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EVALUACION NUTRICIONAL

Joint Commission: se debe realizar
screening nutricional dentro de las 24 hs. de
admision.

Screening realizado por equipo de trabajo.

Screening testeado para asegurar validez.



EVALUACION NUTRICIONAL

Es necesario establecer un screening.

Sirve para identificar pacientes con alto riesgo
nutricional.

Esta evaluacion es util para la Lic. en Nutricion y
para el medico tratante.

Permite optimizar los tiempos hospitalarios y del
paciente y ser costo efectivo para la Institucion.




PROGRAMA DE EVALUACION NUTRICIONAL
(PEN)

Objetivo: Establecer riesgo nutricional al ingreso del paciente
internado en salas de CIM para la accion oportuna y efectiva.

Criterios de Inclusion:

Nifios nacidos a término con PAEG .
Nifios internados en Unidades de Cuidados Intermedios (CIM).

Criterios de Exclusion:
Nifios pre y pos quirurgicos inmediatos.

Nifios con indicacion médica de ayuno por desfuncionalizacion
enteral.

Nifios con dificultad respiratoria con reservorio.




P.E. N

Diagnosticos de riesgo de generar
desnutricion

-Oncoldgico.

-Enfermedad cardiaca.

-Displasia broncopulmonar.

-Quemado.

-Anorexia- Bulimia.

-Intestino corto.

-Enfermedad inflamatoria-

-Enfermedad celiaca.

-HIV- SIDA.

-Errores congénitos del metabolismo.

-Enfermedad hepatica.

-Convulsiones.

-Necesidades caloricas aumentadas por pérdidas ( diarrea crénica) o poliurea,.
-Sepsis-Infeccion.

-Enfermedades que originen restriccion dietética ( oncoldgica, enfermedad renal, FQP)¢
-Complicaciones que dificulten la ingesta (dificultad para tragar, mucositis,etc).



P.E.N

Evaluacion Antropométrica:

Peso protocolo de investigacion con crecimiento y
desarrollo.

Talla o longitud hasta 4 afnos ( protocolo de
iInvestigacion con crecimiento y desarrollo). Si se
puede medir, sino referido por madre si tiene talla
reciente ( no mas de 2 meses).



P.E.N

Definicidn de criterios de riesgo nutricional en
iInternacion: ldentificacion dentro de 24 horas de
admision en dias laborables o 48 horas en fin de
semana:

Disminucion de peso previo al ingreso ( mayor del
10% de peso habitual).

Regular o mala actitud alimentaria ( segun
evaluacion de la Lic. en Nutricion- cuidadora del
nifo).Categorizar segun: Buena ( mas del 80% de
RDI)- reqular ( entre 79 a 49% RDI) - mala (Menos
del 50%)

Patologias de riesgo nutricional



P.E.N

En base a estos grupos de riesgo se realiza una
evaluacion de

la ingesta via oral (registro de 72 horas)

Enteral incluyendo el balance del nino, o sea,
verificando el verdadero ingreso de la formula a
administrar.



Patologia de riesgo- Pérdida de peso- Mala actitud alimentaria

Sl NO

Seguimiento diario Seguimiento semanal

Evaluacién de restricciones, ingesta, bioquimica, interaccion con medicaciéon



Buena actitud alimentaria/ aumento de peso

% "

Si No
Seguimiento semanal Decisidn de apoyo nutricional Seguimiento diario
Oral Enteral
Disminucién de peso Evaluar seguimiento

\Q del paciente diariamente

Evaluar apoyo enteral



P.E.N: RESULTADOS

N: 56 ninos. 8.028 anos edad decimal-
Patologias:

Oncologicas: 46.51%

Respiratorias: 10.34%

Renales: 6.89%

Neuroldgicas: 5.17%
Gastroenterologicas:5.17%



P.E.N:RESULTADOS
Ninos mayores a 1 afo (IMC):
61.5% N
7.7% Riesgo
15.4% BP

15.4% Sobrepeso



P.E.N:RESULTADOS

Nifios mayores a 1 afno sin dato de talla:
Peso/edad:

46,5% por debajo del 90% adecuacion
32,1% Normal

21,4% por encima del VN



MOTIVOS DE CAUSAS DE AUSENCIA DE
TALLA

EVR
Imposibilidad para movilizarse
Paciente irritable

Pacientes con multiples procedimientos



P.E.N:RESULTADOS

Estrategias:
30% Hipercalodrica

25% Suplemento calorico

25%Formula via oral

10% GVG

10% GC



P.E.N:RESULTADOS

Ingesta Adecuada:

51.78% cubrian minimo 80% RDA

Al egreso: 71.42% cubrian minimo 80% RDA.



P.E.N: CONCLUSIONES

Necesidad de un programa

Verificacion del programa

Evaluacion del mismo



ESTRATEGIAS

Conocimiento de la poblacion

Conocimiento del recurso humano y de
iInstrumental

Interaccion con resto de los profesionales.



MUCHAS GRACIAS




