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INTRODUCCION

La evidencia de la alta prevalencia de sobrepeso u obesidad en el pais y la desnutricion
intrahospitalaria, destaca la necesidad de servicios de Nutriologia de excelente calidad en
todos los hospitales. Los aspectos bioquimico nutricionales en el individuo sano y enfermo
han de ser considerados como parte de la prevencion y tratamiento de diversas patologias.

La incidencia de desnutricion intrahospitalaria ha sido documentada a nivel nacional e
internacional. Las deficiencias nutrimentales clinicas y subclinicas duplican la mortalidad y
triplican los costos de atencion por aumentar la susceptibilidad a infecciones, defectos en la
cicatrizacion, complicaciones y muerte, entre otros. De ahi que el soporte nutricio sea
indispensable dentro del tratamiento integral de las personas beneficiarias hospitalizadas o
ambulatorias.

La Division de Nutriologia Clinica integra el tratamiento de carencias nutrimentales asi como
de excesos en la alimentacion. Se trabaja desde la Consulta Externa en la prevencion
primaria y secundaria de padecimientos asociados con el estado nutricio del individuo.
Asimismo, en un esfuerzo por responder a las necesidades actuales de la poblacion, se
disefié un programa de atencion nutricional para las personas que viven con obesidad con o
sin tratamiento quirdrgico.

La estructuracion de los programas de Nutriologia se realiza con base en las caracteristicas
del Hospital y del tipo de poblacién atendida. Desde la identificaciébn oportuna de casos,
hasta el tratamiento, la terapia nutricional se procura de la mas alta calidad a todas aquellas
personas beneficiarias que la soliciten.

Es objetivo de la Division de Nutriologia Clinica fortalecer los equipos multidisciplinarios de
tratamiento, aportando el conocimiento y la practica de la evaluacion integral del estado
nutricional y los aspectos metabdlicos de la enfermedad.

El presente Manual de Procedimientos se elabord considerando la “Guia Técnica para la
Elaboracion de Manuales de Procedimientos”, emitida por la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud; conformandose con
los siguientes apartados: el objetivo del manual; el marco juridico y los procedimientos
sustantivos que se llevan a cabo en la institucién. Cada uno de los procedimientos contiene:
el propésito; alcance; politicas de operacion, normas y lineamientos, asi como su descripcion
y diagramacion; los documentos de referencia; registros y glosario de términos.

La actualizacion se realizara de acuerdo con los cambios que surjan de la dinamica cotidiana
en el desempefio de las funciones y atribuciones encomendadas, asi como por
modificaciones a la estructura Organica Funcional.
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El presente manual, consta de cinco procedimientos, congruentes con las atribuciones del
Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez y concuerdan con las actividades que se
llevan a cabo en las areas que lo conforman: Areas Sustantivas o Médico Asistenciales,
Ensefianza, Investigacion y Administrativas. Una vez autorizado este manual por las
instancias competentes, serd de observancia general y para su difusion se hara del
conocimiento del personal del area.
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I.- OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con un documento de orden administrativo, normativo y operacional que permita al
personal de esta Division llevar a cabo de forma &gil, expedita y ordenada el diagnostico y
tratamiento nutricio en las distintas areas que lo integran, asi como, servir de referencia
para otro personal de la Institucion o externo al apoyarse en esta Division con fines de
diagndstico y/o tratamiento.
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MARCO JURIDICO

CONSTITUCION

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracion Pablica Federal.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley General de Salud.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

Ley Federal de Austeridad Republicana

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.

Ley de Planeacion.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B, del Articulo 123
Constitucional.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas para
elaborar capsulas, tabletas y/o comprimidos.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental.
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Insumos para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
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CODIGOS

Cadigo Civil Federal.
Cadigo Penal Federal.

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se crea la Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
Acuerdo que establece los lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados al Catélogo
Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos del Sistema de Proteccién Social
en Salud.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion y funcionamiento de los
Comités de Etica.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos generales para la regulacion de los procesos de entrega
recepcion y de rendicién de cuentas de la Administracion Pablica Federal.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencién de
solicitudes de ampliacién del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Personales, aprueba el padréon de sujetos obligados del &mbito federal, en términos de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacién y
Conservacion de los Archivos.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para
el Sector Publico.

OTROS ORDENAMIENTOS Y DISPOSICIONES

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
Programa Sectorial de Salud 2020-2024
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Lineamientos en materia de austeridad republicana de la administracion publica.

Relacion de entidades paraestatales de la Administracion Pablica Federal.

Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la
elaboracidn de versiones publicas.

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso €ficiente, transparente y eficaz de
los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacién de la Administracion Publica Federal.

Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencion a solicitudes de acceso a la
informacion puablica.

Lineamientos para el impulso, conformacion, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.
Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de
remedios herbolarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y Operacién de la farmacovigilancia.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-NUCL-2013, Factores para el calculo del
equivalente de dosis y equivalente de dosis efectivo.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA1-2018, Que establece la organizacion y
operacion para la revision, actualizacién y edicién de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
PROYECTO de Moadificacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009 Para Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la

salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura

y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectdénicas para

facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la

atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencion integral a personas

con discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura

y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y control de la infeccion por virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos (Edicion 2018).

NORMATIVIDAD INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCTOR MANUEL GEA GONZALEZ.

Decreto del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Estatuto Organico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Manual de Procedimientos del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital

General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas Generales para el Funcionamiento de las Jefaturas de Divisién y de Departamento del Hospital

General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglas de Propiedad Intelectual del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas de Transferencia de Tecnologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Cddigo de Conducta del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Condiciones Generales de Trabajo del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglamento de la Comision Mixta de Escalafon para los Trabajadores de Base del Hospital General Doctor

Manuel Gea Gonzalez.

Disposiciones generales para la celebracion de contratos plurianuales de obras publicas, adquisiciones,

arrendamientos y servicios del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la recepcién, aceptacién y registro y control de las
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donaciones en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual para prevenir y disminuir riesgos de trabajo e indicar el otorgamiento de derechos adicionales en el

Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la recepcion, aceptacion y registro y control de las

donaciones en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Normas, criterios, politicas y bases para la celebracion de actos juridicos mediante los cuales se podra

otorgar el uso o enajenar espacios fisicos no hospitalarios en el Hospital General Doctor Manuel Gea

Gonzalez.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRICION.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 02
SALUD Subdireccion de Cirugia geq
hospital .
Division de Nutriologia Clinica Hojal'zlgo de

2.2

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

PROPOSITO

Establecer, a través de la valoracion antropométrica, bioquimica, clinica, dietética y del estilo
de vida, el diagndstico y plan nutricional para coadyuvar el tratamiento médico de diversas
patologias que requieren de atencidn nutricia. Asi como elaborar estrategias nutricionales
basadas en evidencia que promuevan la adopcién de cambios en el estilo de vida necesarias
para el manejo médico-nutricio.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones médicas responsables de
realizar la interconsulta a Nutriologia Clinica, a la Division de Nutriologia Clinica responsable
de otorgar el servicio de consulta nutricia y realizar interconsulta en los casos que ameriten
seguimiento en Consulta externa nutricia, Clinica de Obesidad, la Clinica de Obesidad
Materno Infantil, Clinica de Nefrologia, Clinica de Atencion Integral en Diabetes y/o
Laboratorio Clinico servicios responsables de otorgar el manejo pertinente.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a toda persona que cuente con interconsulta
emitida por las distintas Subdirecciones médicas para valoracién y tratamiento nutricio.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Las Subdirecciones médicas son responsables de evaluar el estado clinico y determinar si la
persona beneficiaria amerita atencion nutricia, en esos casos emite la interconsulta dirigida a
la Divisién de Nutricion Clinica.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de elaborar la Historia Cinica Nutricional en
la primera consulta de valoracion y la nota de evolucion en las consultas de seguimiento.

La Divisién de Nutriologia Clinica es responsable de establecer la evaluacién, diagnéstico y
plan nutricional seleccionando las estrategias individuales para cada condicion clinica, social y
cultural de la persona beneficiaria.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de solicitar los estudios de laboratorio que
considera necesarios para complementar la valoracion bioguimica o de seguimiento nutricio.

La Divisién de Nutriologia Clinica es responsable de seleccionar el programa de seguimiento
gue requiere la persona beneficiaria que acude a consulta.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de elaborar la Nota de evolucién nutricional
gue se adjunta al expediente clinico o plataforma electrénica vigente.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de integrar a las personas con Diabetes
Mellitus, Embarazo de alto riesgo o Candidatos a cirugia Bariatrica a talleres de orientacion
alimentaria como actividad complementaria de consulta.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de referir a los pacientes menores de 18
aflos que se diagnostiquen viviendo con obesidad més una comorbilidad metabdlica a la
Clinica de Obesidad Infantil del Centro de Investigacion Materno Infantil.
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3.10

3.11

3.12

3.13

La Divisién de Nutriologia Clinica es responsable de referir a los adultos candidatos a Cirugia
Bariatrica al comité multidisciplinario conformado por cirugia bariarica, anestesiologia,
medicina interna, psicologia y nutricion de la Clinica de Obesidad para aprobacién de manejo
quirdrgico.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de elaborar la interconsulta a la Clinica de
Nefrologia cuando durante la evaluacién nutricia se documenta el diagnéstico de enfermedad
renal crénica con tratamiento sustitutivo como; didlisis o hemodialisis para manejo
multidisciplinario de estos casos.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de elaborar la interconsulta a la Clinica de
Atencién Integral en Diabetes, cuando durante la evaluacion nutricia se documenta el
diagnostico de diabetes mellitus sin control a pesar de tratamiento médico para el manejo
multidisciplinario de estos casos.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de elaborar la interconsulta a los servicios
ambulatorios de las Subdirecciones Médicas a las personas beneficiarias que durante la
evaluacion nutricia se detectan con criterios diagnésticos de complicaciones y/o
comorbilidades médicas asociadas al estado de nutricion.

La Divisién de Nutriologia Clinica es responsable de determinar el alta del servicio, cuando la
persona beneficiaria lo amerite.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable | No. Act | Descripcién de Actividades Documento o anexo
SOLICITUD DE CITA
TITULAR DE 1 Realiza PROCEDIMIENTO DE INTERCONSULTA O | Formato de
SUBDIRECCIONE PROCEDIMIENTO DE PREALTA Y ALTA | interconsulta
S MEDICAS HOSPITALARIA
TITULAR DE LA 2 Recibe a la persona beneficiaria con formato de | Formato de
DIVISION DE interconsulta, solicitud de cita subsecuente 0 | jnterconsulta
NUTRIOLOGIA solicitud de taller de orientacién nutricional.
CLINICA 3
(PERSONA Programa cita en agenda electrénica Agenda electrénica
ASISTENTE) )
4 Anota cita en el carnet de citas Carnet de citas
DIA DE LA CONSULTA
] o -~ _ | Formato de
TITULAR DE LA 5 Recibe a la persona beneficiaria y verifica que esté | interconsulta
DIVISION DE citado ]
NUTRIOLOGIA 5 Agenda electronica
CLINICA . Carnet de citas
(PERSONA Realiza PROCEDIMIENTO DE GRATUIDAD
ASISTENTE) 7
Envia a la persona beneficiaria a la consulta
) . Historias Clinicas
8 Toma medidas antropométricas Nutricias
TITULAR DE LA 9 Evalia el estado nutricio, considerando 10s | Notas de Evolucion
DIVISION DE parametros antropométricos, biogquimicos, clinicos,
NUTRIOLOGIA dietéticos y del estilo de vida.
CLINICA
(PROFESIONAL 10 Elabora Historia Clinica Nutricia en personas
DE ) beneficiarias de primera vez y/o Nota de evolucién y
NUTRIOLOGIA) registra los datos necesarios
Establece si amerita estudios de laboratorio
¢Amerita estudios de laboratorio?
11
Si: Realiza PROCEDIMIENTO DE TOMA Y
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA. Va actividad 14
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12 No: Continua atencién
13 . o -
Determina diagnostico y plan nutricional
) , ) Plan nutricional
14 Entrega y explica el material educativo, plan

nutricional o menu de opciones

Material educativo del

15 . . - plan nutricional
Selecciona frecuencia y duracidon del programa de

atencion nutricia
. . Menu de opciones
Establece si amerita consulta subsecuente P
¢Amerita consulta subsecuente?

Si: Envia a la persona beneficiaria para asignacion
16 de consulta subsecuente

No: Continua atencion nutricional

17

Determina si amerita Taller de Orientacion
18 Nutricional

¢Amerita algun taller de orientacion nutricional?

Si: Envia a la persona beneficiaria para asignacion
19 de taller, va actividad 27

No: Continua atencién nutricional
20

Determina si las personas beneficiarias en edad

preescolar o escolar ameritan referencia para
21 Atencion en obesidad infantil con comorbilidades.

¢Amerita referencia para atencion en obesidad
infantil con comorbilidades?

Si: Realiza PROCEDIMIENTO DE
INTERCONSULTA, va actividad 31

22 No: Continua atencién nutricional
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23

Establece si la persona beneficiaria que vive con

obesidad mérbida amerita referencia para atencién
24 quirtrgica en Clinica de Obesidad.

JAmerita interconsulta a la Clinica de Obesidad?

Si: Realiza PROCEDIMIENTO PARA
o5 INTERCONSULTA, va actividad 31

No: Continua atencion nutricional

26

Determina si hay complicaciones y/o comorbilidades
57 médicas asociadas al estado de nutricion

JAmerita referencia a otros servicios médicos

ambulatorios?

Receta

Si- Realiza PROCEDIMIENTO PARA

INTERCONSULTA, va actividad 31
28 No- Continua atencion nutricional
29 Entrega receta o explica prondstico de la atencion

nutricional
30

TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

1. PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRICION

SOLICITUD DE CITA

TITULARES DE SUBDIRECCIONES

MEDICAS

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
PERSONA ASISTENTE

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
PROFESIONAL DE NUTRIOLOGIA

Realiza PROCEDIMIENTO DE
INTERCONSULTA O
PROCEDIMIENTO DE

Recibe al paciente con formato
de interconsulta, solicitud de cita

PREALTA Y ALTA
HOSPITALARIA

Hoja de
interconsulta

subsecuente o solicitud de taller
de orientacion nutricional

Hoja de
interconsulta

Programa cita en agenda
electrénica

Agenda
electronica

Anota cita en el carnet de citas

Camet de citas

DiADE CONSULTA

Recibe al paciente y verifica que
esté citado

Carnet de citas

Realiza PROCEDIMIENTO DE
GRATUIDAD

Envia al paciente a la consulta

Toma medidas antropométricas

Historia
Clinicas
Nutricias

9

Evalla el estado nutricio,
considerando los parametros
antropométricos, bioguimicos,

clinicos, dietéticos y del estilo de
vida

Nota de

Evolucién
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRICION

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA

PROFESIONAL DE NUTRIOLOGIA

10

Elabora Historia Clinica Nutricia

en pacientes de primera vez y/o
Nota de evolucion y registra los
datos necesarios

de laboratorio?

Continua atencién nutricional

Determina diagnéstico y plan
nutricional

Entrega y explica el material
educativo del plan nutricional

Plan nutriconal

15

A 4

Selecciona frecuencia y duracién
del programa de  atencion
nutricia

Continua atencién nutricional

<Amerita consulta
subsecuente?

1

Realiza PROCEDIMIENTO DE
TOMA Y PROCESAMIENTO DE
MUESTRAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA. Va
actividad 14

Envia  al
asignacion
subsecuente

paciente

para
consulta
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRICION

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
PROFESIONAL DE NUTRIOLOGIA

No

26

Determina si amerita Taller de
Orientacién Nutricional

ZAmerita algan taller de
grientacion nutricional?

20 19

Envia al paciente para
asignacion de taller.

Continua atencién nutricional

y 21
Determina si los pacientes en
edad preescolar o escolar
ameritan referencia para
Atencién en obesidad infantil con
comorbilidades

ZAmerta  referencia  para
atencién en obesidad infanti
<Qn comorbiidades?

si
22

Realiza PROCEDIMIENTO DE

Continua atencion nutricional INTERCONSULTA

I 21

Establece si el paciente que vive
con obesidad mérbida amerita
referencia para atencion
quirdrgica en Clinica de
Obesidad

ZAmerita interconsulta a Si
a Clinica de Obesidad? f

25

Continua atencién nutricional

Realiza PROCEDIMIENTO DE
INTERCONSULTA
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRICION

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
PROFESIONAL DE NUTRIOLOGIA

27

ylo

Determina si hay complicaciones
comorbilidades  médicas
asociadas al estado de nutricion

No

29

Continua atencion nutricional

A

Entrega receta o explica
pronéstico de la atencién
nutricional

A 4

Termina

ZAmerita referencia
otros servicios médicos
ambulatorios?

I\_R;ela]

Realiza PROCEDIMIENTO
PARA INTERCONSULTA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizaciéon Funcional — Planes de trabajo No Aplica
6.2 Manual de referencia de terminologia internacional de nutricion y dietética:
Terminologia Estandarizada para el Proceso de Atencion Nutricia. Academia de No Aplica
Nutricién y Dietética. Chicago IL 2000.
6.3 Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Care Process. J Am Diet Assoc. No Aplica

2003; 103:1061-1072

6.4 NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad. DOF: 18/05/2018

NOM-008-SSA3-2017

6.5 Norma Oficial Mexicana para la prevencidn, tratamiento y control de la
diabetes mellitus. D.O.F. 23/11/2010

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus.
DOF: 03/05/2018

NOM-015-SSA2-2010

PROY-NOM-015-SSA2-2018

6.6 Norma Oficial Mexicana Servicios basicos de la salud. Promocion y educacién
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. D.O.F.
22/01/2013

NOM-043-SSA2-2012

6.7 Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias. D.O.F. 13/07/2012

NOM-037-SSA1-2012

6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. D.O.F.
31/05/2010

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para la
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial
sistémica. DOF: 19/04/2017

NOM-030-SSA2-2009

PROY-NOM-030-SSA2-2017

Guias CENETEC - Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

www.cenetec.salud.gob.mx/inte

rior/gpc.html

Guias ASPEN- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

https://www.nutritioncare.org/G
uidelines_and_Clinical_Resour

ces/Clinical_Guidelines

Guias ESPEN- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

https://www.espen.org/guideline

s-home/espen-guidelines

Guias ADA- Academy of Nutrition and Dietetics (formerly American Dietetic
Association) Evidence-Based Nutrition Practice Guidelines

https://www.andeal.org/categor

y.cfm?cid=14
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7. REGISTROS

Registros LT[ d_e; Responsable de conservarlo (_:odlg_o_ de re gl,str.o 0
conservacion identificacion Unica

7.1 Historia Clinica Nutricia >5 afios Archivo Clinico Registro del paciente

7.2 Nota Clinica Nutricia 1 afio Archivo Clinico Registro del paciente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Diagnéstico médico o clinico. - Es la accion de determinar o definir el estado nutricio de una
persona con el objeto de identificar a las personas con problemas nutricios o con riesgo de

desnutricion.

8.3 Diagnéstico Nutricio. - Es la accion de determinar o definir el estado nutricio de una persona
con el objeto de identificar problemas nutricios o riesgos de desnutricion.

8.4 Estado Nutricio. - Es la condicion que resulta de la ingestion, digestion y utilizacion de
nutrimentos. Se determina por medio del estudio de parametros antropométricos, bioquimicos,

clinicos y dietéticos.

8.5 Evaluacion nutricia. - Es un método sistemético y complejo que permite integrar los datos
relacionados con el estado nutricio de las personas para integrar un diagnostico nutricio que

permita decidir los planes de intervencién nutricia.

8.4 Plan o tratamiento nutricio. - Es aquel que se instaura personalmente a cada persona
beneficiaria, con la finalidad de mantener, mejorar o corregir algn trastorno nutricio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica
Actualizacion de formato.
Actualizacion de la Descripcion del
Procedimiento
Actualizacién de Diagrama de Flujo.
Actualizacion de los documentos de Referencia
01 29 de Noviembre, 2023

Actualizacion de Anexos

Atencion a lo dispuesto en la Ley General para
la Igualdad entre Mujeres y Hombres sefiala
como obligacion para todo el sector publico el
uso de lenguaje no sexista, incluyente y libre
de estereotipos de género.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Formato de interconsulta

DR MANUEL GEA GONZALEZ
OO0 08 NTERCONIATA wd

FIOW B BUOTD T T -
ACAIRY COMALETO DL MCENTE
PRCHATE NCARN O ({24) L) 77 N
00
m
NTORCENMATAN, SONVC0 (e
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NOTADE INTERCONSULTA | s s s sams sescnsar | (O} @ ()
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e
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2. Historias Clinicas Nutricias
2.1Historia Clinico Nutricia de adulto

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA _
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

HISTORIA CLINICA NUTRICIA gea‘
NOMERE: [ eDAD: [ FecHA DE NACIMIENTO:
SEXO: EXPEDIENTE: SIGNOS: T.A. mmHg F.C._ Ipm FR.___ rpmTEMP.__ °C
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD: | FECHA ¥ HORA DE ELABORACION:

Servicio que refiera a consulta:

Motive de referenda:

SINTOMAS GASTROINTESTINALES: ESTRENIMIENTO DIARREA: REFLUIO: GASTRITIS:

Onros: Caracteristicas:

DIETAS ANTERIORES: Barreras de apego para continuar con las dietas anteriores:

5 | Motivo del paciente para iniciar un plan de ali tSCion:

SINTOMAS GENERALES:

EXPLORACION FISICA:

ALCOHOLISMO : TABAQUAISMIO: | Horas y calidad del suefic:

Cambios de peso o apetito: |(a.|sader¢rnbm

Actividad fisica:

CLINICOS: Amtecedentes
Heredo familiares:
Diagndsticos médicos medicamentos o suplementos:

Quinirgicos:

BIOQUIMICOS

FECHA:

0 Peso actual: Talla:
ANTROPOMETRICOS Peso ideak IMC:

Peso habitual: Peso perdido: ¥Peso perdido:

EMBARAZD [SDG]: COMPOSICIOM CORPORAL [en edema)
IMIC pre gestacionak WMASA GRASA-

Gananca total: EMASA FIN GRASA:

Gmnancia minima: Agua corporal totak

Ganancia maxima: Grasa wisceral: MASA MINERAL -

DIETETICOS: Habitual Recordatorio de 24 brs.

DESAYUNO
HORA:

COLACHON:

COMIDA
HORA:

COLACIGN

o cena
HORA:

COLACION

TOTAL BEQ- Verdura: Fruta:- Corezlas: POA: Leg: LECHE- Armite Azdiczir:

TOTAL KCAL: | Heogsn): | PRIgr):

[ 1P(gr):

ADECUACION | KCAL [%]: | Heops [ PRy%):

| o)

Caracteristicas de dieta habitual:

Consumo de bebidas [tipo/volumen por dia)

REQUERIMIENTOS  ENERGIA: PROTEIMA:

D00 NUTRICHO:

A | PLAN NUTRICIHONAL:

METAS:
Fecha de proxima cita:

Prondstico:

NOMERE COMPLETO, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL QUIEN ELABORG LA HISTORIA CLINICA NUTRICIA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICD RESPONSABLE-

2.2 Historia Clinico Nutricia en pediatria
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MOTA DE EVOLUCION Mo:

HUTRICION CLINICA

HOSPITAL GEMERAL “DR. MANUEL GEA GOMNZALEZ

Barreras de apego:

MOMBRE: FECHA DE MACIMIENTO: EDAD:
CIGNOS VITALES: TA FC:
i EXPEDIENTE: FR Temp:
TURND ESCOLAR: Af: FECHA ¥ HORA DE ELABORACIGN:
Adherencia percibida a plan anterior: %

Sintomas gastrointestinales: Estrefiimientoc Diarrea: ___ Reflujo: Gastritis: Otros:
Caracteristicas de |la sintomatologia gastrointestinal:

Sinbomas gemnerales:

Enploracidn fisica:

Actividad fizica:

Horas de suefio y calidad del susfio:

Diagndstiong mddicos:

Tammer:

IWbenarguia:

Medicamentos/suplementos:
Interaceidn (4rmano-nulrimento:

Bl COs: el ¢ ¢ ) | Bterades
ANTROPOMETRICDS Peso anterion: Peso ideal (Mediana): Interpretacidn
Peso (Kgh: IMIC (K ) PJE [p°, Z): IMC/E |p°, Z):
Talla jem): T/E [p", Z): Wel.orec:
CiCintura (em): OC/E |p*, Z): IC/T:
Diagmistion antropormétricn:
DMETETICOS: Exploracidn del patrdn de dicta
Cercales sin graza | Carnes magras
) [tortilla, arroe, |pescado, polio, . | Lécteos Areites Befrescoy N _
Wi pasta, amaranto, athin, res, lomo W descremados: | wegetales: | jugos: Frilmat
awenal: de cerdal:
Frecuenda de Cereales con grasa
alimentos [dias [pan die caja, pan . | Licteos .
pOr SEmara, Frutas: dulce, gallctas, Embutidos: i enteraos, Gr.uas- Ao Otros:
. nosas: - animales: | dulces:
raciones SOpas cfazicar:
apr d instants )
Recondatoric de 24 horas o dieta habitual
DESAYLIND
HORA:
CoOLACHN
COMIDE
HORA:
COLACHIN
CEMA
HORA:
COLACKIN
TOTAL EQ: Verdura: Fruta Cereales: | POA: | Lz guarmi rosars: | Leche: | Grasa: Andcar
TOTAL: KCAL: HOO: PR Lp:
%% ADECUACION KCAL: HOO:= FR- Lp=

Aspectos cualitativos de dieta habitwal:

Consumo de bebidas (tipo/volumen por dia):
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2.3 Historia Clinico Nutricia de Clinica de obesidad

CLINICA DE OBESIDAD geaqa

HISTORIA CLINICO-NUTRICIA

Fecha: Hora:
Mombre: Registro:
Sexo: Edad: Fecha de nacimiento:
Estado Civil: Escolaridad: Ocupacion:
Teléfono(s): Mivel sociceconomico:
Antecedentes personales patologicos
Enfermedades diagnesticadas (DM, HAS, R
Diarrea: Estrefimiento:; Giastritis: Ulcera: Mausea: Pirosis: Vemito,_ Colitis:

Problemas de dentadura: Cambios en apetito:

Antecedentes personales no patoldgicos

S Ne Cantidad Frecuencia
Alcohol
Tabaco
Toxicomanias
Peso corporal
Peso habitual enla vida adulta; kg Feso maximo: kg
¢Cambios en los ditimos 3 meses? Mo (peso estable)_ Aumento Disminucién

Si ha habido cambios recientes en peso, fpor que?

Dieta
Mumere de comidas que realiza en un dia Horarios:
éCuién prepara sus alimentos? ¢Con quién come? En ddnde?

Intolerancias, alergias:

Vasos de agua simple al dia Otras bebidas Cantidad

Agrega sal a su comida preparada: 51 JNO [ ) Grasa con la que cocina: Margarinal ) Mantequilla{ | Aceite| )

Actividad Fisica

Mula Muy Ligera Ligera Moderada Pesada, Excepcional
¢Qué tipe de actividad fisica realiza? veces/semana: Horas semanales
éDesde cuando lo realiza? Horas de suefo Horas/dia sentado o recostado?
Aspectos ginecologicos ¥ Embarazos_ partos cesareas_ sbortos Anticonceptivo 31 [ ) NO| |} éCusl?
Antecedentes Heredofamiliares
Familiar Obesidad DM HAS DLP ECV cancer otras
Madre:
Padre

Abuelo paterno

Abuela paterna

Abuelo materno

Abuela materna

Hermanos

¢Hace cuintos anos o durante qué etapa comenzo 2 ganar peso?

¢0ué factores identifica como desencadenantes de la obesidad?

¢Qué métodos ha utilizado previamente para bajar de peso?

¢Cudl es el tiempo maximo que ha llevado un plan de zlimentacion?

Motive para realizarse una cirugia baristrica:

¢Quién lo acompanard en sus cuidades quirdrgicos?
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" Requerimientos: (Mifflin x 1.2) — 500 kcal> Energia____

CLINICA DE OBESIDAD

Antropom étricos

>at

Peso (kg) Talla (m) IMC (kgf/m?) C. Abdeminal {[cm) C. Cuello (cm] C. Mufieca {cm)
BIOIMPEDANCIA
Edad Metabélica | Grasa Visceral | Masa Osea % Azua Corpora Masa Muscular % Masa grasa

Bioquimicos Fecha: Relevantes alterados:

Clinicos
Medicamentos: Laxantes Diuréticos Antidcidos. Analgésicos
Hipoglucemiantes; Insulina: Hipolipemiantes: levotirexing

Otros ile han practicado alguna cirugia previamente?

Dietéticos

éConsume algun suplemento alimenticio? SI{ ) NO{ ) éCudl?

Analisis de la dieta Habitual

Energia Proteinas Lipidos HdeC|

Consumg actual E E E
Distribucien (%) | ——————— % % %
Adecuacién (%] % % % %
Proteinas (gr/dia/ kg peso)

Diagnostico Nutricio [PES):

e ,r'F‘lr.ltelna s g pesofdla] ST SO ——

Objetivos:

Metas:
1)

2)

3)

Plan de alimentacidn

Energiza: keal Proteina [gr/kg peso/dia):

Proteina Lipidos HCO

Distribucion (%)

Gramos

Educacion:

MNombre, cédula y firma evaluador

2
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3. Notas de evolucion
Nota de evolucion de consulta nutricia general

10.1

NOTA DE EVOLUCION Mot

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

NUTRICION CLINICA,

gea

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

SEXO- EXPEDIENTE:

SIGNDS VITALES: TA. FC FR Temp:

PESD:

TALLA:

FECHA Y HORA DE ELABORACISN:

Barreras de apego:

Adherencia percibida a plan anterior: %

Sintomas gastrointestinales: ESTRENIMIENTO DIARREA _ REFLUIO_ GASTRITIS
Caracteristicas de la sintomatologia gastrointestinal:

OTROS:

Sintomas generales:

Exploracion fisica:

Actividad fisica:

Horas de suefio y clidad del suefio:

Diagndsticos médicos:

Medicamentos/suplementos:

BIOQUIMICOS: IF“”"I"

!

ANTROPOMETRICOS

Peso anterior: Peso ideal: Peso actual:

Talla: IMIC:

Cintura: Otras mediciones:

EMBARAZO [5DG):
IMIC pre gestacional -
Ganancia total:
Ganancia minima:
Ganancia maxima:

COMPOSICION CORPORAL (=n edemal)
EMASL GRASA:

HMASA SIM GRASA:

Aguns corporal total:

‘Grasa visceral: MASA MINERAL :

PEDIATRIA
Peso ideal:
PJE:
T/E:

PT o IMCE

DIETETICOS: VERD.

FRUTAS

CEREALES | LEGLIM. CARNES |GRA5.\'A | LECHE AzCAR

DEZAYUNOD
HORA:

COLACIEN

COMIDA
HORA:

COLACIEN

CENA
o HORA:

COLACIEN

TOTAL EQ: |

TOTAL: KCAL:

HOO: PR: LP:

% ADECUACION | KCAL-

HOO: PR: LP:

Aspectos cualitativos de dieta habitual:

Consumw de bebidas [tipo/volumen por dia)

REQUERIMIENTOS ENERGIA

keal  PROTEIMA: % glkg/din _ Otros:

D: NUTRICIOMAL:

PLAN DE ALIMENTACION:

Metas de cambio de habitos dietéticos:

MOMNITORED:

Fecha de proxima cita:

DESPUES DE 5U COMNSULTA #

L& PACIENTE MUESTRA ALGUN CAMBIO EN SUS HABITOS 51 HO

NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL QUIEN ELABOR( LA HISTORLA CLINICA MUTRICIA

NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE
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10.2 Nota de evolucion de Clinica de obesidad
MNOTA DE EVOLUCION 4
CIRUGLA BARIATRICA - HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

CLINICA DE OBESIDAD-NUTRICION

Nombre: |Edad: anos | Fecha: Hora:

Género: | No. Expediente: | Fecha de nacimiento:
Consulta: |
MNo. PreCic: Mo Post(x de: Fecha de cirugia:
Motivo de consulta:
Sintomas gastrointestinales: Estrefimiento Diarrea Escala Bristol Reflujp _ Gastritis Saciedad
temprana Sindrome de dumping Flatulencia Sensacion de oclusion Otros
Sintomas generales:
Apego a plan anterior: % Barreras de apego:

Exploracion fisica

5 | Pelo y uiias
Piel
Ojos
Boca
Milsculo
Otros
Intolerancia a alimentos: Mo [ ) Sif ) Cusles:
Hidratacion: Agua simple__ mil ml; Otras bebidas:
Actividad fisica actual: 3i( | Ne | )
Cambics positivos en el estilo de vida:

Antropometricos

Talla [m] Peso perdido por cita (Kz)
Peso actual(Kg) Total de peso perdido (Kg
IMC [kg/m?]
Diagndstico: Total de peso perdido (3)
Circunferencia abdominal {cm)
Cuelle {cm) y mufieca (cm) Peso excedido actual (Kg)
Peso idezl [Kg) P. de peso excedido (%)
Composicioncerporal: [ /1 f JEM:  afios MO: Kz MG % GV Kg  Hi0: %
Densitometriagsea: | / [ ]
BIOQUIMICOS:{ [/ [ ) AST: uijL T3Libre: pefdl
Glucosa: mg/dl ALT: UL T4Libre: ng/dL
Insulina: plimwa TSH: Ul/mL Hto: %
HOMA-IR: T3: ng/dL B12: pefmL

O bbac: % T4 ug/dL Folatos: ng/ml
TG: mg/dl Hi: g/dL PT: dfdL
CT: gidi Hisrro: pgfdL Albdmina: gfdL
HDL: g/dl Transferrina: .mg/dL Ca: mg/dL
LDL: mg/dl Ferritina: ng/mlL Otros: _

Clinicos
Diagndstico médico:
Diagndstico psicologico:
Suplementas: 1 tabletas al dia de Elevit, 1 tableta al dia de
[ | Medicamentos: Citracal+D, 1 tableta de Valmetrol y 30 gr de proteina hidrofizada
de suero de leche.
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11. Nota de evolucién postquirdrgica (primeros 3 meses)

Nota de evolucion

HOSPITAL GENERAL “DR MANUEL GEA GONZALEZ"

SERVICIO: CLINICA DE OBESIDAD-NUTRICION

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: afios

SEXO: Femenino No. EXP: 749656 SIGNOS VITALES - TA:-mmHg F.C:-lpm

TEMP.:- °C PESO: kg TALLA: m

FECHA ¥ HORA DE ELABORACION:

F.R.:-rpm

EVOLUCION ¥ ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO (EN SU CASD INCLUIR ABUSO O DEPENDENCIA
DEL TABACO, DEL ALCOHOL Y OTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS) RESULTADOS RELEVANTES DE LOS
ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, DIﬁGNéSTICDSE

PRONOSTICO; TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS SEMALAR COMO
MINIMO DOSIS, ViA DE ADMINISTRACION ¥ PERIODICIDAD

Resultados relevantes:

Sintomatologia gastrointestinal:
Patran de alimentacion:

Consumo de liquidos:.

Evolucion y actualizacion del cuadro clinico:

Tratamiento e indicaciones médicas: Medicamento/dosis/via

Antropometria:

Diagndstico nutricio:
Plan
Suplementacion:

Objetivos del plan:.

Monitoreo:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LA NOTA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO RESPONSABLE:

LICENCIA SANTTARTA 10180604673
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4. Formatos de plan nutricional
4.1- Seméforo de alimentos

Mombre:

FPATRON HIPERPROTEICD DE

kcal con dist

preteins

=5 de hidratos de carbono, v

9% de lipidos.

PORCIOMES
AL DTA

Seleccionar
1 a & veces por SEMANA

EVITAR

Clueco cottage 2 cucharadas

1 parncién es wal a:

Casne roja magns

e
Jam G de paa 2 rebanadas

BeAAR Tripasl camanones,
[STTEIER A

TODAS
1 porcian e gl as
55 rano cocldas

Alubizs. Ch
n

s
SO Emturizac

TODAS
1 porcian es gl a

35 tare cocidas o 1 tane crodas
Arelga, ap

. Bewvoe, harenpens, betasel,
nrcoll cambaza, cebolla, ool cobflor
chapcte. cham@ifcones, Chile
poblana, clantro, espinac

prama, jrocenate,  kechu nopates,
hangas,  pepeas, e
porc,  guelites, rabana, tamate,
srerdol setzs, ranahooia

1 porcian ex ol a
1 raza de Fresas, Frambosesa, T
armmbola, Manzana,

Lima

1 poncién ac gl ac

35 piera de Mango Staisna, Pera,
e T—

1 raza de naalGn, Fapa
Sandia. Luwas

Jugede frurae
Frstos secos (pasas.
pazas, ardndancs]

uelas.

1 parcian ex gl as
Armaranto

Arros cocida
Fovna cocida

Cereal ntegrad
Camote al horno
Ehcte

a phezas
1 rebanada
a

1 porcidn es gl ac

Salslc sin migaptn
Srancia

ot cake pequeno
Fasza 9

Pan banco de caga
L da harna

cartl
Ak camee

rebenas o galletas

1 parcién s el ac
Leche deccremnmda 1 taza
ot Bght % cara

che sennsdes remada

Yogurt con axOsar, Boamcton
o azibcas, leche entera,
jecoque

1 parchin es gl a:

2 cuscharadas
3 pleras
12 pinzas

Areite che ol

girascd o csirtamsn

Crmma, maycness, masgar

amardlc

g
1 cucteavahrasidie

Az o el

Z CAKRAFSSMEBR DT Obres o ara
ShRrda. SooEA T o endulzante de
¢ isbom ched srciraje

RECUERDA: 51 consurmes todas las raciones indicedes d= carme ¥ dermrados, leche & legurinos=s == podra suspender =

suplemento de proteina de suerc de lechs.

= ETAS DE CAMBIO

AuEn sin bdscula o tazas pusdes medir

TUSsS PORCIOMNES

DMEMNDACIOMES

L . =Y

L = % == -
Came Werdura Grasas | Cereales
Pescado Frura Leguminosas

CITAa EM MUTRICION PARAS PROGRESION DE DIETA Pama EL Diac:
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4.2 Semaforo de alimentos para ostomia

gea

ALIMENTOS PERMITIDOS Y RESTRINGIDOS PARA DIETA BAJA EN FIBRA Y RESIDUO hotphal
| |
Nombre del Paciente: Fecha:
: Alimentos para
Grupo de alimentos Alimentos permitidos
Frutas Evitar cualquier otra fruta
perel °m 4 pzas Ciruela Pasa. 2 piezas Duraznos, 3 pzas Cascos de Guayaba chica | cruda no mencionada dentro
: 3 piezasl Pleza Manzana, 1/3 pleza Mamey,1 tza Meldn, Papaya. de las frutas permitidas.
(Pratacocda cascarans semillas,
pE o ) Sandia Frambuesas, 18 piezas Uva (sin cascara ni huesos), 3 pieza Fruta deshidrasada
<o Plitano, Mango y Pera Jugos citricos o de ciruela
f - ? pasa ¢ industrializados
Verduras = Cocidas: ¥ taza: chayote, zanaboria, espinaca. ficama. pepine sin Verduras crudas
porciones al &T' o semSlas, hongos, betabel, jitomate. Verduras cocidas como:
{Coctda st ciscaray Forin | Salsas coladas y sin chile (3in trozos de verduras) brécols. coliflor. repollo.
st semilas) calabaza.
Cereales y tubérculos | 1924 Pan blanco, tortilla de maiz. hot cake casero, 7, pza bolillo s/migae. | Pan integral. cereales o
ol di tortilla de harina, 5 pzas galletas marias, 4pzas habaneras o saladas, galletas integrales o rellenas,
——porciones aldia Wtaza arroz inflado, cereal de caja sin azicar, pasta. puré de papa .'/4 centeno. salvado de trigo o
¥y taza arroz blanco, 1/, taza avena picada. % pra Papa, camsote cocida o granola
:;';(." homeada (sin ciscara) 3533 palitos de pan. Pasta o arroz integral
Elote, palomitas de maiz
Lacteos 1 taza leche(light) deslactosada Leche entera, Todos los Licteos
porciones al dia % 1/2 taza yogurt natural sin azécar descremados (light) mm“‘;‘;;.m
Helados
Productos ~ Pollo:*30 g Pechuga pierma o muslo sin plel y sin hueso Carne dura con alto
de origen v Pescado: 30 g Filete de pescado. surimi, mojarra. Salmén. Atin en contenido de grasa visible
g medallén, 1/; lata g Anin en agua. Visceras
animal ___ o9 Cerdo: 30g Filete, lonso, plerna, molida, pulpa Embutidos. excepto los de
porciones al dia Res:* 30g Bistec, filete, maciza suave, Cuete de res pavoe.
*PESO EN COCIDO. SIN PIEL Y SIN | Quesos: 40g Cottage. requeson. Panela
GRASA VISIBLE Emburides:40 g (2reb) Jamén de pavo
Huevo: 1 pleza Entero, 2 piezas Claras
Grasas reiones al | Aceite vegetal (Prefereczemente de ORvo) 1/épza Aguacate, lodita A con L
dia _”A. Mantequilla. crema baja en grasa nardla queso crema, crema de
mani
‘H = Todo tipo de semitias: cacabuate,
s pepitas. nueces. Almendras
Leguminosas Ninguna Cualquier tipo de
) leguminosa: frijol. garbanzo,
- lenteja, haba.
Azucares L % taza Nieve de frutas (sin ciscara = semdlc) Dulces con trozos de
pocdomsd&’T -x_.' tedita Azicar blanca, miel de abeja. semillas, mermelada o
Sl conservas con trozos de
fruta.
Otros Té, Gelatina light Salsas picantes, Bebidas
Complementos nutricionales alcohélicas
Refresco
Café

Chocolate, jugos envasados.
tabaco, goma de mascar
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Recomendaciones Puntuales:

Los ajustes nutricionales pueden ser necesarios, ciertos alimentos pueden afectar el espesor o liquidez de la produccion de la

estoma, que a veces puede causar gases, diarrea o estrefiimiento.

RNk NN

Es necesario ir introduciendo nuevos alimentos, poco a poco hasta llegar a tu dieta regular.
Es importante anotar lo que come y como es preparado, de esta manera podra saber si le genera algin malestar.
5i presentas diarrea considera, que otras posibles causas pueden ser medicamentos e infecciones.

Para silenciar los ruidos de salida del gas, coloca tu mano sobre la estoma y mientras, inclinate un poco hacia delante.
Consumir pequefias cantidades de alimentos sdlidos y separarlos de los liquidos.
Masticar muy bien los alimentos.

Utilizar utensilios pequetios y platos pequefios.
Realizar 5 comidas al dia, con intervalos de 3 horas entre cada una.
Establecer horarios: por ejemplo 8:00 / 11:00 / 14:00 / 17:00 / 20:00

10. Beber diariamente de 500-750 ml de liquido para rehidratar, en caso de diarrea reponer los liquidos perdidos
11. suero oral cada 48 hrs)

12. Separalos liquidos de los sdlidos al menos 30 minutos.
13. Limitarlas actividades que generan gases como: fumar, beber con popote, masticar chicle.

Recomendaciones para evitar la deshidratacion

Problema

Sintomas

Tratamientos

Deshidratacién | Aumento de sed, boca seca, piel seca, poca orina,

fatiga, falta de aire, dolores de cabeza, ojos secos v
cdlicos abdominales

Utilizar liquidos con electrolitos en la misma
cantidad que egresa por la ostomia ejemplo:
Pedyalite, Electrolite, vida suero oral

Limitar el consumo de agua natural porque es
baja en sodie

Evitar consumo de refrescos o jugos

REGISTRA TUS GASTOS DIARIOS

FECHA

T VOLUMEN ML
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4.3 Plan de alimentacién con equivalentes
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4.4 Plan de alimentacién para personas con enfermeQad renal
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4.5 Plan para personas con hepatopatia

Estoy perdiendo peso, iqué
puedo hacer?

Si estds perdiendo peso, aseglrate de que estds cumpliendo

con las siguientes recomendaciones:

@ No ingerir bebidas alcohélicas

No pasar més de 4 horas sin comer (o mds de 12h en
la noche).

G
s

Hacer una colacién nocturna
perder musculo durante la noche.

i
N
>

E

para evitar

Disminuir el consumo de sal a % cdita al dia, y limitar el

consumo de embutidos y procesados..

Comer suficientes alimentos con

T

o)

No dejar de comer algin alimento o grupo de
alimentos sin supervision de un profesional.

proteina

animal (huevo, lacteos, pollo, pescado) y vegetal
(frijoles, lentejas, nueces, almendras, etc.).

Si a pesar de seguir las recomendaciones sigues perdiendo
peso, pregunta a tu nutriologo si necesitas algiin suplemento.

ENFERMEDAD HEPATICA, é QUE

El

digerir los alimentos para
absorber nutrientes,

y a excretar sustancias toxicas

higado

ea

NECESITO SABER?

nos ayuda a

y medicamentos.

Si no funciona, el cuerpo no utiliza
los nutrientes correctamente,
consumiendo
reservas después de poco tiempo
sin comer.

nuestras

* Las cantidades de la lista equivalen a 1 racign.

Preferir Limitar Ejemplo Chayote lentejas
Chayotes rellenos de Queso Oaxaca Tortillas
Frutas % pz/tz: meldn, plétano, pera, mango 1/2tz: jugo de fruta, naranjada quesa en salsa roja Jitomate Postre
> (% @ < | lpz/1tz manzana, guanabana, papaya, fresas, Aceite
4 sandfia, uvas, toronja, kiwi, pifia
o R j i Ejempl Totopos hornead Verdura al
p . 2-3pz: guayaba, duraznoe, naranja, mandarina, jemplo otopos horneados erdura al vapor
% & % | tuna, ciruelas Chilaguiles Pollo/Huevo Queso panela
- Aguacate Postre
% 1z: (cocidos) acelga, bracoli, calabaza, espinaca, | Ninguna. Frijoles
jitomate, verdolagas, zanahoria, ejotes, chayotes,
jicama, pimiento, romeritos, col Ejemplo col noct Amaranto Leche
i 1tz/pz: jitomate, champifiones, nopales, rdbano, Cereal con yogurt Manzana Nuez
B pepine, lechuga, apio. -
Ejemplo col noct Yogurt natural Fresas
% tz/pz: arroz cocido, bolillo sin migajon, barra avena, 1/3pz pan dulce, cereal de caja con Frappe de fresa Almendras Avena
elote, pasta cocida azticar
1tz/pz pan de caja integral, tortilla de maiz. % pz: tortila, de harina, cereal de caje
3cdas: avena, granola, amaranto sin azicar, pasta, espagueti, pay Ejemplo:
Spz: galletas marias 1pz: pan de caja
2tz palomitas de maiz naturales sin sal 2pz: galletas de sabor
4pz: galleta salada
% tz; frijoles, lentejes, habas, garbanzos Ninguna
Keal Proteina s(_g/Keg) Liquidos mL Peso Kg
POA 30g: came de pollo, pescado 30g: carne de res o cerdo, longaniza,
- 1pz: huevo entero queso mozzarella, queso Cotija, gueso
-~ 2pz claras de huevo mamhfz.gu . N # Raciones | Desayuno | Colacion Comida Colacién Cena Colacion
7 40 queso panela, Oaxaca, cottage 2rhdas: jamén de pavo, queso amarillo 0
Zedes: requesén tpzisalchicha 20z nugeet al dia
# 1 atin Frutas
1tz: leche descremada 1/2tz: helado, yogurt de sabor
1tz: yogurt natural (griego) 1tz: leche de sabor
L
1cdita: aceite de cocina, aceite de oliva 1 gdita; aceite de coco, aderezos,
1/3 pz: aguacate crema, mantequilla, mayonesa, quese POA
Bpz: nueces crema o phladelohia R
: 15g: ch Lacteos
14pz: cacahuates g: cherizo
10p_z: plstad?es, a\m_endras o _ Grasas
4cditas: semilla de girasol, ajonjoli, pepitas
Horario
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4.6 Plan de alimentacién para personas con diabetes

PLAN NUTRICIONAL: CONTEQ DE HIDRATOS DE CARBONO

Nombre: Hospital General
Fecha: “Dr. Manuel Gea Gonzélez" geQ
M Plan: __ Keal/diz INC: % gk % gk % g
AUMENTOS CONHIDRATOS 0 | Racianes/ o ' o o
CARBOND s Desayuno | Colzcion | Comida | Colacion | Cenz | Colacion
Frutas
Leche
Cereales Integrales v ¢Qué son los HCO?
Cuenta s Hiratos 0e Carbono en cada
temgo g comide o Nutrimentos que modifican |2 glucosa en [ sangre.
Verduras ’ y . - .
Producto de Orgen Anmal_(POA) Contar los HCO ayuda a planificar las comidas de manera equitativa, para evitar niveles altos de glucosa en ,L] A
Grasas una sola comida, |
| Olezginoses ¥ Lafibra ayuda a disminui la glucosa elevada, La encontramos en verdura, frutas, y cereales integrales, por
/ s \ / Corelsntegrales \ / Producto e orgen rimal: \ ejemplo: nopal, espinaca, apio, manzana, guzyaba, avenz, szlvado etc.
o lmdnesils Lot gels : s ¥ Procura que tus colaciones contengan minimo una racidn con HCO y combinalo con una racian de grasa,
Arindano 15 piezas Amaranto 30 echugs, prina 0 musk sin pil s
Capulin 25 piezas Aoz W taza Ymbiess g PO DR,
Ciruela Pasa 4 piezas Avena cruda 13ta l:mdovmma
Chabacano 4 Piezas Bolllosinmiggion 13 piers e depesca, :
Chicozapote % pieza Camote, Elote, Paps ' pieza ‘:"'“';;""""’ i ;g" D
Cirvela 3 piezas Galletas Marizs 5 ATy Q0N i it ‘
p! B Slnén 0 O sy / - 14
Durazno 3 piezas Galletas habzneras 2piezzs u o N\ t ,:y -
fresssoframbugsa  dtaza Galletas Salmas 1 paquete VO Ey é .
3 Y . Atin en medallin g
Granada china 2Pl Pantostadoodecajz  dreb. O it 5
Guayaba chica 3 plezas Tortila de maiz 1piena « 5 o S~
¢ B 8 erdo "‘ { -
Kigo 2 piezs Tostadashomeadas 1 pieza p 3 9 Wb -
Y _ i Tlete, lomo, pierna, molida, pulpa ~ 30¢ oy - &
Kiwi 1% plezas Palomitas naturales wpu 2 tatas et
lm:‘a i;ie.us :an cemei:o 2}? pies Bstec, filete, maciea, chambarete ~ 30g
Lichis piezas 33t cocida taa s s i e i,
Mamey 1 pleza Quinoa cocida Ktazs Falta de res ‘si S ‘7} @ = 14
Mandaring, Tung, Naranja 2 piezas \ galvado de trigo 8edis /| quesos o in
Meldn, Papaya, Sandlz  1taza Coltig, tequesin I
Toronjz 1Piena Panels, Oaxaca oy
Mznzzna 1Pieza Verduras: 1 Racion esi2ual & Embutidos
Ui 18 ?iezas Crudas: 1tz Jamén de pavo 40 {2reh)
Zapote Yipieza Cocidzs: | taza Salchichade pavo bajo en grasa 1 pieta
Zarzamors, Papay, Pifa ¥ taza Huevo Entero 1 piets Al
Plétano, mangoy perz 4 pieza Acelga, Ao, Alkachofs, Ao, Bero, || Claras 2pienss m’ “ ' H 2
\ / ik, Gitem, ok, o, #PESO EN COCIDO, SN PEL Y SN GRASA VISBLE
Chilzcayote, Chile, Chile poblano, Cilantro, i
Col, Colflor, Ejote, Espinaca, Berenjena, fa 1 . - 2
Leche Flor de calabazz, Germinados (Affalfa, - a W= !
.racion es iguala; Lentefa, Soya), Hongos, cama, Jtomate, : R @
Liuida ght 1t Lechugs, Nop, Pepin,Prel, Qs Oleaginosas 4 racon es igusla: ‘ 3
Yogurtnatural/ sn azcar % taza Rébano, Romeritos, Tomate, Verdolaga, | | ) 4 -
Leche en polvo dds |\ J | Ao Ses o 03 2 3 130
Nuez 6 plezas
 ————————— $ 3 | X 3
7 J \ it s LICENCIA SANITARIA: 10140467
) . Grasas Chiaolinaza  25¢das
uminasas [cocidas) 80 il o = W
ll:dénesi ua%a_';_ta'za Lraciones igual & Amendras 10 piezas
“eﬁlemm HE ”‘"z‘d Cacahuates % detz010 pezas
. gt canols, cartamo 1 cuchardita Pepitss fidet20 60 piezzs
Chicharo seco, §Iub|as, frijol, haba, pevacate 11 de piea
gartano, lentee, ojatentuizada Mantequills Crema 1 cucharaita

\|sin sl ) Aceitunas 6puas )
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4.7 Plan de alimentacion por método del plato

Coémo se ven 30 gramos de fibra

S@® i

Hazadofgg\as |\=z=o3mbas 3 tazas g enciva cruda
12 96 Isgumirasas) R LR 2tinme o8 daphiace 12 wam i, ok cockds

wmwmm-meoom

“ a.mansrc)

Cémo se ven 15 mcg (600 Ul) de vitamina D

Veamna D26 meg

3 sarcinas en scete 500 mi lnche 25071 leche descremeds  80g queso fresco
2003 champince a
Vitaming O. & 12meg s Gonmsa Vaamina D 2 reg Calcie: 303 mg Calcio- 547.2mg
[t AGA it D 12 vordurs) 12 ACA ba) 12 ADA bag)

ge

Plan de alimentacion por método del plato

Alimentos de
origen animal

Leche
.  Leguminosas
VERDIIRAS o ---- ===, oo =ie

Cereales
Tubérculos

de acido folico

< =)

Mi plato

ANINGS 4 SR, 26T ey N 20 ey

q;(AGUA))}

FRUTA

Elaborado por LNC. Magaly Lizacla Merchant INSP/ESPM/INPer

hospttal

Como se ven 400 microgramos
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4.8 Dieta en papillas de Clinica de Geriatria

HOSPITAL GENERAL “DR MANUEL GEA GONZALEZ" EJEMPLO DE MENU EN PAPILL A PARA UN TIEMPO DE COMIDA
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA GERIATRICA
DIETA EN PAPILLAS DESAYUNO:
Nombre: Edad: _ _
Registro: GRUFOS DE ALIMENTOS | DESAYUNO EJEMFLO DE TIEMFO DE ALIMENTACION
PRESCRIPCION: k'C‘,‘L G PROT. HORARIOS 8:00 HRS PAPILLA DE VERDURA
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS FRUTAS Zamsharizcocdda ¥ tza + % taza de arroz cocido
VERDURAS FPAFILLA DE FRUTA
GRUPOS DE DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA Menzarz mediove cocida 1 pas  almendros 10 pras
CEREALES ¥ PAFILLA DE CARNE
ALDENTOS TUBERCULOS Pallo sin piel cocide 40z = huevo entero cocido 1
ollo sin piel coc "D eItETD £ m
HORARIOS HRS HRS HRS HRS HRS ALIMENTOS ORIGEN 7 TECHE O YOCLRE P
FRUTAS ANIMAL Leche light 0 yozurrzanural 1tza =240 ml + 1 medida
VERDURAS LECHE 1 de proteinex o caseinato de calcio = misl 1 cda
CEREALESY ACEITES Y GRASAS 1
TUBERCULOS FORTIFICADORES 1
ALIMENTOS
ORIGEN ANIMAL
LECHE
ACEITES Y RECOMENDACIONES GENERALES
GRASAS
FORTIFICADORES 2 Toedos los slimentos deben estar previamente lavados, desinfectados y cocidos antes de licuzrse,
2 Elaguz empleada para licuar 2l alimento debe ser agua natural potable o caldos de la coccidn de alimentos.
SOPLENENTOS 3 Machacar, licuar o batir los ingredientes de medo que quede una consistencia de puré.
2 Preferir los alimentos sélidos antes que los alimentos liquidos, para asegurar un adecuade aporte de energla.
FAFILL 2 El paciente debe de estar semi-acostado o sentado al momenta de administrar Iz papillz y esperar de 15-30
H]PEI‘%PRO’I'F_iCA minutos después de administrar Iz papilla.
GRUPOS DE ALIMENTOS < Sitiene prescrito zlgin complemento nutricional (ensure, glucernz, prosure, etc.) se debe realizar la preparacién
«como le indique su nutridlogo y proporcionar coma bebidz entre comidas (colaciones) v/ o 2 lo largo de todo &l
FRUTAS VERDURAS ALIMENTOS ORIGEN CEREALESY dia.
Equivale a 1 racién Equivale a 1 racién ANIMAL TUBERCULOS
Equivale s 1 racion Equivale a 1 racion .
Ciruelas frescas medianas cocidas 3 pzas, | Acelzas cocidas Yitza | Husvo entero cocide 1pza=30) | Amarante lidtzs PAPILLA HIPERPROTEICA:
(Ciruela pasa sin semilla mad, 4paas. | Apio crudo Y |g Amoz cocido ttr
Dramos frescos medizeo I, | Ejots Ttza | Claras deluevo cocido 2pzas | Avena cocida %t \naradientes:
Platano tabasco mediano tepza | Chayote cocido Itza | Pollo, sinpiel cocide 40 | Elote cocido L3tz E - ~ . ~
(Cuzyabes mediana: Tmahoriacocida Ytz Tazata pave Ireb | Gallete: bbaneras 3 prss - 3 cascos de guayaba (Guayaba sin semillas) - 3 cucharaditas de cereal infantil de avenz
cocidas in semillas 3 pzas, | Broceli /espinaca cocido, Res cocida 30g | Galletas maria: £ pzas cocidas Gerber®
- M o e - M i
3 ::Ex corida 1‘;’: a cocido -t tza gg z:nr:; 1‘;ﬂ55 %ﬁ salaga: o 6:-‘;‘:: - % taza de leche parcialmente descremada sin - Una pizca de canela molida
Pypayapicads lis Pastz cocida (Y lactosa Lala 100 ® (70%+ proteina 30% + calcio). - 1sohrecita de splends ®
Perz madianz cocidz Yo sz::o?'ga 1;"’]3 - iclarade husve - 1 cucharadita de coroa en palvo
Szizdnieni;o 5:5,5 - 30grde pollo sin piel cocido - 2cuchzraditas de caseinata de calcio Protebyn ®
mmmu‘u ?tﬂ:s - 3cucharaditas de aceite vegetal - 1tableta de Valmetrol -3 ® 400 UI
ACETTES ¥ GRASAS LECHE mRTII‘[C.{DD]IZ%ES_DE TERQL“'PRO“LN- Preparzcidn: Primero lavarse las manos, lavar las guayabas asi como todos los recipientss y utensilios que va a utilizar
—Eq%_l?qm — xl 12w — — Hervir las guayabas durante 5 minutos y dejar enfriar.
Aguacats madimo Y pza taza= 240 m| | Aceite de cartzwo, canela, sova, 2guacate, maw, zirsol, 2jonjob, . B
Almendras 10 pras Leche Gescremadz lignida | oliva o mantequilla derretida 1 cdita En la licuadora:
Cacalnsates i piel 10 paas Yoputnatura] descremado | Horina de amoz'maiz 2 cdas Tritursr los cascos de guayabs, |z leche y |a clara de huevo, posteriormente ir poco @ poco incorparando el aceits vegetal,
Hiuzees enteras 12 mitades Leche de soya liquida Hmﬁhﬁuﬂ! . 12;?“]“ &l pollo cocido y Iz avena trituranda de forma homogénea. Agregal el caseinzto de calcio ¥ licuar hasta que se incorpare
Crama Leda %: P r]::m:im Treb perfectamenta, triturar Ia tablets de Valmetrol sparte y posteriormente agregar a la mezela. Licuar toda 1a papillz y
Queso mamchepo demetido g par (itime agregar el sobrecito de splenda. Por dltimo espavolerar la canela malidz
Amicas, cajeta, chocolate pobvo lada
Leche condensade, menmelada . miel leda
Leche en polva dodas
Protema enpolvo (proteimes) 1 medida /5 gr/ ] cucharadi
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4.9 Plan de alimentaci

on complementaria

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Los bebes deben alimentarse con lactancia materna

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

6-7

Aporte caldrico:
200 kcal

para su crecimiento y desarrollo.

Después de los 6 meses, ademds de la leche, se necesita incorporar alimentos
para aportar la cantidad suficiente de energia y nutrimentos que necesitan

Qué alimentos dar y cuando

[ Las comidas deben tener una consistencia de papilla, sopa espesa o puré semisdlido J

ALIMENTOS

Verduras cocidas: chayote, zanahoria, acelga, espinaca, calabacita, chicharo.

Frutas: pera, manzana, durazno, pldtano, papaya, mango, ciruela.
Cereales/tubérculos cocidos: arroz, avena, papa, camote, maiz.
Una pequefia cantidad de carne: pollo, pavo o res sin grasa.

Se puede agregar una cucharadita (5 mL) de aceite vegetal.

[SEENENEN

| ¢QUE CANTIDAD?

Comenzar con 2-3 cucharadas por comida,
incrementar gradualmente a dos tercios
de taza al (150 g) de comida y 100 g de

£CADA CUANDO?

Al inicia, 1 vez por dia por
3 & 4 dias. Después 1-2
veces al dia.

<

Aporte calérico:
200 keal
(8-11 meses)

&=

Consistencia: Puré de consistencia mas gruesa, hasta que
el nific empiece a comer alimentos picados en trozos
pequefios cuando ya han aparecido los segundos molares.

Meses
ALIMENTOS \

Los anteriores

| »  Otras verduras (cocidas): ejote, betabel, brécoli,

s jitomate...

Aporte calérico:
300 keal
(8-11 meses)

v Otras frutas:

+  Cereales: cereal de trigo, pan, galletas, sopa de
pasta.

v Introduccién progresiva de leguminosas (caldo de
frijol) -una porcién reemplazara al puré de
verduras con carne una a dos veces por semana.- /

{ consistencia: Picados en trozos pequefios J

~

<

Los anteriores

ALIMENTOS

v Incorporar huevo y pescado

LCADA
CUANDO?
2-3 comidas

£QUE CANTIDAD? 200 g
de comida (1 taza) y 100
2 de fruta al dia_

**Cuznde =l nifie empisce a comer alimentos sélidos s= Is pusde ofrecer aguz (1/4 a 1/3 d= una taza 2 & 3

veces al dia},

separéndola de los horarios n los qus = nifio toma leche

**Se recomienda incorporar cada nuevo alimento por
separado y en pequefia cantidad (cucharadas)™**

Consistencia: pedazos pequefios (evitar alimentos
que se puedan atorar en la traguea del nifio (uvas,

nueces, zanahoria cruda._).

‘\

12

Meses

ALIMENTOS

Incorporacion a la alimentacién
familiar.
No ofrecer alimentos que contengan
condimentos picantes o exceso de sal,
estimulantes (café, té& negro, bebidas gaseosas
con cafeina, yerba mate) y las comidas con
\_mu:ha grasa, por ejemplo frituras.

Aporte calérico:
12 meses 550 kcal v

3-5 comidas
al dia.
1-2Tazasen
cada comida

_/

RECOMENDACIONES

Preparar los alimentos sin agregar sal ni azicar.

Infroduce un solo alimento a la vez y ofrécelo en pequefias cantidades,
aumentandolas gradualmente.

Evitar caldos o sopas aguadas (llenan el pequefio estémago del nifio con
agua y sal), dar consistencia semisolidas.

Ofrecer una variedad de alimentos, para hacer mas nutritiva la
alimentacion y acostumbrar al nifio a los distintos sabores.

No dar alimentos muy calientes para evitar quemaduras (ofrecerlos a
temperatura corporal 37 °C).

LSRR

Cantidades recomendadas por grupo de alimento y tiempo de comida
TOTAL desayuno comida cena
Canfidades (cucharadas, fazas, gramos)
Leche materna
Carnes
Cereal
Verdura
Fruta
Leguminosas
Aceite
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Plan para dieta Blanda

g e G HOSPITAL GENERAL “DR MANUEL GEA GONZALEZ"

DEPARTAMENTO DE NUTRICION SALUD
FORMATO DE DIETA BLANDA QUiMICA
Nombre: Fecha:
Edad: Peso: Talla: IMC: Keal:
Desayuno Colacion 1 Comida Colacion 2 Cena
Leche
Cereales
AOA
Frutas
Verduras
Aceites S/P
Aceites C/P
Grupos de alimentos con |as raciones correspondientes de 1 EQUIVALENTE:
LECHE (Light o descremada) AUMENTOS DE ORIGEN ANIMAL FRUTAS

*Leche liguida: 1 taza
*Leche de soya: 1taza
*Yogurt: 3/4 taza
*locoque: 5 cdas

CEREALES

*Alegria natural: 5 cditas
*Amaranto: 1/4 tara

*Arroz cocido: 1/4 tara
*fvena cruda: 1/2 tara
*fAvena cocida: 3/4 taza
*Bolillo sin migajon: 1/3 pieza
*Camote: 1/3 taza

*Centeno: 5 oditas

*Elote desgranado: 1/2 taza
*Espaguetti cocido: 1/3 taza
*Galletas Maria: 5 piezas
*Galletas animalitos: b piezas
*5alletas habanetas: 4 piezas
*Maicena: 2 cdas

*Pan de caja: 1 reb

*Papa cocida: 1/2 pieza
*Tortilla de maiz: 1 pieza

*Atun en agua: 1/3 lata
*Bistec de res magro: 30 g
*Carne de cerdo magra: 40 g
*Clara de huevo: 2 piezas
*Filete de pescado: 40 g
*Hueve: 1 pieza

*lamon de pavo: 2 rebanadas
*Pollo sinpiel: 30 g

*Pollo deshebrado: 1/4 taza
*Queso cottage: 3 cdas
*Quess Caxa: 30 g

*Queso Panela: 40 g
*Requeson: 30 g

*Chabacano: 4 piezas

*Ciruela pasa: 7 piezas
*Durazno/mandaring/tuna: 2 piezas
*Fresas: 17 piezas o 1 taza
*Guanabana: 1 pieza chica
*(Guayaba: 3 piezas

*Mamey: 1/3 pieza
*Mango/platano/pera: 1/2 pieza
*Manzana: 1 pieza
*Meldn/sandia/papaya: 1 taza
*Maranja: 1 piezas

*Pifia- 3/4 taza

*Toronja: 1 pieza

*Uva: 18 piezas

ACEITES Y GRASAS VERDURAS
Sin proteina *Acelga, brocoli, champifion,

*Aceite cocina: 1 odita
*Aceite olivo: 1 cdita
*fAguacate: 1/3 pieza

Con proteina

*Ajonjoli: 4 cditas

*Almendra: 10 piezas
*Cacahuate natural: 14 piezas
*Nuez entera: 3 piezas

chayote, ejotes, espinaca, pimiento y
zanahoria cocidos: 1/2 tara
*Berenjena, calabaza, coliflor, flor de
calabaza, nopal cocidos: 1 taza
*Pepino picado sin cascara: 1 taza
*Jitomate sin cascara: 1 pieza

*Mix de verduras cocidas: 1/2 taza.
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RECOMEMNDACIONES GENERALES:

Evitar el consumo de alimentos azucarados: refrescos, mermelada, cajeta, azicar, postres, etc.
Evitar el consumo de café, alcohol, condimentos y chocolate (irritantes).

Consumir diario 1.5-2 litros de agua simple al dia.

Cuidar las preparaciones de sus comidas:

si: Asados, horneados, a la plancha, codidos, al vapeor, hervidos, empapelados.

MO Fritos, capeados, empanizados, rostizados, cremosos, glaseados.

Procurar consumir pescado por lo menos 1vez a la semana.

Evitar consumir embutidos: salchicha, chorize, longaniza, tocing, etc, asi como visceras y
chicharrdn.

Procurar cocinar con poca sal.

Respetar horarios de comida.

Procurar consumir frutas y verduras sin cdscara ni semillas, y los que se puedan, cocidos. Esto podrd
ser consumido nuevamente posterior @ su recuperacion.

£Qué es una dieta blanda quimica?

R: Es una dieta baja en irritantes, como grasas, alcohol, café, condimentos y fibra, pero con
suficientes nutrientes para alimentar adecuadamente a tu arganismao. Su objetivo es mejorar la
digestion de los alimentos sin irritar al estomago vy al intestino para gue tengas buena tolerancia.

FECHA

Peso (kg)
Talla (m)
IMC (kg/m2)
Kcal

DUDAS PARA LA SIGUIENTE CONSULTA:
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4.11  Plan para alimentacion enteral

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
Divisidn de Mutrologia Clinica
Indicaciones de alimentacicn enteral con férmula artesanal

Ficha de identificacidn

Fecha y hora de reglizacion:

Momibore:
Fecha de nacimiento: Registro: Edad:
Datos anfropoméfricos
[PA; kg PT: kg Talla; m IMC: ka/rré |
Prescripcion de la Multicion Enteral Horarios de Infusién
Tipo de formula: BOLO1 hrs
Via de administracion: BOLO 2 hirs
Energia (kcal) BOLO 3 hrs
HCO grid | %] PROt grd | & UP grid [__%| BOLO 4 hrs
Veolumen fotal para 24 horas mil/dia BOLO S hrs
Volumen para cada belo mi x bolo BOLO & hrs
Ingredientes para la preparacion de la fomula (Formula comercial + artesanal)
FORMULA COMERCIAL CANTIDAD PARA 24 HORAS CANTIDAD PARA UNA TOMA
ALIMENTOS CANTIDAD FARA 24 HORAS CANTIDAD FARA UNA TOMA
LECHE EN POLVO / LECHE
CASEHNATO DE CALCIO
CARNE
CEREAL
FRUTA
VERDURA
ACEITE
MIEL
EQUIVALENTES
ACIONES DE ALIMENTOS QUE PUEDES UTILIZAR E INTERC AMBIAR DEPENDIENDO DEL GRUPO DE ALIMENTO
Grupo de Alimento Equivalente Grupo de Alimento Equivalente
alimento alimento
LECHE SIN Leche en poivo 3 cucharadas VERDURAS Chayote 2 taza
LACTOSAY soperas (sin
DESCREMADA Leche Liquida 1 taza de 240 mi cdscara) Espinaca. aceiga % taza
Pechuga de polio sin pisl 30 gr Zananoria 4 taza
ALIMENTOS DE Jamén de pechuga de 1 rebanada de Cerelac o cersal en 1 % cucharada
ORIGEN pave 30 gr poivo (15 ar]
ANIMAL Guess cottage 3 cucharadas Hestum 1 % cucharada
Huevo cocide 1 picza Pan fostado 1 rebangda
(CARNE) Chara de huevo cocida 2 piezas CEREALES Pan de caja sin 1 rebanada
Higodo de res cocido 25 gr corend
Pera cocida & pieza Atsle de maiz 1 taza [200 mi|
Manzang cocidg 1 pieza Sabetas manas 5 piezas
FRUTAS Cascos de guayaba cocida 2 piezas AITCZ SOCidD 14 de taza
. . . Piatano % pieza ACEITES Y ceite ge maiz 1 cdita cafetera
(sin s?mllla ¥ sin Peras en alimibar 4 pieza GRASAS Aceite ge giroso 1 cdita cafetera
cdascara) Duramnos en almicar 1 pieza Aceite de oive 1 cdita cafetera
Papaya % boza ATUCARES Migl de maiz 1 cdita cafeterg
Ciruela hervida & Eie:_u: Miel karo / abejo 1 cdita cafetera

Papaya y ciruela pasa® solo en coso de eshefimiento

ELABORS (Nombre, firma y cédula profesional):
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Indicaciones o

P
Hospital General Dr. Manvel Gea Gonzalez {@I
Division de Mutriclogia Clinica -
Indicaciones de alimentacidn enteral con &rmula artesanal
Hospﬂal Gnnerul Dr. Manuel Geu G-onzalez
: M fri
i ne:n10u0h enteral omtmlu‘rou a con formula artesanal
Mecesitaras los siguientes utensilios, procura usarlos exclusivamente para ko
preparacian de la nutricion enteral:
—
ol
I|.| wlia 'r.ll.| ‘ N— |

Lifpvese |08 manos muy
kan con agua y jabdn
antes da Inlckar o
pragaraciin v adnminisiran
la it

Frocure gue las utensiios ¢
al lugar dondea s prepars
la fdrrrula astén impios

Indicaciones i 'iL:

#‘ﬂlﬂl

I. Aldlé con

O

A

() (&) =)

st

sclientes en o sguiente crden con 500 ml
es 4 puntic ada: Ha
|&4 Siraaksg rmo|odo,

2 Capsinalo de calclo dliuslia an:

mi che e,
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G alimerios midn  los c 5 u || \.n u |r|||r 4, Pal ockio + Frula y/o Juge
PriAamenle wllneariha nen an 8 Sfola o
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— Alorara
un

veluman
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la mezele
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&) Color perfecioments con wn colador

oarg complel
o il ina

q::rrm\..la =]

i N oA LIETE |

el 0

RECOMENDACIONES G

ENERALES

Durante la  admicidrocitn oe o
férmula y hasta una horo después, &
paclerme dete pamonacer jentado
o acodtodn an un dngao oe 530¢

La idrmudo  praporoda  debe

hr, 5l no e usa debe desschorse,

sor
ullizado denfro de o ggulanies 24

FORMULA:

- lerrga fpo mepta de &0 ml con embole o

Jeringa de 20 mi,
- Frascos eshéries,

\,

-

INDICACIONES DE INFUSION

3] Al finolizor love 1o sondo con 20-40 mi de aguo hendda,
4)Coloca la prévima foma siguendo kas mismas indicacicnes.

0
a8

1) Una vezlsta la mezcla, vocoie lo pimera foma en un frosco estédl v refrigere el resto®.
2) Conla jeringo pase la dimentecién por un pernedo de 20 minutos,
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4.12  Planes de alimentacion post-cirugia bariatrica}

060 060

hospita hospita
Huspital General O, Manuel Gea Gonzdlez
(iinica de Chesicad )
Ejemplo de consume de etapa 1 LIQUIDOS CLARDS
(UL DE FROGRESIGN DE AUMENTOS
ETAPA 1:LiQUIDOS CLARDS Horario Canticady i suerido
300am |k taza de jugo defruta sin azbcar (120 ml] + % tazz
deazuanztural (120 m]
Nombra: 160 de té de manzznils
11:00am. | 150 mi de suero Pedjalyta + 130 ml d agua natural
Z00pm. | % tazade conzome de pallo | 120 ml|
Inico: 74 horss del postoperstors. Fechadeinido: ) e a;ua retu ({20
Duracibn:3 8 — 160 ml de t2 de limon
S00pm. |k tazadeaguz natural (120 ml)
Indiczciones: Jitsza oz t e imon (60 m))
1. Beber despaciay sin utilizar papote. ez e geatna gt
1. Sin consumir Fctzos, alimentos can g, cafeing o z2dcar. — :
3, Tomarlos liquidos 2 tempertura ambiente, evitando los que son muy fics @ E00pm. | 150l tazece consame de ol
calientes. 150mI a2z de té de hierbabuana
4. Diurjugos para eitar néuses 0 diares. AL0m | 150m de suzro Peg g+ 150m) de agua naturel
5, Tratar de slcanzar un consuma de 2 ftros a o argo del dia con pequefios
sorbos.
Alimentosperniies imentos NQ pmiios Nota: &l tota de mil||'t'os indicada par tiempa de comicz debe tamarse &n pequefios
sorbos & tolerencia durante 3 horas.
v A + Bebidas refidratantes como: Engrrey
+ Juga sin azdcar dilido 2 S0% (preferirjuzos | Gatarade, Powerads.

Recomandaciones:
¥ Eljugo sin zzlcar puede ser del sabor que el paciznte prefiers, pero en tados
los casos debe de ser diluido en una relacion de S0/50 mitad jugo y mitzd
aguz natural),

d manzan, Uz o zrandana)
Suaro aral diluido a1 S0% [Pedialite]

Caldos desgrasados y coladas

Biebidas con gas: refrescas, aguz minerl

Bebidas alcahdlicas

Bebidas can gran cantidad de azdcar: juzos

Té de manzanilz, harbzbuzn o imansin
azlear

Gelating light s sabores bisicos (iman,
fresa, naranja, manzznz| ng muy dura y sin

azlear

Suplementacidn:

sin diluir, con semillzs o trozos de frut,
gelating normal, atoles, postres, helados.
Bebidas can cafeina: cafe, té verde, ta negr,
térajo.

Goma d mascar

Alimentas salidas

1. Aplicacion ds una ampollets intrzmusculer de Bedgyects Tri 4 zplication
intrzhaspitalaria y cada & meses del postauirlrgico.

£ ¢l caso de la seleccin de te, NO deben elagirse aguellos aftos en cafeing
coma t negro, £ rjo o t8 verde, ni los que sean dz hierbas, Preferir e de
manzznilla, limdn o hierbabuena.

£n ¢l cas de consumir suero orel como Pegjalyte serd necesario diuilo en
una relzcion de 50/50 mitad sueroy mitzd azuz natural).

¥ Asegurar &l menos ung ingesta de 1.5 litros de liquidos aldia.

CITA EN NUTRICION PARA PROGRESIGN DF DIETA PARA EL
o

Tel. Hospital Dr. Manuel Gea

Gonzsler 4000-3000

Ext. Clinica de Obesidad: 1229
Cualier duda o ackaracion dirjace al condultario de nutricion de b Clinica dé Obetidad GEA o comuniuese 3

4000-3000 ext, 1239
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Haspital General D Manuel Gea Gonzilex

0ee

hospital

(linica de Obesidad

(LA DE PROGRESIGN DE ALIMENTOS
ETAPA L:LIQUIDOS GENERALES

Nombre:
Iicor Fechadeinin: | [
Dwacion:7dlss  Fechadstémin: __ | [
Indiczciones:
1. Baber despacia y sin popote. Ya se pueden inclui l3ctes.
2. No congumir bebidzs con cafeing, 225 o azicar.
3. Diluirlos jugos para evitar nauses o diarrea.
4. Evitar liquidos muy frios o muy calientes.
Alimentos permitidos Alimentas NO permitidos
Agregar alosde I etapa anteriar,los siguizntes | ¥ Behids rehidratntas como: Epargley,
#limentos: Gatorade, Powerade.
v Jugos sin azlcar ¥ Behidas con gas: refrescos, agua mingrs|

Yogurt naturs| ight

Leche deslartozads ight o leche ight

Sopas da verduras con leche tipo crema

Licuados de frutss: Papays, frutos rajos,

MaNZana roja Sin cascara, pera cocida.

Ayena &n agua 0 2n leche (lcuada y coladz)

Galletas marias ramojadas en leche namés
dedzldi

Jugas de verdurss naturales: Chayate,

zanahoriz, betabe), calabaza, jitomate sin

ciscars,

(aldas de pascado o pallo desgrazados

+ Behies alcohdliczs

¥ Bebidas con gran cantidad de azdcar, jugos
i diluir, con semillzs o trozgs de fruts,
gel3ting norml, ztales, postres, heladas.

v leche enfers, nata

* Bebidas con cafeing: cafe, t& verde, té negro

¥ (oma de mascar

v Alimentos sdlidss

Enesta stapaindur.

Ejzmpla de consuma de iquidas durznte staps de 1011003 GENERALES

Cantidady iuido sugeido Suplemento

B.00am. | Lcuzdo de fruta: preparado con 120 ml d2 leche

deslzpmnsaga ient+ 17 tara de panays med pordidn
de frutz)

g taza de Pedlalyte diuido con i de tazs de agus
natural

Y tazz daté de iman

11:00am. | 150 m de sgus con 1/2 mecida de proteins fidrolizads
g sugro dz leche

Isanure polva

L00pm, | Cremz deverdura: 120 ml de leche y B0 ml d2 agua con
1/2 taza te calsbaza cocida (1 porcion de verdurg)

112 taza tejugosin azicar diluido {120 m)

1/4 taza d agua natural (60 ]

S0 pm. | 130 ml de 3guz con 1/2 medida de proteina idrolizad
d sugro de leche

Ispure pao

E00pm. | Htazs dezguz naturd

Y tazz da té de manzanilla (120 m]

T taza de yogurt

11:00m. | % taza de té de manzanila o hieroabuzne

T tars de 2gus nature|

1 racion de Verdura n form d crema o juga natural.
Debe d ser calado y sin semills o cascate.
1 racian de Fruts n forma de ficuada con leche o 3.
Db iz s2rcolada y sin semillz o cascare.
1 porecin de 240 mlleche o 120mIyagurt neturs| desiactosed gft. Puede
LecheYogurt cansumirse &n forma de licuada o tomarse de manera indiduzl,

Recomendacionss:

£l consuma dz I porcian de verdura y a de fruta debe ser completament &n
consistencis liquids por lo que s sugiere alar o lquidos antes de beberl.
Asequraral menos una ingasta Ok 1.5 3 2tros d liguides ol g,

el tate d millitros indicada por tiempo de comida debe tomarse en pequefios
sorbos a tolerancia durante 3 harss.

N utilar grasas (mantequill, aceits, crema)

Suplementacidn:
1. nicar consuma de proteing hidralizada de suero d leche. Diui 30 grames {1 medids) de
I5ppyre En 30qu. 0 SUSPENDER EL CONSLMO DE PROTEINA HASTA UE SEA INDICADD
POR LANLTRIOLGA.

CITAEN NUTRICIf)N PARA PRUGRES\@N DE DIETA PARAEL
o

Tel. Hospitzl Or. Manusl Gea

Gonzslez: 4000-3000

£xt. Clinica de Obesidad: 1239
Cualguier duda o actaracitn dirfase ol consultorio de nutricion de b Clinica de Obesidad GEA o comuniquese al
40003000 ext. 1238
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5. Material educativo del plan nutricional
5.1 Folleto de enriquecimiento de alimentos

RECOMENDACIONES GENERALES

APOYAR EN LAS COMPRAS, PREPARACION Y CONSUMO DE
ALIMENTOS.

Servir raciones pequefias y frecuentes.

Comer sentado.

Comer en una zona iluminada y acompafiadc en todo
momento.

Mantener adecuada higiene bucal.

Ofrecer la consistencia de los alimentos de acuerdo a las
necesidades de mi familiar.

Ejemplo: En caso de que su familiar presente alteraciones en
la dentadura, buscar que los alimentos tengan una
consistencia suave para una facil masticacién.

Evitar la presencia de grumos en los platillos: Afadir el
agua, leche, caldos con los espesantes en polvo como:
harina, huevo, papa, galletas o cereales en polvo,
buscando que se disuelvan de forma homogénea.

Utilizar condimentos y saborizantes para mejorar la
percepcién del olfato y el gusto.

Vigilar |a presentacién de los alimentos y que el sabor, olor
y color de los mismos sean agradables para su familiar.
Eliminar partes fibrosas o duras del alimento.

En caso de ESTRENIMIENTO aumentar la fibra en la dieta
mediante consumo de verdura, fruta o leguminosas como:

frijol, lentejas y habas.

ELIGE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

= Adecuada alimentacién, esta debe ser acorde a td peso

VARIADA

HOSPITAL GENERAL

DR MANUEL GEA GONZALEZ
DIV. NUTRIOLOGIA CLINICA

NUTRICION DEL ADULTO MAYOR

— 7‘§COI‘1PLETA

ADECUADA

SUFICIENTE

EQUILIBRADA INOCUA

DUDAS O COMENTARIOS
TEL: 40003000 EXT 1607 & 1252

y enfermedades.
= Rehabilitacién y ejercicio.
= Dormir bien (8 h de descanso).
= Realiza 3 comidas fuertes y 2 colaciones.

FORTIFICA TUS ALIMENTOS CON:
LECHE EN POLVO, QUESO, HUEVO, CREMA FRESCA,
MANTEQUILLA DERRETIDA, ACEITE VEGETAL O PROTEINA
EN POLVO.

éQué alimentos eleg

comida y cena
Son ricos en proteina

ALIMENTO CANTIDAD
3 VECES AL DiA: Pollo, pescado, queso LECHE EN POLVO 3 cucharadas soperas a un vaso de leche o
o huevo. Minimo uno en desayuno, yogurt

PROTEINA EN POLVO 1 cucharada sopera por cada 150 ml de
(caseinato o albimina) | |iquido, caldo o en 150 g de puré de papa.

5 VECES AL DiA: 1 taza de fruta o QUESO 20 gramos afiadido a guisado o al pan o
verduras. tartilla

HUEVO COCIDO 1 pieza afiadir al arroz, ensaladas o quisados
Son ricos en vitaminas, minerales y CREMA 1 cucharada sopera - agregar a guisados
fibra ACEITE VEGETAL u 1 cucharada sopera, afiadir a ensaladas o

ocasional mantequilla guisados

derretida

3 VECES AL DiA: Cereales y tubérculos
integrales incluye 2 porciones en cada

tiempo de comida. Ejemplo de cereales

EJEMPLOS DE COMO INCORPORARLOS EN LOS ALIMENTOS

1 cucharada en cada tiempo de comida

saludables: tortilla, arroz, avena, papa LACTEQS Y Fortificar con la leche o proteina en polvo, fruta,
. - N POTRES miel.

cocida, camote cocido, pan integral.

SOPA Afiadir pasta, pan, crema fresca, mantequilla, queso,

2 A 3 VECES AL DiA: Leche o yogurt leche en polvo, huevo o jamén.

({descremados) ENTRADAS Anadir huevo duro, rebanadas de jamon, pollo
(sopas o picado, atun, sardina, cubos de queso, granos de
ensaladas) elote, pasas, aceitunas.

VEGETALES Servir con salsa blanca o gratinada, agregando leche

en polvo, queso, crema fresca, mantequilla, huevo.

de Aceites vegetal como: semillas,
aguacate, aceite de canola, ciartamo,

ALIMENTOS CON | Elegir alimentos que incluyan carne como: carne
PROTEINA molida con pasta (lasafia), croquetas de atun.

soya u oliva.

PURE DE PAPA Afiadir yema de huevo, leche en polvo, crema fresca,

huevo, jamdén en rebanadas, carne picada, chicharos.

iNO OLVIDES! TOMA AGUA NATURAL: 1 A 1% LITROS.

ARROZ Y PAPA Afiadir leche en polvo, crema fresca, mermelada,

miel, fruta.
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5.2 Folleto de ganancia de peso en embarazo

EJEMPLO DE MENU SALUDABLE

* DESAYUNO:

Omelette relleno de vegerales +
tortillas + 1 vaso de leche (2 POA,
verdura, 2 cereales,1 leche)

=N

» COLACION:
1 Manzana + 5 almendras(1 frura; 1
oleaginosas)

« COMIDA
1/2 tza de arroz + bistec asado con
ensalada+ 1/2 tza frijoles a la olla + 1
tortilla (3 Cereales; 3 POA; 1
leguminosa)

*« COLACION:
1 tza de papaya + 2 1/2 cucharaditas de
chia (1 frura; 1 oleaginosas) 2

=5
&

Sindwich de queso panela relleno de
vegetales con aguacate (2 Cereales, 2
POA, 1 verdura, 1 aceites y grasas)

@

POR QUE CUIDAR EL PESO EN TU EMBARAZO

Aseguras reducir complicaciones durante y después
del embarazo. Reduces problemas de salud para ti o
tu bebé al nacer y crecer

CUANTO PESO DEBES GANAR
Las primeras 14 semanas debes ganar entre 1/2 a 2
Kg

La ganancia de peso depende de:
« “Peso antes del embarazo

Peso pregestacional Kg
Talla: =~~~ m
AIMC pregestacional _________ Kg/m2
m™c . Tuss da
et Ganancia ganancia
Poad ; totsl (kg) semanal
(ar)
Bajo peso
A 1256- 18 440 - 580
Pesa normal 11.25-16 350 -500
(18.5-24.9) e h
Sobrepeso
ki 7-11.25 230 -330
Obesld?d (>30 - a5
Debo ganar Kg
Por semana or

5.3 Folleto de manejo de hipoglucemia

% ® o o 4
Ty

éQué es una hipoglucemia?

Es la disminucion anormal del nivel de glucosa (azucar) en

sangre.

Clasificacion

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”

Division de Nutriologia Clinica
Hipoglucemia

ghusmtzﬂ
NUTRICION CLiNICA

TU ALIMENTACION
DURANTE EL
EMBARAZO

Tu alimentacién juega un
papel fundamental durante el
embarazo para el adecuado
desarrollo y crecimiento de tu
bebé, es clave para prevenir
complicaciones

Elal 3
L.N Ma Eugenia Rubio Figueroa
PLN. Michelle Jannet Otero Rosas

Consulta Externa
Num-GEA:55 40003000
Extensién 1200

éCuales son los sintomas de una hipoglucemia?

Nivel de glucosa

Leve 54 — 70 mg/dL

Moderada

Grave

éCudles son las causas de una hipoglucemia?

Dosis de insulina inadecuada

ANANRY

inyeccion)
Presencia de infecciones

ANA VAN

aplicacién de insulina

Ejerci

AN

Ingestion de alcohol

< 54 mg/dL

Estado mental y/o
requiere asistencia de otra persona.

Dosis excesiva de hipoglucemiante oral

Error en la dosificaciéon (aplicarse mas unidades en la
Omision o retraso en las comidas (mas de 4 horas)
Horarios de alimentacién que no coinciden con la

Menor ingesta de hidratos de carbono
o: mayor intensidad o duracion

fisico que

Para evitar:

A o P Palidez
Taquicardia
o P vision borrosa
@ Debilidad y
temblor
0 -

éPor qué es importante identificarla a tiempo?

b Confusién

Hambre

P Irritabilidad

P Cansancic

P Dolor de cabeza

Q9000

x Pérdida de la conciencia

»  Crisis convulsivas

> Coma
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éQué se debe hacer cuando se presente una Monitoreo de glucosa capilar

hipoglucemia? Dependera de los objetivos de cada paciente, aunque es
especialmente importante bajo tratamiento con insulina para
valorar presencia de hipoglucemias o descontrol glucémico.

m Diabetes

Realizar medicién de glucosa capilar y si S mellitus
es <70 mg/dL

Identificar sintomas

Frecuencia de medicién

v Antes y 2 horas después de cada alimento

Ti 1 Diari
'Pe tane v Antes de dormir y a las 3 am
Alternar horarios:
Ingerir 150 ml (% vaso) de jugo o 9 Tipo 2 2-3 v Ayuno

Embarazo semana 2 horas después del primer bocado
Presencia de sintomas de hipoglucemia

refresco normal (no light) o 3 / veces por ¥ Antes de ingerir alimentos
v
cucharaditas de miel @ mermelada. v

Esperar 15 minutos. Si persisten
sintomas o medicién de glucosa capilar
continia <70 mg/dL

Ingerir nuevamente 150 ml (¥ vaso) de Dato Unidad
jugo o refresco normal (no light) o 3

Glucosa capilar en ayuno y/o pre
cucharaditas de miel e mermelada.

prandial (antes de los alimentos) 80— 130 mg/dL

Una vez que los sintomas a Glucosa capilar post prandial (2
desaparezcan vy el nivel de glucosa horas después del primer bocado)
capilar esté en 80 — 130 mg/dL

Consumir cereales (pan tostado, sandwich,
quesadilla) para prevenir hipoglucemias

recurrentes

<180 mg/dL

5.4 Guia de nutricion personas con colitis

HOSPITAL GENERAL DIt. MANUEL GEA GONZALEZ
DEPARTAMENTO DE NUTRS N CLINMCA

CSTIMADO PACIENYE
LOB BINTOMAS DE

INDICACIONES GENERALES

o IDENTINICAR LOS ALIMENTOS CGUE PROOUCEN MOLESTIAS ¥ COMENTASS O CON S0 NUTROOLOGO
PARA IDENTIFICAK LOS ALMEN DESFAVORAIR IS, PROGBAR DN CANTIDADES FOCAUERAS ¥ 150K
MEPARADO CADA ALMINTO. A SAHATNTE CONMATA

ALIMENTOS DES PROVOCAR LAS MO AS D DE & A 6 WORA;
VENOO LOS ALIMENT O O £ 5 O & COMIDAS OF
ADAS A POOUERAS
AN AL MENOS 23 VECES CADA BOCADO, COMA CON CALMA ¥ REPOSE 10- 1%
5 D€ CADA COMIDA,
1M LAS RECOMEMNDACIONES SOBRE ALIMENTACION DE SU NUTRIOLC

ASY

LN Do Np—— PN RONIGNG, Pera, get, Aotk
Prutan puiguinge g, -~ -

wwos, go, m

’ . na, Peontes
argo, sonda

Enpecins
Verdur o 30mahora, Comote Verduros chayote, G, Ordams y cPeadotes
erdivion. chfolfe, Bedook, SRR OGO, Champben,
¢ . 4 chicharos, colfor, cotollo

3¢ 1 alcadholo
HOtes, BEPINOCO, NoPol, Speo. Bartrahin conr s drefresco,
it y daveiles derenles Umonodan, jugos con gaal
Qramons y cereoles: vend, nteg SCAROIOR |5 Mo
POPa, MalE, rroe, cereoles y OIICON, Paatos, pon integrok
=

g

plérono, Lmén, orémdono

Corres. rem, pescodo, polio
Pasenns (gw epuns b rowres $om us Ingredientes “jor

ocenes o grosasl maie de olto fractosa”

)

SINTOMAS QUE OCASIONO
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5.5 Folleto de dietas de transicion post-bypass gastrico en Y de Roux.

FASE 1

2

Dieta puré Dieta blanda

I |
4 Consistencia normal
(plan alimentario saludable)

7 semancs
post-operatorias

RECOMENDACIONES

muy
bien todos los alimentos que
ingiere (20-30 veces). Las
comidas deben durar entre
20-30 minutos,
Fraccionar los alimentos en 5
a 6 tiempos de comida,
Evitar liquidos azucarados
(licuados con azicar, jugos,
refrescos)

Ingerir primero los alimentos
con proteina antes que el
resto de alimentos,

Tomar los liquidos separdndolos
de alimentos sélidos por al
menos 30 minutos,

Beber lentamente con pequefios

sorbos.
Utilizar utensilios pequefios.
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5.7 Folleto de Enfermedad por reflujo gastro esofagico
,

SQué es?

Sucede cuando el
contenido del estomago
se regresa al esafago o
llega hasta la boca,
causando molestias y en
oCcasiones, otras

complicaciones

El tratamiento incluye cambios
£Qué molestias puedo en el estilo de wida y
tener? alimentacidn, asl como
probablemente medicamentos

Tos, ronguera, acidez, dolor R
e incluso cirugia.

estormacal, irfitacidn, sensacién

de ardor en la garganta Aqua consecuencias
tiene?

REFLUJO
GASTROESOFAGICO
(ERGE)

2siten molestias,
qué daﬁ hacer?

Erosidn dental, inflaracion de
esdfago v laringe. v alteraciones
del esdfago, conocida como
"Esdfago de Barret®

Consultar a profesionales de la
salud, quienes le confirmaram el
diagndstico, con la ayuda de una
evaluacian intesgral.

N,

Evitar ciertos
Est ias Estrategias de
rl:ltoqs alimentos ali i6 Tk
postura S e
. « Comidas grasosas « Hacer comidas peguefas
Algunos habitos puseden ) . .
[preparacicnes (realizar 3 comidas al diay
favorecer gue disminmunyan
fritas, capeadas, agregar 1a 3 colaciones)
los sintormas: . 3
P . empanizadas) « Evitar cenar 1a 2 horas antes
= Darmir inclinado hacia | R K
5 « Comidas copicsas de dormir.
lado izquierdo P

» Mantemner um peso saludable
= Mantener una alimentacian

[grandes

= Elewvar la cabecera de la
cantidades)

cama o usar almohada.

= Después de cormern no
recostarse inmediatamente.

= Después de comer, hacer
una caminata ligera

= Ewitar cargar objetos

= Bebidas = Consurmir suficiente fibra
alcohdlicas |werduras, frutas,
s Tabaco leguminosas y cereakes

= Alimentos acidos enteros).

Eran N ) s
Ay

W MUy especiados

pesados.
= Usar prendas muy * Checolst= g
« Cabolla, R Otras
ajustadas. o « Hierbabuena, recomendaciones
menta
o « Cltricos Disminuir el estrés psicoldgioo

(realizar respiraciomes
profundas, meditacidn, realizar
actividades recreativas, hacer
caminatas al aire libre)

= Bebidas gaseocsas

= Alimentos que de
manera personal
te desencadenen
los simtomnas.

s oe s
R
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6 Menus
6.1 Menu de opciones con leche distribucion 50% Hidratos de carbono, 20% proteina y 30%
lipidos de 1200 a 2000 kcal (ejemplo 1200 kcal)

SALUD o G
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
MENU DE OPCIONES
NOMBRE: EDALD: SEXO: 1200 KCAL 50HCO 20PROT 30LIP CON LECHE

&a 11 RACIONES DE HCO

DESAYUNO
* 1taza deleche Light o 1 taza de leche de almendra o 1 taza de yogurt (Lala Light o Svelty o Vitalinea o% o Activia o)
=  Fruta (ver lista)
Elegir una opcidn de los siguientes platillos:

*  Quesadilla: 1 tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca + 1/3 aguacate + lechuga, jitomate
onopales

*  Sandwich: 1 reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o caxaca o 2reb de
jamaén de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 13 de aguacate

* 1huevo o 2 claras de huevo revueltos a la mexicana o tipo omelette con champifiones o espinacas = 1 tortilla de maiz
o1reb de pan de caja integral

= Mollete: 1/2 bolillo sin migajdn + 40 g de queso panela o caxaca + 12 taza de frijoles de olla (no fritas) + 1/3 de
aguacate + pico de gallo al gusto

*  1taza de cereal (Fitness, All-Bran) o 1/2 taza de avena + ensalada de verduras con 4o g de queso panela o 1z lata de
atun en agua

»  Tostadas: 1 paquete de salmas + 1 cda de frijoles de clla (no frites) + 1 cda de pollo @ came deshebrada o atun +lechuga

+ fitomate + 1/3 de aguacate

*  Fruta (Ver lista)
* 1 barra de cereal (Spedial K, Stila, All-Bran) o 1 bamra chica de amaranto o 2 galletas de avena Quaker o 5 galletas
habaneras o 5 galletas marias o 1 bolsa de nutritas o 20 papas Special K)
COMIDA

COLACION

Elegir una entrada de las siguientes:
*  Sopa de verduras o consomé de pello desgrasade
» Ensalada de verduras (SIN papa o elote)
Elegir una sopa o alimento:
» 1taza de sopa de pasta (fideo, espagueti, codito, etc.) o 1 taza de amrez o 2 tortillas de maiz o 1 belillo sin migajén o 4
tostadas sanissimo o 2 reb de pan integral o 2 paquetes de salmas
Elegir entre las siguientes carnes o sustitutos para un guisado hecho al vaper, en caldillo de jitomate, a la plancha o asada.
* 60 g de pescado o pollo o came o 4 reb de jamdn de pave o 11 lata de atin en agua o 8o g de quese panela o 1 tazas
de lenteja, habas, frijol, soya o garbanzo.
Agregar a la ensalada o al guisado una grasa de las siguientes:
* 13 de aguacate o 1 cdita de aceite de oliva, maiz, cartamo o de soya o1 cdita de mayonesa o crema Light o 2 cditas de
aderezo Light.

COLACION
*  Plato de verduras (jicama, pepine, zanahoria, apio, etc.) o juge de verduras
» 10 almendras o 7 nueces en mitades o 14 cacahuates naturales o 18 pistaches o g nueces de la india o 2 cdas de pepitas
CENA

Elegir una opcidn de los siguientes platillos:
*  Quesadilla: 1 tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca + 1/3 aguacate +lechuga, jitomate
onopales
+  Sandwich: 1 reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o caxaca o 2 reb de
jamon de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 13 de aguacate
*  Pizza casera: 1/2 pan arabe integral taquerc + 40 gr de queso panela + salsa de jitomate + verduras al gusto
(champifiones, nopales, calabaza)
*  Ensalada: lechuga + verduras libres (ne papa, no elote) + 40 g de queso panela o 30 g de pollo deshebrado o 12 lata de
atun en agua + 1/2 taza de pasta o amroz SIN ADEREZO o usar 2 a 3 cucharadas de vinagreta.
ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE: Ajo, limon, canela, caldo de frijol o caldo de pollo desgrasados, pepinillos, cebollin, chile (salsas
mexicanas caseras sin grasa anadida), espedias, hierbas de olor, pimienta, agua de jamaica o limon sin azucar y te sin azicar
ALIMENTOS CON MODERACION: Se recomienda menos de 2 sobres de sustitutos de azucar al dia (Splenda, candere, stevia) y
gelatina light
COMPLEMENTA UNA DIETA SALUDABLE CON EJERCICIO Y NO OLVIDES TOMAR AGUA NATURAL
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Nota.:

FUA 2 A 3 METAS PARA MEJORAR TU DIETA Y CUIDA CUMPLIRLAS.

1-
2.-
3.-
PORCIONES DE ALIMENTOS
20T D m
4 h' )4 b iy % _ L‘..r";
1 TAZA 90 GRAMOS -30 GRAMOS
A T T
e B s | i 8 -
n—.\_‘_!l_'.—-. V& 3 ...'-
60 GRAMOS 1 CUCHARADA 1 CUCHARADITA
VERDURAS cocidas FRUTAS
i BN,
‘ val ‘\Il"\ < L
(=™ )
=D/
O as - Raciones al dia

=3 Raciones al dia

GRASAS

f--F"w =] .
W sl B
) [ S
o _|§?.| () l =

EVITA preparaciones fritas, empanizadas o capeadas

i 1 RACION DE FRUTA ES IGUAL A:
1 RACION = 1 TAZA DE VERDURAS Vipiesa | leam 1 pieza 2 piezes
Acelga, apio, berros, berenjena, betabel, brocoli, calabaza, cebolla, Plétzno Fresas Manzana Guayaba
colifior, chayote, champifiones, chile, Chile poblano, espinaca, jicama, Pera Meldn Kiwi Duraznos
jitomate, nopales, hongos, pepinos, poro, quelites, ribano, tomate, Mango Maoras Ciruelas
verdolagas, setas. Papaya Chabacano
Lhas Hige
AUMENTA EL CONSUMO DE VERDURAS Zarzamora
CEREALES
N\ do
e
i EEl s 20
PREFIERE los cereales integrales: Amaranto, avena, arroz integral, pan integral
CARMES Y DERIVADOS LEGUMINOSAS
%Z_"_"}" A .
k- e -
i 41\_‘_“ L% = ."l." i
Breterir bo . Loy 1 RACION = % Taza
nrbajosengrasa (BNY) | pofiere 1 32 veces a la semana: Pescado |  Sustituye 12 2 veces 2 la semana
la carne por leguminosas

EVITA CONSURMIRLOS
Las bebidas azucaradas y el alcohol contienen mucha
azicar. Una lata o vaso de refresco tiene 8
cucharaditas de azlicar

Ejemplo de hoja al adverso en todos los menus de opciones
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6.2 Menu de opciones con leche distribucion 45% Hidratos de carbono, 20% proteina y 35%
lipidos de 1200 a 2000 kcal (ejemplo 1400 kcal)

SALUD i
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
MENU DE OPCIONES
NOMBRE: EDAD: SEXO: 1400 KCAL 45HCO 20PROT 35LIP CON LECHE

& a 10 RACIONES DE HCO

DESAYUNO
*  itazadeleche Light o1 taza de leche de almendra o 1 taz= de yogurt (Lala Light o Svelty o Vitalinea of o Activia o%)
s Fruta (ver lista)
Elegir una opcidn de los siguientes platillos:

*  Quesadilla: 1 tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca +1/3 aguacate + lechuga, jitomate
onopales

+  Sandwich: 1 reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o oaxaca o 2reb de
jamon de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 1f3 de aguacate

*+  1huevo o 2 claras de huevo revueltos a la mexicana o tipo omelette con champifiones o espinacas + 1 tortilla de maiz
o1reb de pan de cajaintegral

*+  Mollete: 1/2 bolillo sin migajdn + 40 g de queso panela o oaxaca + 1/2 taza de frijoles de olla (no fritos) + 1/3 de
aguacate + pico de gallo al gusto

*  1tara de cereal (Fitness, All-Bran) o 1/2 taza de avena + ensalada de verduras con 4o g de queso panela o 12 lata de
atln enagua

*  Tostadas: 1 paquete de salmas + 1 cda de frijoles de olla {no fritos) + 1 cda de pollo o came deshebrada o atin + lechuga
+jitomate + 13 de aguacate

COLACION
+  Fruta (Ver lista)
* 1 barra de cereal (Spedial K, Stila, All-Bran) o 1 bama chica de amaranto o 2 galletas de avena Quaker o 5 galletas
habaneras o 5 galletas marias 0 1 bolsa de nutritas o 20 papas Special K)
COMIDA

Elegir una entrada de las siguientes:
* Sopa de verduras o consomé de pollo desgrasado
* Ensalada de verduras (SIN papa o elote)
Elegir una sopa o alimente:
* 1 taza de sopa de pasta (fideo, espagueti, codito, ete.) o 1taza de armoz o 2 tortilla de maiz o 1 belillo sin migajdn o 2 tostadas
sanissimo o ¥4 taza de arroz + 1 paquete de salmas
Elegir entre las siguientes carnes o sustitutos para un guisado hecho al vaper, en caldille de jitomate, a la plancha o asada.
* gogde pescado o polle o came o salmdn o 4 reb de jamdn de pave o 1lata de atiin en agua o 8o g de queso panela o
» 1taza de lenteja, habas, frijol, soya o garbanzo + 40 g de queso panela.
Agregar a la ensalada o al guisado una grasa de las siguientes:
* 13 de aguacate o 1 cdita de aceite de oliva, maiz, cdrtamo o de soya o 1 cdita de mayonesa o crema Light o 2 cditas de
aderezo Light.

COLACION
*  Verdura picada (gjemplo: pepinos, fcams, zanahoria con chile)
* 20 almendras o 14 nueces en mitades o 28 cacahuates naturales o 36 pistaches o 2 cdas de pepitas
ENA

Elegir una opcidn de los siguientes platillos:
*  Quesadilla: 1 tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca +1/3 aguacate + lechuga, jitomate
onopales
= Sandwich: 1 reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o oaxaca o 2reb de
jamon de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 1f3 de aguacate
*  Pizza casera: 12 pan drabe integral taquero + 4o gr de queso panela + salsa de jitomate + verduras al gusto
(champifiones, nopales, calabaza)
»  Ensalada: lechuga + verduras libres (no papa, no elote) + 40 g de queso panela o 30 g de pollo deshebrado o 1/z2 lata de
atiin enagua + 1/2 taza de pasta o arroz SIN ADEREZO o usar 2 a 3 cucharadas de vinagreta.
ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE: Ajo, limdn, canela, caldo de frijol o caldo de pollo desgrasados, pepinillos, cebollin, chile (salsas
mexicanas caseras sin grasa anadida), especias, hisrbas de olor, pimienta, agua de jamaica o liman sin azdcar y te sin azucar
ALMENTOS CON MODERACION: Se recomienda menos de 2 sobres de sustitutos de azucar al dia (Splenda, candere, stevia) v
gelatina light
COMPLEMENTA UNA DIETA SALUDABLE CON EJERCICIO Y NO OLVIDES TOMAR AGUA NATURAL
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6.3 Menu de opciones sin leche. Distribucién 50% Hidratos de carbono, 20% proteina y 30%
lipidos de 1200 a 2000 kcal (ejemplo 1400 kcal)

SALUD o G
fp———— M, I
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
MENU DE OPCIONES
NOMBRE: EDAD: SEXO: 1400 KCAL 50HCO 20PROT 30LIP SIN LECHE

9 a 12 RACIONES DE HCO

DESAYUNO
s Fruta (ver lista)
Elegir una opdcn de los siguientes platillos:

*  Quesadilla: 1 tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca +1/3 aguacate + lechuga, jitomate
o nopales

*  Sandwich: 1 reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de quesc panela o oaxaca o 2 reb de
jamaén de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 1/3 de aguacate

+  1huevo o 2 claras de huevo revueltos a la mexicana o tipo omelette con champifiones o espinacas + 1 tortilla de maiz
o 1reb de pan de caja integral

+  Mollete: 4/2 bolillo sin migajén + 40 g de queso panela o oaxaca + 1/2 taza de frijoles de olla (no frites) + 1/3 de
aguacate + pice de gallo al gusto

* 1taza de cereal (Fitness, All-Bran) o 1/2 taza de avena + ensalada de verduras con 40 g de queso panela o1/z2 lata de
atun enagua

*  Tostadas: 1 paquete de salmas + 1 cda de frijoles de olla (no fritos) + 1 cda de pollo o came deshebrada o atin + lechuga
+ jitomate + 1/3 de aguacate

COLACION
*  Fruta (Ver lista)
» 1 barra de cereal (Spedial K, Stila, All-Bran) o 1 barra chica de amaranto o 2 galletas de avena Quaker o 5 galletas
habaneras o 5 galletas marias o 1 bolsa de nutritas o 20 papas Spedial K)
COMIDA

Elegir una entrada de las siguientes:
*  Sopade verduras o consomé de pollo desgrasado
*  Ensalada de verduras (SIN papa o elote)
Elegir una sopa o alimento:
* 1taza de sopa de pasta (fideo, espagueti, codito, etc.) o 1taza de amoz o 2 tortillas de maiz o 1 bolillo sin migajén o 4
tostadas sanissimo o 2 reb de pan integral o z paquetes de salmas
Elegir entre las siguientes carnes o sustitutos para un guisado heche al vapor, en caldillo de jitomate, a la plancha o asada.
* g0 g de pescade o polle 0 came o 6 reb de jamdn de pavo o 11/2 lata de atin en agua o 120 g de queso panela o144
tazas de lenteja, habas, frijol, soya o garbanzo.
Agregar a la ensalada o al guisado una grasa de las siguientes:
* 13 de aguacate o 1 cdita de aceite de oliva, maiz, cartamo o de soya o1 cdita de mayonesa o crema Light o 2 cditas de
aderezo Light.

COLACION
*  Fruta (ver lista)
* 1o almendras o 7 nueces en mitades o 14 cacahuates naturales o 18 pistaches o g nueces de laindia o 2 cdas de pepitas
CEMA

Elegir una opcidén de los siguientes platillos:
+  Quesadilla: 2 tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca + 13 aguacate + lechuga, jitomate
o nopales
*  Sandwich: 2 reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o oaxaca o 2 reb de
jamon de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 1/3 de aguacate
=  Pizza casera: 1 pan arabe integral taquero + 40 gr de queso panela + salsa de jitomate + verduras al gusto
(champifiones, nopales, calabaza)
*  Ensalada: lechuga + verduras libres (no papa, no elote) = 40 g de queso panela o 30 g de pollo deshebrado o 1/2 lata de
atiin en agua + 1/2 taza de pasta o amoz SIN ADEREZO o usar 2 a 3 cucharadas de vinagreta.
ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE: Ajo, limon, canela, caldo de frijol o caldo de pollo desgrasades, pepinillos, cebollin, chile (salsas
mexicanas caseras sin grasa anadida), especias, hierbas de olor, pimienta, agua de jamaica o liman sin azlcar y te sin azlcar
ALIMENTOS CON MODERACION: Se recomienda menos de 2 sobres de sustitutos de azicar al dia (Splenda, candere, stevia) y
gelatina light
COMPLEMENTA UNA DIETA SALUDABLE CON EJERCICIO Y NO OLVIDES TOMAR AGUA NATURAL
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6.4 Menu de opciones sin leche. Distribucién 45% Hidratos de carbono, 20% proteina y 35%
lipidos de 1200 a 2000 kcal (ejemplo 1600 kcal)

SALUD :
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
MENU DE OPCIONES
NOMBRE: EDAD: SEXO: 1600 KCAL 45HCO 20PROT 35LIP SIN LECHE
10 a 13 RACIONES DE HCO
DESAYUND

*  1taza deleche Light o1 taza de leche de almendra o 1 taza de yogurt (Lala Light o Svelty o Vitalinea o% o Activia o%)
»  Fruta {ver lista)
Elegir una opcién de los siguientes platillos:

s Quesadilla: 2 tortilla de maiz o 4 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o oaxaca + 13 aguacate + lechuga, jitomate
o nopales

= Sandwich: 2 reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o caxaca o 2reb de
jamon de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 1/3 de aguacate

» 1 huevo o 2 claras de huevo revueltos a la mexicana o tipo omelette con champifiones o espinacas + 2 tortilla de maiz
o 2 reb de pan de caja integral

*  Mollete: 1 bolillo sin migajon + 40 g de queso panela o oaxaca + 12 taza de frijoles de olla (no fritos) + 1/3 de aguacate
+ pico de gallo al gusto

»  2tazade cereal (Fitness, All-Bran) o 1taza de avena + ensalada de verduras con 40 g de queso panela o 1/z lata de
atiin en agua

*  Tostadas: 2 paquete de salmas + 1 cda de frijoles de olla (no fritos) + 1 cda de pollo o carme deshebrada o atin + lechuga
+ jitomate + 1/3 de aguacate

COLACION
= Fruta {Ver lista)

COMIDA
Elegir una entrada de las siguientes:
» Sopa de verduras o consomé de pollo desgrasado
» Ensalada de verduras (SIN papa o elote)
Elegir una sopa o alimento:
* 1 taza de sopa de pasta (fideo, espagueti, codito, ete.) o 1 taza de arroz o 2 tortilla de maiz o 1 belillo sin migajdn o 2 tostadas
sanissime o ¥ taza de armoz + 1 paguete de salmas
Elegir entre las siguientes carnes o sustitutos para un guisade hecho al vapor, en caldillo de jitomate, a la plancha o asada.
* gogde pescade o pollo o came o salmén o 6 reb de jamén de pave o112 lata de atin en agua o120 g de queso panela
*  1taza delenteja, habas, frijol, soya o garbanzo + 40 g de queso panela.
ﬂ,gregara la ensalada o al guisado una grasa de las mgmentes
1/3 de aguacate o 1 cdita de aceite de oliva, maiz, cartamo o de soya o 1 cdita de mayonesa o crema Light o 2 cditas de
aderezo Light.

COLACION
+* “erdura picada (ejemplo: pepinos, jicama, zanghoria con chile)
» 20 almendras o 14 nueces en mitades o 28 cacahuates naturales o 36 pistaches o 2 cdas de pepitas
CENA
*  1tazadeleche Light o 1 taza de leche de almendra o 1 taza de yogurt (Lala Light o Svelty o Vitalinea o% o Activia 0%)
Elegir una opcidén de los siguientes platillos:
*  Quesadilla: 2 tortilla de maiz o 4 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca + 1/3 aguacate + lechuga, jitomate
onopales
s Sandwich: 2 reb de pan de caja integral o 4 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o oaxaca o 2 reb de
jamaén de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 13 de aguacate
*  Pizza casera: 1 pan arabe integral taquero + 40 gr de queso panela + salsa de jitomate + verduras al guste
(champifiones, nopales, calabaza)
»  Ensalada: lechuga + verduras libres (no papa, no elote) + 40 g de queso panela o 30 g de pollo deshebrado o 1f2 lata de
atuin enagua +1 taza de pasta o amoz SIN ADEREZO o usar 2 a 3 cucharadas de vinagreta.
ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE: Ajo, limon, canela, caldo de frijol o caldo de pollo desgrasados, pepinillos, cebollin, chile (salsas
mexicanas caseras sin grasa anadida), especias, hierbas de olor, pimienta, agua de jamaica o liman sin azucar y te sin azdcar
ALIMENTQS CON MODERACION: Se recomienda menos de 2 sobres de sustitutos de azucar al dia (Splenda, candere, stevia) y
gelatina light

COMPLEMENTA UNA DIETA SALUDABLE CON EJERCICIO ¥ NO OLVIDES TOMAR AGUA NATURAL
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6.5 Menu de personas con enfermedad renal (ejemplo de 2000 kcal)

. 2000 keal
e 0 HOSPITALGEPJERAL DR MAN UEI'. GEF} GONZALEZ CIHHC 14RO 325%LP
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA Dieta Baseds en Plantas

' MENU DE OPCIONES ENFERMEDAD RENAL 4leg, & cer, 3fru, 3verd, 10 grasa, 2 oleag, 2 ADA.

DESAYUND
Elegir una parcian d fruta [vr lista atris).
Elzgir un plato p 2 [0z siguientes:
v Enfrialagas (2]: 2 tortilas demaiz + 2 pita: de acets + media taza de frijgkes molidos + rellenzs con 30 de polo guisedo con ejotes,
champifinaz y 1 7oa de sceite + cennla al uam.
* Tostadas d requesan: 2 tostadas + 2 uchredas de requeson guisada con pimiento amanilo en cuadritos, cebolz, clantro + un
terio de 3guacate + med de ensalzd de lentejas aderezada con 2 cucharadi st de dliva.

Huevn & |2 mexicana con frijoles: 2 claras o 1 husvo revuettos con pimient roj . cebollz y clzntro 4 ot de sceite +
mediz tazz de frijoles o2 2 oliz machacados y sofritos con 2 cdtes de areite + dos tercenzs partes d2 balillo.

Enchiladas de salsa poblana: 2 tortillas de maiz + 30 de pollo guisada |o 55g de quesa ricata] con Zanaharia en tubitas, flor de
calabaza y 3 cdtes o aceite. Acompafiar de media t22a d frijoles peruznos machacado:.

Taros de bistec de res: 2 tortils de mafz + 30 de bistec guisado con chile poblana, cebolla, flor de cala
pure de garbanzos (media taza de Earbenzos cocidos, 1 oote sceite de olive, 3jo, paprika).

Tartits tipo hamburguesa de lents miedia tazs Ce lente)as coodzs, cebollz y zanahoria rallads, ussr 2 laras de husioy
cocinar 2 ssrEn con 2 cotes de aceite. Ensalads de sermen de £ffafa + betabel + un tercio de 3gusrate. 2 rebanadas de pan blznco

73y 2 oitas e aceite ¢

COLACION

IMPORTANTE SEGUIR ESTAS RECOMENDACIONES:

Leguminosas (frijol, haba, lenteja, garnanzo, alubia) remajarlzs una noche antes en abundante agua, @l dis
siguiente cocinar con cebolla, ajo, hojas de laurel, 1 pizca de sal o &l pusto y colarlas antes de usarlas en las
[reparaciones.

Frefiera consumir (5 cleagingsas naturales (almendras, nueces, cacahuates, pistaches, semillas de girasol), sin s
i azlcares agregadss.

Prefiira consumir |3s frutas y verduras naturales o congeladas. Evite I3 fruts enlatad, en almiar y deshidratada.
Evite fuentes extras de sal: cubos sazonadores, alimentos enlatadas, alimentos en salmuers, sal de ajo, sal de
cebolla, salsa de soya, salsa teriyaki, salsa de barbacoa, sazonadares de chile en polvo, aderez0s comerciales, salsas
comerciales, embutidas [jaman, salchichas, tocino, chariza, entre otras).

Para sazanar los alimentos prefiers usar: cebolla fresca, sjo fresco, chiles, limon, cebollin frasco, pimients negra,
canela, curry, albahaca, laurel, enelda, pereji, cilantro, romers, tomillo, vinagreta casera

En las preparaciones que llevan salsa, auste el liquido a |a cantidad indiceda por su médico para todo &l dia.

Elegir 1 opeian de careal: un tercio de belillo/ amaranto un cuarto de taza/ camate coide Un cuarto de tazs 2 cucharadss de atole en pahva/
1 pen tostado o de caja Dlenco.

Elegir 1 porcion de fruta [ver lita strés).

Elegir 1 porcidn de ol 10zlmendras/ 3 nueces/ 14 caczhuates/ 18 pisteches/ & cucharadites semillas ce girssol.

COMIDA

LISTA DE FRUTAS:

Frecuencia recomendada de consuma (elegir de acuerdo 3 los valores actuales de potasio del paciente):

Elzgir un plato principal g2 los siguentes:

Ficadilo de lenteias: 1 223 de lentejas cocidas y guissdzs con 4 cucharaditss de aceite, ceballa, 2jo, pimisnts negrs, dlzntro +
chicharos * zznaheriz.

Garbanzos en soffito de tomate verde: 1 taza de garbanzos cotidos + pimientos guisados con 4 cucharaditas de aceite en una shs
detomate verdey clzntro.

Tiacoyos oz haba: 2 piszas de tlzzoyo de habs corinadas 2l sertén con & cucharacitas de aesite + flor de calabezz v otes.

Cauiche fresco de lentejzs y mango: 1 teza de lentejs cocidas y coladss + medio manzn en cubitas + jiomate o pimiento rojo +
ceballa + pergji + chile jzlzpefio + vinzgreta |4 cdtas de aceite de oliva, 1 cucharaditz de vinagre blanco, pimienta negrz, iman),
‘Alubizs n salsa verde: 1 taza de alubizs cocidas + cubitos de zanahoria guisados con 4 cucharaditas de aceite en una salsa detomate
werdz y cilantro. Ajustar la contidod def ealda ol fiquide permitido.

Lentejas en safrita dz jtomate: 1 tezz de 21+ pimiento guisados con 4 cucharaditas de aceite e szl2 de jtomate.

Elegir 1 opcion de cersal: 3 torfilas de maiz/ 3 tostadas homeadas 1 taza y media de arroz/ L taza y media de fideos/ Media taza de amo +
2 tortilas/ Media taza de aro + 2 tostadas Mediz tazs ce fideo+ 2 tordilzs/ £ bolilo.

CENA

tejas cocidas y triturzdas mezclada con un cuarts de tezz de haring de avenz +1
2 aceite. 1 ta3 de espaguet en salsa de pimiento maran rajo |1 cucharadta de

* Espagueti con albondigzs de lentejas: media tE2a de
nugvo + perefll + cabollz; frelr con 2 cucharaditz
mantequils).

Tatos de frijales negros con queso: media taza de frijoles machacados y sofritos con 2 cucharatitas d aceite + col rallada + pimienta en
rajes + 2 cucharadas de raquesin + un tercio de azuacate y 2 tortlas de maiz

Enzalada dz garbanzos con pasta | atun: mediz tazs de sarbanzos cocidos + peping, c=bolls movadz, perejl picados - 30z de pescado +
U tercio de 3guacats + vinagrets (2 otes de aceite de oliva, Iman, pimientz) + 1 tzz2 d2 paste de tornilla (previaments cocid con
cebolla y albahaca).

Chayote 3 la mexicana con queso rallado: guisar medio thayote en cubas con pimienta rojo, ceballa y 3 cucharaditas de acette + 30
quesn panela rallzd. 2 taze de arroz blenco mezclado con media taz2 d lents]as coridas

Clzbacta rellenz dz cams mo abcta [previaments cocida, 3in pulpa) con 308 de came malida guisadz
on verduras reite]. Media 123 de armoz y 1 tortlla, Pure de alubiss (mediz tzs de dlubizs
cocidas, 1 oot acefte de oliva, ajo, perefl, &l gustal.

Fajitas de palla &n szlsz g polena: 30z de fajtes de pollo befado =n Iz szl (2 cucharaditss de aceite) + media tazs de frioles
machacados y sofritos con £ cucharadica de aceite + 2 cucharadas de granos de elote amarillo + ejotes + pimignto + ceballz + dlantro.

Diariamente Moderado Limitar
-3 veres/semana

Arandanofresco  Mediataza Cereza 20 piezas Clruglas 3piezas
Chicozapate Media pieza Granada 1 pieza Durazng 2 piezas
Dati seco 1 piezas Higo 2 piezas Fresas ltaza
Guznzhana 1 pieza Lichis 12 piezas Guaysbas  Jpiesas
Mangostalffo  1pieza Lima 3 piezas Kiwi 1pieza
Manzana 1 pieza Mamey Unterciodepiezs | Melon Wedia taza
Pera Media pieza Mandarina 2 piezas Manila 1 pieza
Peron 1 pieza Mango petacon  Media pieza Naranja 2 piezas
Fifia Ltz Plétana IWzgia pieza Papayz 11323
Zapotenegra  Media pieza Sanoiz 1tz Tuna 2 piezas

Taronja 1 pieza

Uvas 18 piezas

GUIADEPORCIONES DEAUMENTOS: -

| d T!-" -'?7; i ) y
.‘{""‘:': “u._..{‘l 1 § 3 :,::'
3 — L
30 gramas 1am 1 cucharada 1 cucharadita

Taza de 240ml o tazs medidora. Cda: cucharads sopera (13 mi). Cata: cucharadita cafetera (Smi).

COLACION NOCTURNA

Elegir 4 porcion de fruta [ver st 3
Eegrt pordr ceal 10almendras/ 3 nueces/ 14 carshuates/ 18 pistechas/ & rucharaditas semillss de girssol.

5l

Elsborishu por Cli=pia Ramdn s (VBT INSF. Saztussbed 2003
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férmulas nutricionales

1.
11

2.3

2.4

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

PROPOSITO

Asegurar el manejo aséptico a través de la preparacion y la entrega eficiente de férmulas de
alimentacion enteral, parenteral y complementos via oral para garantizar la seguridad de la
persona beneficiaria.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccibn Médica responsable de la atencién
médica de las personas beneficiarias hospitalizados y de indicar el tipo de alimentaciéon de
apoyo nutricional dependiendo de las necesidades de las personas beneficiarias. La Division
de Nutricibn Clinica responsable del seguimiento, progreso, célculo y preparacién de
alimentacion enteral, o la solicitud y/o activacién de la alimentacion parenteral y entrega de
estas a enfermeria. La Subdireccidon de Enfermeria es responsable de la administracion de la
alimentacion enteral y parenteral.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las personas beneficiarias de Urgencias,
Unidad de Terapia Intensiva y Hospitalizacién.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica ejecuta y supervisa
las medidas de asepsia y esterilidad del equipo y area de preparacién de féormulas antes,
durante y después del procedimiento.

La Subdireccion de Cirugia a través de la Division de Nutriologia es responsable de
preparar las férmulas enterales, parenterales estandar y complementos via oral.

La Divisibn de Nutriologia verifica la preparacion de las alimentaciones enterales,
parenterales y complementos via oral de acuerdo con el censo de preparacion.

La Division de Nutriologia Clinica monitoreara la apariencia final de las bolsas de
alimentacion para garantizar la seguridad de los productos.

La Division de Nutriologia Clinica calcula y solicita la mezcla parenteral individualizada al
proveedor del centro de mezclas de alimentacién parenteral.

La Division de Nutriologia Clinica registra las mezclas de parenteral individualizada
solicitadas.

Del Proveedor, las actividades y obligaciones se encuentran en los instrumentos
juridicos vigentes.

La Divisiébn de Nutriologia Clinica entregara las bolsas de alimentacién enteral y parenteral
estandar a personal del Departamento de enfermeria para su posterior administracion y los
complementos a las personas beneficiarias o familiares para el consumo via oral.

El Departamento de Enfermeria Clinica recibe y firma la entrega de bolsas de
alimentacion parenteral.

La Division de Nutriologia Clinica se encargara de establecer el orden de preparacion,
acorde a tipo de alimentacién o férmula a preparar:
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3.10.1  Parenteral estandar- Adiciona cuando se requiere vitaminas u oligoelementos a
las bolsas premezcladas y rompe sellos para la mezcla de macronutrimentos.

3.10.2 Enteral- Mezcla las férmulas acordes a censo de preparacion y las coloca en
bolsa de alimentacion especializada.

3.10.3 Suplementos via oral-

acuerdo a censo de preparacion

Mezcla y coloca en vasos la férmula solicitada de
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. . .

Responsable Act Descripcion de Actividades Documento o anexo
Titular de la 1 Realiza membretes para alimentaciones enterales y | Membrete de
Divisién de parenterales en relacion con censo de preparacion soluciones
Nutricion Clinica

2
Imprime y entrega al nutriblogo encargado del area | Censo de preparacion
de preparacibn el censo y membretes para
etiquetado.
3
Supervisa que, en el almacén del area, se cuente
con los insumos y el material estéril necesario para
4 la preparacion del dia.
5 Realiza acciones de asepsia y antisepsia de
superficies e insumos
6 Realiza lavado de manos y colocacion de equipo
(gorro, cubrebocas, guantes y bata) con técnica
aséptica previo ingreso a area blanca
Verifica que coincida la indicacion del censo de
preparacion con el membrete y el volumen final
7
¢ Coincide membrete con mezcla?
8
Si- Rotula con los membretes cada bolsa de
9 alimentacion enteral.
No- Reinicia el paso 6
10
Coloca la bolsa de alimentacién dentro de una 22
11 bolsa para trasporte
Coloca el material empleado en la preparacion en el
12 area de lavado y se retira bata, gorro, guantes y
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No. . .
Responsable Act Descripcion de Actividades Documento o anexo
cubreboca.
Entrega complementos via oral a personas
beneficiarias o familiares
Entrega bolsas de alimentacioén enteral o parenteral
a Departamento de Enfermeria para su
administracion.
Persona Auxiliar 13 | Limpia, lava y envuelve material de mezclas para | NO Aplica
de cocina del esterilizar
departamento de
Dietologia 14
Limpia y desinfecta superficies y pisos de las areas
de preparacion, almacén y refrigeradores
15
Organiza el almacén semanal de insumos por tipo,
entradas y caducidad
16
Entrega y recoge el material estéril de CEYE
Persona del 17 Recibe material preparado para esterilizar No Aplica
Departamento de
Enfermeria 18 Realiza proceso de esterilizacién
Clinica (CEYE)
19 Entrega material estéril para el area de preparacion
de férmulas
Persona del 20 Revisa que la alimentacion enteral o parenteral | No Aplica
Departamento de coincida con indicaciones médicas
Enfermeria
Clinica (areas 21 Realiza verificacion de seguridad para la persona
médicas) beneficiaria
¢La alimentacion enteral o parenteral corresponden
a la persona beneficiaria identificado?
22 Si- Administra  alimentaciones enterales o
parenterales segln su procedimiento.
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No.
Responsable Act Descripcion de Actividades Documento o anexo
23 No- Regresa la alimentacion a Nutriologia Clinica
para su nueva preparacion PASA A PASO 1
24 Retira cuando lo indica el médico
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

2. Procedimiento para preparacion y distribucién de férmulas nutricionales

Titular de la Division de Nutricion Clinica

Persona del Departamento
de Enfermeria Clinica

(CEYE)

Persona del Departamento
de Enfermeria Clinica
(4reas médicas)

Persona Auxiliar de cocina
del Departamento de
Dietologia

Iniciar

A

Realiza
membretes  para
alimentaciones
enterales y

parenterales  en
relacién con censo
de preparacién

Membrete
soluciones

2

A

al

area

censo

encargado

membretes
etiquetado

Imprime y entrega

nutrilogo
del
de

preparacién el

y
para

Censo

A 3

Supervi

area,
con los

el almacén

sa que, en
del
se cuente
insumos y

el material estéril
necesario para la

preparacién  del
dia
3 4

Realiza acciones
de asepsia vy
antisepsia de
superficies e
insumos

RN

blanca

Realiza lavado de

manos y
colocacion de
equipo (gorro,
cubrebocas,

guantes y bata)
con técnica
aséptica previo
ingreso a area

de

preparacin
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2. Procedimiento para preparacion y distribucion de férmulas nutricionales

Persona del Departamento Persona Auxiliar de cocina
de Enfermeria Clinica (areas del Departamento de
médicas) Dietologia

Persona del Departamento de

Titular de la Division de Nutricion Clinica Enfermeria Clinica (CEYE)

6

Verifica que coincida
la indicacion del
censo de
preparaciéon con el
membrete y el
volumen final

¢ Coincide

N membrete con sh
I mezcla?
8 7
A

Rotula con los
membretes cada bolsa;
de alimentacion

enteral
R

Coloca la bolsa de
alimentacién dentro de
una 22  bolsa para|

trasporte
i 10

Coloca el material
empleado en la
preparacion en el area’
de lavado y se retira
bata, gorro, guantes y
cubreboca

l n
Entrega

complementos via oral
a pacientes o

familiares
l 2 3

Entrega bolsas de

Reinicia el paso 6

alimentacion enteral o Limpia, lava yi
parenteral a envuelve material de!
Departamento de " mezclas para|
Enfermeria para su esterilizar

administracion

[

Limpia y desinfecta
superficies y pisos
de las éreas de
preparacion,
almacén yi
refrigeradores
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2. Procedimiento para preparacion y distribucioén de férmulas nutricionales

Persona Auxiliar de cocina s Persona Auxiliar de cocina
Persona del Departamento de Persona del Departamento de Enfermeria
del Departamento de o N , o del departamento de
B . Enfermeria Clinica (CEYE) Clinica (areas médicas) : .
Dietologia Dietologia
15

Organiza el almacén
semanal de insumos
por tipo, entradas y
caducidad

v 16 17
Entrega y recoge el Recibe material
material estéril de P preparado para:
CEYE esterilizar

Realiza proceso de
esterilizacion

l 19 20

Revisa que la
alimentacion enteral
o parenteral coincida’
con indicaciones
médicas

Entrega material
estéril para el area
de preparacién de
férmulas

A4

- 21

Realiza verificacion
de seguridad para el
paciente

ZLa alimentacion enteral 0
parenteral al
[ paciente identificado? |

No Si
23 22
Regresa la Administra
alimentacion a alimentaciones
Nutriologia ~ Clinica enterales o
para  su nueva: parenterales seguin
preparacion. su procedimiento

24

Retira cuando lo
indique el médico

v

Termina




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 02

Division de Nutriologia Clinica

SALUD

férmulas nutricionales

2. Procedimiento para la preparacion y distribucion de

gea

hospital
Hoja: 67 de 129

6.DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

Manual de Organizacion Funcional — Planes de trabajo y manual de
férmulas para calculo

No Aplica

Guias CENETEC — Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

disponibles en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

Seguridad en Terapia Nutricional Especializada. Nutricion Parenteral y
Enteral. México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014

Guia CENETEC, 2014

Guias ASPEN- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

disponibles en: https://www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/

2009 Enteral Nutrition Practice Recommendations - [Endorsed by the
American Dietetic Association (ADA), the American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) and the Institute for Safe Medication
Practices (ISMP)] JPEN 2009, Vol 33, Issue 2, pp. 122-167

Guia ASPEN, 2009

2006 Safe Practices for Parenteral Nutrition - [Endorsed by the American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP)] JPEN 2006, Vol 30, Issue
2, pp. 177-177

Guia ASPEN, 2006

2002 Guidelines [Please refer to newer Clinical Guidelines above]: ASPEN
Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force. Guidelines for
the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients.
JPEN 2002, Vol 26, Issue 2, p 144

Guia ASPEN, 2002

7. REGISTROS
Registros UL de Responsable de conservarlo Clem et reg@tr_o O (R niEE e
conservacion anica
7.3 Censo de Division de Nutriologia
preparacion. 5 afios Registro del paciente beneficiado
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Apoyo, soporte o Terapia Nutricia.- Es el procedimiento terapéutico que permite cubrir las
necesidades basicas del organismo no satisfechas por la ingestion oral, ademas ayuda a incluir
respuestas metabolicas, fisiologicas predecibles y Utiles en la evaluacion de una persona

enferma.

8.2 Formulas nutricionales. Conjunto de férmulas para alimentacion enteral, alimentacion
parenteral o suplementos nutricionales con caracteristicas variables de composicion, disefiadas
para cubrir las necesidades nutricionales personas beneficiarias con apoyo nutricio.
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8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Apoyo nutricio.- Es el procedimiento terapéutico que permite cubrir las necesidades basicas
del organismo no satisfechas por la ingestiébn oral otorgando respuestas metabdlicas y
fisiologicas Utiles en el tratamiento nutricional de una persona enferma se clasifica en:
Dietoterapia, Suplementos via oral , Alimentacion Enteral y Alimentacion Parenteral
Suplementos nutricionales.- Son preparados para usos nutricionales especificos que
complementan una dieta oral insuficiente.

Requerimientos nutricionales. Cantidad de un nutrimento para lograr y mantener una
constitucién corporal deseable y un elevado potencial de trabajo fisico y mental.

Alimentacion enteral. — Alimentacion que administra macronutrimentos y micronutrimentos a
través de una sonda u ostomia gastrica o yeyunal cuando existe incapacidad para la ingesta via
oral o se cubren a través de la via oral menos del 60% de los requerimientos nutricios.

Alimentacion parenteral. — Alimentacion que administra macronutrimentos y micronutrimentos
a través de un catéter venoso central o periférico cuando existe incapacidad total o parcial para
la alimentacion oral o enteral o se cubren a través de la via oral y/o enteral menos del 60% de
los requerimientos nutricios

Manejo multidisciplinario. - Manejo integral entre disciplinas con area de especialidad diversa.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Hoja: 68 de 129

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

Actualizacién de formato y politicas de operacion,

01 19 Septiembre 2018 X .
normas y lineamientos
Actualizacién en el nombre del procedimiento.
Actualizacién de Descripcién de Procedimiento.
Actualizacion de Diagrama de Flujo.
02 29 de Noviembre. 2023 Actualizacion de formato.

Atencion a lo dispuesto en la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres sefiala como
obligacién para todo el sector publico el uso de
lenguaje no sexista, incluyente y libre de estereotipos

de género.
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10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

6. Censo de preparacion en formato electrénico.
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y ADMINISTRACION DE FORMULAS

NUTRICIONALES, CON BASE A LAS PARTIDAS DE LOS CONTRATOS
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2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

1.

PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la solicitud, entrega y administracion del apoyo nutricional de
las personas beneficiarias del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez, asegurando el
uso y control racional de insumos, asi como la indicacion eficiente y el manejo aséptico de la
alimentacion enteral y parenteral.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica a través de la Subdireccion
de Cirugia como responsable de la atencion médica e indicar el inicio de apoyo nutricional por
via enteral o parenteral y como administradores de contrato de la alimentacion parenteral
solicitada al Centro de Mezclas. Direccion de Administracion como responsable de la
autorizaciéon de los contratos. Subdireccion de Recursos Materiales como responsable de la
supervisién de la compra de bienes considerados férmulas nutricionales y las alimentaciones
parenterales solicitadas al centro de mezclas. Subdireccion de Enfermeria responsable de la
administracion de alimentacion enteral y parenteral. Departamento de Control y Normatividad
como responsable de elaborar y dar seguimiento a los contratos derivados de las licitaciones y
adquisiciones bajo el rubro de férmulas nutricionales. Departamento de Almacenes Generales
como administrador y responsable del almacenamiento de los bienes de los contratos
derivados de las licitaciones de formulas nutricionales. Division de Nutricion Clinica como area
usuaria y responsable del célculo, preparacion, distribucion, progreso y seguimiento clinico de
las personas beneficiarias que reciben bienes utilizados en la elaboracién de alimentacion
enteral y parenteral premezclada ademas de ser responsables del célculo, solicitud y
monitoreo de la alimentacion parenteral solicitada al Centro de Mezclas.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las personas beneficiarias que se
encuentran hospitalizados que requieran apoyo nutricional via oral, enteral o parenteral, asi
como al proveedor de férmulas nutricionales y del Centro de Mezclas responsable de la
elaboracion de bienes y servicios para el surtimiento y entrega de estas.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccibn Médica esta conformada por la Subdireccion de Cirugia, Subdireccién de
Pediatria, Subdireccion de Urgencias y Medicina y Subdireccién de Anestesia y Terapias.

La Direccion de Administracion, asi como la Subdireccion de Recursos Materiales es
responsable de indicar los tiempos para conducir el proceso de licitacion.

La Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento de Control y Normatividad
en conjunto con la Division de Nutricién Clinica es responsable de realizar el contrato para la
licitacion, agregando anexos técnicos, estudios de mercado y requisiciones.

La Direccién de Administracion, Subdirecciébn de Recursos Materiales, Departamento de
Almacenes Generales son responsables de la convocatoria, licitacién, adjudicacién y revisién
de los contratos.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

La Subdireccion de Cirugia a través de la Divisién de Nutriologia Clinica es responsable de
solicitar anualmente el inventario al Almacén General para evaluar las necesidades anuales; y
de esta forma realizar la requisicion, la elaboracion de los anexos técnicos de los contratos y
el monitoreo de contratos de formulas nutricionales.

La Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento de Compras es
responsable de realizar el estudio de mercado y la autorizacion de la compra a partir del
requerimiento y la suficiencia presupuestal.

La Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento de Almacenes Generales
en conjunto de la Divisiébn de Nutricion Clinica y el Departamento de Nutricion Clinica son
responsables de la administracion, supervision y verificacion

La Subdireccién de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de
solicitar trimestralmente por oficio, la compra de partidas del contrato abierto acorde a gastos
por necesidad registrados en inventario interno.

La Subdireccién de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de
enviar por escrito las instrucciones que estime convenientes para la preparacion de las
formulas nutricionales, por lo que el proveedor debe ajustarse a las especificaciones y/o
modificaciones que se ordene.

La Subdireccién de Cirugia a través la Divisidn de Nutricién Clinica es responsable de realizar
la devolucién por escrito al Proveedor de las Formulas nutricionales cuando presente defectos
a simple vista, cambios fisicos notables, deficiencias imputables, dafio o mala calidad y
caducidad vencida, dentro de los 5 dias habiles siguientes al momento en que se hay
detectado el defecto para que proceda la sustitucién.

Las actividades y obligaciones del proveedor se encuentran en los instrumentos juridicos
vigentes.

La Subdireccién de Recursos Materiales a través del Departamento de Almacenes Generales
es responsable de recibir bienes considerados como férmulas nutricionales.

La Subdireccién de Recursos Materiales a través del Departamento de Almacenes Generales
es responsable de resguardar los bienes considerados “férmulas nutricionales”, de acuerdo
con las indicaciones del proveedor; y controlar las partidas contratadas.

La Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento de Almacenes Generales
es responsable de elaborar un inventario fisico de partidas que resguarda y compra
semanalmente.

La Subdireccién de Recursos Materiales a través del Departamento de Almacenes Generales
es responsable de entregar las partidas solicitadas por la Division de Nutricion Clinica de
manera semanal, en el Area de preparacién de formulas.

La Subdireccién de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de
solicitar con un vale al Departamento de Almacenes Generales de manera semanal las
partidas necesarias con base a las indicaciones de soporte nutricional.

La Subdireccion de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de
tener en sus instalaciones el almacenamiento semanal de férmulas nutricionales requeridas.
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3.18

3.19

3.20

3.21

La Subdireccion de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de
elaborar la solicitud semanal de bienes al Departamento de Almacenes Generales y los
administrados diariamente en el inventario interno.

La Subdireccion de Cirugia a través de la Divisién de Nutriologia Clinica es responsable de
comparar semestralmente el inventario interno y el concentrado de censos de férmulas
nutricionales.

La Subdireccién de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de
solicitar de manera trimestral el inventario al Departamento de Almacenes Generales.

La Subdireccion Recursos Materiales a través del Departamento de Almacenes Generales es
responsable de elaborar el inventario trimestral de acuerdo a las existencias.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . .

Responsable Act Descripcion de Actividades Documento o anexo
Titular de la 1 Verifica la disposicion de insumos en el almacén de | Contratos de férmulas
Division de preparacion de férmulas y almacén general. nutricionales.

Nutricion Clinica
2 Solicita al almacén general, las partidas asignadas
por contrato para preparacion y distribucion de
complementos y formulas nutricionales
Titular del 3 Recibe vale semanal Vale semanal.
Departamento de
élmacelnes 4 Entrega en el area de preparacion de formulas los
enerales insumos solicitados.
Titular de la 5 Recibe bienes de férmulas nutricionales semanales, | Censo de férmulas
Division de firmando el vale del aimacén y archiva una copia enterales y
Nutricion Clinica parenterales
6 Registra las férmulas nutricionales recibidas acorde
a vale de almacén y archiva una copia
7 Almacena las férmulas nutricionales en el area de
almacén de preparacién de formulas
8 Registra las férmulas nutricionales utilizadas o
namero de solicitud de mezclas parenterales en el
censo de formulas enterales y parenterales
Realiza PROCEDIMIENTO PARA PREPARACION Y
9 ENTREGA DE COMPLEMENTOS VIA ORAL,
FORMULAS ENTERALES Y BOLSAS DE
ALIMENTACION PARENTERAL ESTANDAR.
10 Concentra mensualmente el censo.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

3. Procedimiento para la Solicitud y Administracion de Formulas Nutricionales, con base a las partidas de los contratos

Titular de la Divisién de Nutricién Clinica

Titular del Departamento de Almacenes Generales

Inicio

general

Verifica la disposicion
de insumos en el
almacén de preparacion
de formulas y almacén

Conlralos de
formulas.
nutiicionales

Solicita al almacén
general, las partidas
asignadas por contrato
para preparaciony

distribucion de
complementos y
formulas nutricionales

5

Recibe  bienes  de
formulas  nutricionales
semanales, firmando el

Recibe vale semanal

4

A

vale del almacén y
archiva una copia

Cersodefomilas
erteraksy.
parenterales

6

Registra las formulas
nutricionales  recibidas
acorde a vale de
amacén y archiva una

copia
i 7

Almacena las formulas
nutricionales en el area
de almacén de
preparacion de
formulas

8

4

Registra las férmulas
nutricionales  utilizadas
o namero de solicitud
de mezclas
parenterales en el
censo de férmulas
enterales y parenterales

|

Realiza PROCEDIMIENTO
PARA PREPARACION Y
ENTREGA DE
COMPLEMENTOS VIiA
ORAL, FORMULAS
ENTERALES Y BOLSAS
DE ALIMENTACION
PARENTERAL ESTANDAR

Concentra
mensualmente el censo

Termina

Entrega enel area
de preparacion de
férmulas los insumos
solicitados
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

6.1 Carpeta de control de contratos No Aplica
6.2 Manual de Férmulas Interno y Algoritmos de soporte nutricional No aplica
6.3 Seguridad en Terapia Nutricional Especializada. Nutricion Enteral y No aplica
Parenteral. CENETEC 2014. P
6.4 Enteral Nutrition Practice Recommendations - [Endorsed by the American

Dietetic Association (ADA), the American Society of Health-System No aplica
Pharmacists (ASHP) and the Institute for Safe Medication Practices (ISMP)] P
JPEN 2009, Vol 33, Issue 2, pp. 122-167

6.5 Safe Practices for Parenteral Nutrition - [Endorsed by the American Society

of Health-System Pharmacists (ASHP)] JPEN 2006, Vol 30, Issue 2, pp. 177- No aplica

177

6.6 Guias CENETEC — Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

www.cenetec.salud.gob.mx/interi
or/gpc.html

6.7 Guias ASPEN- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

https://www.nutritioncare.org/Guli
delines_and_Clinical_Resources/
Clinical_Guidelines

6.8 Guias ESPEN- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

https://www.espen.org/guidelines
-home/espen-guidelines

7. REGISTROS
Registros Tiempo d.E,} Responsable de conservarlo (_:odlg_o_ ik re g|§t(o 0
conservacion identificacion Unica
] Almacén General
7.1 Vales de almacén ~ i o L Foll
general 5 afnos Area Técnica: Division de olio
Nutriologia
Original: Subdireccion de
Recursos Materiales
7.2 Contratos 5 afios Copia: Administrador de No. De contrato
contrato- Jefe de Division de
Nutriologia Clinica
_ Almacén General _
7.3 Inventario 5 afios L ] i No aplica
Interno: Division de Nutriologia
7.4 Censo de preparacion . Division de Nutriologia Registro del paciente
1 ano beneficiado
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8.1
8.2
8.3

8.4

8.5

8.6

8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Area Técnica. — Servicio médico especializado en el manejo de bienes adquiridos.
Area Requirente. - Especialidad médica que solicita los bienes.

Alimentacidn enteral. — Alimentacién que administra macronutrimentos y micronutrimentos a
través de una sonda u ostomia géstrica o yeyunal

Alimentacién parenteral. — Alimentacibn que administra macronutrimentos vy
micronutrimentos a través de un catéter venoso central o periférico

Manejo multidisciplinario. - Manejo integral entre disciplinas con area de especialidad
diversa.

Apoyo, Soporte o Terapia Nutricia. Es el procedimiento terapéutico que permite cubrir las
necesidades basicas del organismo no satisfechas por la ingestién oral, ademas ayuda a
incluir respuestas metabodlicas, fisiolégicas predecibles y utiles en la evaluacién de una

persona enferma, lo cual se realiza mediante.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

01

20 de febrero de 2023

Actualizacion de formato y politicas de operacion,
normas y lineamientos

Se actualiza el diagrama de operacion.

Registros, Glosario del Procedimiento y se agregan
anexos

02

29 de Noviembre, 2023

Actualizacion de formato
Actualizacion de Diagrama de Flujo

Atencion a lo dispuesto en la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres sefiala como
obligacion para todo el sector publico el uso de
lenguaje no sexista, incluyente y libre de estereotipos
de género
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Censos de preparacion e inventario disponibles en formatos electrénicos (captura de pantalla)

10.2. Vale de almacén

P HOSPITAL GENERAL o FOLIO
@; “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
CALZ. DE TLALPAN 4800, COL. TORIELLO GUERRA G P. 14000, MEXICC, DF, FECHA:
Lshb ' VALE DE ALMAGEN: RAYOS “X" CLAVE
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO, PISO Y/O SERVICIO: SURTIO: —
(" NUMERO CANTIDAD )
DE DESCRIPCION UNIDAD
CcODIGO SOLICITADA SURTIDA
\ J

OBSERVACIONES:

O

JEFE DEDEPTO. AUTORIZO RECIBIO
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ORIENTACION ALIMENTARIA DE LA PERSONA

BENEFICIARIA' Y SU FAMILIA
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2.2

3.1
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

1.

PROPOSITO

Propiciar una cultura en la que la persona beneficiaria y su familia participen activamente en el
autocuidado de su salud a través de la orientacion alimentaria.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Divisién de Nutriologia Clinica, y a todas las areas del
Hospital que detectan necesidades de orientacion nutricional.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la persona beneficiaria de la Division de Consulta Externa y
de Hospitalizacion con problemas o riesgo de problemas en el estado nutricio ya sea por balance positivo
0 negativo de nutrimentos, y a las familias de estos pacientes que requieran orientacién alimentaria.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccién Médica a través de la Subdireccion de Consulta Externa solicita interconsulta nutricional.

La Direccibn Médica a través de la Subdireccion de Cirugia evalla, ingresa y refiere a la persona
candidatos a Cirugia Bariatrica al programa de preparacion prequirirgica multidisciplinario nutricional.

La Divisién de Nutriologia Clinica desarrolla los programas de educacion en alimentacién adecuandolos a
la realidad emocional, cognitiva, econémica, de lenguaje y cosmovisién de la persona beneficiaria

La Division de Nutriologia Clinica implementa talleres de orientacion alimentaria en grupos de personas
con Obesidad, diabetes o embarazo de alto riesgo como parte de los programas para la atencion de la
persona beneficiaria ambulatoria que acude a consulta general o Clinica de Obesidad.

La Divisién de Nutriologia Clinica en consulta general o en hospitalizacion detecta a personas beneficiaria
o cuidadores que requieran de talleres de orientacion nutricional.

La Divisién de Nutriologia Clinica realiza orientacién alimentaria dirigida a personas beneficiarias con alto
riesgo nutricional previo egreso de Hospitalizacion

La Divisién de Nutriologia Clinica participa como moderador o ponente en materia de su especialidad en
los cursos que organice el Hospital.

La Division de Nutriologia Clinica refiere a las personas beneficiarias con padecimientos cronicos
degenerativos con Obesidad, diabetes mellitus, mujeres con embarazo de alto riesgo, adultos mayores,
personas con enfermedad renal, personas con alimentacion enteral en el hogar y portadores de estomas
hospitalizados o consulta general de Nutriologia Clinica para tomar los talleres correspondientes de
orientacién nutricia.

La Division de Nutriologia Clinica refiere a las personas candidatos a Cirugia Bariatrica para tomar una
serie de 3 talleres de orientacion nutricional durante la fase de preparacion nutricia prequirdrgica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. . .

Responsable Act Descripcion de Actividades Documento o anexo
Titular de la 1 Solicita interconsulta nutricional Formato de
Direccion Médica interconsulta

2
Evalla y refiere a las personas candidatos a Cirugia
Bariatrica
Titular de la 3 Desarrolla programas de orientacion alimentaria Presentaciones,
Division de rotafolios, infografias y
Nutricion Clinica 4 Detecta personas candidatos a programas de | Planes de alimentacion
orientacién nutricional
5 Programa cita para el taller individual o grupal para | ogenda de programas
orientacién correspondiente de orientacién
6 Modera taller de orientacion alimentaria ) _ .
Material de orientacion
7 Entrega material educativo nutricional
8 Verifica comprension de la persona beneficiaria y/o
cuidador
9 . .
Registra orientacion en censo de orientacién y/o | Censo de orientacion
SINBA SINBA
10
Detecta necesidades de seguimiento
¢Requiere seguimiento en consulta externa?
11
Si- Refiere a recepcion para cita subsecuente a
12 consulta de nutricion
No- La persona beneficiaria no requiere seguimiento
TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

4. Procedimiento para la orientacién alimentaria de la persona beneficiariay su familia

Titular de la Direccion Médica

Titular de la Division de Nutricion Clinica

Iniciar

Solicita interconsulta
nutricional

Fomato de
interconsuita

Evalla y refiere
pacientes candidatos

Desarrolla
programas de

a Cirugia Bariatrica

orientacion
alimentaria

vy .

Detecta pacientes
candidatos a
programas de
orientacion
nutricional

I

Programa cita para
el taller individual o
grupal para
orientacion
correspondiente
Agenda de

programas de
orientacion

Modera taller de
orientacion
alimentaria

Wateral de
orientacion
nutricional

Entrega material
educativo

v

Verifica comprension
del paciente y/o
cuidador

v _.

Registra orientacion
en censo de
orientacion ylo
SINBA

La persona,
beneficiaria no;
requiere seguimiento

para
subsecuente

Refiere a recepcion,

consulta de nutricion

cita|
al

Termina
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion Funcional

No Aplica

6.2 NORMA Oficial Mexicana para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad. D.O.F. 04/08/2010

NOM-008-SSA3-2010

6.3 NORMA Oficial Mexicana para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.. D.O.F. 23/11/2010

NOM-015-SSA2-2010

6.4 NORMA Oficial Mexicana Servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientaciéon. D.O.F. 22/01/2013

NOM-043-SSA2-2012

6.5 NORMA Oficial Mexicana para la prevencioén, tratamiento y control de las
dislipidemias. D.O.F. 13/07/2012

NOM-037-SSA1-2012

Clinical practice guidelines for the perioperative nutrition, metabolic, and
nonsurgical support of patients undergoing bariatric procedures — 2019 update:
cosponsored by American Association of Clinical Endocrinologists/American
College of Endocrinology, The Obesity Society, American Society for Metabolic
& Bariatric Surgery, Obesity Medicine Association, and American Society of
Anesthesiologists. Surgery for Obesity and Related Diseases 2020. 16: 175-
247.

Guia
AACE/TOS/ASBS/OMA/ASA

7. REGISTROS
Registros Tiempo d.E,} Responsable de conservarlo (_:odlg_o_ ik re g|§t(o 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Censos de orientacion 1 afio Division de Nutriologia No aplica
7.2 Registro Diario de Direccion de Administracion
Pacientes de Consulta NA No aplica
Externa SINBA
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Adherencia Terapéutica.- grado en que el comportamiento de una persona se ajusta a la
prescripcién y las recomendaciones del prestador de servicios de atencién médica, respecto de
la toma de medicamentos, el seguimiento de su régimen alimentario y ejecucion de cambios en
el modo de vida.
8.2 Alimentacion correcta. - a los habitos alimentarios que, de acuerdo con los conocimientos
aceptados en la materia, cumplen con las necesidades especificas en las diferentes etapas de
la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los
adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de
enfermedades.
8.3 Alimento. - cualquier substancia o producto, sélido o semisélido, natural o transformado, que

proporcione al organismo elementos para su nutricion;
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8.4

8.5

8.6

8.7

Cirugia Bariatrica.- procedimiento quirdrgico que considera diversas técnicas que pueden ser
de tipo restrictivo, malabsortivo o mixto, en el tracto gastrointestinal del paciente con obesidad,

con el propésito de contribuir a la pérdida de peso.

Nutricién.- conjunto de procesos involucrados en la obtencion, asimilacién y metabolismo de los
nutrimentos por el organismo. En el ser humano tiene caracter biopsicosocial

Orientacion alimentaria.- conjunto de acciones que proporcionan informaciéon basica,
cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y
practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion para favorecer la adopcion de una
dieta correcta en el ambito individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones
econdmicas, geograficas, culturales y sociales.

Manejo multidisciplinario. - Manejo integral entre disciplinas con area de especialidad diversa.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

02

29 de Noviembre, 2023

Actualizacién de formato.

Actualizacién de Descripcién de Procedimiento
Actualizacién de Diagrama de Flujo.
Actualizacién de documentos de referencia
Actualizacién de Glosario

Actualizacién de Anexos

Atencion a lo dispuesto en la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres sefiala como
obligacién para todo el sector publico el uso de
lenguaje no sexista, incluyente y libre de
estereotipos de género.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

1. PRESENTACIONES

a) Portada de presentacion para taller de dieta correcta

gea

hospital

Dieta
Correcta

EVITA PRODUCTOS CON SELLOS @ @ @ LN. Clyo A. Chavez Méndez
Vobo. LN Maria Eugenia Rubio Figueroa

b) Portada de presentacién para taller de conteo basico de hidratos de carbono

gea

hospital

CONTEO BASICO
DE HIDRATOS
DE CARBONO

NIVEL 41
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA

EVITA PRODUCTOS CONSELLOS @ @ &
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c) Portada de presentacion de taller de nutricion en el embarazo

gea

hospital
Nutricion durante el

embarazo

L.N Ricardo Escamilla Pérez

d) Portada de la presentacion para el taller de digestién y absorcion en Cirugia Bariatrica

gea

hospital

DIGESTION
ABSORCION

LN. Clyo A. Chavez Méndez
Vobo. LN. Maria Eugenia Rubio Figueroa

e) Portada de presentacion para el taller de lectura de etiquetas y planeacién de menus
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Taller: Aprendiendo a leer
— etiquetas nutricionales
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2. ROTAFOLIOS

f) Portada para orientacién de nutricién en el adulto mayor

ALIMENTACION
en el

ADULT O MAYOK
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g) Portada para identificar signos de desnutricién en adulto mayor

Instituto Nacional
de Salud Publica

gea

NUTRICION CLINICA HOSPITAL GEA GONZALEZ

cCOMO SE VE LA DESNUTRICION?

Signos clinicos de disminucién de musculo y grasa

ELABORADO POR LNB. ANA VICTORIA MONREAL LUGO CP.11867 659

VOBO DE DRA. ANGELICA LEON TELLEZ GIRON COORDINADORA LN ELIZABETH MARTINEZ OLGUIN
DONACION DE ECHALE COCO POCAST

hospital

© nUTRICIONVML.MX
@ @eECHALECOCOPODCAST
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h) Portada para orientacion alimentaria en personas con ostomias

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA

STOMIA

Dra. Angélica Ledn Téllez Giron
e LM. Elizabeth Martinez Qlguin
) LM. Maria José Ocafa Zepeda (R1.ENC)
Nospital LN, otimpia Ramdn Uribe (MNC INSP)

i) Portada para orientacién nutricia en enfermedad renal crénica

0

Elaborado por maestria en nutriciéon Margarita Flores Reyes

VoBo: LN Maria Eugenia Rubio Figueroa
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j) Portada de orientacion nutricia para personas con alimentacion enteral en el hogar

Instituto Nacional e
@ de Perinatologia g O

2 lklro Espinosa de los Reyes hospifcl

ALIMENTACION CON
GASTROSTOMIA O YEYUNOSTOMIA
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INFOGRAFIAS Y PLANES DE ALIMENTACION

a) Infografia de dieta correcta

5.-AGUA. Representa el 75% de nuestro peso, sirve
cormo lubricante y es un componente de la saliva, tam-
bién regula la termperatura corporal a través de la
transpiracién, ayuda a aliviar el estrefimiento y al
transporte de los alimentos a través del aparato diges-
tivo v disuelve los nutrientes en sangre.

Recomendadiones de 1.5 a 21t al dia v no
esperar a tener sed.

= =
6.— FIBRA. Forma parte de ciertos alimen-

tos, frutas, verduras, leguminosas y cereales integra-
les. ¥ ayuda en 2 mecanismos

-Fisiolbgicos: Absorcion de agua, grasas v glucosa.
-Mecanicos: Arastre.
Mos brinda beneficos tales como:

Mayor tiempo de sadedad, mayor volumen de heces,
reduce el estrefiimiento, inflamadén abdominal v ga-
ses

El consumo de fibra debe de acompafarse con un
buen aporte de liguidos.

PREPARACIONES RECOMENDABLES

AR

Horneado
Asado
Hervido

Ala plancha

Al vapor

L]

Intenta comer solo lo planeado

Utilizar platos mas pequefios

Mo tiene que comer TODO lo que le
sirven, solo lo que le corresponde en
porciones.

Sitienes antojos o ansiedad de comer
intenta distraerte

Estructura tus horarios de alimentacién
en relacién a tus actividades diarias v tipo
de alimentos disponibles.

Come lentamente para mejorar tu
digestin vy no consumir alimentos de
mas. Has uso de tazas medidoras para
visualizar tus porciones

Elabora una lista de alimentos antes de
acudir al sdper para tus mends de la
semana

Has las compras después de comer
Lee las etiquetas y elige la de mejor
calidad.

Asegurate de no comprar alimentos en

hospital

Diy. Mutricion ¥ Clinice de Obesidad
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
Tel: 40003000

Ext 1239

L.M. Maris Eugenia Rubic Figueros
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2. PROTEINA Tienen miltiples funciones en &l cuesrpo
por lo gue es muy importante su consumoe. Son parte
de los musculos, piel, cabello, ufias, hormonas y siste-
ma inmune. Participan en casi todas las reacciones
quimicas del cuerpo que hacen posible |a vida.

ALIMENTO. Es todo material liguido o sdlido que con-
sumimos con el propdsito de construir, mantener y reno-
var tejidos, regular los procesos corporales y proveer
energia para sustentar la vida

LOS ALIMENTOS SE DIVIDEN EN OCHO GRUPOS -
erduras, Frutas, Cereales, Leguminosas, Leche v yogurt, Productos de origen animal (POA)
Productos de Orgen Animal (POA), Azucares, Aceites,
Grasas y oleaginosas.

Leguminosas

NUTRIMENTO. Son los compuestos guimicos, organi-
cos e inorganicos gue componen los alimentos.

1. HIDRATOS DE CARBONO Es nuestra primera
fuente de energia, para ser utiizada de manera inmedia-
ta, aungue al consumirse en exceso puede almacenarse
enfonma de grasa (Triglicéridos).

3. LIPIDOS. Adem&s de ser el aimacén de energia
para el cuerpo , también tiene funciones IMportantes
como: El aprovechamiento de vitaminas (ADEK), es
reguladora de temperatura, da saciedady sabor a los

alimentos

_ a Oleaginosas

15 | i Ei‘ "am;._

b) Infografia del taller de conteo de Hidratos de carbono

£C6mo puedo medir cCuantas raciones
las porciones? debo consumir?

La cantidad exacta gue cada guien debe

consumir depende de sus caracteristicas

individuales como. Edad, estatura, actividad
308T fisica, o enfermedades que presente.

Carnes: Pollo, Res .,
Pescado, Puerco
eC6mo debo consumir las
2 Taza: raciones de HC a lo largo
) —__, Fruta, Pan, Arroz o Pasta del dia?
74 cocidos, Hortalizas

Procura que tus colaciones contengan mini-
mo una racién de alimentos con HC v com-

2 Tazas: binalo con una racion de grasa, proteina o
Ensaladas verdura.

1 Cucharadita:

m '+ Aceites, Mantaqui-
| 1la, Crema
/ — 3o
Queso

Puedes ayudarte con tazas o cucharas g - -

. = . consumo de alimentos ricos en fibra
medidoras, una bdascula para alimentos © contribuyen a un mejor control de glucosa.
con el eiguetado nutricional de los mismos .

4. NITAMINAS ¥ MINERALES. Nutrimentos gque
necesita el cuerpo en pequefias cantidades , no
aportan energia v tienen que ser obtenidos por me-
dio de los alimentos. Ya que no los podemos produ-
cir v participan en todas las funciones vitales. Laos
podemos encoentrar en todos los alimentos pero prin-

cipalmente en frutas y verduras

Hierro Transporte de oxigeno, antioxidantes
Calcio Fommacion vy mantenimientoc de huesos vy
dientes

itamina | Visidn noctuma, formacion v mantenimiento
A de la piel, previene infeccones.

Acido Previene enfermedades cardiovasculares y
folico malformadones de congénitas durante el
embarazo.

Colaborador en el tratamiento del embarazo

Witamina | Es importante para el metabolismo de las

B12 proteinas . Ayuda ala formadon de gloébulos
rojos ¥ al mantenimsiento de sistema ner-
vioso central

;namna Desamollo v de estructura de los huesos .

Verduras

iy, )

gea

HOSFITAL GENERAL“DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

CONTEO DE HIDRATOS
DE CARBONO

DIVISION DE NUTRIOLOGLA CLINICA
TEL : 400030 00 ext. 1200
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FRUTAS
EQue es el conteo de 1 taza de Papaya. Sandia o Melén
hidratos de carbono(HC)? 3 pza Ciruelas, Guayabas o Duraznos

2 pza Higos, Mandarinas o Naranjas
Es una herramienta gque permite distriouir N .
las raciones de HC de manera equitativa en “2 pza Platano, Mango o Pera
los 5 tiempos de comida, para evitar un alto
consumo de HC en una sola comida y

ninguno en otras. y
- T &3
Los HC afectan a la glucosa en sangre, por . ‘-;};

eso es importante  mantener esta
distribucién de raciones de HC dia con dia.

o A

™Y e

LEGUMINOSAS

Y asi lograr un mejor =% taza de Frijoles, Garbanzos, Habas,

control de nuestra Lentejas, Soya hidratada o
glucosa. Chicharo seco
LECHE
Los Hidratos de Carbono 1 taza de Leche Light o Yogurt -
. natural light
Son nutrimentos obtenidos a través de los p—

alimentos y los utilizamos como FUENTE 2 Cucharadas de joCoque Seco  —
DE ENERGIA

. . AZUCARES
¢Donde se encuentran u Bebidas amucaradas y aztcar de

cuanito equivalen los HC? mesa

CEREALES Y TUBERCULOS

1 pza de tortilla de Maiz. tostada, horneada o <En que ali entos o

rebanada de pan . 5 pzas de galletas marias, se encuenitran HC?
1/2 pza de elote , papa. bolillo. 1/4 pza de Ca-
mote VERDURAS

GRASAS

PRODUCTOD DE ORIGEN ANIMAL

c) Infografia del taller de nutricién en el embarazo

eCémo debo consumir
las raciones de HC a lo
largo del dia?

Realiza 3 comidas principales
(Desayuno Comida y Cena) y 2
colaciones diarias, dejando pasar 3
horas entre cada una

En las comidas princip ales se
recomienda consumir mas raciones de
HC. que en las colaciones_

En el desayuno no se debe de consumir
ma&s cantidad de HC gue en la comida o
en la cena.

Todas las comidas deben contener
alimentos con HC, y alimentos sin HC
{(verdura, alimentos de origen animal o
grasas)

Prefiere alimentos con Fibra,como frutas
con cascara, verduras crudas vy
cereales integrales

El control de peso =
favorece al balance -(ﬁ
de glucosa en sangre f
¥ los  niveles de &

triglicéridos
(causados por el
exceso de glucosa).
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EJEMPLO DE MENU SALUDABLE POR QUE CUIDAR EL PESO EN TU EMBARAZO
Aseguras reducir complicaciones durante y después
X del embarazo. Reduces problemas de salud para ti o
= DESAYUNO: tu bebé al nacer y crecer
Omelette relleno de vegerales + 2
tortillas + 1 vaso de leche (2 POA, 1 SO AN O ESO DERES CANAL
verdura, 2 cereales,1 leche) Las primeras 14 semanas debes ganar entre 1/2 a 2
N Ke
{ La ganancia de peso depende de:
« Peso antes del embarazo
2 Peso pregestacional Kg
« COLACION: Peso) —
1 Manzana + 5 almendras(l fruca: 1 :IMC pregestacional Kg/m2
oleaginosas)
AN
L A . Tasa de
@ (,2’ S Iec Ganancia ganancia
« COMIDA peshestacitan totsi (ko) e
1/2 tza de arroz + bistec asado con
ensalada+ 1/2 tza frijoles a la olla + 1
tornlla_ 3 Cereales; 3 POA; 1 Bajo peso 126 18 440 - 580
leguminosa) . (<18.5)
\-/ 3 e
K Peso normal
: s Gov-249) 11.25-16 350 -500
e COLACION:
1 tza de papaya + 2 1/2 cucharaditas de
chia (1 frurca: l oleaginosas) 2 Sobrepeso
i o _ o ey 7-11.25 230 -330
( @( \#ﬁ‘
& &P
e CENA Obesld?d (=30 _ 565550
Sandwich de queso panela relleno de

vegetales con aguacate (2 Cereales, 2

POA, 1 verdura, 1 aceites y grasas)
b Debo ganar

Por semana

ge

NUTRICION CLINICA

TU ALIMENTACIORN
DURANTE EL
EMBARAZO

h ()%’:Il

Tu alimentacién juega un
papel fundamental'durante el
emb'\razo para el adecuado
des1rr0 o y crecimiento de tu
e e es c%ave p’lra prevenlr

Comp icaciones

Elaboré:
L.N Ma Eugenia Rubio Figueroa
PLN. Michelle Jannet Otero Rosas

Consulta Externa
Num-GEA:55 40003000
Extensién 1200
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d) Infografia de taller de digestion y absorcion en Cirugia Bariatrica

Ventajas de la cirugia:

= Pérdida de peso con rapidez y disminu-
cién de la masa grasa.

= Mejora mucho la movilizacion y la reali-
zacion de actividades fisicas y de la vida
diaria.

= Después de la cirugia puede mejorar
enfermedades, como: asma, enfermedad
por reflujp gastroesofagico, hipertension
arterial, colesterol alto, apnea obstructiva
del suefio, diabetes tipo 2

Desventajas de la cirugia:

= Sintomas gastointestinales después de
la cirugia, como: nduseas, vomito, dia-
rrea, sindrome de dumping, piedras en la
vesicula

+ Riesgos generales por cirugia y aneste-
sia.

+= Flacidez de la piel por pérdida de peso
rapida (sobre todo si no se acompafa de
ejercicio frecuente).

+= Puede haber deficiencias nutrimentales
importantes (sobre todo si no se toma
correctamente los suplementos) que se
manifiestan como: anemia, cansancio,
mareo, osteopenia, resequedad en la
piel y mucosas, caida del cabello, ufias
quebradizas, debilidad muscular, desnu-
tricién, entre otras.

La cirugia gastrica no es una solucion rdpida
y absoluta para la obesidad Usted debe
continuar con sus cambios de estilo de vida,
haciendo dieta y ejercicio después de la ciru-
gia para no recuperar peso.

Fases de transicion en la dieta post- Hos pital General
quirdrgica: Dr. Manuel Gea Gonzélez

Etapa 1: Liquidos claros (traslicidos). hOSD”Gl Clinica de Obesidad
Etapa 2: Papillas / Puré.

Etapa 3: Solidos suaves

Posibl £ darios d
de la cirugia

pué Digestién y Absorcion
de Alimentos

Nduseas: puede ocurrir por comer grandes
cantidades, comer muy rapido o masticar
inadecuadamente, pudiendo producir vomito.

Mareo: por falta de liquidos, por lo regular
es temporal. Al aumentar el consumao de liqui-
dos suele remitir. Recomendacion: lleva conti-
go una botella de agua para beber en peque-
fios sorbos durante todo el dia.

Sindrome de Dumping: puede ocurrir entre
10 y 30 min después de consumir alimentos
con alto contenido de azicar o puede ocurrir
entre 1 a 2 horas después de comer. Puedes
ludr palido, sudar, sentir que el corazon late
muy deprisa. Las nauseas, el vomito v la dia-
rrea pueden aparecer después

Recomendacion: acostarse por 20 min des-
pués de comer, evitar tomar liguidos junto con
las comidas (tomarlos entre 30 y 60 min antes
y después, a temperatura ambiente). Comer
despacio, bocados peguefios, masticar ade-
cuadamente y usar cubiertos pequefios

Estrefimiento: es esperable gue no eva-
cles confonme a tus habitos anteriores por el
tipo de dieta que llevaras. Se recomienda que
camines dentro de U casa, con el objetivo de
promover el movimiento intestinal.
Nutricién Clinica
Hesptal General Dr. Manusl Gea Gonzilez
Tel: 40003000 Ext 1233

Lic. Nut. Maria Eugenia Rubic Figueroa
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Funciones del Aparato Digestivo

Digestion: Degradacion fisica y guimica de
los alimentos.

Absorcion: Los alimentos (nutrimentos) ya
digeridos atraviesan la pared de&l aparato
digestivo y pasan ala sangre.

Desde quelos alimentos enfran en la boca, con
la ayuda de la masticacion y la saliva,
comienza la degradacién fisica y cambian su
estructura quimica al igual que en & estomago
con los jugos géstricos para ser absorbidos.

Los alimentos se absorberan como:
Hidratos de carbono — Glucosa
Proteina — Aminoéacidos
Lipidos — Acidos grasos

Sitios donde se absorben los nutrimentos

Duodeno: aminoaddos. glucosa, hisrro. caldo,

magnesio, dnc.

Yeyuno: Acido folico, dcidos grasos libres,
wvitaminas C, B1, B2, B6, A D, E, K y una
pequena cantidad de B12 v moderada de agua.

ileon: moderada cantidad de aguayB12.

Intestino grueso: se absorben pequefas
canfidades de agua y eectolitos como sodio,
potasio y doro.

£ Qué sucede con la cirugia?

Bypass: se trata de un procedimiento
mixto (restrictivo y mal absorivo) que
ademAs de reducir la capacidad géstrica,
alteran la continudad normal de aparato
digestivo e interrumpen la absorcidn de los

nutrimentos y alimentos ingerdos.

Manga géastrica: es un procedimiento que
reduce el tamafio o la capacidad géstrica,
limitando asila ingesta de aimentos

Cambios

Pueden exisfir signos d
nutrimentos come:

importantes

e deficiencias por falta de

Deficiencia

Signos

Proteinas, hiemo, acido
folico, zinc, witamina B12 y
B5

Caids de cabello, ufiss
débiles, presion arterisl
bajs

Vitamina A, C, BE, Zinc v
agus.

Disminucién de ls visidn,
caguers noctuma, reseque-
dsd en los ojos, piel seca,
escamosa y cuaresds,
infecciones respiratonias
frecuentes.

Witamina K

Cicatrizacidn tardis, moreto-
nes.

Calcio, vitamina D, potssio,
magnesio, zine, vitamina
B1, B12 y BE

Debilidad musculsr, calsm-
bres, fracturas esponténess
o frecuentes.

Hiemo, vitamina B12. B9 y
tismina (B1).

Anemis: canssncio. sofocs-
cion, mareo, ndusess, dolor
de cabezs. palpitaciones.
psiidez dels pare intemsa
de los parpados, de psimas
de las manos y disminucién
del apatito.

Para confrarrestar esto, serd necesano la toma
Manga gattrica de multivitaminicos y complementos alimenticios

Dusdena (AUEVD estomagol . porcitn X . .
imorugo ehrmnada para cubrir al 100% las recomendaciones diaras

Cobon vaaverso atimago de macronutimentos (proteinas, hidratos de
:’:::"""!" carbono v lipidos) y micronutrimentos (vitaminas
Thean y minerales) al igual que estudios de laboratorio

parainformamos acerca del estado nutricional

Colun avcendante |

Apbndie Colon s greecede

e) Portada de menu de papillas de Clinica de Geriatria

Menu de Papillas para el
Adulto Mayor

Clinica de Geriatria
Hospital General “Manuel Gea Gonzdlez”

Vobo. Dra. Angélica Ledn Téllez Giréon
Elaborado por :LN. Lucia Carolina Cano Hernandez

N Miriam Sepulveda
Maestria en Nutricién Clinica INSP-INPer
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f) Infografia de enriquecimiento de alimentos para adulto mayor

hECOMENDACION ES GENERALES

HOSPITAL GENERAL
DR MANUEL GEA GONZALEZ

DIV. NUTRIOLOGIA CLINICA

APOYAR EN LAS COMPRAS, PREPARACION Y CONSUMO DE
ALIMENTOS.

= Servir raciones pequefias y frecuentes.

® Comer sentado. NUTRICION DEL ADULTO MAYOR
= Comer en una zona iluminada y acompafiado en todo
momento.

- Mantener adecuada higiene bucal. I
= Ofrecer la consistenci _)COMPLETA

de los alimentos de acuerdo a las
necesidades de mi familiar.

ADECUADA

Ejemplo: En caso de que su familiar presente alteraciones en

la dentadura, buscar que los alimentos tengan wuna

consistencia suave para una facil masticacién.

= Evitar la presencia de grumos en los platillos: ARadir el
agua, leche, caldos con los espesantes en polvo como:

harina, huewo, papa, galletas © cereales en polvo,
buscando que se disuelvan de forma homogénea.

= Utilizar condimentos y saborizantes para mejorar la
percepcion del olfato y el gusto.

=  Vigilar la p tacién de los alimentos y que el sabor, olor
v color de los mismos sean agradables para su familiar.

=  Eliminar partes fibrosas o duras del alimento.

WARLADA,

- En caso de ESTRENIMIENTO aumentar la fibra en la dieta EQUILIBRAD.A INOCUA
mediante consumo de verdura, fruta o leguminosas como: G
frijol, lentejas y habas.

ELABORO: JESSICA DAMIELA DELGADO ROJAS
ELIZABETH MARTINEZ OLGUIN
VoBo. DRA. ANGELICA LEGN TELLEZ GIRON DUDAS O COMENTARIOS

TEL: 40003000 EXT 1607 & 1252

ELIGE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
- Ad d li i esta debe ser acorde a ti peso
FORTIFICA TUS ALIMENTOS CON:
y enfermedades.
= Reha acién y ejercicio. = LECHE EN POLVO, QUESO, HUEVO, CREMA FRESCA,
=  Dormir bien (8 h de descanso). MANTEQUILLA DERRETIDA, ACEITE VEGETAL O PROTEINA
= Realiza 3 comidas fuertes y 2 colaciones. EN POLVO.
a3 = i ir?
éQué alimentos elegir? ALITAENTO CANTIDAD
3 VECES AL DiA: Pollo, pescado, queso LECHE EN POLWVO 3 cucharadas soperas a un vaso de leche o
© huevo. Minimo unco en desayuno, yogurt
comida y cena v ’ PROTEINA EN POLVO 1 cucharada sopera por cada 150 ml de
Son ricos en proteina (gaseinato o albumina) | jiquido, caldo o en 150 g de puré de papa.
S VECES AL DiA: 1 taza de fruta o QUESD 20 gramos afiadido a guisado o al pan o
werduras. tortilla.
HUEWVO COCIDO 1 pieza afiadir al arroz, ensaladas o quisados
Son ricos en vitaminas, minerales y CREMA 1 cucharada sopera - agregar a guisados
fibra ACEITE VEGETAL u 1 cucharada sopera, afiadir a ensaladas o
ocasional mantequilla guisados
. derretida
3 VECES AL DIA: Cereales y tubérculos

integrales incluye 2 porciones en cada
i de id i lo de cereales

EJEMIPLOS DE COMO INCORPORARLOS EN LOS ALIMENTOS

saludables: tortilla, arroz, avena, papa LACTEOS ¥ Fortificar con la leche o proteina en peolvo, fruta,
z . 2] N
d. = pan integral. POTRES miel.
sSOoPA Afiadir pasta, pan, crema fresca, mantequilla, queso,

2 A 3 VECES AL DiA: Leche o yogurt leche en polvo, huevo o jamon.

[(descremados) ENTRADAS Afiadir huevo duro, rebanadas de jamdn, pollo
(sopas o picado, atiin, sardina, cubos de queso, granos de
ensaladas) elote, pasas, aceitunas.

VEGETALES Servir con salsa blanca o gratinada, agregando leche

1 cucharada en cada tiempo de comida
de Acei £ I : semillas,
aguacate, aceite de cancla, cirtamo,
soya u oliva.

en polvo, queso, crema fresca, mantequilla, huevo.
ALIMENTOS COM Elegir alimentos que incluyan carne como: carne
PROTEINA molida con pasta (lasafia), crogquetas de atun.

PURE DE PAPA Afadir yama de huevo, leche en polvo, crema fresca,
huewvo, jamén en rebanadas, carne picada, chicharos.

iNO OLVIDES! TOMA AGUA NATURAL: 1 A 1 *: LITROS.

ARROZ Y PAPA AfRadir leche en polvo, crema fresca, mermelada,
miel, fruta.
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g) Semaforo de alimentos en estomas

(Cocila fin Clocira v
s il las)

Salsas coladas v sin chile (sin trozos de verduras)

Grupo de alimentos Alimentos permitidos Mﬂ
evitar
Frutas Evitar cualguier otra fruta
porciones al dia 4 pzag Ciruela Pasa, 1 piezas Duraznos, 3 pzag Cascos de Guayaba chica | cradano mencienada dentra
(Frasna cerida s cdaara i sl 3 piezas1 Pieza Manzana, 1/3 pieza Mamey,1 (za Melon, Papaya, de las frutas permitidas,
’ ¥ Sandia Frambuesas, 1B piezas Uva (sin cascara ni huesos), ¥: pieza Fruta deshidratada
- ﬁ Platano, Mango v Pera Juges citrices o de ciruela
&f{-"-':" pasa e industrializados
L e
Verduras Cocidas: 3% taza- chayote, zanahoria, espinaca, jigama, peping sin Verduras crudas
parcianes aldia semillas, hongos, betabel, jitomate, Verduras coridas como-

bracali, coliflor, repolla,
calabaza.

Cereales y tubérculos
parciones al dia

iza Pan blanco, tortilla de maiz, hgpcake casero, ©; ga bolille /g
tartilla de haring, 5 pygs Salletas marias, 4pms habaneras o saladas.
Wtaza arroz inflado, cereal de caja sin aziicar, pasta, pureé de papa 7.
taza arroz blanca, 1/, taea avena picada, 4 gy Papa. camate cocida o
horneada fse ], 3peas palitos de pan,

Pan integral, cereales o
galletas integrales o rellenas,
centena, salvado de trigo o
granola.

Pasta o arroz integral

Elote, palomitas de maiz

“PESD EN COCIMI, SIN FIEL ¥ SIN
GRASA VISIELE

Quesos: 40g Coftaze, requesdn, Pansla,
Embutidos-40 g {2reb) [aman de pave
Huevo: 1 pieza Entera, 2 piezas Claras

Licteus E.; - 1 taxa IEC"I.E'[L'IE"I.E] deslactosada Leche emtera, Todos los Licbeos
. —_— |z (2 : im azn i s s,

parcianss al dia % 142 taza pogurt natural sin azmicar descremados (light) ﬂ’.lmf.]":t.rﬁm; |2::n.: .

Helados

Productos s Eallg:z30 g Pechuga, pierna o musla sin piel v sin hueso Carne dura con alto

de orien | Pescado: 30 g Filets de pescado. surimi mejarra, Salmon, Atin en conenido de grasa visible
A B medallon, 1/, lata g Atin en agua. Visceras

animal e Cerdo: 30z Filete, lomo, pierna, molida, pulpa Embutidas, excepro los de

porcionesal dia Bess 30g Bistec, filete, maciza suave, Cuete de res Pava.

Grasas porciones al

dia

&

Areite vegemal (Prefisemimone de $ve], 1 fpea AFUALALE, 1odita
Manrequilla, crema baja en grasa

Suderezos con semillas, manteca,
natilla, queso crema, crema de
man, maynnesa.

Tedu tpe de semillas camahuate,
pepitas, nueces, alnaendras

Leguminosas

e

Ninguna

Cualguier tipo de
leguminesa: frijol, garbanza,
lentsja, haba

Complementos numricionales

Azlicares % taza Nieve de frutas fsie ciscars ni semio) Dulces con trozas de
parciones al dfa ; 1eodita Aziicar blanca, miel de abeja. zemillas, mermelada o
il CONSETVAs con trazos de
fruta,
Otros Té, Celatina light Sal=as picantes, Bebidas

alrohalicas

Refresca

Cafe

Chacalate, jugos envasadaos,
tabaco, goma de mascar
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h) Plan para alimentacion enteral
I

Ficha de idenfificacion

Fecha y hora de realizacion:

Mombona: Fecha de nacimienta:

Registno: Edad: anas
Datos anfropomélricos
[ra: kg [T wg Talla:  m [mac: wgemd
Frescripcién de lo Nuiricidn Enteral Horarios de Infusion
Tipo de formula: BOLOD 1 hes
Via de odministracian: BOLD 2 hes
Energia [kecal) BOLD 3 hes
HCD_  god__ % BRQL Gdgd [ W) UP__ grid [ W BOLD 4 [ | 1
Volumen fotal para 24 horas BOLD 5 s
BOLD & tlﬁ

ingredientes para la preparacion de la frmula [Férmula comercial + afesanal)

FORMULA COMERCIAL

CANTIDAD PARA 34 HORAS

CANTIDAD PARA UNA TOMA

ingredientes para la preparacion de la frmula (Férmula adesanal)

ALIMENTOS CANTIDAD FAEA 24 HORAS

EJEMFLO

EQUIVALEMTES

RACIOMNES DE ALIMENTOS GUE PUEDES UTILIZAR E INTERCAMEIAR DEPENDIENDO DEL GRUPO DE ALIMENTO

Fapaya ¥ cinselo posa® sdko en coso de esirefiimiansa

ELABORS [Mombre, firma y cédula profesional):

Grupo de Alimento Equivalente Grupo de alimento Equivalente
alimento alimento
LECHE SIN Lache= =n pohmo 2 cucharadas VERDURAS Chayote 13 tomo
LACTOSA Y _ foperar (sin
DESCREMADA Leche Liquidla 1 taza d= 240 ml cdscara) Espinaca, ocoslgo 13 tomo
Pechuga de pallo sin piel A0 gr Ianoharia 13 tomo
ALIMENTOS DE Jomon de= pechugo de | rebonoda de ommelns o cermal en 1 ¥% cuchorado
ORIGEN DovD A0 gr poho 115 Er
ANIMAL Gueso cottage 2 cucharadas [ e 1 ¥ cuchorodo
wme cocide | pisza Zan tostods | rebonoda
(CARNE) Cloro de huevo cocida 2 pimzos CEREALES Pon de cajo sn | rebznada
'Ific do de r=z cocido 25 qgr corera
Parg cocida % pimza Atole d= maiz 1 taza [200 mi|
IManzona cocido 1 pisza Galleios marias 3 pizzas
FRUTAS Coecos de guayaba cocida 2 pimzos Aoz cocido Vi de= taoza
- . - Fiataro % pimza BACEITES Y Aceite de moiz 1 geitg cofetara
(sin 5? milla y sin Peros =n alrnibar % pimza GRASAS Aceite de girosal 1 gglifg cofetero
cascara) Cluraanios &n almibar pizza 1 EHW cofetero
Fapoya ¥ taza ATUCARES Miel d= maiz 1 gelifg cofetera
Clraka harvidga § DieIs Ifizl born /' cibeio 1 glitg cofetara
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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlex
Division de Nutrictogia Clinica

Indicaciones de gimentacion enteral ambulatornia con térmula artesanal

Necesitaras los si
peeparacion de

Bo!l

ientes utersilios. procura usaros exclusivamente pora lo
a nutricidn enteral:

B ‘
J
SR
|
P 1 cer B Botens dw wave | Bekide
- &8 v - avaahinne | ooy

; Lavese las manos myy
]

Indicaciones

bien con ogua vy iobdn
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Preparocidn v adminstror

Procwe que los ulerslios v
el ugor donde se prepare
13 1ol ostdn dmpios

la deta

«

1] DRporoo oe 2
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previoments

cotidot

4.

. Comsnato de colicio dapello e

mi de ogua,

L Husva o ciarae de uno on uNo

Paola coc

y+ Futa ylo ugo

Veeduro ¢ Aceile ¢ Axicor

\ i

~—

6} Do 1or nocarars
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e mala fng i

n colackor I

GgreQa o K mexcla
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o
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NO
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e
'lll-\

RECOMENDACIONES GENERALES
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pecanto dobo paManacor rtoss
O CCOSICa0 6N un ANGUIG Go X0°.
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Ung vez lsia la mezclo, vocie ia primera foma en un fresco

D 0416 v refrigore of rast
20 mirv oL,

hervda.,

|Coloca ta prdxima toma dgsendo ias mismal indicociones,
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4. Censo de orientacion a la persona beneficiaria y su cuidador y/o lista de asistencia a taller

gea

105PITE] Hospital General “Dr. Manusl Gea Gonzalez” ..

Divisién de nutriologia clinica

FECHA
TITULO DE TALLER
i PONENTE.
# | NOMBRE REGISTRO | EDAD | FIRMA DE

ASISTENCIA
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE LA PERSONA BENEFICIARIA

HOSPITALIZADA
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persona beneficiaria Hospitalizada o ©

1.
1.1

2.

PROPOSITO

Facilitar el diagnéstico oportuno de desnutricion, sobrepeso u obesidad en personas hospitalizadas para
ofrecer tratamiento nutricional temprano e integral, basado en procesos de atencién nutricia acreditados
por 6rganos nacionales e internacionales coadyuvando en el manejo y recuperacion de las personas
beneficiarias hospitalizadas.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica responsable de la atencién médica de las
personas beneficiarias hospitalizados y de indicar el tipo de alimentacion de apoyo nutricional dependiendo
de las necesidades de las personas beneficiarias. Direccion de Administracion es responsable de la
autorizacion de los contratos. Subdireccion de Recursos Materiales es responsable de la supervision de
insumos para la nutricion parenteral. Subdireccion de Enfermeria responsable de recibir por parte del
proveedor la nutricion parenteral, asi como su administracion. Division de Nutricién Clinica responsable del
seguimiento, progreso y célculo del apoyo nutricional, preparacién de alimentacidon enteral, solicitud o
activacion de la alimentacion parenteral y entrega de estas a enfermeria.

2.2

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las personas beneficiarias que se encuentran

hospitalizados que requieran soporte nutricional.

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccién Médica est4d conformada por la Subdireccion de Cirugia, Subdireccion de Pediatria,
Subdireccién de Urgencias y Medicina Interna y Subdireccion de Anestesia y Terapias.

La Subdireccion de a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de aplicar el tamizaje de
riesgo nutricional a los adultos que ingresan a hospitalizacion o permaneceran hospitalizados por mas de
48 horas en, Urgencias, Terapia Intensiva, Medicina Interna, Cirugia General, Urologia, Ortopedia,
Cirugia Plastica y Reconstructiva y Ginecoobstetricia.

La Direccion Médica a través de la Subdireccién de Pediatria aplicara el tamizaje nutricional de personas
menores de 18 afios hospitalizados en el area de pediatria y cuando detecte personas beneficiarias con
alto riesgo nutricional solicita interconsulta a la Divisién de Nutriologia Clinica.

La Subdireccion de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica aplicara a las personas
beneficiarias que clasifiquen con alto riesgo nutricional una evaluacién, diagnéstico y sugerencias de
terapia nutricional.

La Direccidon Médica a través de as Subdireccién de Cirugia, Subdireccién de Urgencias y Medicina y
Subdireccién de Anestesia y Terapias determina y prescriben el tipo de apoyo nutricional, considerando
la evaluacion y sugerencias de terapia nutricional.

La Subdireccion de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica dara seguimiento a las personas
beneficiarias con apoyo nutricional para el progreso del plan nutricional durante la estancia hospitalaria.
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La Subdireccion de Cirugia a través de la Division de Nutriologia Clinica establece el monitoreo de
complicaciones de apoyo nutricional para establecer sugerencias de cambio en el tipo de apoyo
nutricional.

La Direccién Médica a través de las Subdireccién de Cirugia, Subdireccién de Urgencias y Medicina y
Subdireccién de Anestesia y Terapias determina y prescriben los cambios en el tipo de apoyo
nutricional, considerando el monitoreo y sugerencias de apoyo nutricional.

La Division de Nutriologia Clinica calcula, prepara y entrega las alimentaciones enterales al
Departamento de Enfermeria Clinica.

La Division de Nutriologia Clinica calcula, solicita y entrega las alimentaciones parenteralas al
Departamento de Enfermeria Clinica.

El Departamento de Enfermeria Clinica administra la alimentacion parenteral o enteral, revisando y
registrando que se encuentre en buenas condiciones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. . .

Responsable Act Descripcion de Actividades Documento o anexo
Personal Médico 1 Revisa el plan nutricio recomendado Nota de nutriologia
Tratante clinica

2 Analiza si autoriza el manejo nutricional
¢Autoriza el plan nutricio?
3 Si- Registra en las indicaciones médicas el plan
nutricional Indicaciones médicas
4 NO- Difiere el plan nutricional y determina el tiempo
para iniciar apoyo nutricio
5 Determina modificaciones al plan nutricio
¢ Requiere madificaciones al plan nutricio?
6 Si- Elabora interconsulta para nutriologia clinica
PASA A 12
7 NO- Mantiene indicaciones dietéticas
Titular de la 8 Verifica si hay ingresos hospitalarios en: Urgencias, | Censo de nutriologia
Division de Terapia Intensiva, Medicina Interna, Cirugia General, | POr area
Nutricion Clinica Urologia,  Ortopedia,  Cirugia  Plastica vy
Reconstructiva y Ginecoobstetricia
¢Hay ingresos?
9 SI- Aplica tamizaje de riesgo nutricio PASA A 15 Tamizajes de riesgo
nutricional
10 NO- Continua proceso
) . o
¢Hay personas beneficiarias con apoyo nutricio? Indicaciones médicas
11 Si- Realiza pase de visita de monitoreo nutricio | Hoja de evaluacién y
PASA A 28 monitoreo de apoyo
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No. ., .
Responsable Act Descripcion de Actividades Documento o anexo
12 NO- Continua proceso nutricio
¢Hay interconsultas o personas beneficiarias que
cumplen 7 dias de estancia hospitalaria?
Formato de
13 Si- Realiza evaluacion del estado nutricio PASA A 18 | interconsulta
14 NO- Realiza preparacién de férmulas nutricionales | Hoja de evaluacion y
INICIA PROCEDIMIENTO PARA PREPARACION Y motr?'t_oreo de apoyo
ENTREGA DE FORMULAS NUTRICIONALES nutrncio
15 Calcula riesgo nutricio
¢Presenta estado de malnutricién o alto riesgo de
desarrollarlo?
. . L - Hoja de evaluacion y
16 Si- Realiza evaluacion del estado nutricio PASA A 18 monitoreo  de apoyo
nutricio
17 NO- Difiere evaluacién del estado nutricio hasta
cumplir 7 dias de estancia hospitalaria. PASA A 12
18 Realiza evaluacion del estado nutricio recabando
indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos
19 Calcula requerimientos nutricionales
Hoja de calculos de la
20 Establece plan nutricio Division de Nutriologia
21 Documenta evaluacion nutricia en Nota Clinica tha.l de  Nutriologia
Clinica
22 Comunica el plan a médico tratante PASA A 1
Indicaciones médicas
23 Verifica la prescripcion dietética en indicaciones
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No.
Responsable Act Descripcion de Actividades Documento o anexo
médicas
¢Hay cambios en la dieta via oral?
24 SI-  Comunica cambios al Departamento de
Dietologia. INICIA PROCEDIMIENTO DE
DIETOLOGIA Indicaciones médicas
25 NO- Continua proceso
¢ Hay cambios en la prescripciéon de apoyo nutricio?
) _ ) Censo de suplementos
26 Sl- Registra cambios en formato de monitoreo de | Formato de monitoreo
apoyo nutricio y censo de suplementos. de apoyo nutricio
27 NO- Continua proceso . i
Hoja de célculo de
. - alimentacion enteral y
28 Calcula componentes de formulas nutricionales parenteral
29 Revisa adecuacion de prescripcibn con férmulas
nutricionales
¢ Es adecuada? L
Censo de preparacion
30 Sl- Registra formulacion en censo de preparacion
INICIA PROCEDIMIENTO PARA PREPARACION Y
DISTRIBUCION DE FORMULAS NUTRICIONALES
31 NO- Redisefia férmulas nutricionales. PASA a 28 Censo de
productividad
32 Registra actividades del dia en el censo de
productividad
TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FL

uJo

5. Procedimiento para la atencién nutricional de la persona beneficiaria Hospitalizada

PERSONAL MEDICO TRATANTE

TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION
CLINICA

Inicia

1

Revisa e
nutricio
recomendado

plan

A

Nota de
nutridlogia

2

Analiza si autoriza
el manejo
nutricional

apoyo nutricio

indicaciones

nutricional

Registra en las

médicas el plan

v

Indicaciones

médicas

5

Determina
modificaciones al
plan nutri

Mantiene
indicaciones
dietéticas

Elabora
interconsulta para
nutriologia clinica

172
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5. Procedimiento parala atencion nutricional de la persona beneficiaria Hospitalizada

PERSONAL
MEDICO
TRATANTE

TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION CLINICA

8

Verifica si hay ingresos
hospitalarios en:
Urgencias, Terapia
Intensiva, Medicina
Intema, Cirugia General,
Urologia, Ortopedia,
Cirugia Plastica y
Reconstructiva y|
Ginecoobstetricia

Lenso d
nurtriologia
por &

¢Hay ingresos?

Continua proceso riesgo nu

;Hay pacientes
on apoyo nutri2

Continua proceso

Realiza pase de
visita de
monitoreo nutricio

¢y interconstitas
0 pacientes que
cumplen 7 dias de
estancia
hospitalaria

Formato de
Monitoreo

Si

Realiza preparacion de
férmulas nutricionales
INICIA PROCEDIMIENTO
PARA PREPARACION Y
ENTREGA DE

Realiza
evaluacion del
estado nutricio

FORMULAS
NUTRICIONALES

Hoja de evaluacion
y monitoreo de
apoyo nutriido

Aplica tamizaje de

tricio

(=




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Ry

5. Procedimiento para la atencion nutricional de la

Division de Nutriologia Clinica geo

persona beneficiaria Hospitalizada

hospital

Rev. 01

Hoja: 112 de
129

5. Procedimiento para la atencién nutricional de la persona beneficiaria Hospitalizada

PERSONAL
MEDICO
TRATANTE

TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION CLINICA

./
.

Calcula riesgo nutricio

resenta estado

17

o alto
No sgo de desanollarlg

Si

| .

Difiere evaluacion
del estado nutricio Realiza
hasta cumplir 7 evaluacién del
dias de estancia estado nutricio
hospitalaria
Hoja de
valoracion
! 18
Realiza
evaluacién del
estado nutricio
recabando
indicadores
antropométricos,
bioquimicos,
clinicos y
dietéticos
Hoja de
célculos
F 19
Calcula
requerimientos
nutricionales

< 20

nutricio

Establece plan

F 21

Documenta
evaluacién nutricia
en Nota Clinica

Nota de
Nutriologia

3/4




Ry

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Nutriologia Clinica

5. Procedimiento para la atencion nutricional de la
persona beneficiaria Hospitalizada

gea

hospital

Rev. 01

Hoja: 113 de
129

5. Procedimiento para la atencién nutricional de la persona beneficiaria Hospitalizada

PERSONAL
MEDICO
TRATANTE

TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION CLINICA

22

Comunica el plan a
médico tratante

23

A 4

Verifica la prescripcién
dietética en
indicaciones médicas

Indicaciones
médicas

¢Hay cambios de dieta
via oral?

l 25 l
Comunica

cambios

al

Continua proceso

Departamento de

Dietologia. INICIA
PROCEDIMIENT
O de dietologia

Censo de
suplementos

ZHay cambios en I

Registra cambios

en formato de

Conti monitoreo de
ontinua proceso apoyo  nutricio y
censo de

suplementos.

P 28

Calcula
componentes de
férmulas
nutricionales

4/5
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5. Procedimiento para la atencién nutricional de la persona beneficiaria Hospitalizada

PERSONAL
MEDICO
TRATANTE

TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION CLINICA

29

Revisa adecuacién

prescripcion con
férmulas nutricionales

de

¢Es adecuada?

No

i 31
Redisefia formulas
nutricionales

Si

| -

Registra formulacién
en censo de
preparacion  INICIA
PROCEDIMIENTO
PARA
PREPARACION Y/
DISTRIBUCION DE
FORMULAS
NUTRICION.

Censo de
preparacion

A

Registra
actividades del dia
en el censo de
productividad

A
Termina
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Funcional — Planes de trabajo No Aplica
6.2 Manual de referencia de terminologia internacional de nutricion y dietética:
Terminologia Estandarizada para el Proceso de Atencion Nutricia. Academia No Aplica
de Nutricion y Dietética. Chicago IL 2000.
6.3 Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Care Process. J Am Diet No Aplica

Assoc. 2003; 103:1061-1072

Guias CENETEC — Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

disponibles en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/g

pc.html

6.4 Desnutricion intrahospitalaria: Tamizaje, diagnéstico y tratamiento, México
Secretaria de salud, 2013.

CENETEC 2013

6.5 Evaluacion y Manejo Nutricional en el Anciano Hospitalizado. México
Secretaria de salud, 2012.

CENETEC, 2012

6.6 Nutricién enteral: Férmulas, Métodos de infusién e interacciéon farmaco
nutrimento, México Secretaria de salud, 2012.

CENETEC, 2012

6.7 Nutricion parenteral: Prevencion de las complicaciones metabdlicas,
organicas y relacionadas a las mezclas de nutricion parenteral. México
Instituto Secretaria de Salud, 2012.

Guia CENETEC, 2012

Guias ASPEN- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

disponibles en: https://www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Re

sources/Clinical_Guidelines/

6.8 Compher C, Bingham AL, McCall M, Patel J, Rice TW, Braunschweig C,
McKeever L. Guidelines for the provision of nutrition support therapy in the
adult critically ill patient: The American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2022 Aug;46(6):1458-1459.

Guia ASPEN -2021

6.9 ASPEN Clinical Guidelines: Nutrition Support of Hospitalized Adult Patients
With Obesity JPEN 2013, Vol 37, Issue 6, pp. 714 - 744

Guia ASPEN- 2013

6.10 Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy
in the Adult Critically Ill Patient JPEN 2016 Vol 40, Issue 2, pp. 159 - 211

Guia ASPEN-2016

Guias ESPEN- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

disponibles en:https://www.espen.org/guidelines-home/esp

en-guidelines

6.11 Singer P, Blaser AR, Berger MM, Calder PC, Casaer M, Hiesmayr M,
Mayer K, Montejo-Gonzalez JC, Pichard C, Preiser JC, Szczeklik W, van

Guia ESPEN - 2023
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Zanten ARH, Bischoff SC. ESPEN practical and partially revised guideline:
Clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2023 Sep;42(9):1671-

1689.

6.12 European Society Clinical Nutrition and Metabolism. Guidelines for
perioperative care in Elective colonic surgery: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Society recommendations. Clinical Nutrition 2012. 31: 783-
800. Elective rectal/pelvic surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
Society recommendations. Clinical Nutrition 2012. 31: 801-816

For pancreaticoduodenectomy: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
Society recommendations. Clinical Nutrition 2012, 31: 817-830

Guia, ESPEN-ERAS 2012

6.13 ESPEN Guidelines for adult parenteral nutrition. Clinical Nutrition 2009.

Guia ESPEN - 2009

8:359-479
6.14 ESPEN Guidelines on adult enteral nutrition. Clinical Nutrition 2006. Guia ESPEN - 2006
25:177-360
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C_:od|gq ik re gl,str.o 0
conservacion identificacién Unica
7.1 Censos de Nutriologia Adscrito de la Division de :
. 1 mes . . ) No aplica
por area Nutriologia encargado del area
7.2 Tamizaje y nota clinica
de Nutriologia Clinica que se >5 afios . L Registro del paciente
integran al expediente clinico Archivo Clinico
7.3 Censo de productividad 5 afios Division de Nutriologia No aplica
- e 1 afio No aplica
monitoreo de apoyo nutricio
7.5 Censo de preparacion Division de Nutriologia Registro del paciente
5 afios .
beneficiado
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Alimentacion enteral. — Alimentacion que administra macronutrimentos y micronutrimentos a
través de una sonda u ostomia gastrica o yeyunal cuando existe incapacidad para la ingesta via
oral o se cubren a través de la via oral menos del 60% de los requerimientos nutricios.

8.2

Alimentacion parenteral. — Alimentacién que administra macronutrimentos y micronutrimentos a

través de un catéter venoso central o periférico cuando existe incapacidad total o parcial para la
alimentacion oral o enteral o se cubren a través de la via oral y/o enteral menos del 60% de los

reguerimientos nutricios
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8.3 Apoyo nutricio.- Es el procedimiento terapéutico que permite cubrir las necesidades basicas del
organismo no satisfechas por la ingestion oral otorgando respuestas metabdlicas y fisiologicas
Utiles en el tratamiento nutricional de una persona enferma se clasifica en: Dietoterapia,
Suplementos via oral , Alimentacion Enteral y Alimentaciéon Parenteral

8.4 Diagnéstico Nutricio. - Es la accién de determinar o definir el problema nutricio, la causa y la
evidencia (signos y sintomas) que impactan en el estado nutricio de un individuo.

8.5 Estado Nutricio.- Es la condiciébn que resulta de la ingestion, digestion y utilizacion de
nutrimentos. Se determina por medio del estudio de parametros antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos.

8.6 Férmulas nutricionales. Conjunto de férmulas para alimentacion enteral, alimentacién parenteral
0 suplementos nutricionales con caracteristicas variables de composicion, disefiadas para cubrir
las necesidades nutricionales de las personas beneficiarias con apoyo nutricio.

8.7 Manejo multidisciplinario. - Manejo integral entre disciplinas con area de especialidad diversa.
8.8 Malnutricidon.- Comprende estados de sobrepeso u obesidad y estados de desnutricién.

8.9 Evaluacion del estado nutricio.- Es un método sistematico y complejo que permite integrar los
indicadores antropométricos (mediciones antropométricas), bioquimicos (estudios auxiliares de
diagndstico), clinicos y dietéticos relacionados con el estado nutricio de la persona y al
analizarlos establecer el diagnostico nutricio.

8.10 Plan nutricio.- Es aquel que se instaura personalmente a cada persona beneficiaria, con la
finalidad de mantener, mejorar o corregir algin problema nutricio.

8.11 Suplementos nutricionales.- Son preparados para usos nutricionales especificos que
complementan una dieta oral insuficiente.

8.12 Requerimientos nutricionales. Cantidad de un nutrimento para lograr y mantener una
constitucién corporal deseable y un elevado potencial de trabajo fisico y mental.

8.13 Tamizaje de riesgo nutricio. -Deteccién de riesgo de desnutricion, obesidad u otros
padecimientos de la nutricion, con el uso de una herramienta sencilla que puede ser realizada por
cualquier profesional de la salud.
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CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
e Actualizacién de formato
e Actualizacion Descripcion del Procedimiento
e Actualizacién de Diagrama de Flujo
e Actualizacion de documentos de referencia
01 29 de Noviembre, 2023

Actualizacién de registros

Atencion a lo dispuesto en la Ley General para
la lgualdad entre Mujeres y Hombres sefiala
como obligacién para todo el sector publico el
uso de lenguaje no sexista, incluyente vy libre
de estereotipos de género




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Divisiéon de Nutriologia Clinica geq

hospital

5. Procedimiento para la atencion nutricional de la
persona beneficiaria Hospitalizada

Rev. 01

Hoja: 119 de
129

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Nota de nutriologia clinica

—_
o 2 Foin %
NOTA DE NUTRIOLOGIA CLINICA q_" ..
ST
o e g‘ :
SERVICIO [Cirugls, Madicina briasas, lngsacias, Terspis itervs, giz) iy
i
HOPMBRE: FECHA DE MACMIENTD: SEXD: Mo EXP:
SHENOS VITALES: Tensién artenall /(e Sisohatnkh.caria IARR  Frecusncia respiratoria rpm, Temperatura. 365 °C Sat0z: %
PESO! kg TALLA: m  Cama FECHA Y HORA DE ELABORACION: [ITE

EUDLUCIN § AoTNAHACESL DL CLADRS CLINICO [EN S0 CASO INCLUR ABLSG O DEPEMDEMCLA DEL TABACD, DEL ALOGHOL YOTRAS SUBETANCIAS
PEMCOACTIGAS] RESULTADOS RELEVAWTES DE LOS ESTLANNOS DE SERACIDS AUNMLIARES DF CRAGHOSTICO ¥ TRATAMENTO DNAGHOSTICOS ¥ PROMGSTICN:
TRATARMENTC E INDACACIONES MEDICAS [EN CASD DE MEDICAMENTOS SEFALAR COMO RAINIAG DOSH, YiA DE ADAIMETRACION Y PERICCICIDAL)

Pacients da, i apan | GJLIE ELITSE SU diade estanciaintrahospitalaria en el servicio de wan s siguientes
diagndsticos médicas:

Estado nutricio: Califica oon s e s werir
TREETTOEAtonD ErioCado @ EXans TPaniEntE - = [Ty =

que refiers L [ x » L .

[T P ey e gm2

Antropométricos: Peso actual

Circunferencia abdam

] X A3 em - pesO bedrio: ki
% Peso tedrico: 112% e, Circunferancia de pantorrill cm, circunferencia de beazo: 26 om ’ pe—
Cambice de peen: ris gy o) kg Speen perrdice-

i FE e o s TE

ot -
Gluccsa mgfdl Sedic  RER/L Potasic  RERSL. Clara: qERSL. Calck: me'dl MARRRAY:  middl Fisfara:  mg/dl Albdmina [

£ TR T ST STt e T g P = T
Otras: {relaciona sk nustricic) Gasometria- pe Bicarbonata!  [ARRAfwnr PACO2: (RGHE P#O2 RRGR Lactato: Exceso de base:

Lpa=t o

trectr

et

Clinicoas - . ’ dria = - saera, ca 4 i dack x

e - 1
ml en 2 s Balap a gastas o enlf 0 Bar

0 + + Lol e + Lal i + el
% e L bt ek s, ke dha ezl
BN promehis GG P

it bilictind o an ATl i i 1ioa

e erat ral ol -

T o CUon —

i arvirg by % die protene. Dal dia - e el A T L 5 L R S el Olreni minga Bas

ET e T
Requerimientos: kcal (Farmula/pesa utilizado kg fdisl. Prabeina: 79 gridia {recomendacion gfpeso utilcado kg ¢ dial.
Orom: 1 f1ze
i featirry mustricie: PFS)
Plar Tl i " " et " . i " s
+—Fier i - o y #
proteicey volumen) tipo de infusidn/horas de infusicn y via,
CATTETTAT O i PO eSO Camt T
Thjetivas del plan: © : o~
i o para modificac del plan: Diario- bicquimicos (especificar) dinicos (especificar] dietéticos [adecuacion de consuma
o infusidn). Semanal Cambics antropométricas, dinamormetnis sic.
P cabetics s 4 1 "
S

HOABAREE SESORAETSL FIFRAL ¥ CEDULA PROFESKIMAL DEL RMEDICD CAIE ELAROIRGD LA HOTA

HOBABEE, SOMIAETS, FIRAAL ¥ CEDULA PROFESKINAL DE MEDICD RESPONSARLE
Diy. Mutriologia Clinica

LICENCIA SANITARLA LOL4BI4E7
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2. Censo de nutriologia por area

FECH.A

CEMNSO DE NMUTRICION.
HOR.A

REGISTRO |CAana

MOMBRE

DIAGMOSTICO(s)

EDAD

DIETA

TAMIZAIE | VALORACION
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3.- Tamizajes de riesgo nutricio
a) Tamizaje de Adulto GEA

TAMIZAJE NUTRICIONAL GEA

Guia de uso de herramienta de tamizaje de riesgo de desnutricion

Fecha: Hora: Cama Registro 1.- Registro de datos generales del paciente.
Servicio: ~nJErcha de nacimiento: Favor de llenar los siguientes campos:

Paciente: sexo: [l [E] Mombre, Sexo, No. Cama, Registro, Fecha, Servicio, Qj St si no hay ain, poner “NfA"),
Diagnésticos: Peso, Talla, Edad. Es importante que el peso v I talla gueden i en el i

clinico, ademés de en Iz hoja de tamizaje.
EIIMC se czlcula dividiendo el peso entre Ia tallz 2l cuadrado

Pesoi. Kes Talla;. m IMC (kefm).... ) .
2.- Guestionarnia,; S& hacs nfasis en c3ds pregunts formulindols de manera que el pacients o
Es necesario estimar por férmula el peso: 5i .. No su familiar la entiendan perfectaments. S= cruza cada respuesta. Sdlo hay una respuests en
cada inciso.

A) ;Fa perdido peso en los dltimos seis meses sin proponérsela?
c No 0 a) éHa perdido peso en los Gitimos meses sin propanérselo?
5 5i, ceudneas kilos ha perdido?

o No esti seguro 2
DelaSKs
= st De é : 10K é b) éta i su de ali en los iitimos tres meses en comparacion con
Deitals I?é H 10 que come habrtuaimente?
5 A " i
Ms de 1Bl H Pusde preguntirssle “icome menos shara que tres meses strés? o étiene menos hambre que

tres meses strdzs?.
Para slgunas personas es dificil identificar “tres meses strés” entonces s= le mencions =l mes.

BLTAT
B) ;Ha disminuido su consumo de alimentos en los tiltimos tres meses en comparacién con. =
o Por sjample, “zDe fabrara = abril (ahors) sienta que ha comido menas de lo habitus>™

1o que come habitualmente?
o

No 9 c}- ¢El paciente estard en ayune los proximos tres dias?
= Si 1 Esta no es una pregunts pars el pacients. Agui se considers la patolegia (=i, pancreatitis,
e resecciones intestinales, obstruccion intestinal, sepsis, quemados) que impide que se alimente
C) ;Estard en ayune en los préximos tres dias? inmedistaments,
o Mo 0 Si el pacients estd inestable : po "si" 3 esta
o 8i 2 pregunta.
LT
D) ;Cursa con alzuna enfermedad que comprometa el estado nutricio (pancreatitis grave, d)-g: con aiguna que el estado nutricio?
crés i sepsis u oftra Slica)? Anctar "si, si padece una de las siguisntes:
a No 0 Paciente en estado critico, quemaduras severas, cirugia mayor de abdomen,
o Si 3 traumatisma craneal cerrade, cirugia gastrointestingl reciente, hemorragia gastrointestinal,
PLNTOS.... fistula obstruccicn i quemiz Srica, pancrestitis aguda
severa, pancrestitis cronica, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca,
Total de prntos (A+B+C+D... sebresrecimiente bacteriano, VIH, SIDA.
[ vERDE [Javmsarmio []roJo Al términa de las preguntas, el total de puntos nos permitiré clasificer = los pacientes de |z
Conducta: siguients forma segln 1a puntuscidn obtenida:
Puntos Dizendstico de Tamizaje MNutricional Esiqueta Mdamichra . > 01 Sin riesgo de desnurricidn
o-1 Sin rissgo de desnusicida Verde Revaloracién ea 7 diss > 23 Rizsgo moderads
2-3 Riesgo nutricio modesado Amarille  Revaloracion en 7 dias > 4 6mas Alta riesgo nutricional
3 Gmés Eiesgo nuuicio elavada Rojo Evaluacin Nutricia Complets
Par IMC besidad Rojo Orientacion murricia > PorIMC Obesidad
Al final s= procede = marcar ol tamizaje en “verde” si el resultado es “sin riesgo de
- “amarillo” si el resultado es “riesgo moderadc” o rojo si es “alto riesso
Elakess, _ nutricional”
Tombra complete, Codula y Finma de: Ferguson M, Capea s, 3, Banks M. Development of o valid and relable malnutrition screening

EICENCLA SARITARLA 101404673 taol for adult cute hosaital patients. Nutrition 1995, 15 (6): 458-454.

b) Tamizaje de Adulto mayor
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TAMIZAJE NUTRICIO DE LA CLINICA DE GERIATRIA.
Fechz: Hara: Cam: Servich Registro
Pacients: Género: M F
Fechz de nacimienta Edad

gnésticos:

Respondz =l cuestionario eligiendo la opeién adecuzda para ca
puntos para el resultado del tamizaje

WALORACIGN MINIMA NUTRICIONAL [MNA}

da pregunta, al final sume los

A iHa comida menas de lo normal durante los Gitimos 3 meses d
problemas digestivos, dificultad para masticar o pasar los limenta
0 = ha comide mucha menas
1 = ha comido menas
2 = ha comido igual

ebido 2 faita de spetite,
=7

B Ferdida reciente de peso (Gitimos 3 meses)
0 = pérdids de peso > 3 kg
1=nclosabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = sin pérdida de peso
C Movilidad

0 = en cama o sillz de ruedas
1 = es capaz de levantarse de la cama o silla pero na sale a la cal

2=salealzcalle

2=ro

D ¢Ha tenido una enfermedad 2guds o situacian de estrés psicolégica an los Gitimos 3 meses?

m

Problemas neuropsicolégicos

0 = demenciz o depresion grave
1 = demenciz leve
2 = sin problemas

F1 indice de masa corporal [IMC) = Pesa.
0=IMC<19
1=IMC219y<2L
2=IMC221y<23
2=IMC222

vz / [Estatura

FaCircunferencia de pantorrills [CP)
0=cP<31
1=CcP231

™

51 NO PUEDE MEDIR PESO O TALLA SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 POR LA F2

Resultado del tamizaje

2 = 11puntos  Amarillo - Riesgo de desnutricion [Realizar evalu

0 = 7 puntos Rojo - Desnutricién (Reslizar &n nutricia

12314 puntos  Verde -Estado nutricional narmal [Aplicar nuevaments el tamizaje en 7 dias)

acién nutricia completa)
completa)

Elzbord:,

c) Tamizaje de Pediatria

{TAMIZAJE NUTRICIOMAL DEL PACIENTE P!

Nombre completo, Cédulay Finma

EDIATRICO

Fecha Hora Cama: Género: W F Regi

Nombre Fecha de naci

stro

Edad

TAMIZAIE
&] Tiene un diagndstico que afecte el CLASIFICACION DE GRADO
estads nutricio? GRADO 1 CRADO 2
puntuacisn | [Cirugie menor Cirugia mayer
O Ho ) Cirugialaparoscipica | Falla organica maltiple
O Grado1 z Fractura B
O eradoz N Bronquislitis, sap

Otras infecciones leves
Ulceras por presidn

wiiihtiples ulceras por presién
Enfermedad crénica con
detarioro agudo

Neoplasias

siDa

Hipartiraidismo

Fibrosis quistica

Enfermedad de células
falciformes

Enfermedades ematoldgicas
Depresion mayor

B] iComo es el consumo diettico?

Puntuacién
O Adecuado - sin cambios en l25 Oltimas 2 semanas o
O peficients — ha disminuido recientemente 2
O Ayunc—ninguno 3
© cvaluar indices peso para a talls, peso “Antropometria
para la edad, talla para la edad. pesc: kg T
Puntuacion . -

Peso pars latalla (9/T) ercentil
O sass P =/ P
5 S s percens N Peso para la edad (/) percenti
O <3 parcentil 3 Talls para ls edad (T/E) _________percentil

Aulares
PrOTT— : p—"
B —r—- porcenl
RESULTADOS

T suma oe puneruscion

Interpretacion de ks suma de &n_| Plan Asistencial
-1  Sinriesgo o= desnutncion = Verds Revalorar en 7 dies.
2-3  Riesgo nutricio moderado = Amarillo
revalorar en 3 dias
za  Rissgonurricoslevads = Rojo
111G _con 2 25 percen = Obesidad

-Asegurar adecusdo aporte nutricio segin estado clinico,

Nombre/ firma y cédula del

vy

Guia de uso del tamizaje nutricio de Ia Clinica de Geriatria

1.- Registro de datos generales del paciente.

Favor de llenar los siguientes campos

Fecha, Hora, Cama, Servicio, Registro, Paciente, Género, Fecha de Nacimiento, Edad, Diagnéstico
[si no cuenta con el registro, poner “N/A"), gs importants integrar sste al

dinico.

2.~ Cuestionario.- S2 hace énfasis en cada pregunta formuldndola de manera que el pacients o su
familiar |2 entiendan perfectamente o revise Iz historia dlinica. Se cruza cada respussts. Séla hay
una respuests en cada inciso. A continuacién se exponen algunas sugerencias para cada inciso.

A. Mz comido menos de lo narmal en los ditimas 3 meses? 5i |2 respussts es afirmativa ¢Se
debe a falta de apetito o tiene problemas para masticar o pasar los alimentos? Para
cuantificar ¢ Ha comido muche menos que antes o solo un poco menos?

B. iH= perdido peso sin proponérselo en los (itimos 3 mesas?, iLe queds la ropa més suslta
en Iz cintura?, : Cuinte pesc cree que ha perdido? :Mds o menos de 3 kg?

€. £Cémo dascribiria su movilidad actual?, ¢Es usted capaz de salir de 2 cama ¢ levantarse de
una silla, pera incapaz de salir de casa? En caso afirmativa, puntué 1, ¢Es usted capaz de
salir de su casa? En caso afirmativo, puntug 2.

D. iRecientements, se ha sentido estresado?, iRecientzmente, se ha encontrado
gravemente enfermo?

E. :Tiene ustad demencia?, ¢Ha sentido unz tristeza profunds o prolongada?

El IMC se calcula dividiendo 2l peso en kilogramos  entrs |a estatura =n metros =l

cuadrado. En caso de que el paciente no pueds colocarse de pie, es posible e

talla midiendo altura rodilla — talén ‘o0 media brazada_ y =pl

de Rabito o . Es positle estimar =l peso  midiendo circunferencia de brazo
circunferencia de sbdomen plisgue cutdneo tigipial
circunferencia de pantorrilla v 2plicando formulz de Rabita. En caso de que
estas medidas no sean posibles de obtener utilice el inciso F2 con la circunferencia de
pantorrilla para evaluar esta pregunta.

-

mar Iz

nda férmulas

Al finzl s procede = marcar e tamizsje en “verde” si el resultsdo sz “sin rissgo de desnutricién®
en “amarillo” si el resultado es “riesgo moderade” v “rojo” si el resultade es “alto rieszo
nutricianal’.

Adaptads de-

1. Guilgga.Y. The Mini Hutritional Assessment (MNA®) review af the Rtersture — what daes it tell us? § by Hesith
Aging 2005;10:466-485.

A, ADAPoCket Guide to Nutrition Assessment. 2nd edticn Chicago, Ik American Dietetic

GUiA DE USO DE HERRAMIENTA DE TAMIZAJE DE RIESGO DE DESNUTRICION EN PEDIATRIA

1.- Registro de datos genarzles del paciente

2.-Cuestionario. e hace énfasis n cada pregunts formuléndols de mansrs que faci
Familiar.

iento del pacients o su
Se eligs |2 respuesta més adecusds. 50lo hay una respuests =n cada inciso.

4] éTiens un disgndstico que afecte el estado nutricio? En caso sfirmativo, 12 tabla Clasificacion de grado apoys ests
respussta
5] éCémo es el consuma dictético? Verificar informacién en Historia Clinica o preguntar 2 familiares, tutores o patiente

Puede praguntérssle “iCome menos shors qus hace 2 semanas? o cTiens menos hambre qus haca 2 semanas? o isients
Gue ha comido mencs de lo habitual?

cjevaluar indi
mediciones en la columna lateral 3 etz pregunta y se preantla, ge

peso parz |z talls, peso pars |z edad, tallz para Iz edad_ S= mide y pe<a al paciente. Se registran las
uerdo 3 las tablas e la OMS. El MG se calcula

ividiendo & peso entre a talla 2l cuzdrado.
3 -Aesultados. Se suman los puntos de cads respuests, s= registra la suma de puntos y se procede de acuerda al plan
asistencial

Herramienta adaptada de:

1.

M

ANEXO.

secker DJ, Jegjeebhay KN. How to Perform Subjective Global Nutritional Assessment in Children. § Acad Nutr Diet
ECIERERIIRE

Lama Ra, Mordis A, Herrere M, =t a1, Validstion of = nutritional screening tool for hospitalized pedistri
Nutr Hosp. 2012;27(5)1428-1436.

sermet 1, Poisson a5, Colamb v, et l simple pediztric nutritional risk scare to identify children at risk of
mainutrition. Am.J Clin Wutr 2000,72:64-70.

atients.

Clasificacién y catagorizs de 2 desnutricidn

CLASIFICACION WATERLOW

| =5 percentiienp/T + 5 — 95 percentil en 1/E

I i zuda , Emaciado

[Espercentiienp/T + <5 percentilen /e

F
| 33N crénica agudizads, Desmedro

[5=5 percensiien /T = <5 percenti en /e I ician cranics
Desnuticién Aguda Desnutricién Aguda Desnutricén cronica
CLASIFICACION PIT P/E
30 real 100 | pesoresl 100 | Talaresl k=i x 100
seapaia 50| sevn pacaa e en o percentt 50 | Tala pars s ecaclen of porcenti 50
WORMAL >80 85 95
eve 5050 EEET) s0-85
MODERADO 7675 ZEn FEED)
SEVERD <70 ) =55

de :
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d) Tamizaje de Ginecobstetricia

TAMIZAJE NUTRICIONAL GEA GINECOBSTETRICTA

Fecha: R Registro
Servicio Fecha de nacimiento:
Paciente: Edad: afios
Semanas de gestacion (embarazadas);, . Peso pregestacional (ke)
IMC pregestacional (kg/m®):
Peso al final del embarazo kg ‘Ganancia de peso total(kg);,,.
Peso postparto: Kes TMC post-parto (keg/m?):
Diagnésticos:
Pardmetro Criterios P i
Edad <20 afios 1 punto
220 afies 0 puntos
z35 afios 1 punto
Embarzzo miftiple i 2 puntos
No 0 puntos
MC pregestational (Kg/m?| =16 3 puntos
161-1B4 2 puntos
1B5-245 0 puntos
=15 1 punto
Disminucidn reciente en & consumo de | I 1 punto
alimentos no 0 puntos
Paso para |z edad gestacional [ver reversa) insuficients 3 puntos
Adecusdo 0 puntos
Excesivo 1 punto
Re iz B 2 puntos
consume de drogas) Na 0 puntos
Diagnasticas med que afectan el estado | 51 2 puntos
nutricio  {snemis,  disbetss  mellitus, | No 0 puntos
enfermedad  renal,  hiperémesis, RCIU,
=to)
Consumo de suplementos (hierreo, 2cido folico, | 50 0 puntos
=) N 1 punto
SUMA
EESULTADOS:
Puntuacion Interpretacion Plan
4 puntos Riesgo nutricio alto Evaluacion nutricional
3 puntos Riesgo nutricio moderade Evaluacion nutricional
2 puntos o menos Sin nesgo nutricio Repetir dentro oe Una semana
IMIC (Past-parte > 30 Kg/m?) Riesgo por obesidad ‘Orientacion nutricional antes de egreso

Elabord:

Nombre completo, Cédulay Firma

LIEENCLA SANITARLA 16 1MGTS

Guia de usa de herramienta de tamizaje de riesgo de desnutricion
Ganancia de pesc esperada durante el primer trimestre,

1. Noseespera qus exista pérdida de peso. 5i esta ocurre se considera Insuficiente.

2. Siexcede los 2 kg se considera excesiva.

Gznzancia de peso esperada pars Ia edad gestacional (= partir dal ssgundo trimestre)

1. Restar 13 semanas (eguivalentes al primer trimestre) a las semanas de gestacian

actuales.

2. Multiplicar Ia tasa de ganancia de peso semanal recomendads para |z edad gestacional

(tanto minime como méaxime) por las semanas de gestacion actuales.
3. Sumar las recomendaciones de ganancia de peso tanto minimas (0.5 kg) tanto maximas

(2 kg) esperadas en el primer trimestre.
4. Restar el peso pregestacional menas &l pesa actual y verificar i ls ganancia de peso

actual real se encuentra dentro de los range recomendado.

Tasa de ganancia de peso semanal recomendada [2do y 3er trimestre]

seglin IMC pregestacional

Bajo peso <185 Kg/m* Minima 0.44 Méximo 0.58
Normopeso 18.5 2 24.5 Kg/m* Minima 0.35 Méximo 0.50
Sobrepeso 252 29.5 Kg/m® Minima 0.23 Maxima 0.33
Obesidad 30 Kg/m? Minima 0.17 Waxima 0.27
Institute of medicing, 2009,
Tasa de ganancia de peso semanal recomendada en embarazo gemelar
segiin semanas de gestacion e IMC pregestacional
=20semanas | 20-28 semanas »>28 semanas
Bajo peso =185 Kg/m® Minima 057 | Minima 0.68 057
Maximo 075 | Maxima 0.79
Normopeso | 13.5 2 24.5 Kg/m? Minima 0.45 Minima 0.57 045
Maximo 0.68 | Méxima 0.79
Sobrepeso 752 29.5 Kg/m? Minima 0.45 Minima 0.45 045
Maximo 057 | Maxima 0.68
Obesidad 30 Kg/m? Minima 0.24 Minima 0.34 034
Maximo 0.45 | Méxima 0.57
Luke, 2015.

"No existen recomendaciones para tasz de gznancia de peso en embarazos con més de dos

productos.

LICENDIA SANITARIA: 101602673
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4.- Hoja de evaluacion y monitoreo de apoyo nutricio

AL "DR MANUEL GEA GONZALEZ™ DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLiNICA EVALUACION Y MONITORED DEL Céloulo de |‘"“E“ el Férmalsaresamardacidn [Pare alizade ke a4 %
o FECHH DE NACIMENTC: tequerimiertos  [proreina Rocarondacnafh i s udirrbucidnsc Liaues Uit @
Fuchn 4 ngrize: Fechs de cqrese: TRegisre: metasemanal | TECHA In Tr Tr I I Tl T
"ANTECEDEN Diminucion gel consmo habitsal (] o] Otros requerimientos: | [0 Oooom
) s 3 Tewes  w i :E:\:macldn
Siatamas guetroitestvalez: Peso perdido foi foo) ___ kg < o parepar
Treso e (k) ALTURR FODTALON I3 Edema 1] B grvied [ (] (-] n|[Wol Totalitomas
[TaLLs (B (R Cibd RPeso perdido Dinsmometria_| [ovres: TrooEArorOnUTRICE | [t [Winfusidrdharas i
& Pres tdiice e ) - ra) Gonara) ¢| [Energialkeal
Peca tabitl G pezo bt enpesidén crpor el N | [
B H 1 1 1 1 i i l_ [ HC(g)/ Lipides (g}
LecoctPlaquetaz Medi 1‘ 23 ouos|
HiHeo 1 Jlln hundido (mi]
Glucoza o Dextrostiy 2 -| ol Total
Crentrina/EUN 3 Vel nfusien
ik 4 ETatal[keal]
CICy 5 FelEN { ghl
[Mg [ AL w(gml
| T Glutamina [g-m|
BTIEDE! g [0 gl
S 3 Lip___%(gmi]
DHLIFA 0 r||Omegad fg-mi
PCH il & |{ MaCl (mEafkg-mi]
Otroz: ] 2 n |[ KCT[mEqfkg-mi)
Otraz: [ ] t[[KPO4 [mEgka-mi)
[pHACOS dido( xcotinual | & (| GluCa[mExgfkg-mi]
Pa0MsC0 1GH0: T |[gS04(mEg/kg-mi]
LactatolEE: HIE
C I ]
T4 (pam) DIETOTERAPIA PRESCRIPCION Inise
rorR e iy orsl )
Temp ma tmin oiat ( (mh)
ss02iFi0 oz Wo Pedido lhora)
o Horade entregs
B Propalol
oias {4 HE
Diat creirmmrenen | |5 Salina me)
Evacuscioncslgastos | Electrolios[ )
[DirssiziBtince Electoltos] |

5.- Formato de interconsulta
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HOSPITAL GENERAL ec
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

SOLICITUD DE INTERCONSULTA hOSpﬂal
FECHA DE SOLICITUD: 'HORA DE SOLICITUD: No. EXP.:
'NOMBRE COMPLETO DEL
FECHADE EDAD: SEXO: CAMA: __
SERVICIO
SOLICITANTE:

TAAL
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NOTA DE INTERCONSULTA

SERVICIO:

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

gea

hospital

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE __

SEXO._

TALLA

o EXP

PEsO_

__FECHAY HORA X

= FECHA DE NACIMIENTO. EDAD:

SIGNOS VITALES: TA rewe

MOTIVO DE LA ATENCION

RESUMEN DEL

RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE LOS SERVIC

MAYAN SIDO SOLICITADOS PREVIAMENTE

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUE

PLAN DE ESTUDIO:

{QUE ELABORO LANOTA =

6.- Hoja de célculos de la Divisién de Nutriologia

CALCULO ANTROPOMETRICO

PESO ESTIMADC 59.51 TALLA ESTINMADA Sa.08 [T zoz.a5 TALLA ESTIMADA CH 5508 |irac N
PESCO PERDIDC —Z9.50 ®FPESC FPERDIDC —98.33 PESO IDEAL 50.1]
PESC HABITUAL S0.00 FPESC HABITILAL 19833 26 PESO IDEAL =
1.00 52.50
ECAD a3
FESC kg (req) &0
TALLA =m {req) 155 (= 2477 1T 292.06 73.02 1.23
C. ABDOMEN Tz 537 F10.54 Z27.64
C.PANTORRILLA z5 0% 51540 57.27
C.BRAZC =1 1007 1718.00
PMEDLA BRAZADA
RODILLA-TALOMN EES
] CTALCULS DE REQUERIMIENTOS
SUMA DE
FORMULA FACTORES TOTaL FSU ADULTO =50
[AF.FE.FC1 AMoS
[FPsu 1420.34 1549 70
[rairrin 1.00 N87. 7S APO YO VENTILATORIC
Hamis-Benedict 1.z0 1563, 72 Wmin 100
Schoficid =2 a 000
Schofisid 3a 104 000
Schofisid 104 18 1.50 Z1z7.70 Tmax 37.00
i CEloule rapide
Cesidad (FA) 77 .00 1750.00
Cesidad (FT) = REF!
Cresnuthcisn ©.00
Renal #iREF!
Estrés moderado ©.00
Estres sewero ©.00

7.- Censo de suplementos
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SERWVICIO:

CEMNSQ DE PRODUCTIVIDAD DEL MES Fecha de entrega:

Funciones

Total

Procedimiento diagndstico de desnutricion
[Tamizajes nutricionales realizados en hospitalizacion)

Ewvaluaciones de primera wvez en hospitalizacion
Realizado a pacientes con desnutricion o alto riesgo de desnutricion)

Ewvaluaciones de subsecuentes en hospitalizacion
[Realizado por cada semamna de estancia a pacientes con desnutrician)

Orientacion nutricional previo egreso hospitalario
[(Pacientes con desnutricidn)

Pacientes tratados con complemento via oral

MuUmero de suplementos via oral
Preparadas y distribuidas por érea de férmulas del HGGEGE]

Pacientes tratados con alimentacidn enteral

MUumero de bolsas de alimentacion enteral
[Preparadas y distribuidas por 2rea de férmulas del HEEGE)

Pacientes tratados con alimentacién parenteral

Mumero de bolsas de alimentacion parenteral estandar
[Activada v distribuida por el dres de farmulas del HEGEGE)

MUumero de bolsas de alimentacion parenteral individualizada
Preparads y distribuids por =l centro de mezclzss contratado)
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