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CAPITULO

BREVE RESENA HISTORICA
DE LA PRACTICA CLINICA DE NUTRICION
EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL




Esta cortisima resefia historica enmarca el origen de la Nutricion Clinica en el
Departamento de Nutricidn de la UN., asignatura posteriormente denominada
Alimentacion y Mutricion Terapéutica del Adulto y Anciano. A partir de la reforma
academica del 2009, |a asignatura toma el nombre de Nutricidon Clinica Basica.

La presencia de Dietistas en una institucion de salud fue inicialmente en el
Hospital San Juan de Dios de Bogota, cuando llegaron un grupo de dietistas
chilenas guienes eran las Unicas profesionales en el area en ese momento.

Las raices de |la Nutricion Clinica se encuentran en la Universidad Javeriana,
cuando en 1952, el doctor Mario Sanchez Medina, quien s& habia formado en
Argentina en ‘diemlﬂgra"j, tuvo la idea de fundar la escuela de Nutricion y
Dietética en dicha universidad, la cual en 1963 se transformé en facultad®, de la
cual egresaron algunas dietistas como Beatriz Tamayo y Lucy Colmenares
fuienes se graduaron en 1956 como Licenciadas en Dietética y comenzaron su
vida |aboral en este hospital.

Paulatinamente |as dietistas que seguian formandose en la Universidad Javeriana
ejercian su practica climica en el Hospital 5an Juan de Dios (HSJD) y es asi como
en &l afo de 1963 algunas de |as recién egrésadas, se vincularon de planta al
hospital, entre ellas, Astrid Ospina de Mercado, Abigail Benavides, Mercedes
Reyes y Eva Sierra.

La nutricionista Eva posteriormente se vinculd como profesora de la Universidad
Nacional en el afio 1969, pues por su formacién postgradual en Nutricién y
Alimentos en Estados Unidos realizada en los afios 1967-1968 y su desempefio
en el hospital fue llamada por la Universidad MNacional a vincularse como docente
de la Carrera de Nutricion y Dietética y acompanar a las dietistas Elvira Micolta y

* Chacotdn O, Rulz D. Hirforkr ofe fo forrmacidn ol Nutricioniito Diebita en Colormbic, Bogobd, 2007
* Garcia A, Camaico C, Ramirez D, Arstizabal E, et al . Edudio oel Recurio Humano del Mutriclomita
Hetivta en Colormbia Asoclacién Colomblana de Dietlstas Mutrdonistas, OP5. Bogobd 1988
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Gloria de Bastidas, quienes eran profesoras de catedra de la U.M. y trabajadoras
del HSJD. En &l mismo afio, s& vincula la docente Nora Vergara en el area de
pediatria.

Ese grupo de dietistas inicia las practicas clinicas de estudiantes de la UN. en el
“san Juan”. La visita de |a doctora Bosley, experta en Mutricion de la OMS, quien
fue invitada por la nutricionista Carmen de Petan, directora de Nutricion de la U.N,
march la consolidacion de las practicas clinicas, cuando asesord la camera en esta
tarea y las docentes Nora Vergara y Eva Sierra plasmaron en un documento el
programa de Clinica para estudiantes de la carrera de MNutricidn, que elaboraron
entre los afios 1970y 19717

En este guerido Hospital San Juan de Dios se realizaron las practicas de los
estudiantes de Nutricidn tanto en el area clinica como en el area de Administracion
tde Servicios de Alimentacion, durante 25 afios hasta cuando el hospital fue
cerrado en 1986 y hubo |la necesidad de desplazarse hacia otros hospitales que
nos acogieron con los estudiantes, como el Hospital Carlos Lleras Restrepo, la
Fundacion Hospital San Carlos y la Clinica San Pedro Claver entre otros. En cada
Lno de ellos permanecia una docente del area clinica con sus estudiantes guienes
rotaban por los senicios de los fres hospitales y como responsables estaban las
docentes Pilar Barrera y Lilia Lancheros de tiempo completo y la docente Doris
Ramirez de Pefia de catedra.

En el afo 2003 la Universidad MNacional, estando como decano de Medicina el
doctor Rodrigo Diaz, se asocia con la fundacion Hospital San Carlos para poner
en funcionamiento como hospital universitario la Clinica Santa Rosa de la Caja
Nacional de Prevision de Bogota. Alli la profesora Doris Ramirez de Pefia, docente
de medio tiempo del area clinica, por encargo del Departamento de Nutricidn vy su
directora Deyanira Pulido, se responsabiliza de |la tarea de organizar el

* Entrevita a Mutrideonsta Astrid de Mercado w profesoras Mora Vergara y Eva Slerra. 2008
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Departamento de MNutricion de la clinica, pues se debian ejercer funciones
administrativas y académicas por parte de los profesores de |a facultad de
Medicina que estuvieran dispuestos a asumir las jefaturas de los diferentes
departamentos hospitalarios.

El experimento fue exitoso desde el punto de vista administrativo y academico por
cuanto la integracidn con profesores y estudiantes de Medicina fue un verdadero
trabajo en equipo, que les hizo comprender a los profesionales de la salud que
para el adecuado tratamiento de un paciente no basta solo con la valoracion
meadica sino que la participacion del nuiricionista en la toma de decisiones as
importante.

Con el servicio de alimentacion se participd en |a planeacion de dietas con el
aporte de recomendacion de calorias y nutrientes actualizada para |as diferentes
patologias, teniendo en cuenta el grupo de edad que asistia a la clinica
disminuyendo costos y aumentando el beneficio para los usuarios. Con el
Departamento de Farmacia y los profesores se logrd un acuerdo para el suministro
de la alimentacion enteral y parenteral que dependia solamente de las directrices
oniginadas por el departamento de MNutricion ya que éste analizd tecnicamente los
productos ofertados en el mercado en ese momento y formulo directrices tanto
para la compra como para el pedido y utilizacion de los productos.

El grupo de soporte nutricional del cual hacia parte Medicina, Enfermeria, y
Mutricion con la docente y estudiante de trabajo de grado organizd un protocolo de
manejo para todos los servicios hospitalarios.

Los ultimos seis (B) meses, la profesora estuvo acompanada en la planeacidn y
ejecucion por la nutricionista dietista Diahann Guemrero, antigua dietista del
desaparecido San Juan de Dios y por la profesora de Nutricion Pediatrica del
Departamento Sandra Patricia Guevara.



La duracion en esa institucion fue de tan solo 9 meses pues la clinica fue cerrada
y de nuevo hubo la necesidad de buscar un sitio de practica para los estudiantes
de Nutricion. Ese sitio fue la Misael Pastrana Bomero que por gestion de la
profesora Doris Ramirez de Pefa abrio sus puertas a la practica de los
estudiantes de la facultad de Medicina incluida Nutricidn en el afio 2004. | os otros
dos sitios de practica, Carlos Lleras y San Pedro continuaban funcionando.

En la Misael Pastrana Borrero, clinica del Seguro Social, se tuvo el apoyo total por
parte de los directivos y la jefe de Nutncion, Yolanda Lara, nutricionista de la
Universidad Javeriana y por eso la labor desarollada con los estudiantes fue
excelente. Alli empezamos a participar en el ajuste de algunos protocolos de
manejo de nutricion con el aporte de los trabajos de Investigacion de "Serie de
Casos”™ que realizaban |los estudiantes en |as semanas de practica que tenian
asignadas para su rotacion por la clinica.

Con los estudiantes de VIll semestre en trabajo de grado modalidad pasantia se
cred, desarmollo e implemento el programa de Diabetes Mellitus 2 (DM2), pudiendo
unir la nutricion clinica con la epidemiologia y la salud padblica, haciendo de & un
trabajo investigativo interdisciplinario con profesores de Medicina Intema de la
Universidad Macional y con los profesionales de la salud de la dinica, trabajo
premiado en el Congreso internacional de Diabetes en Sao Paulo, Brasil, en el
2004 al ser reconocido entre los cinco (5) mejores programas de Diabetes de
Latinoamérica y distinguido por la Facultad de Medicina y la Universidad Nacional
con extension meritoria en cabeza de la profesora Donis en septiembre de 2008,

En el afio 2006 bajo la decanatura del doctor Caros Pacheco y la direccion del
Departamento de Nutricion de la profesora Doris Ramirez de Pefia, previendo el
inminente clerre del Seguro Social, se traslada la practica de nutricion clinica al
Hospital de Engativa donde se ha continuado con el programa de DM2 en donde
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los estudiantes de VIl semestre desarrollan alli su trabajo de grado y los
estudiantes de VI semeastre realicen la rotacidn por consulta externa.

En el afio 2008 hubo necesidad de hacer ajustes para las tres clinicas en las
rotaciones de los estudiantes por cuanto el nimero de estudiantes aumentd
considerablementea entonces se dividieron |os grupos de tal manera que la mitad
del grupo asistia a la practica al inicio del semestre y la otra mitad al término de la
practica del primer grupo, y permanecian solamente en una clinica toda la
rotacion.

En &l 2009 con la Reforma Académica, las practicas clinicas las realiza la docente
responsable del médulo dictado en Mutricion Clinica Basica en los hospitales
Carlos Lleras, Hospital Mayor v el Hospital de Engativa, igualmenta para los
estudiantes que opten por profundizar en el area clinica,

El Hospital Carlos Lleras inicia este afio, 2009, como hospital universitario del cual
es socio la Universidad Macional estando como decano de Medicina el doctor
Carlos Julio Pacheco, como directora de departamento la profescra Sara del
Caslfillo. 52 esta a |la expectativa de la apertura del Hospital Universitario de la
Universidad Macional, antigua Clinica Santa Rosa comprado por la UM, a la Caja
MNacional de Previsidn.
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CAPITULO
|

SEMIOLOGIA
DE LA NUTRICION CLiNICA



Este capitulo estd apoyado en la revision de la literatura médica, pues como tal no
existe |a semiologia nutricional, pero con ayuda de diversos autores medicos y mi
experiencia trataré de explicar la importancia de apropiarse de algunas técnicas de
mangjo, con el fin de lograr un acertado diagndstico nutricional, asi como una
adecuada prescripcion del tratamiento y adherencia al tratamiento.

Técnicas de la semiologia médica adaptadas para el diagndstico
nutricional

1. Definicion de términos: Los siguientes términos integrados conforman la

semiclogia en nutricion clinica,

TERMING DEFINICION

Semiologla Es el arte v la clencia del uﬂauruﬁstlr:n".

Semiotecnia Entrenamiento en las técnicas gue se usan para buscar e identificar signos,
Propedéutica  Que ensefia a analizar sintomas v signos con el fin de llegar a un diagndstico.

Sindrome Conjunto de signos v sintomas.

ATABLA 1. DEFINICEON DE TERMINGS
2. Pasos a tener en cuenta para abordar al paciente

Los elementos mas importantes para abordar un paciente son la Entrevista y el
Examen Fisico gue en conjunto constituyen la Historia Clinica y que permitiran
llegar a un diagnostico.

* Cediel R. Sernfofogia Médica. Editorial Médica Cebus, Calombla, 2002
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En estos tres elementos, la entrevists,
el examen fisico y la historia clinica
coinciden el doctor Ricardo Cediel’ en
su Semiologia Médica vy el doctor David
Sackett® en su Epidemiologia Clinica
como los mas importantes.

ENTREWVISTA + EXAMEN FISICO = HISTORIA CLINICA

3. Técnicas de Semiologia Nutricional

3.1. La Entrevista

Esta técnica la debes realizar con el objetivo de lograr la maxima informacion
posible acerca de enfermedades familiares a tener en cuenta, factores de riesgo,
sintomas y signos evidenciando cambios que el paciente haya notado en los
ulimos dias. Indagar por &l oficio que desempefia, |a localizacion del sitic de
trabajo ya que algin elemento en el ambiente lo puede estar afectando,
igualmente por el sitio de vivienda, las responsabilidades familiares, habitos
alimentarios, factor socioeconomico.

En este primer paso ten en cuenta gue en presencia de cualquier sintoma debes
observar los siguientes topicos para que |a entrevista sea fructifera:

= Mo sugerr las respuestas

= Mantener el hilo de la conversacion, estimulandole a contar sus historias en sus
propias palabras.

= No usar pregunta directa para que no se convierta en interrogatorio judicial.
(Diga si o no padece usted de cefalea).

" Cediel R. Sermiologio Méolice. Editorial Médica Celsus. Colombia., 2002
* Sackett D, Haynes R, Guyatt,G. Epiderniofogia Cliinfca Editorial Médica. Panamericana, Colombia 2000
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= La entrevista no debe ser extensa o exhaustiva.

= Entablar buena relacion con el paciente.

= Tener una presentacion adecuada, limpia y no extravagante,

= Ser amable.

= Mo interrumpir bruscamente al entrevistado, sino con diplomacia.

= Mostrar interés por el paciente sin llegar a involucrarse tanto gue termines
llerando con &l.

Como nuestro quehacer es el estudio de la alimentacion y nutricion, la anamnesis.
(Anexo 1) debes enfocara hacia el conocimiento del contexto socio-economico de
la persona enferma y hacia los habitos de alimentacidn, preguntando.

= ;En donde vive?

« ;Con quién vive?

= ;Con cuantas personas convive?

+ ;Cudl es su oficio?

= ;Cuanto dinero destina para la alimentacion?

= ;Donde compra los alimentos?

= ;Cada cuanto compra los alimentos?

= ;Cuales alimentos le gustan y cuales le disgustan?
= ;Cuales alimentos siente que le producen alguna molestia y por que?

Para los habitos de alimentacidn es necesario que indagues por cada tiempo de
comida en su casa antes de enfermarse. El horario de consumo de |os alimentos
desde que se levanta hasta que se acuesta, |as preparaciones gue consume.

Esta informacion te apoyara en el diagnostico nutricional al comelacionaria con el
estudio de la composicion corporal y te servira también en la formulacion del plan
de alimentacion para la casa y el hospital.

El diagndstico medico te encauza la anamnesis hacia la confirmacion de la
patologia e igualmente hacia la busqueda de factores de riesgo alimentarios que
puedan estar incidiendo en la enfermedad y en el estado nutricional del paciente.
En & capitulo de Valoracion MNutricional encontraras con mas detalle como lo
debes hacer.
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3.2. El examen fisico ‘I{L 6‘
; |

En Nutricion el examen fisico corresponde a dos tipos de valoracién:

3.2.1. La Valoracion Global Subjetiva que fundamentalmente es aquello

que llamamos “"practicar el ojo clinico”, algo parecido al matodo tia Minnie,
(Sackett), guiere decir gue cuando tu miras a tu paciente puedes identificar
rapidamente si esta o no malnutrido en déficit o en exceso o si tiene
alguna patologia que produce signos especificos en la apariencia sin
necesidad de examinarlo, se frata de educar los senfidos y entre mas lo
practiques mas educado seras,

Para la exploracion de cada compartimento del cuerpo debes: observar y
examinar en detalle de los drganos, ojos, boca, lengua, ufias tratando de
descubrir deficiencias nutricionales, asi como la utilizacién de técnicas
manuales para conocer localizacion de edemas.

Tocar la piel para descubrir si esta seca o de aspecto normal, al igual que
el cabello y los pliegues cutaneos para saber si estan en buena condicion.
Siempre puedes hacer este tipo de valoracion y formular un diagnoéstico
nutricional subjetivo, (Anexo 2 y 3)

3.2.2. La Valoracion Objetiva o Antropométrica puedes hacera

solamente sl el paciente a tu cargo estd en condiciones adecuadas para
practicarla, ; Cuales son esas condicionas?

- Que se pueda levantar de la cama.
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- Que pueda adoptar la posicion estandanzada para toma de
mediciones.

- Cue no tenga protesis, accesos o edemas en los sitios donde se
debe tomar la medida que sesguen &l resultado final,

“Este examen fisico es mucho mas poderoso que la evaluacion de laboratorio para
establecer diagndstico, prondstico y planes terapéuticos de la mayoria de los
pacientes en casi todos los casos” (Sackett) y es complemento de la Valoracion
Global Subjetiva. (Anexo 4 y 5)

Propedeltica Nutricional

3.3. Las cuatro estrategias para lograr un buen diagndstico
(Sackett).

1) Reconocimiento del Patrdn, denominado también por algunos como

tia Minnie" Es el primer planteamiento de hipdtesis que te llevara a un
diagndstico acertado. Es la comprension inmediata de que la presentacion del
paciente corresponde a una descripcion aprendida previamente (patron) o a las
caracteristicas esenciales y especificas de cada patologia,

Generalmente ese reconocimiento es reflejo, porgue no sabemos explicar a
otros por qué, Para aprender a llevar a cabo esta estrategia debe praclicarse
con los pacientes, no se ensefia en el aula de clase, pues entre mas pacientes
i veas para identificar los signos de alteracién nutricional, mas rapida y
facilmente reconoceras | patron.



Ejemplo:

Paciente de 55 afos con polifagia, polidipsia, diuresis aumentada,

adinamia, astenia, glicemia elevada »250mg/dl, {¢En cual patologia

piensas iniclalmente?, encontrards la respuesta al final del capltulo.

Mira si coincide con tu apreciacidn,

2) Algoritmos o arbol de decisiones: estos te llevaran a incluir las causas

del problema y mediante potenciales vias o hipdtesis vas llegando a un
diagnéstico definitivo y a tomar decisiones con respecto a la conducta a seguir.

WGES: MALMUTRICION
VG0 NORMALIDWD
HLC: RINFLAKMATD

Al DEFICIT COMSLIMD
MACRONUTRIENTES

VGS: Valoracidn Global Subjetiva
VGO: Valoracion Global Objetiva
HC: Historia Clinica

AA: Anamnesis Alimentaria.

3) Estrategia Exhaustiva o método de novatos, entre mas datos se tengan y

s8 escriban, la descripcion sera mejor. Afortunadamente esta estrategia se
abandona con la practica pues tanto el reconocimiento del patrdn como la
limitante en el iempo para realizar una historia clinica hacen gue esta estrategia
s& use cada dia menos. Necasitamos saber qué datos buscar y cuales ignorar,

&



4) Estrategia Hipotética-deductiva surge del reconocimiento del patrén con

urnos pocos datos, que genera mualtiples posibilidades en vez de una sola con
aumento de la probabilidad de acertar.

Es importante hacer algunas consideraciones sobre errores que podemos
cometer al dar un diagnastico:

- Tendemos a encontrar aquellos que esperamos o deseamos, haciendo
inferencias en vez de evidencias,

- Los esquemas actuales de clasificacién diagnostica dan “puntos de corte".
Atributos, como el paso pueden variar de dia en dia dependiendo de algunos
factores como la ingesta de liquidos, dieta, egjercicio, etc. deben tenerse en
cuenta estas variacionas bioldgicas a la hora de plantear los diagnésticos.

- El sitio en el cual se realiza el examen puede llevarnos a cometer algun ermor
por la condicion de privacidad o temperatura del lugar.

- lgualmente la utilizacién incorrecta de equipos o toma inadecuada de
mediciones antropometricas.

- La no actualizacion constante nos lleva a seguir cometiendo los mismos
errores en los tratamientos una y otra vez

- Definir correctamente el termino “Normal”, segin Tony Murphy  °La definicidn
mas comun asume que normalidad se austa a una distribucion tedrica Gausiana,

cuya propiedad es que por definicidn, su media es mds 0 menos dos desviaciones
astdndar gue enclerran &l 95% de los datos, dejando en sus extremos &f 2.5%"

Concomitante con Factor de riesgo, que es cuando adicionalments se dice que
a5 normal si conllevan o no un riesgo adicional de morbilidad o mortalidad. Por
@50 surge |a pregunta si al modificar un factor de riesgo cambiara el riesgo.
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La obesidad es un factor de riesgo para HTA, se sigue controvirtiendo si la
reduccion de peso realmente mejora la HTA leve.

Tambien “lo normal” a veces se define como lo deseable culturalments, se
observa en los estilos de vida actuales: "es mejor ser delgado que obeso’ dicha

definicion puede producir un dafio considerable {anorexia, bulimia).

La Historia Clinica (HC) es &l resultado final de la anamnesis, del examen fisico
y de la lectura de apoyos diagnosticos solicitados, pero también s& le denomina
asl al documento en el cual se consigna todo lo relacionado con el paciente
desde su caracterizacion socio-economica hasta la Anamnesis, |05 examenes
fisicos vy bioguimicos, diagnbsticos, tratamientos, evolucidn diaria,
interconsultas, entre ofros.

Es diligenciada principalmente por los estudiantes, intermos y residentes de
Medicina, aungue un nutricionista también puede colocar la valoracién
nutricional que es la HC nutricional; su evolucion y conducta a seguir.

Este documento recopila toda la historia del paciente desde gue ingresa a la
institucion, por eso es tan importante y tan asediado por todos los estudiantes
de la salud. No olvides tener en cuenta las directrices que te den an la induccidn
acerca del uso de la HC pues existe una normatividad muy estricta al respecto
ya que este es utilizado como un documento legal, en caso de demandas, por lo
tanto no puade tener enmendaduras, debe ser escrnto con l[apicero negro y cada
anotacion hecha en ella firmada y sellada por un profesional.

Ordinariamente se dice que debes leerlo antes de entrevistarte con el paciente

pero a veces no puedes seguir &l orden, entonces debes leerla despues de
haberlo examinadao.
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Una vez finalizados los 3 elementos mas importantes, entrevista, examen fisico
e HC, continuamos con:

3.4. El prondstico

Enfrentamos dos preguntas; ;Que le decimos al paciente y como le presentamos
las altemativas para su tratamiento?, |a respuesta depende de qué tanto sepamos
de la historia natural de la enfermedad que comienza cuando se hace el
diagndstico.

+ Lo primero podria ser confiar en la expenencia de un profesional,

= Lo segundo es leer literatura cientifica sobre el tema o lectura critica de
articulos.

= Mo crear falsas expectativas,

« Conducta coherente y consistente.

Por Gdltimo, para decidir el mejor tratamiento debes tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

3.5. Consideraciones para decidir el mejor tratamiento

1. Definir &l objetivo que queramos cumplir con &l tratamiento nutriciaonal

2. Elegir la meta del tratamiento nutricional ejemplo:

3. Disminuir cuatro (4) Kilos de peso en un mes, disminuir 1as cifras de colesterol
an 2% an un mes.

4. Elegir el mejor tratamiento basados en evidencia cientifica, gjemplo: Dieta
unicamente, dieta mas ejercicio, dieta mas medicacion.

5. Involucrar los talleres educativos dictados por cada profesional porque
aumentan & conocimiento de |a enfermedad lo que |e permite auto
monilorearse.
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6. Ayudar a los pacientes a cumplir el tratamiento realizando alianzas y no
asumiendo conductas punitivas si no lo ha logrado.

7. Explicar de una manera clara y con un lenguaje adecuado los tratamientos
propuestos.

8. Mantener esquemas para los tratamientos de aquellos pacientes gue no saben
leer o sean invidentes.

9. Obtener &l consentimiento de los tratamientos o |a aceptacién de los mismos

por el paciente y no gue sea una obligacion.

10. Mantener comunicacion periodica con el paciente.

11. Estar atento a resolver las dudas.

Como esta es una guia para ayudarle en su desempedio clinico, entonces.

3.6. Autoevaluarse

Las habilidades gque vayas adquirendo debes evaluarlas para detemminar si lo
estas haciendo bien, independientemente de lo que te diga la profesora de tu
desempefio, si notas que tienes debilidad en conocimientos, en habilidades para
diagnostico, en lograr desamollar una buena dieta en un tiempo adecuado y
cubnendo todos los aspectos importantes para cumplir con el objetivo que te
propusiste en el plan nutricional, debes cotidianamente trabajar en los aspectos
mas débiles para superarlos y lograr el objetivo académico y personal que tienes
para llegar a ser un buen profesional. jBusca ayudal

RESPUESTA AL EJEMPLO: DM2
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