasio en sangre.

de sal con potasio y el consumo de
alimentos ricos en potasio.

Inhibidores de la
enzima conversora
de angiotensina
(ECA)

Captopril, Enalapril

Puede causar nauseas, vomitos y dolor
abdominal.

El Captopril puede alterar los valores de
creatinina y producir pérdida del sentido
del gusto; ademds puede provocar
deficiencia de zinc.

El profesional nutricionista valora
adecuar la alimentacion a la
tolerancia del paciente para
disminuir la sensacion de nauseas.

Fuente: Escott, 2012

27



mEssalUd GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

IX. EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

La educacién nutricional es la informacién que se imparte a una persona o grupo de personas
acerca de los alimentosy sus nutrientes con el objetivo de llevar una alimentacion saludable.
La educacién alimentaria hace hincapié en lo siguiente:

a. Alimentosy nutrientes.

b. Importancia de una alimentacién saludable, variada y equilibrada, con informacién sobre
alimentos fuentes de micronutrientes que se relacionan con la hipertension arterial (Anexos
N.°7,8y9).

c. Aspectos de seguridad: almacenamiento, preparaciony comidas fuera de casa, sanitizacione
higiene personal, servido de los alimentos, horario y volumenes.

d. Actividad fisica y suimportancia en el control de |a presién arterial, mantener masa muscular,
estimular el apetito y aumentar el sentimiento de bienestar, disminuir el estrés (Esquivel &
Jiménez, 2010).

e. Habitos nocivos que perjudican la salud, como el alcohol, la cafeinay el tabaco.

Tabla N.° 8. Recomendaciones de habitos y estilos de vida saludables

Habitos y 3 " TSI S TR A T b
estilos de vida Recomendacion

Reduccién de peso Lograr y mantener un peso corporal normal (IMC 18,5 -24,9) y
una circunferencia abdominal menora 102 cmen varonesy a 88
cm en mujeres.

Dieta

Consumo de frutas, vegetales frescos y alimentos bajos en
grasas totales, grasas saturadas y azlcares simples.

Reduccién del
consumo de sal
Actividad fisica Ejercicio fisico aérobico de moderada intensidad de manera

regular, como caminar, trotar, montar bicicleta, nadar (al menos
30 minutos al dia 0 150 minutos semanales).

Reducirlaingestade sal enladietaanomasde 5galdia.

Evitar o limitar el Evitar el consumo de alcohol, no excediendo 20-30 g/dia de
consumo de alcohol etanol en los varones y 10-20 gr/dia en las mujeres. El consumo
semanal de alcohol no debe exceder los 140 g en los varones y
80 genlas mujeres.

No al tabaco Abandono total del habito de fumar.
No exponerse al humo de tabaco.

Fuente: EsSalud, 2016



Tabla N.° 9. Contenido de vitamina K en 100 g de alimentos

ALIMENTO. DE ALIMENTO) ALIMENTO

Beterraga Mantequilla Yogurth

Col Pimiento verde Queso

Esparrago Tomate Huevo

Lechuga Zanahoria Leche

Brocoli Coliflor Champifiones

Perejil Alcachofa Rabanito

Nabo Poro Cebolla

Espinaca Apio Maiz

Vainita Alverjas Lenteja

Aceite de Oliva Galletas, bolleria Papa

industrial

Margarina Pasteles Calabaza

Ciruelas Orégano Pimiento rojo

Pasas Aceite de soya, sésamo Agua Mineral

Kiwi Avellanas Zumo de frutas

Higos Atun en aceite Café

Uvas Arroz

Spaguethi, pan
Aceite de maiz, girasol
Vinagre, ajo, mostaza
Azlcar, miel
Castafias, nueces
Pollo, res, cerdo, pescado
Papaya, sandia,
Melocotdn, durazno,
Manzana, cereza, pifa

Tabla N.° 10. Contenido de sodio (Na) en 100 g de alimentos

SUB GERENCIA DE NORMAS DE AYUDAAL DIAGNGSTICO Y TRaTAMIENTO <N

MODERADO! CONTENIDO ALTO' CONTENIDO MUY ALTO' CONTENIDO! EXTREMADAMENTE
50-100mg /100 g de | 100-500mg/100gde | 500-1000mg /100 g | ALTO>1000mg/100g
alimento de alimento de alimento

BAJOCONTENIDO'<s 50!

mg / 100/g de alimento

alimento

Cereales Leche, yogurt Quesos blandos Quesos semiduros,| Quesos duros
mozzarella maduros

Harinas Queso sin sal Mariscos Pan integral de Embutidos
salvado

Salvados Huevo Cordero Galleta de agua Aceitunas en
integral, biscochos | salmuera

Frutas Res, Pollo Pan blanco, barra Pastas rellenas Mayonesa,

Frescas Pescado cereal, alfajores, Masa de pizza ketchup, mostaza

galletas, dulces

Vegetales Arverjas Manteca Papas fritas Caldos

Frescos enlatadas Concentrados

Aceite Vegetal Beterraga Margarina Conservas, Sopas
enlatados instantaneas

Azucar Acelga Helados de crema | Pate

Infusién Cacao en polvo Morcilla

Pan de Salvado Dulce de leche Saichicha

sin sal Mortadela
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Tabla N.° 11. Contenido de potasio (K) en 100 g de alimentos

ALTO CONTENIDO m MEDIANGICONTENIDO m BAJOICONIENIDO m

Ciruela 303 Membrillo 183 | Peraen almibar 65
Meldén 310 Mora 190 | Ardndanos 78
Uva negra 320 Melocotdn 194 | Lima 82

Platano 370 Papaya 200 | Sandia 100

Coco fresco 379 Frambuesa 200 | Pifa en almibar 100

Chirimoya 382 Cereza 234 | Melocotén en almibar| 103

Pata 487 | Granada 238 | Pera 116

Higo 248 | Pina 116

Uva blanca 250 | Manzana 120

Grosella roja 257 | Zumo de naranja 143

Nispero 263 | Pomelo 148

Maracuya 267 | Zumo de uva 149

Albaricoque 279 | Mandarina 150

Kiwi 290 | Fresa 161

Naranja 165

Limén 170

Mango 170

Ciruela 177




X. GLOSARIO DE TERMINOS

ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS (AGM):

Son los éacidos grasos que contienen Unicamente un doble enlace en su
cadena. Se encuentran en el aceite de oliva, palta, almendras, mani, etc.
Ayudan a reducir el colesterol malo (LDL) en la sangre y el riesgo de padecer
enfermedades del corazén (Unidos, 2016).

ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS (AGP):

Son los acidos grasos que estan formados por dos 0 mas dobles enlaces en

su cadena (Cervera & Padré, 2005). Se encuentran en los aceites vegetales

(canola, maiz, girasol, soya) y en aceites animales como el de pescado, el

cual es considerado una excelente fuente para disminuir la presion arterial por
su contenido en omega 3 (Ministerio de Salud Publica, 2006). Ayudan a
reducir el colesterol malo (LDL) en la sangre y el riesgo de padecer enferme-

dades del corazon.

ACTIVIDAD FiSICA:

Se puede definir como la energia total que se consume por cualquier
movimiento del cuerpo, por lo que no se limita al deporte. Se ha demostrado
que el mayor beneficio de la actividad fisica ocurre cuando se lo realiza
regularmente con intensidad moderada, por ejemplo, al caminar a paso ligero
una actividad que esta al alcance de cualquiera (Ministerio de Salud Publica,
2006).

AZUCARES SIMPLES:

Son considerados de facil absorcion.Los encontramos en el azlcar y derivados
como los dulces, caramelos, bebidas azucaradas y reposteria. También estan
presentes en la miel y panela. EI consumo excesivo de azucares simples
puede conducir al sobrepeso u obesidad (Ministerio de Salud Publica, 2006).

DIABETES MELLITUS:

Comprende un grupo de enfermedades caracterizadas por concentraciones
altas de glucosa en sangre a causa de defectos en la secrecion y/o la accion
de la insulina. También existen anomalias en el metabolismo de los carbohi-
dratos, las proteinas y las grasas. El cuerpo de la persona con diabetes no
produce o responde a la insulina.

Sin insulina efectiva se produce hiperglucemia (aumento de la glucosa en
sangre), que puede conducir a complicaciones serias y muerte prematura; sin
embargo, las personas con diabetes pueden adoptar medidas para controlar
la enfermedad y disminuir el riesgo de complicaciones.
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DIETA:

Llamada también régimen alimentario, es el método o modelo alimenticio.
Constituye un esquema de alimentacién conformado por el tipo y cantidad de
alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacién en un periodo dado
(Palacios, 2005).

DIETA HIPOCALORICA:

Dieta indicada para pacientes diabéticos y obesos.Se caracteriza por no llevar
azucares afiadidos a las preparaciones. Los alimentos utilizados constituyen
carbohidratos complejos, proteinas y aceite vegetal.Esta dieta debe ser valora
da individualmente para cubrir los requerimientos nutricionales propios de la
edad y acorde al estado nutricional (Ministerio de Salud Publica, 2006).

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR:

Es el nombre dado al conjunto de alteraciones focales o difusas de la funcion
neurolégica dé origen eminentemente vascular (hemorragico o isquémico),sin
consideracion especifica de tiempo, etiologia o localizacion.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES:

A este grupo pertenecen las enfermedades de etiologia incierta,multicausales,
de largos periodos subclinicos, con prolongado curso clinico y sin resolucion
espontanea en el tiempo.Dentro de estas se encuentran la obesidad, diabetes

hipertension, dislipidemias, cancer, osteoporosis y cardiopatia isquémica
(Palacios, 2005).

ESTILOS DE VIDA:

Desde el punto de vista de la salud, el estilo de vida es el conjunto de decisio-
nes que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce
cierto grado de control, lo que le produce satisfaccion y una vida sanay
armonica (Palacios, 2005).

FACTOR DE RIESGO:

Caracteristicas presentes en los individuos sanos que aumentan la probabili-
dad de desarrollo de una enfermedad.
En lo referente ala enfermedad cardiaca coronaria, los factores de riesgo

principales son hipercolesterolemia, hipertensién, obesidad y consumo de
cigarrillos (Calpe, 2000).

FIBRA:

Las sustancias que suelen denominarse “bagazo o fibra” son compuestos de
origen vegetal no disponibles como fuentes de energia porque las enzimas
del intestino humano no pueden hidrolizarlos (Cervera & Padrd, 2005). La
fibra esté constituida por sustancias de distinta composicién quimica, aunque
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la mayor parte de ellas son polisacaridos. Por ello, se ha definido durante
mucho tiempo como los polisacaridos no almidon, mas lignina.La baja ingesta
de fibra vegetal ha sido relacionada con la mayor prevalencia de algunas
enfermedades como el estrefiimiento (Cervera & Padro, 2005).

FRUTOS SECOS:

Son alimentos que se consumen secos. Estan constituidos por las semillas o
frutos de diversos vegetales. Pueden ser almendras, nueces, mani, avellanas,
etc. Alrededor de la mitad del peso del alimento seco son lipidos, con
predominio de los acidos grasos insaturados (grasas saludables). Son fuentes
importantes de calcio, hierro y vitamina C (Cervera & Padro, 2005).

ACIDOS GRASAS SATURADAS (AGS):

Compuestas por acidos grasos saturados que se encuentran presentes en
carnes, mantequilla, embutidos, manteca, lacteos enteros, aceite de palmay
coco. Este tipo de grasas tienden a aumentar el colesterol malo (LDL) en la
sangre e incrementar el riesgo de sufrir enfermedades al corazoén.

HABITOS ALIMENTARIOS:

Modalidades de eleccion, preparacion y consumo de los alimentos por un
individuo o grupo como respuesta a influencias fisiologicas, psicologicas,
culturales y sociales (Palacios, 2005).

HDL COLESTEROL.:

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad. Mecanismo mediante el cual el
colesterol es transportado a la sangre. Los niveles elevados de HDL tienen
cierto efecto protector frente a la enfermedad coronaria (Williams, 2002).

HIPERCOLESTEROLEMIA:
Altos niveles de colesterol en la sangre (Williams, 2002).
HIPERTENSION ARTERIAL:

L.a hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente
alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a
los vasos, que llevan la sangre atodas las partes del cuerpo. La tension
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear (OMS, 2015).

LDL COLESTEROL.:

Colesterol de lipoproteinas de baja densidad. Mecanismo por el cual el
colesterol es transportado en la sangre.
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Un alto nivel de colesterol LDL esta asociado con un mayor riesgo de
padecer enfermedad coronaria (Williams, 2002).

MONOSACARIDOS (MS):

Son los glucidos o hidratos de carbono mas sencillos. Quimicamente e’stén
constituidos por una sola cadena de polialcoholes con un grupo aldehido o
cetona, y por ello no pueden descomponerse mediante hidrolisis.

Los mas conocidos son la glucosa, la fructosa y la galactosa. Estos azicares
constituyen las unidades monémeras de los hidratos de carbono para formar
los polisacaridos.

PRESION SISTOLICA:

También denominada presion maxima, es la que se produce cuando el
corazon se contrae para enviar la sangre a todo el cuerpo (Dpe,2005).

PRESION DIASTOLICA:

También denominada presion minima, es la que tiene lugar cuando el corazon
se relaja para permitir su llenado, es decir, el ingreso de la sangre a las cuatro
cavidades (auriculas y ventriculos tanto derechos como izquierdos) (Dpe,2005).

POLISACARIDOS (PS):

Son polimeros cuyos constituyentes (sus monémeros) son monosacaridos,
los cuales se unen repetitivamente mediante enlaces glucosuricos. Estos
compuestos llegan a tener un peso molecular muy elevado, que depende del

numero de residuos o unidades de monosacaridos que participen en su
estructura.

Se distinguen dos grandes tipos de polisacaridos:

° homopolisacaridos, formados por un solo tipo de monosacarido, caso del
almiddn, glucogeno, celulosa, quitina y pectina.

° heteropolisacaridos, formados por mas de un tipo de monosacaridos,
como la hemicelulosa, agar-agar, gomas y mucopolisacaridos.

RIESGO CARDIOVASCULAR:

Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una enfermedad o evento
cardiovascular durante un periodo (10 afios en promedio).

Se usan los siguientes elementos: nivel de presion arterial, factores de riesgo,
dafio asintomatico a 6rgano blanco y evento vascular .

TRIGLICERIDOS:

Molécula de glicerol en la que los tres grupos hidroxilo se encuentran esterifi-
cados por &cidos grasos. Son constituyentes de las grasas animales y
vegetales.

La elevacion de su concentracion plasmatica da lugar a hiperlipemias .
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ANEXO N.° 1
ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Giies PR e Presion arterial (mmkg)

riesgo, danolorganico

IR PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS 2 180
enfermedad o/PAD)85-89 o0lPAD90-99 [ 0/PAD)100-109 o/PAD 2110

Sin otros FR Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto

moderado
1-2FR Riesgo bajo Riesgo Riesgo Riesgo alto
moderado moderado a alto
>3 FR Riesgo bajo a Riesgo Riesgo alto Riesgo alto
moderado moderado a alto

Dafio organico, ERC Riesgo Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto

de grado 3 o diabetes | moderado a alto a muy alto

mellitus

ECV sintomdtica. Riesgo muy alto [Riesgo muy alto Riesgo muy Riesgo muy

ERCde grado>4 alto alto

o diabetes con dafio

organico/FR

Fuente: Minsa, 2015; EsSalud, 2016

ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal crénica; FR: factor de riesgo; PAD:
presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica; ERC: grado 3: 30-60 ml/min/1,73 m’;
grados 4y 5: <30y < 15 ml/min/1.73 m’ respectivamente.

ANEXO N.° 1A
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS

CATEGORIA CRITERIO

Sexo Masculino

Edad Varones de 55 afios; mujeres de 65 afios

Habitos Tabaquismo. Al menos un cigarrillo el Gltimo mes.
Dislipidemias Colesterol total > 200 mg/dl

LDL >130 mg/dl
HDL: <40 mg/d| varones
Triglicéridos = 150 mg/dl

Hiperglucemia

En ayunas, de 100-125 mg/dl

Intolerancia a la glucosa

> 140 mg/dl y<200 mg/dl

Diabetes mellitus

Presencia de diabetes mellitus

Sobrepeso

IMC 25-29.9 Kg/m2

Obesidad abdominal

Perimetro abdominal: varones: 2102 cm; mujeres: = 88 cm

Historia familiar en primer
grado de enfermedad coronaria

prematura o equivalente

Varones: <55 afios; mujeres: <65 afios

Fuente: EsSalud, 2016
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ANEXO N.° 2
Evaluacién Global Subjetiva (VGS) en el paciente adulto

DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos

A. HISTORIA CLINICA Al B| C
1. ALTERACION EN EL PESO

a) Cambio global dltimos kg
6 meses o .
: o ganancia
b) Cambio porcentual o pérdida <5 % 5-10 % >10 %
c) Ultimas 2 semanas Aumento Sin cambio Pérdida
2. INGESTA DIETETICA

a) Cambio global Sin cambio No cambio

b) Duracién Semanas

c) Tipo de cambio Dieta soélida u 6ptima

Solo dieta liquida

Liquida hipocalérica

3. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (persistentes por mas de 2 semanas)

Ninguno Nauseas Vomitos Diarrea

Anorexia

4. DETERIORO FUNCIONAL (por desnutricién)

a) Deterioro global Ninguno Moderado Severo
b) Cambio en las o Sin cambios Empeoramiento
Gltimas 2 semanas )

5. EXPLORACION FiSICA NORMAL | LEVE | MODERADA | SEVERA

a) Evidencia de pérdida de grasa subcutanea
b) Evidencia de pérdida de masa muscular
c) Evidencia de edemas

d) Evidencia de ascitis (solo en pacientes en hemodialisis)

6. CLASIFICACION GLOBAL VGS (seleccione una)

A. Bien B. Levemente C. Severamente
nutrido desnutrido desnutrido

&gcm\ loo [ wm AA |

(ESSALUD, 2016)

Firma y sello del nutricionista
CNP N.°
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ANEXO N.° 3. TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL (NRS 2002)
Primera etapa: Tamizaje inicial: En la admision del paciente, evaltie las siguientes preguntas:

IMC < 20.5

¢El paciente ha perdido peso

en los tltimos 3 meses?

¢El paciente ha reducido su

ingesta en la dieta la ultima semana?

¢Es un paciente en estado grave?

Si: Cualquier respuesta positiva lleva al tamizaje final.

NO: Todas las respuestas son negativas; el paciente debe ser evaluado semanalmente.

Si el paciente es programado para una cirugia mayor, se establece un plan preventivo.

Los datos obtenidos deben ser interpretados por el nutricionista, quien define si se continta con la

Segunda etapa de la evaluacién.

Segunda etapa: Valoracion del riesgo nutricional

ESTADOINUTRICIONAL SEVERIDADIDE LA ENFERMEDAD
Normal Estado nutricional normal Normal Requerimientos nutricionales
0 puntos 0 puntos normales
Leve Pérdida de peso mayoral 5%en 3 Leve Pacientes con fractura de cadera,
1 punto meses o una ingesta energética 1 punto pacientes crénicos con complicaciones
del 50 =75 % en la ultima semana agudas, pacientes en hemodidlisis,

pacientes oncoldgicos, diabéticos, etc.

Moderado Pérdida de peso mayor al 5 % en 2 Moderado | Cirugia mayor abdominal, pacientes
2 puntos meses, IMC entre 18.5-20.5 mas de 2 puntos con neumonia severa, neoplasias
terioro del estado general o una hematoldgicas

ingesta energética del 25 -60 %
en la ultima semana.

Severo Pérdida de peso mayoral 5% en 1 Severo Pacientes con trauma de cabeza,
3 puntos mes (mas del 15 % en 3 meses), 3 puntos pacientes criticos en UCI, pacientes
IMC menor de 18.5 mas deterioro trasplantados, etc.

del estado general o una ingesta
energéticadel0—-25%en la
ultima semana.

SCORE + SCORE = SCORE TOTAL
EDAD: Si el paciente es mayor de 70 afios de edad, debe agregarse 1 punto al score total.

SCORE mayor o igual a 3: Paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que la terapia nutricional debe de ser
iniciada lo antes posible. SCORE menor de 3: Paciente debe de ser evaluado semanalmente.
Si se sabe que serd sometido a una situacion de riesgo, la terapia nutricional de tipo preventiva debe ser considerada

para evitar que el paciente entre en riesgo nutricional.

Tipo de pacientes que pertenecen a cada categoria de acuerdo a la severidad de la enfermedad:
Score 1: Pacientes con enfermedades crénicas, quienes han sido ingresados por complicaciones secundarias a su
enfermedad. Pacientes que por lo general deambulan. Requerimientos de proteinas pueden estar
incrementados, pero pueden ser cubiertos a partir de una dieta convencional o con suplementos nutricionales,
como sucede en la mayoria de los casos.

Score 2: Pacientes encamados como consecuencia de su enfermedad. Requerimientos de proteinas se
encuentran levemente incrementados, pero pueden ser cubiertos, aunque la nutricion artificial es requerida en
la mayoria de los casos.
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ANEXO N.° 4.
FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

Nombre:

Sexo: Fecha:

Apellidos:

Edad: Peso (kg):

Perimetro braquial:

I. INDICES ANTROPOMETRICOS

Talla (cm):

Perimetro de pantorrilla:

Altura talon rodilla:

Il. PARAMETROS DIETETICOS

1. indice de masa corporal
0=IMC<19
1=IMC19<21
2=IMC21=<23
3=IMC>23

2. Perimetro braquial (cm)
0.0=<21
05=21a<22
1.0= 222

3. Perimetro de pantorrilla (cm)
0.0=<1 1=>31

4. Perdida reciente de peso (ultimos 3
meses)

0>3kg

1 =no sabe

2=1a3kg

3 = no perdi6 peso

5. ¢ Paciente vive independiente en su domicilio?
0=No 1=Si

6. ¢, Toma mas de tres medicamentos por dia ?
0=38l 1=No

7. ¢ Presento6 alguna enfermedad aguda o situacion
de estrés psicologico en los ultimos 3 meses?
0=S8I 2=No

8. Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale de su domicilio

9. Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresioén severa
1 = demencia o depresion moderada
2 = sin problemas psicolégicos

10. Ulceras o lesiones cutaneas
0=S8lI 1=No

11. Numero de comidas completas que consume
al dia (equivalente a dos plastos y postre)
0=1comida 1=2comidas 2= 3 comidas

12. Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres

Productos lacteos al menos una vez/dia  Si  No
Huevos / legumbre dos a mas v/semana Si  No
Carne, pescado o aves diariamente Si No

Si 0 o 1 califica=0.0
Si2 califica = 0.5
Si3 califica =1.0

13. Consume frutas y verduras al menos dos veces
or dia
B 0=No =si

14. ; Ha comido menos: por pérdidas de apetito,
problemas digestivos, dificultades para deglutir
o masticar en los ultimos tres meses ?

0 = pérdida severa del apetito
1 = pérdida moderada del apetito
2 = sin pérdida del apetito

15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
0.0 = < de 3 vasos
0.5=de 3 a5vasos
1.0 = mas de 5 vasos

16. Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda
1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

IV. VALORACION SUBJETIVA

17. El paciente considera que tiene problemas
nutricionales
0 = malnutriciéon severa
1 = no sabe / malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion moderada

18. En comparacion con personas de su edad,
¢, Como se encuentra su estado de salud ?
0.0 = peor 1.0 = igual
0.5=nolosabe 2.0 =mejor

TOTAL 30 PUNTOS (MAXIMO)

INTERPRETACION
> = 24 puntos : bien nutrido
17 a 23.5 puntos: riesgo de desnutricion
< 17 puntos: desnutrido

Fuente: Guigoz Y Vellas B.J. Garry P.J. Mini Nutritional Assesament: a Prractical Assessiment Tool for Grading the
Nutritional State of Elderly Patients. In Facts and Research in Gerontology ( Supplement on Nutrition and Aging).

Springer Publishing Co, New York, 1994, 15-59.
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ANEXO N.° 5
FICHA NUTRICIONAL DEL ADULTO

(RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N.° 34-GCPS-ESSALUD.2016)

|. DATOS GENERALES FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS: DNI:
EDAD: SEXO: LUGAR 'Y FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO: OCUPACION:
ESTADO CIVIL:

Il. ANAMNESIS

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS:

FAMILIARES:

ALERGIAS ALIMENTARIAS:

APETITO: DENTADURA: Completa ( ) Edentulia parcial ( ) Edentulia total ( )
ENFERMEDADES DIGESTIVAS:

OTRAS ENFERMEDADES U OPERACIONES:
DIAGNOSTICO CLINICO:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
INTERACCION FARMACO-NUTRIENTE:

ll. HABITOS GENERALES

TABACO: CAFE: ALCOHOL: ACTIVIDAD FiSICA: HORAS DE SUENO:
3.1 HABITOS DE ALIMENTACION

Alimentos preferidos:

Alimentos rechazados:

Consumo de agua al dia:
IV. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

PESO USUAL PESO IDEAL TALLA C. MUNECA CONTEXTURA
PESO ACTUAL (kg)
IMC (kg/m?)

PERIMETRO ABDOMINAL (cm)
PLIEGUE TRICIPITAL (mm)
PERIMETRO BRAQUIAL (cm)
CMB (cm)

VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA

V. INDICADORES BIOQUIMICOS:

Valor/clasificacion V C \Y C \Y C Y/ C
Glucosa

Creatinina

Nitrégeno U

Albumina

Hemoglobina

Linfocitos
VALORACION NUTRICIONAL BIOQUIMICA
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VI. INDICADORES DIETETICOS

A)FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTOS QUE LO COMPONEN | DIARIO m : IMENSUAL OBSERVACIONES

Cereales, raices, tubérculos

Leguminosas y nueces

Lacteos (leche, queso, yogurt)

Huevos

Visceras rojas

Pescado enlatado

Carnes (incluye aves y pescado)

Verduras verde oscuro (ricas en vitamina A)

\DN\IO’\U’!&UJNHE

Verduras naranjas, rojas (ricas en vitamina A)

10 Frutas ricas en vitamina A
11 Verduras ricas en vitamina C
12 Frutas ricas en vitamina C
13 Otras frutas y verduras

B. RECORDATORIO DE 24 HORAS

)

HORA TIEMPO DE COMIDA

DESAYUNO
MEDIA MANANA
ALMUERZO
MEDIA TARDE
CENA
OTROS

VALORACION NUTRICIONAL DIETETICA:

VII. INDICADORES CLINICOS

VALORACION NUTRICIONAL CLINICA

VIil. DIAGNGOSTICO NUTRICIONAL

IX. PRESCRIPCION DIETETICA:

ENERGIA: PROTEINAS: GRASAS: CHO: AGUA:

MONITOREG NUTRICIONAL
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ANEXO N.° 6

SIGNOS ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL

CARACTERISTICA DESCRIPCION NUTRIENTE DEFICIENTE
CABELLO
Opaco Falto de brillo y quebradizo.
Considerar causas medioambientales 0 uso de quimicos.
Fino y escaso Delgado y con espacio incrementado entre raiz y raiz.
Liso Liso en grupos culturales con cabello normalmente crespo.
Generalmente se presenta acompariado de otros cambios.
Despigmentacion Falto de color o mas claro de lo normal.
Caracteristica generalmente detectada a distancia. Proteina
Rara en adultos. Energia
No confundir con cabello decolorado o aclarado.
Facilmente Desprendimiento (caida) facil al halarlo sin produccion de
desprendible dolor. Generalmente ocurre a los lados de la cabeza.

Signo de bandera

Bandas alternantes de color oscuro y claro a lo largo de
todo el cabello. Las bandas claras son de diferente textura.
Generalmente se presenta en nifos y no en adultos.

CARA
Despigmentacion Aclaramiento del color de la piel, generalmente se presenta Riboflavina, Niacina
difusa en el centro de la cara. Piridoxina
Seborrea Descamacion de la piel alrededor de las fosas nasales, con
asolabial material reseco, grasoso gris —amarilloso. También se Riboflavina
puede presentar alrededor del puente nasal, cejas y atras Niacina
de las orejas. Los ductos de las glandulas sebéceas se Piridoxina
ven taponeados.
Cara de luna llena Cara redonda con mejillas prominentes, haciendo que la Proteinas
boca luzca fruncida.
0JOS
Conjuntivas pélidas | Membrana interior de los parpados y parte blanca de los Hierro
ojos palidos. Generalmente se acompaiia con palidez de Acido Félico
la mucosa interior de las mejillas. Vitamina B12
Manchas de Bitot Manchas esponjosas de color grisaceo, amarillo 0 blancuzco
en la parte blanca de los ojos. Se presenta e n el costado Vitamina A
lateral de los ojos, generalmente de forma bilateral.
No confundir con Pterigion.
Xerosis de la cornea | Codrnea opaca lechosa, nebulosa. Se presenta generalmente Vitamina A
en el area central de la cornea.
Queratomalacia Ablandamiento bilateral de la parte de la comea. Vitamina A
Los ojos se vuelven una masa gelatinosa de color amarillo
0 blanco. No se presenta dolor ni produccion de pus.
LABIOS
Estomatitis angular | Comisura de los labios rojos, cuarteadas y descamadas. Rivoflavina
Importante si se presenta bilateral. Niacina
Piridoxina
Hierro
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Queilosis Labios rojos hinchados y con presencia de la mucosa
interna extendiéndose hacia el exterior. Presencia de Riflovanina
heridas verticales en los labios, generalmente localizados Niacina
en el centro del labio inferior. Posibles ulceraciones.
Descartar causas medioambientales.
LENGUA
Edema Lengua roja, inflamada y con marca de presion de los Proteina
dientes, principalmente en los lados.
Lengua magenta Lengua color rojo purpura. Pueden coexistir otros cambios. Rovoflavina
Atrofia papilar Papilas gustativas atrofiadas. La lengua presenta apariencia Rivoflavina
pélida y lisa. Niacina
Acido félico
Vitamina B12
Hierro
Clositis Lengua “color rojo carne”, con papilas gustativas atrofiadas. Rivoflaavina
Se presenta dolor, hipersensibilidad, sensacién de Niacina
quemadura y cambios gustativos. Acido félico
Mucosa oral puede estar roja o inflamada. Vitamina B12
Hierro
Triptofano
DIENTES

Esmalte moteado

Manchas blancas cremosas en los dientes. Mas comutn en
los dientes delanteros superiores.

Exceso de fltor

ENCIAS

Esponjosas y Encias rojas — purpuras esponjosas e inflamadas. Vitamina C
sangrantes Generalmente sangran facilmente por presion. Proteina
GLANDULAS

Agrandamiento de
tiroides

Segin el grado de agrandamiento, se puede vero
solamente palpar. Descartar hipertiroidismo o presencia
de tumores.

Deficiencia de yodo

Agradamiento de la | Importante solo si es bilateral. Proteina
paratiroides

PIEL

Xerosis Piel seca con presencia de descamacion. Descartar Vitamina A

problemas de higiene, factores medioambientales, enveje-
cimiento, hipotiroidismo y uremia.

Acidos grasos esenciales

Presencia de
manchas

Manchas oscuras y aterciopeladas en pliegues en zonas
como axilas y cuello (Acantosis Nigricans)

Resistencia a la insulina

Hiperqueratosis
folicular

Tipo I: Placas circulares alrededor del foliculo piloso,
especialmente en los gluteos, caderas, codos y rodillas.
La piel presenta la sensacién de papel lija y luce como de
gallina.

Tipo II: También llamada perifoliculitis. Similar al tipo I, con
la excepcion que en los foliculos se presentan en la sangre.
Generalmente se presentan en el abdomen y cadera.

Vitamina A
Acidos grasos esenciales
Vitamina C
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Petequias Manchas hemorragicas pequefas de color rojo, plrpura o Vitamina C
negra en piel 0 mucosa. Vitamina K
Descartar desordenes hematoldgicos, trauma, enfermedad
hepatica o sobredosis de coagulantes

Dermatosis Hiperpigmentacion bilateral del 4rea del cuerpo que esta Niacina
pelagrosa expuesta al sol (mejillas, antebrazos, cuello, etc.) Triptofano

Dermatosis vulvar | Lesiones descamativas que acompanadas de sensacion de

o escrotal rasquifia/ comezon en escroto y vulva. Descartar infeccion Riflovanina
por hongos.

UNAS

Coiloniquia Ufias delgadas concavas y con apariencia esponjosas. Hierro

Descartar sindrome de Plummer — Vinson, coiloniquia,
disfagia, glositis, anemia.

Fuente: FELANPE, 2008
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