Manual de usuario Nutricidn Interactiva ver 1.0

1. Requisitos del sistema

Hardware
Procesador Intel Pentium IV

Requisitos de Memoria RAM: 1GB
Espacio libre en disco duro: 2 GB

Configuracion colores del monitor: 24 bits

Software
Los requisitos de software necesarios para la aplicacidn son:

Sistemas operativos permitidos: Windows XP, Windows 2000, Windows 2000 Server,
Windows 2003 Server y Windows Vista.

Base de datos: Microsoft Access 2003 o superior.

2. Instalacion
El programa se presenta en un DVD, para proceder a la instalacion tendremos que seguir los
siguientes pasos:
* Inserte el DVD en la unidad DVD.
e Cree una carpeta en su disco duro con el nombre Nutricién_Interactiva.

e Copie todo el contenido del DVD en la carpeta que has creado en tu disco
duro.

3. Caracteristicas comunes de la aplicacion.

En los formularios de datos, todos los campos azules, son campos que se rellenan
automaticamente, en funcién de los datos que se introducen por teclado.

También podemos observar unas lupas en los formularios que al hacer clic sobre ellas
aparecera una ayuda o explicacion.
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4. Abrir el programa.

Una vez instalado el programa, para abrirlo, simplemente tenemos que ir a la carpeta que
hemos creado en nuestro disco duro y hacer doble clic en el archivo Nutriciéon_1_1.

Aparecera una Introduccién, como muestra la siguiente figura.

CD "Nutricion Inreractiva v 1.1.".

* Introduccion. Meni de la Aplicacion.

* Caracteristicas del CD Interactivo.

* Introduccidn.

La nutricién adecuada desempefia un papel esencial en el mantenimiento de la salud, sin embargo, en los hospitales y en muchas pacientes
que se atienden en atencion primaria, la prevalencia de malnutricion es muy elevada. Este problema empeora la evolucién de los pacientes,
incrementando las complicaciones y la mortalidad.

La MNutricién Clinica y Dietética aplica los conocimientos en Nutricién @ las personas que padecen alguna enfermedad y forma parte del
tratamiento integral de los pacientes; de esta forma intenta proveer a los pacientes de un cuidado nutricional dptimo, de acuerdo con su
patologia y evelucidn, abarcando desde la dieta oral o recomendaciones dietéticas, hasta un soporte nutricional complejo administrade por via
enteral o parenteral.

La prescripcidn de un soporte nutricional adecuado puede mejorar el prondstico de los paci itando los efectos de la malnutricidn
asociado a su proceso de base o incluso, modificando el curso de las enfermedad.

Las Unidades de Mutricidn (UN) actdan como servicios o secciones médicas que centralizan todas las funciones relacionadas con la nutricién
hospitalaria (nutricion oral, dietas hospitalarias, nutricion artificial intra y extrahospitalaria). Mo obstante, la existencia de las UN no implica
que, necesariamente todos los pacientes desnutridos, o en riesgo de desnutricidn deban ser evaluados fisicamente por ellas (lo que seria
imposible dada la prevalencia de ambas situaciones en el ambito hospitalario).

Por ello, es indispensable que todos los profesionales sanitarios que atienden a las personas hospitalizadas o en Atencién Primaria
incrementen sus conocimientos, aptitudes y habilidades en el Area de Nutricidn Clinica y Dietética.

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidn (SEEN]), se ha caracterizado en los ditimos afios, por liderar una formacidn de calidad en
el drea de Mutricidn Clinica dirigida a Endocrinélogos y otros profesionales interesados en este campao.

En esta segunda edicién de la versidn impresa del libro editado por la SEEN de Dietoterapia, Mutricidn Clinica y Metabolismo, se incluye el
CD de Mutricién Interactiva v 1.1, como complemento al mismo.

* Caracteristicas del CD Interactivo.

El CD que tienes en tus manos pretende ser una herramienta, adaptada a las necesidades de la sociedad de la informacidn, destinada a los
profesionales interesados por la Nutricién Clinica y Dietética, que pretende facilitar la realizacidn del cribado nutricional, de la valoracidn
nutricional reglada y de la estimacidn de los requerimientos energéticos en la practica clinica de los pacientes que acuden a nuestros centros
sanitarios (principalmente de los adultas).

El CD¥ esta pensade para que el usuario realice las mediciones y determinaciones oportunas, a la vez que pueda consultar las citas
bibliograficas donde se publicaron originalmente y presentando, explicaciones detalladas asi como dibujos y fotografias originales que le
guien en el desarrollo e interpretacidn de las pruebas. Siempre que fuera posible se han empleado valores de comparacion procedentes de la
poblacién espafiola.

Para que aparezca el menu de la aplicacion pulse el botén “Mend de la Aplicacion”.

Nutricidn Intenactiva ver 1.1. ﬂj

Bienvenides a Nubvicidn Jntevactiva, pox favex, sigan bes siguientes pases pave un perfecta seguimienta de (o aplicacidn.

1. Introducir los datos personales. Es Obligatorio.

2. Valoracion nutricional.

3. Formulas de uso habitual en la préctica clinica.

4. Dietoterapia, Nutricion Clinica y Metabolismo.

_
_
_
|

5. 5PSS.
Director de Proyecto: D. Gabriel Olveira Fuster. Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricién.
Director Infi atico: D. M, I Rosa Cafiad: pital Regional Uni itario Carlos Haya. Malaga.
Tlustrac DA. Stella G 3 R 5 Area de Nutricién de Ia Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricién.




Manual de usuario Nutricidn Interactiva ver 1.0

5. Introducir los datos personales.

Esta opcidén es de obligatorio cumplimiento ya que se encuentra los datos personales del
paciente.

‘ Datos Personales

oo

Historia: |345345

Nombre: |rosa Apellidos: iperez perez []

Raza: G :

Fecha de Nacimiento: [ 1114830 [ Edad: | 2% Sexo:  |Mujer | I

Direcion: [dsfedf

C.Postal: 29007 Localidad: |[Abarzuza [=]
Provincia: |Guadalajara Iz‘ Pais: JEéIgica E
Teléfonos: | 23485678 | 78006765 | 22196755

Crear nuevo registmr Ir al registro anteriorr Ir al reqistro posterior F Buscar registroT Elirinar registra F Modificar datos r Actualizar T =1 " [+

Mota: Loz campos que tengan un [*) 2on de obligaterio curmplimiento.

Cuando nos presenta esta pantalla en la parte inferior de la misma tenemos los botones de
accion, cada uno de estos botones tiene una funcion distinta.

Crear nueyo registro
Si hacemos clic en este botdn se nos limpia la pantalla de datos del paciente

que en ese mismo instante esté en pantalla, para que podamos crear un nuevo paciente.

Ir-al regiztia anterior . B B .
Al hacer clic en este botdn aparecera en pantalla los datos del paciente cuyo

cddigo es anterior al que esté en ese momento en pantalla.

Iral registio postenior
Al hacer clic es este botén aparecera en pantalla los datos del paciente cuyo

cddigo es el siguiente al que esté en pantalla en ese momento en pantalla.

Buszcar regiztro
Antes de hacer clic en Buscar registro, tendremos que hacer clic en el campo

que queremos utilizar para hacer la busqueda, es decir, si queremos buscar un paciente por su
primer apellido, hacemos clic en el campo de primer apellido en el formulario. Después
hacemos clic en el botdn de Buscar registro donde aparecera una pantalla como la siguiente:
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Buscar |

Buscar: Lopez] b | Buscar siguiente
S—
Buscar en: apellil vJ

Coincidir: iHacer coincidir kodo el campo. s |
Buscar! |_T|:u:||:us e |

[ caincidir masiisculas v mindsculas Buscar los campos con Formato

En el campo Buscar: escribimos el primer apellido del paciente que queremos buscar y en el
campo Coincidir: Elegimos la opcién “Hacer coincidir todo el campo”. Una vez rellenado esta
informacidn en la ventana de Buscar, pulsamos al botdon ”"Buscar siguiente”.

En el formulario aparecera los datos del paciente que cumpla los requisitos de busqueda y si
no es el que estamos buscando podemos hacer otra vez clic en “Buscar siguiente” hasta que
aparezca el que nos interesa. Una vez que en pantalla esté el que nos interesa cerramos la
ventana de busqueda.

Eliminar regiztro

Al hacer clic en este botdn elimina el registro que esta en pantalla en ese
momento, si al hacer clic en este botdn suena un bip y no borra el registro, tendremos que
pulsar primero al botén “Modificar datos” y después al botén “Eliminar registro”.

Modificar datos
Al hacer clic en este botdn el cursor se posiciona en campo “Historia”

preparado para modificar cualquier dato del formulario Paciente.

=

Al hacer clic en este botdn, se imprimird un informe con los datos personales del
paciente.

o .

| Al hacer clic en este botdn se cerrard este formulario y volvera la aplicacion al

formulario principal.
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6. Valoracion nutricional.

Al hacer clic nos muestra la siguiente pantalla:

Valoracion Nutricional

Seleccionar un Paciente de |a lista: F[

Cadigo:

Historia:

Hombre:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Actulizar datos Gestion g Consulta EL"

Seguir las siguientes instrucciones:

a) Al hacer clic, aparecerd un listado de todos los pacientes que previamente hemos
creado en el formulario de “Datos del Paciente”.

b) Seleccionar un paciente y saldra automaticamente los datps del paciente seleccionado,
si el paciente que queremos seleccionar no aparece en esta lista, tendremos que salir
de este formulario y abrir el formulario de “Datos del|Paciente” para crear dicho
paciente.

¢) Una vez que tenemos el paciente seleccionado hacemos clic en “Gestién de Consulta”.
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7. Gestion de consulta.
En la parte superior de la pantalla aparecerdn los datos del paciente seleccionado. Debajo en el
cuerpo del formulario apareceran los seguimientos realizado a este paciente.

En la parte inferior del formulario nos muestra los botones de accidn de este formulario:

Gestion de Consulta. |

Paciente: 11_ ‘msa Iper‘ﬁz- |per52- F.MNacimiento: JW Sexo: r?_'_ W
Seguimiento Fecha Edad
[0 | 01/ 2/2008 | 2
I [TzfrarEnme [z
[ | o/ois2008 [ 282
4 [ Dzfo1/2008 [eEz
= | D3/01/2009 | 28z
[& [~ o47n1/z008 [eaz
(B [~ oy0i/2000 [Tem2
& [ B1/07/2008 e
E | D1/01/2009 [ 28z
[Ae | 0170172009 | ese
[ [ meoin [T2m2
[ [ Bi/04/z0i0 [egd
] \ [ oD

S 2 s Estimacitn de requerimientos Irriprimnie
Crear seguimiento ’7 Exploracian Fisica FVanraclnnanallllca ’7 ehergéticas ’7 Tests ‘7 @. sequirientn ﬁ_‘

Crear seguimiento

Si pulsamos este botdn creamos un seguimiento nuevo, es decir
tendremos que introducir el nUmero de seguimiento (ese nimero tendria que ser correlativo,
es decir empezar por el 1y asi sucesivamente), la fecha del seguimiento y la edad saldra
automaticamente.

Una vez creado un seguimiento, podremos hacer clic en uno los siguientes botones, en

funcién de los datos que queramos rellenar:
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E=plaracion Fizsica
Si hacemos clic en este botén nos muestra el formulario de los datos

referente a la exploracion fisica.

ica o e Estimacion de requerimientos
. Valoracién Analitica i Calcular £ = 1]

Nota importante: Cada vez, que se modifique un dato, pulsar el boton Calcular para que recalcule todos los valores del Formulario.

Nombre: WE@ ] %@ ” ] F.Consulta:

81 Sino sabe |atalla pulsar este boton: 81 2i no sabe el peso pulsar este botan: 81
Tension sistolica {(mmHg): W Tension distolica: l—g Peso (kq): ’—B_D 1 Talla: |—19§ cm [ _q IMC: | 20,41
g P. Ajustado l—g Mediana poblacional J— 81

i g Marmanutrido | Peso Ideal segin Lorentz ]_ﬁ g

% ideal segun pchi f—_ !OJ Segun indice de masa corporal (SEEDO). ]ﬁmﬁﬁiﬂa
Obesidad{sobrepeso seqin IMC en nifios <= 18 afios InternationalObesity Task Force). _,OJ [—’ IMC-SDS

Peso habitual (kg): 76 [l Tiempo de la perdida de peso (en semanas): % Perdida de peso: l -5.00 [

2|
Pliegue tricipital 12 g FPcptc | 5 Pliegue subescapular 8{ Pc pse | |
Fliegue bicipital g Pc bicip | Pliegue abdominal Ej Pc abdom | |
Pliegue suprailiaco g

Peso ldeal segin IMC

% Peso Ideal sequn IMC | 921

Composicion corporal estimado. ' 8]

Masa magra en Kgr ': Fii5a Masa magra %

Masa grasa % [_% Masa grasa en Kgr

En este formulario tendremos que rellenar todos los datos que aparecen en pantalla, los
campos que aparecen de color azul son campos que se calculan automaticamente, en funcion

de los datos que se introducen.

Es conveniente, que cada vez que se modifique alglin dato, se pulse el botén “Calcular”, para

que se actualicen todos los campos.
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Waloracion analitica

En esta opcidn saldra el siguiente formulario para rellenar:

i H (T,: Elb)iﬁﬂ Ejﬁﬁf}”ﬁ Estimacion de requerimientos
Exploracion fisica ’VHL R U R P Calcular 0 & R+

Nombre: E @g ] @, J I | F.Consulta: § Edad: Sexo: |

|Bﬂ_|ﬂnl’.‘E Nitrogenado (BN). . 8] |Indi'|:e_ de creatinina-altura. 'g

Gramos de proteinas aportados en NET v Enteral: m Creatinina eliminada: 2 Creatinina tedrica; 18

Walor de la urea en orina [(GyL):

Indice de creatinina-altura = | 1111 J

“olumen arina en litros |Indi_ce' de Bubzby para pacientes quirirgicos. ' o

o
M

Fardidas extras: (por detecto es 0) Nl=(} | 22257 ‘

Balance Nitrogenado = ]——1 313,10 Indice de Mullen. jol
| Tests cutanens: 0}~

Linfocitos (células/mm™3 5 2“ CON.L._ITI g
8 ol [ EO0 |

Hota: En los test de Buzby. Mullen. Maastiicht index o indice de riesgo geriatrico hace falta haber metido o calculado el peso actual /o habitual en la Exploracion fisica. [Q

Valores analiticos. ' 1PM: | -1.843.76 |
Albimina (g/dl ‘ 12 2“ |Para pacientes adultos hospitalizados. Maastricht Index. I _]
Transterrina (mg/dl) [ 2 g] [ 2297 |
Frealbumina fmo/dly | 3 _8“ [Indice de riesgo nufricional geriatrico. |g
REP (ma/dl): [ ER el [ 2ensy |
\
\

Colesteral (rngfdl):
MNota importante: Cada vez. que se modifique un dato. pulsar el boton Calcular para que recalcule todos los valores del Formulario.

E stimacian de requerimientos

BHEtEES En esta opcion saldra el siguiente formulario para rellenar:

Exploracion fisica | Waloracién Analitica |

Nombre: [E ] @5&

Nota importante: Cada vez, que se modifique un dato, pulsar el boton Calcular para que recalcule todos los valores del Formulano.

Estimacion de requerimi as geticos totales en Pacientes Ingresadus,l 0

Metodo 1. Estimar el GER o el GEB.

Paso 1. Estimar el GER o el GEB. (Existen tres opciones).

A GEB (Gasto energético basal segin Harris-Benedict): im J 1.644

E) Formula de De Luis: (Solo para pacientes con [MC > 27)

Paso 2. Al GEB o GER multiplicar por factor de enfermedad para obtener el GASTO ENERGETICO TOTAL.
Factor de enfermedad: I [=] |

A GET tras calcular GEE (Gasto energético basal segin Harris-Benedict): | \
B) GET tras calcular Formula de De Luis: (Solo para pacientes con IMC > 27).

Método 2. De forma empirica GASTO ENERGETICO TOTAIL = kcal x Kg de peso.

25 Keal ESTRES LEVE en pacientes muy pocos estresados (g desnutridos;
en comay

28 kcal ESTRES MODERADD (e]. cirugiay trasplantes no complicados,
pancreatitis, hepatopatias, cancer, sepsis)

30 Keal ESTRES SEVERD (). cirugiay pancreatiis complicada. respussta
inflarnatoria sistémica)

35 Kcal ESTRES SEVERO con requernimientos extra elevados (g]. grandes
quemadaos)

40 Koal ESTRES SEVERD con requerimientos extra elevados (8] grandes
cjuemados)
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Test
Al pulsar este botdn nos muestra la siguiente pantalla:

‘Tests de valoracion nutricional. ‘Tests de cribado nutricional.

_| Valoracién Subjetiva Global. _| NRS_2002.
J Evaluacion del estado nutricional MNA. J Screening para la valoradcion de la
Inutricion para adultos (MUST)
J Valoracién Global Subjetiva Generada J Malnutrition Screening Tool (MST)
por el Paciente.
J Mini Nutritional Assessment-Short form.

Y

Nutricidn Interactiva dispone de los siguientes test para rellenar:

- Valoracidn subjetiva global.

VALORACION SUBJETIVA GLOBAL' ﬂ

PERDIDA DE PESQ enlos dltirmos SEISWMESES £ Porcentaje: | 34 enlas dltimas DOS SEMANAS: T Incremento T Mo cambiol™ Descensal™
Interferencia de ascitis v edemas [

MODIFICACION DE LA DIETA T DURACION SEMANAS: 3 MESES:

ALUMENTACION Sdlida subéptima I Liquida exclusivaments [ Liquida hipocaltrica T Ayuna -

SINTOMAS DIGESTIVOS (> dos semanas)
DISFAGIAT MAUSEAS [ vOMITOS T DIARREA T DOLORABDOMINAL [ ANOREXA T

CAPACIDAD FUNCIONAL: Sindisfuncion I Con disfuncién T Duracian: Semanas Trahajolimitado [T Ambulstorio [T Encamadao T

ESTRES METABOLICO POR LA ENFERMEDAD HMoestrés [ Estéshajo[”  Estdésmoderadn [T Estrésatta [

EXPLORACION BASICA (en cada item: leve moderado o severo):
Pérdida grasa subcutnea friceps. torad T |

l»| Masamuscular (cuadriceps. deltoides) [ | x|
Edermas maleclares [~ | R Edema sacm [ || Ascitis T =
VALORACION SUBJETIVA GLOBAL NORMONUTRIDD T DESHUTRICION MODERADA ™ SEVERA T
fo) & e
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- Evaluacion del estado nutricional MNA.

Evaluaciéon del estado nutricional MNA. 2

CRIBAJE EYALUACION

: ; : : e G. ¢Elpacients vive independients en su damicilic?
A iHa perdido el apetita?. ¢ Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivas,

dificultades de masticacion o deglucion en loz dltimog 3 meses?.

= T=gi/0=no
0 = anarexia grave / 1 = anaresia moderada /2 = sin anoresia |—§
B. Pérdida reciente de peso [ < 3 meses]. H. iToma mas de 3 medicamentos al dia?
0 =pérdida de peso > 3kg 4 1 = holo sabe / 2 = pérdida de pesoentre 1.9 3 kg |—2_ O=zi/1=ho
3 = no ha habido perdida de peso
C. Movilidad. I, illzeras o lesiones cutaneas?
0 =de la cama al silldn £ 1 = autonomaa en el interion ¢ 2 = zale del domicilio |—1__ O=zid1=nno
[ iHatenido una enfermedad aguda o zituacidn de estrés psicoldgico enloz dltimos 3 J. ¢ Cudntasz comidas completas toma al dia? [equivalente a dos platos w poste]
meses?
O=zid2=no |—2 0=1 comida /1 =2 comidas 4 2 = 3 comidas
E. Problemas neuropsicoldgicos. K. ¢Cosume el paciente:

‘— - Prodictos lacteos al menos una vez al dia? n
-Huevos olegumbres 1 6 2 veces ala semana il
- Came, pezcado o aves, dianamente?

0-= demencia o depresidn grave # 1 = demencia o depresidn moderada #
2 = gin problemas pricolagicos

F. indice de maza corporal

O=IMC< 1941 =19 ¢=IMC< 21 /2=21 ¢=IMC< 23/ 3=IMC =23 ‘_ I-I___igio?suuzn:;rutasoverduras 3l menos & veces aldia? |—1_

E valuacion del cribaje [ subtotal max. 14 puntos)

12 puntos o més hormal. no e: fiecesario continuar la evaluacisn ’T M. ¢ Cudntos vasos de agua u otroz liquidos tama al dia?agua.zumao.café té leche vino cerveza .. |

) . ) A 0 = menos de 3 wasos ¢ 0.5 = de 3 a b vasos 4 1 = mas de b vasos —
11 puntozomeno:  posible malnutnicion - Continuar la evaluacion rﬂ

- Valoracién global subjetiva generada por el paciente.

YALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE modificada. I g Interpretacion. g
Peso actual: | ka Peso hace fres meses: | ka.
ALIMENTACION respecto & hace 1 mes: |=| Tiposdealimentos: =
ACTINIDAD COTIDIANA en el ditimo mes: | x|
DIFICULTADES PARAALMENTARSE: [ [+]
Silarespuesta es 31, sefiale cual/cuales de los siguientes problemas presenta.
I Falta de apetito " Ganas dewomitar ™ “amitos I Estrefiimienta ™ Diarres ™ Olores desagradables
I™ Los alimentos no tienen sabor I Sabores desagradables [ he sientolleno ensequida I Dificultades al tragar
™ Problemas dentales ™ Dalar Donde: |
I Depresion I Problemas econdrmicos
MUCHAS GRACIAS, A PARTIR DE AQUI, LO COMPLETARA SU MEDICO.
Enfermedades; | EXPLORACION FISICA:

- Pérdida de Tejido adiposo: T Grado:
Trat. Oncalagico: ]
s tratamientos:! Perdida de masa muscular. [~ Grado:

. — Ed itis: ™ Grado: ]
ALBUMINA antes de tratamiento oncolégico: ] grfdl Rimies i askl ¢ e
: ] o r
FREALBLIMINAtras el tratamiento oncolagico: rmgfdl SRTESRLR S
Fiebre [

VALORACION SUBJETIVA GLOBAL GENERADA POR EL PACIENTE:  Mormonutrido I Desnutricion Moderada I Severa ™ o F = e
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- Mini Nutritional Assessment Short form

Mini Nutritional Ass

ssment-Shart form. £

CRIBAIE

A iHa comido menos por falta de apetitb, problemas digestivos, dificultades de masticaciaon o deglucion en los dlimos 3 meses?.

0 = ha: comido mucho menos /1 = ha comido menos /2 = ha comido igual [F.

B. Pérdida recients de peso (( 3 meses).

0=pérdidadepeso » 3ka /1 =nolosabe/2 = pérdida de peso entre 1w 3 k! 3 = no ha habido pérdida de peso

b=

. Movilidad,

0 = de la cama al sillan /1 = autanomaa en el interior /2 = sale del domicilio

“'__.'[

D jHatenido una enfermedad aguda o situacian de estrés psicaldgico en los (imos 3 meses?

O=si/2=nho

=]

E. Froblemas neuropsicolagicas

0 = demencia o depresion grave ¢ 1 = demencia moderada/ 2 = sin problemas peicologicos

=

F1.Indice de masa coporal. (IMC = peso / (tallatalla) en koii”2)

0=MC<18/1=19¢=IMC<21j2=21<=IMC€253/3=IMC>=23

-

S| ELiNDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIELE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTAF1 CON LA F2
MO COMTESTE LA PREGUNTA F2 51 HA PODIDO COMTESTAR & LAF1

F2. Circunferencia de la pantorrilla (CF en cm).

0=CP<3 /3 =CP»=31

=

Evaluacidn del cribaje ( méax. 14 puntos)
12 -14 puntos omas  estado nutricional normal -

R bl e s

o=l

- NRS_2002.

1 &IMC < 20.57 m
2 ¢Pérdida de peso en los dltimos 3 meses? W
3 ZDisminucién en la ingesta en la dltima semana? ]_E[
4 EEnfermedad grave? ]_E[

Sila respuesta es NO a todas las pregunta

las preguntas anteriores. se valora el estay
Estado Nutricional. ! ] :

. Sila respuesta es Sl a alguna de

Severidad enfermedad. l 1 :'

Puntuacion Final- [

11
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PR Pérdida de peso Puntos Paciente con enfermedad B
= involuntana log altimos 3-6 aguda v que ha estado o
IMC Kgfm 2 MEses. esprobable que esté sin
s = aporte nutricional por mas
== 20 =0 <=5 =0 de 5 dias. SI/NHD.
16 5-20 =1 5-10 =1 Si =z
<= 18 =2 ==10 =2 Mo =
0 Puntos - Riesgo bajo Guia de manejo
1 Puntos - Riesgo medio
2 o mas Puntos - Riesgo alto
-Mst.

Malnutrition Screening Tool (MST). | g

& Ha perdido peso recientemente de manera involuntaria?

MNo 1]
Mo estoy seguro 2
Si he perdido peso:
Sidelabky
Siideballky
Sidellalbky
Si.mas de 15 kg

Si. no s& cudnto

Pl B tad Rl ot

¢ Come mal por disminucién de apetito?

Mo 0
Si 1

Puntuacion Final:

12
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En todos los formularios que hemos visto disponen de los siguientes botones en comun:
Si se pulsa este botdn se visualizard en pantalla un informe de los datos del formulario.
Si se pulsa este botdn se imprimira por impresora los datos del formulario.

-
Este botdn sirve para cerrar el formulario.

8. Formulas de uso habitual en la practica clinica.

Al pulsar este boton nos muestra el siguiente formulario cuyo manejo es similar a los ya vistos.

Formulas de uso habitual. |

Variables comunes. | Sexo(1-Hombre 2-kujer) ﬂ— F1 Peso kg (1 Talla (cm): [ Edad: [

(Es obligatorio
rellenar estas

variables). I Pesoideal (ko) Peso ajustadol (kg) solo IMC > 27 |

Aclaramiento de creatinina seqgin edad y creatinina_‘ Cr plasma: ma‘d  Aclaramiento de creatinina: l il minuto

Aclaramiento de creatinina segin diuresis 24 horas. | Cr arina; ma‘d  Aclaramiento de c:reatinina:] il minLto

Yol divresis 24 H: ml
Osmolalidad en plasma. | nameqs) [ Glucosa o[ Ureaimgill [

Osmolalidad en plasma: mlsmdkg

Excrecion fraccionada de Na. | Ma otina; meg/] Excrecion fraccionada de Na: megel

Estimacion del déficit de Na en hiponatremia. ] Ma deseado: meg/| Deéficit de Ma total: meg!

Estimacion del déficit de agua en hipernatremia_l

Anidn GAP en plasma. Bicarbonato: meq Claro: megy| Anion GAP:j

Calculo del déficit de bicarbonato. l Bicarbonato deseado: meq Bicarbonato actual: ] meq

Bicarbonato a reponer: ] meg

Calculo del exceso de bicarbunatu.| feq

13
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9. Anexos, tablas y figuras en la practica clinica.

Si pulsamos esta opcién muestra la siguiente pantalla:

Dietoterapia, Nutricion Clinica y Metabolismo. i‘
o indice.
1 Dietoterapia. (Diego Bellido).
n Alteraciones de la energia. (P. Garcia Peris).

m Hidratos de Carbono. [Dolores del Olmo).

v Proteinas y Aminoacidos. (Pedro Pablo Garcia Luna).

v Lipidos. (N. Virgili Casas).

VI Metabolismo. (A. Sanz Paris).

Vi Nutricién en Patologia del Tubo Digestivo. (Julia Alvarez Hernandez).
Vil Patologias Especificas. (L. Cabrerizo Garcia).

X Nutricion Oncologia. (M. Ledn Sanz).

X Dietas en Situaciones Especiales. (P. Gomez Enterria).

xi Soporte Nutricional Avanzado. (Daniel de Luis Roman).
X Mutricion Pediatria. (Dr. Moreno).

Rl

Nutricion y Aspectos Legales. (M.D. Ballesteros Pomar).

Si pulsamos en alguno de estos nimeros romanos nos muestra un archivo PDF de ese

capitulo.

10. Paso al SPSS.

Nutricién Interactiva ver 1.1. iJJ

Bienvenides a Nubxicidn Jnk

tiva, pax faven, sigan bas siguientes pases pava un pefects seguimiente de fa aplicacidn.

1. Introducir los datos personales. Es Obligatorio.

_] 2. Valoradién nutricional.

__] 3. Formulas de uso habitual en la préctica clinica.

_] 4. Dietoterapia, Nutricion Clinica y Metabolismo.
| 5.spss.

Director de Proyecto: D. Gabriel Olveira Fuster.
Director Informatice: D. Manuel Rosa Cafiadas.

Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricién.
Reasonal

pital i itario Carlos Haya. Malaga.
Area de Nutricién de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricién.

Tlustraciones: D3. Stella Gonzalez Romero.

Para pasar los datos de la aplicacidn al SPSS:

14



Manual de usuario Nutricidn Interactiva ver 1.0

- Pulsar el boton “SPSS”.

- Cuando aparezca la siguiente pantalla pulsar el botdn “Si”. Al pulsar “Si”, se creara una

tabla llamada “SPSS”, con todos los datos.

- R e F 9 A
Mutricion Interactiva - U M A ‘_ﬁ l

Va a ejecutar una consulta de creacion de tabla que modificara los datos de la tabla. |

&Confirma que desea ejecutar esta consulta de accones?
Haga dic en Avuda para obtener informacidn sobre cémo evitar que se muestre este mensaje cada vez que ejecuta una consulta de accones.

s J [ m [ [ anda | \

= e

- Sila tabla ha sido creada con anterioridad puede aparecer la siguiente pantalla:

. BN e

Mutricion Interactiva iﬁj

El Ia tabla 'SP5S5' existente se eliminara antes de gue ejecute la consulta. |
Pl
S &Desea continuar de todas maneras?
[ Mostrar Ayuda == l
|
’ S l [ Mo
== - i ik S e s .
Si aparece tendremos que pulsar el botén “Si”, para que se pueda crear la tabla
“SPSS”.
- Alcrear la tabla tendrd que aparecer la siguiente pantalla, donde nos indica los
registros creados.
F - = . = ﬁ"' = 0
Mutricicn Interactiva .,;ﬁ
Va a pegar 12 fila(s) en una nueva tabla.
i
;_l_lé 5i hace clic en 5i, no podra utilizar el comando Deshacer para deshacer los cambios, I
&éConfirma gue desea crear una tabla nueva con los registros selecconados?
M
s | [ m |
L = y

En este punto, tendremos que pulsar el botén “Si”.

15
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Una vez creada la tabla “SPSS”, para poder trabajar con ella en el SPSS tendremos que

hacer los siguientes pasos:

a) Abrir los datos de la base de datos “Nutricidn Interactiva” utilizando la aplicacidn
SPSS.

b) Elegir la tabla SPSS.

c) Aparecera en pantalla todos los datos de “Nutricién Interactiva” en el SPSS.

Nota: Este manual no pretender ser un manual del SPSS, por lo tanto, esta opcion es
atil, siempre que el usuario que utilice este programa sepa manejar el SPSS, de lo
contrario, esta opcién no tiene ninguna utilidad.

Para facilitar la labor a la hora de explotar los datos al SPSS, describimos a

continuaciéon cada uno de los campos de la tabla “SPSS”.

Campo Descripcion

n Cadigo interno del Paciente

Historia Numero de historia del Paciente
Direcc Direccidn del Paciente

Provincia Provincia donde vive el Paciente
Locali Localidad donde vive el Paciente
Cpostal Cadigo postal donde vive el Paciente
Telefon1l Teléfono del Paciente

Telefon2 Teléfono del Paciente

Telefon3 Teléfono del Paciente

Nombre Nombre del Paciente

Apellil Primer Apellido del Paciente

Apelli2 Segundo Apellido del Paciente
Fechanac Fecha Nacimiento del Paciente

Sexo Sexo del Paciente

Pais Pais del Paciente

Raza Raza del Paciente

Segui Numero de seguimiento del Paciente

16
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F_consulta Fecha de la Consulta
Edad Edad del Paciente
Tas Tension sistélica

Tad Tension distdlica
Peso Peso del Paciente
Talla Talla del Paciente
Imc IMC del Paciente
Peso_p50 Media Poblacional
Ppeso % Perdida de Peso
Imcidea Peso ideal segin IMC
Imcid_p % Peso ideal segun IMC
Imcsds IMC-SDS

Pesid_p % ideal seglin P50
Ptc Pliegue tricipital
Ptc_p PC Ptc

Pse Pliegue subescapular
Pse_p PC Pse

Pbc Pliegue bicipital
Pbc_p PC Pbc

Pa Pliegue abdominal
Pa_p PC Pa

Pb Perimetro braquial
Pb_p PC Pb

Pmb Perimetro muscular del brazo
Pmb_p PCPmb

lliaco Pliegue suprailiaco
Masgrpl Masa grasa en Kgr
Mmagpl Masa magra en Kgr
Magrppo Masa grasa en %
Mmagppo Masa magra %

17
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Gc_p Percentil masa grasa segun pliegues

Sholpl indice masa magra

Ffmipl Desnutricion masa magra

Dinamo Dinamometria media

Dinamax Dinamometria maxima

Dinapc Percentil Dinamometria media

Dinmxpc Percentil Dinamometria maxima

Dinclas Grado Desnutricion segin dinamometria media
Dinmxcl Grado Desnutricion segin dinamometria maxima
Din_Kg Dinamometria/Kg

Din_Kmm Dinamometria/masamagra

Cintura Cintura del Paciente

Cadera Cadera del Paciente

Masa Segun indice de masa corporal (SEEDO)
Seedo SEEDO

Indcintcad indice cintura/cadera

Phabitual Peso habitual

Tperdida Tiempo de la pérdida de peso (en semanas)
Pptiempo % Pérdida de peso

Dpideal Peso ideal segin IMC

Dcintcad Descripcidn indice cintura/cadera

Pajust Peso ajustado

Dinl Toma 1 Collins

Din2 Toma 2 Collins

Din3 Toma 3 Collins

Dinl11 Toma 1 mano derecha Jamar

Din21 Toma 2 mano derecha Jamar

Din31 Toma 3 mano derecha Jamar

Dinamol Dinamometria media mano derecha

Din12 Toma 1 mano izquierda Jamar

18
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Din22 Toma 2 mano izquierda Jamar

Din32 Toma 3 mano izquierda Jamar
Dinamo?2 Dinamometria media mano izquierda
Jamsdsd Sds mano derecha

Jamsdsi Sds mano izquierda

Lorentz Peso ideal segun Lorentz

Proteinas Gramos de proteinas aportados en NPT y Enteral
Urea Valor de urea en orina

Orina Volumen de orina en litros

Perdidas Pérdidas extras

Pantor Circunferencia pantorrilla

Creatinina_e

Creatinina eliminada

Creatinina_t

Creatinina tedrica

Albumina

Albumina

Transferrina

Transferrina

Rbp Rbp
Linfocitos Linfocitos
Colesterol Colesterol

Prealbumina

Prealbimina

Nri indice de Bubzby

Cutédneos indice de mullen

Maas indice de Maastricht

Ipn Ipn

Irng indice de riesgo nutricional geridtrico
Conut Conut

Bn Balance nitrogenado

Gebl Geb segln peso real

Geb2 Geb segln peso ideal

Geb3 Geb segun peso ajustado

Gerl Get pacientes con respiracion espontanea
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Ger2 Get pacientes con ventilacion mecdnica
Ree Geb formula de De Luis
Fenfermedad_d Factor de enfermedad
Fenfermedad_n Factor de enfermedad valor

Gebl 2 Get segun Harris_benedict (peso real)
Geb2 2 Get segun Harris_benedict (peso ideal)
Geb3 2 Get segun Harris_benedict (peso ajustado)
Ree 2 Get formula de De Luis

Mpesoreall Get segun 25 Kcal con peso real
Mpesoideall Get segun 25 Kcal con peso ideal
Mpesoajustadol Get segun 25 Kcal con peso ajustado
Mpesoreal2 Get seguin 28 Kcal con peso real
Mpesoideal2 Get segun 28 Kcal con peso ideal
Mpesoajustado?2 Get segun 28 Kcal con peso ajustado
Mpesoreal3 Get seguin 30 Kcal con peso real
Mpesoideal3 Get segun 30 Kcal con peso ideal
Mpesoajustado3 Get segun 30 Kcal con peso ajustado
Mpesoreald Get segun 35 Kcal con peso real
Mpesoideald Get segun 35 Kcal con peso ideal
Mpesoajustado4 Get segun 35 Kcal con peso ajustado
Mpesoreal5 Get seguin 40 Kcal con peso real
Mpesoideal5 Get segun 40 Kcal con peso ideal
Mpesoajustado5 Get segun 40 Kcal con peso ajustado
Mpesoreal6 Get segun Kcal con peso real
Mpesoideal6 Get segun Kcal con peso ideal
Mpesoajustado6b Get segun Kcal con peso ajustado
Destres Grado de estrés

Nestres Valor grado de estrés

Nprot Necesidades proteicas

Gnit Gramos de nitrogeno
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Nprotl Total Kcal en forma proteicas

Knprot Kcal no proteicas (Kcal) HB con peso real

Hc Hidratos de carbono (Kcal) HB con peso real

Lipidos Lipidos (Kcal) HB con peso real

Hc_gr Hidratos de carbono (gr) HB con peso real

Lipidos_gr Lipidos (gr) HB con peso real

Knprotl Kcal no proteicas (Kcal) HB con peso ideal

Hcl Hidratos de carbono (Kcal) HB con peso ideal

Lipidos1 Lipidos (Kcal) HB con peso ideal

Hc_grl Hidratos de carbono (gr) HB con peso ideal

Lipidos_grl Lipidos (gr) HB con peso ideal

Knprot2 Kcal no proteicas (Kcal) HB con peso ajustado

Hc2 Hidratos de carbono (Kcal) HB con peso ajustado
Lipidos2 Lipidos (Kcal) HB con peso ajustado

Hc_gr2 Hidratos de carbono (gr) HB con peso ajustado
Lipidos_gr2 Lipidos (gr) HB con peso ajustado

Knprot3 Kcal no proteicas (Kcal) I. Jones respiracién espontanea
Hc3 Hidratos de carbono (Kcal) I. Jones respiracién espontdnea
Lipidos3 Lipidos (Kcal) I. Jones respiracidon espontanea

Hc_gr3 Hidratos de carbono (gr) I. Jones respiracidon espontanea
Lipidos_gr3 Lipidos (gr) I. Jones respiracién espontanea

Knprot4 Kcal no proteicas (Kcal) I. Jones respiracién mecanica
Hca Hidratos de carbono (Kcal) I. Jones respiracién mecanica
Lipidos4 Lipidos (Kcal) I. Jones respiracién mecanica

Hc_gra Hidratos de carbono (gr) I. Jones respiracion mecdnica
Lipidos_gra Lipidos (gr) I. Jones respiracién mecanica

Knprot5 Kcal no proteicas (Kcal) D.Luis

Hc5 Hidratos de carbono (Kcal) D. Luis

Lipidos5 Lipidos (Kcal) D. Luis

Hc_gr5

Hidratos de carbono (gr) D. Luis
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Lipidos_gr5 Lipidos (gr) D. Luis

Hcb Hidratos de carbono (Kcal) HB con peso real
Lipidosb Lipidos (Kcal) HB con peso real

Hc_grb Hidratos de carbono (gr) HB con peso real
Lipidos_grb Lipidos (gr) HB con peso real

Hcb1 Hidratos de carbono (Kcal) HB con peso ideal
Lipidosb1 Lipidos (Kcal) HB con peso ideal

Hc_grbl Hidratos de carbono (gr) HB con peso ideal

Lipidos_grb1

Lipidos (gr) HB con peso ideal

Hcb2 Hidratos de carbono (Kcal) HB con peso ajustado
Lipidosb2 Lipidos (Kcal) HB con peso ajustado
Hc_grb2 Hidratos de carbono (gr) HB con peso ajustado

Lipidos_grb2

Lipidos (gr) HB con peso ajustado

Hcb3 Hidratos de carbono (Kcal) I. Jones respiracién espontdnea
Lipidosb3 Lipidos (Kcal) I. Jones respiracidon espontanea
Hc_grb3 Hidratos de carbono (gr) I. Jones respiracidon espontanea

Lipidos_grb3

Lipidos (gr) I. Jones respiracién espontanea

Hcb4 Hidratos de carbono (Kcal) I. Jones respiracién mecanica
Lipidosb4 Lipidos (Kcal) I. Jones respiracion mecanica
Hc_grb4 Hidratos de carbono (gr) I. Jones respiracion mecdnica

Lipidos_grb4

Lipidos (gr) I. Jones respiraciéon mecanica

Hcb5 Hidratos de carbono (Kcal) D. Luis
Lipidosb5 Lipidos (Kcal) D. Luis
Hc_grb5 Hidratos de carbono (gr) D. Luis

Lipidos_grb5

Lipidos (gr) D. Luis

Actividad

Nivel de actividad

V_actividad

Valor nivel de actividad

Ge_actividadl

GE segun nivel actividad (HB) con peso real

Ge_actividad2

GE segun nivel actividad (HB) con peso ideal

Ge_actividad3

GE segun nivel actividad (HB) con peso ajustado
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Ge_actividad11

GE segun nivel actividad (P.AMBULATORIO) con peso real

Ge_actividad21

GE segun nivel actividad (P.AMBULATORIO) con peso ideal

Ge_actividad31

GE segun nivel actividad (P.AMBULATORIO) con peso ajustado

Reeiom Gasto energético total (Inst. americano)
Pal Nivel actividad

Estado Estado

Embarazada Embarazada

Lactancia Lactancia

Normonutrido

Valoracidn subjetiva global (Test)

dmodenara Valoracidn subjetiva global (Test)
severa Valoracidn subjetiva global (Test)
MNA MNA (Test)

MNA_CRIB MNA Cribaje

MNA_EVAL MNA Evaluacion

MNA_SF MNA SHORT FORM

Normonutrido

Valoracidn global subjetiva generada por el Paciente (Test)

dmodenara Valoracidn global subjetiva generada por el Paciente (Test)
severa Valoracidn global subjetiva generada por el Paciente (Test)
NRS Test NRS

MUST Test Must

MST Test Mst

Salir de la Aplicacion.
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Estando en el formulario principal pulsar:

Nutriicidn Intenactiva ver 1.1.

Bienvenides a Nubvicidn Jntevactiva, pox favex, sigan bes siguientes pases pave un perfecta seguimienta de (o aplicacidn.

1. Introducir los datos personales. Es Obligatorio.

2. Valoracion nutricional.

3. Formulas de uso habitual en la préctica clinica.
4. Dietoterapia, Nutricion Clinica y Metabolismo.

3. 5P5S.

NN W

Director de Proyecto: D. Gabriel Olveira Fuster. Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricién.
Director Informatico: D. Manuel Rosa Cafiadas. ital Regional Uni itario Carlos Haya. Malaga.

Tlustraciones: D3. Stella Gonzalez Romero. Area de Nutricién de la ! E fiola de Endocri ia y Nutricion.

12. Solucion de Problemas.

e Siutilizamos un ratdn con rueda, no utilizar la rueda del ratdn con la
aplicacion, puede darnos problemas de funcionamiento.
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