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INTRODUCCION

La evidencia de la alta prevalencia de sobrepeso u obesidad en el pais y la desnutricién
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 desnutriciéon intrahospitalaria ha sido documentada a nivel nacional e
internacional. Las def|C|enC|as 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 Divisiéon de Nutriologia C,Ilnlca integra el tratamiento de carencias nutrimentales asi como
de excesos en la alimentacion. Se trabaja desde la Consulta Externa en la prevencién
primaria y secundaria de |padecimientos asociados con el estado nutricio del individuo.
Asimismo, en un esfuerzo|por responder a las necesidades actuales de la poblacién, se
disefié un programa de atencién 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 Ipoblacién atendida. Desde la identificacién 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 Divisién 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 m:etabc')licos de la enfermedad.

|

El presente Manual de Procedimientos se elaboré considerando la “Guia Técnica para la
Elaboracion de Manuales‘ de Procedimientos”, emitida por [a Direccibn General de
Programacion, Orgamzacmn 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 institucion. Cada uno de los procedimientos contiene:
el propésito; alcance; politicas de operacion, normas y lineamientos, asi como su descripcion
y diagramacién; los docume%ntos 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.

o Y
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SECRETARIA DE 5ALUD

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, sera de observancia general y para su difusion se hara del
conocimiento del personal del area.
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l.- 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 agil, expedita y ordenada el diagnéstico y
tratamiento nutricio en Ias distintas areas que lo integran, asi como, servir de referencia
para otro personal de Ia Institucién o externo al apoyarse en esta Divisiéon con fines de
diagnéstico y/o tratamiento.

R &
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MARCO JURIDICO

CONSTITUCION

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley General de Salud.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
Ley Federal de Austeridad Republicana

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
Ley de Planeacion.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Ley de la Comision Nacional de ios 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 Informacion Publica 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. q/j\

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
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CcODIGOS

Cadigo Civil Federal.
Cédigo Penal Federal.
Caodigo 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 Catalogo >%
Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos del Sistema de Proteccion Social "
en Salud.
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracién y funcionamiento de los
Comités de FEtica.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos generales para la regulacion de los procesos de entrega

recepcién y de rendicion de chntas de la Administracién Publica Federal.

Acuerdo mediante el cual se abrueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion de @/
solicitudes de ampliacién del p‘eriodo de reserva por parte del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a w
la Informacién y Proteccion de|Datos Personales.

Acuerdo mediante el cual el I}nstituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales, aprueba el jpadrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General

de Transparencia y Acceso a I# Informacién Publica.

Acuerdo del Consejo Naciona;l del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Person?les, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y
Conservacion de los Archivos. |

Acuerdo mediante el cual se a}:)rueban 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 Q“\
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Lineamientos en materia de austeridad republicana de la administracion publica.

Relacién de entidades paraestatales de ia Administracion Plblica Federal.

Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificacién de la informacion, asi como para la
elaboracién de versiones publicas.

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

Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencién a solicitudes de acceso a la
informacion publica.

Lineamientos para el impulso, conformacion, organizacién y funcionamienfo de los mecanismos de
participacién ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Plblica Federal.

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

/ 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, actualizacion y edicién de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

PROYECTO de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los

requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de

m

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.
i:_—l\lorma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009 Para Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y

control de la hipertension arterial sistémica.

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

QQV Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacion en salud. - 7 %
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 consulforios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la
atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencién integral a personas
con discapacidad.
Norma Oficial Mexicana NOM1016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consuitorios de atencién 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 Doétor Manuel Gea Gonzalez.

\
Estatuto Orgéanico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

g7

Manual de Tramites y Serviciofs al Publico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Manual de Organizacién Espec1:|'fico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Manual de Procedimientos deI;HospitaI General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital
General Doctor Manuel Gea ngzélez.

Politicas Generales para el ancionamiento de las Jefaturas de Division y de Departamento del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gjonzélez.

Reglas de Propiedad Intelectuél del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Politicas de Transferencia de fecnologl’a del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Codigo de Conducta del Hospi%tal General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglamento de la Comision Mixta de Escalafén para los Trabajadores de Base del Hospital General Docto\
|
-Manuel Gea Gonzélez. 1

Condiciones Generales de Tra;bajo del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez. \
Disposiciones generales paral la celebracion de contratos plurianuales de obras publicas, adquisiciones,&},\

. - \ . .
arrendamientos y servicios delHospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases vy Lineamien}tos Generales para la recepcion, aceptaciéon y registro y control de las
i
\ M
|
| 7
|
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donaciones en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.
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 Gonzalez.

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 Gonzalez.
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.

N Y
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRICION.
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34
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3.6

137

3.8

PROPOSITO

Establecer, a través de la valoracion antropométrica, bioquimica, clinica, dietética y del estilo
de vida, el diagnostico y plan nutricional para coadyuvar el tratamiento médico de diversas
patologias que requieren de atencién nutricia. Asi como elaborar estrategias nutricionales
basadas en evidencia que promuevan la adopcion 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 interconsuita a Nutriologia Clinica, a la Divisién de Nutriclogia 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 Atencién 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 fratamiento nutricio.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

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

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

La Divisién de Nutrlologla Clinica es responsable de establecer la evaluacion, diagnéstico y
plan nutricional seIeCCIOnando las estrategias individuales para cada condicidn clinica, social y
cultural de la persona beneficiaria.

La Division de Nutriolegia Clinica es responsable de solicitar los estudios de iaboratorio que
considera necesarios para complementar la valoracion bioquimica o de seguimiento nutricio.

La Divisién de Nutriolqgia Clinica es responsable de seleccionar el programa de seguimiento
que requiere la person@ beneficiaria que acude a consulta.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de elaborar la Nota de evolucion nutricional
que se adjunta al expediente clinico o plataforma electronica 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 orientacién
alimentaria como actividad complementaria de consulta.

La Division de Nutriolc}:gia Clinica es responsable de referir a los pacientes menores de 18
afos que se diagnostiquen viviendo con obesidad mas una comorbilidad metabdlica a la
Clinica de Obesidad Infantil del Centro de Investigacién Materno Infantil.

o
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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 aprobacion de manejo
quirdrgico.

La Divisién 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 cronica con tratamiento sustitutivo como; didlisis o hemodidlisis para manejo
multidisciplinario de estos casos.

La Division de Nutriologia Clinica es responsable de elaborar la interconsulta a la Clinica de
Atencion Integral en Diabetes, cuando durante la evaluacién 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 diagndsticos 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

| No. | Documento o anexo

| Déscripcién de Actividades

" Responsable

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 | interconsulta
NUTRIOLOGIA solicitud de taller de orientacion nutricional.
CLINICA 3 '
(PERSONA Programa cita en agenda electrénica Agenda electronica _\
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 | jnterconsulta
DIVISION DE citado .
NUTRIOCLOGIA 6 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 antropomeétricas Nutricias
TITULAR DE LA 9 Evalia el estado nutricio, considerando 10s | Notas de Evolucion
DIVISION DE I | pardmetros antropomeétricos, bioquimicos, clinicos,
NUTRIOLOGIA : dietéticos y del estilo de vida.
CLINICA | ‘\Vl
(PROFESIONAL 10 | | Elabora Historia Clinica Nutricia en personas \&
DE ) | | beneficiarias de primera vez y/o Nota de evolucion y \
NUTRIOLOGIA) } registra los datos necesarios
i
!
Establece si amerita estudios de laboratorio ;
¢ Amerita estudios de laboratorio?
T
Si: Realiza PROCEDIMIENTO DE TOMA Y
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA. Va actividad 14
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Responsable No. Act | Deéscripcién de Actividades Documento o anexo. |
12 No: Continua atencion
13 ) L -
Determina diagnostico y plan nutricional
. . . Plan nutricional
14 Entrega y explica el material educativo, plan
nutricional o menu de opciones
Material educativo del
15 I utricional
Selecciona frecuencia y duracion del programa de pann
atencién nutricia
Establece si amerita consulta subsecuente Mend de opciones
¢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
I preescolar o escolar ameritan referencia para
21 Atencién en obesidad infantil con comorbilidades.
,Amerita referencia para atencién en obesidad
infantil con comorbilidades?
Si: Realiza PROCEDIMIENTO DE
INTERCONSULTA, va actividad 31 %
22 No: Continua atencién nutricional

\



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 02
Subdireccion de Cirugia
SALUD ged
SECRETARIA DE SALUD hosp“’al e
Divisién de Nutriologia Clinica Hoja: 14 de
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23
Establece si la persona beneficiaria que vive con
obesidad morbida amerita referencia para atencion
24 quirargica en Clinica de Obesidad.
¢ Amerita interconsulta a la Clinica de Obesidad?
Si: Realiza PROCEDIMIENTO PARA
25 INTERCONSULTA, va actividad 31

No: Continua atencién nutricional
26 1

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

27

iAmerita referencia a ofros servicios médicos

ambulatorios?

Receta

Si- Realiza PROCEDIMIENTO PARA .

INTERCONSULTA, va actividad 31 \W
28 No- Continua atencién nutricional X
29 Entrega receta o explica pronéstico de la atencion

nutricional
30

TERMINA
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N

N

%

DiA DE CONSULTA

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

1

Realiza PROCEDIMIENTO DE
INTERCONSULTA O

2

Recibe al paciente con formato
| dei solicitud de cita

PROCEDIMIENTO DE
PREALTA Y ALTA
HOSPITALARIA

Hoja de
interconsuita

subsecuente o solicitud de taller
de orientacién nutricional

Hoja de
interconsulta

Programa cita en agenda
electrénica

A 4

Agenda
electrénica

Anota cta en el carnet de citas

5

Recibe al paciente y verifica que
8 citado
I\Caﬂ

Realiza PROCEDIMIENTO DE
GRATUDAD

Envia al paciente a la consutta

P! Toma medidas antropométricas

istora
Clinicas
Nutricias

9

Evalta el estado nutricio,
considerando los pardmetros
antropométricos, bioquimicos,

cifnicos, dietéticos y del estito de

vida
Nota de
Evolucion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 02

S ALUD Subdireccion de Cirugia geo

hospital .
Division de Nutriologia Clinica H01a1.2196 de

SECRETARIA DE SALUD

1. PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRICION

DIVISION DE NUTRICLOGIA CLINICA
PROFESIONAL DE NUTRIOLOGIA

10

Elabora Historia Clinica Nutricia
en pacientes de primera vez ylo
Nota de evolucién y registra los
datos necesarios

No de laboratorio?

12 v 1
Realiza PROCEDIMIENTO DE
TOMA Y PROCESAMIENTO DE

Continua atencion nutricional MUESTRAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA. Va

actividad 14
13
Detennina diagnéstice y plan 0
nutricional
i 14
y

Entrega y explica el material

educativo del plan nutricional ﬁ
Plan nutriconal \\<\;

15

| v

Selecciona frecuencia y duracion
del programa de atencion
nutricia

ZAmerita consufta

N subsecuente? S
17 ‘ 16
| y

| Envia al paciente para

Continua atencién nutricional : asignacién de consulta
| subsecuente
i
| .
|
| y
‘ 2
1 3
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA DE NUTRICION

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA

PROFESIONAL DE NUTRIOLOGIA

Determina si amerita Taller de
Orientacién Nutricional

20

Continua atencién nutricional

Y 2

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

Continua atencién nutricional

Il 2

Establece si el pacient que vive
con obesidad mérbida amerita
referencia para atencién
quirdrgica en Clinica de
Qbesidad

—

TAmerita 3

reta  wlaeca  pa
atwitn en obestiad infantl
on comorbitfaces?

r

26

2 Clinica de Obesidad?,

y

Continua atencién nutricional

SI
25

Realiza PROCEDIMIENTO DE
INTERCONSULTA

2Amerita ajgdn taller de’
grientacién nutricional?

Envia al paciente para
asignacién de taller.

Si
2

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

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
PROFESIONAL DE NUTRIOLOGIA

27

Determina si hay complicaciones
ylo comorbilidades médicas
asociadas al estado de nutricién

FAmerita referencial
ofros sewblos médicos
ambulatorlos?

29 28

Realiza PROCEDIMIENTO
PARA INTERCONSULTA

ontinua atencién nutricional

30

Entrega receta o explica
pronéstica de la atencién
nutricional

o v

=
\

l
Termina
I
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

2003; 103:1061-1072

- Documentos - Cadigo (éuahdp_‘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 de No Aplica
Nutricion y Dietética. Chicago IL 2000.
6.3 Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Care Process. J Am Diet Assoc. .
No Aplica

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 prevencién, 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, deteccion, diagnéstico, 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. Promocién y educacién
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién. D.O.F.
22/01/2013

NOM-043-SSA2-2012

&N X

6.7 Norma Oficial Mexicana para la prevencién, 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 prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica. D.O.F.
31/05/2010

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para la
prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension 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

4\

"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

hitps://www.espen.org/quideline
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

N

“
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7. REGISTROS
g o b Tiempode: | g e . Coédigo de: registro o
. . B T e f‘ifconservacuon 1 'BQS ponj_s}aplefkde consewarlo 1" identificacion Ginica
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 accién 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. \\V

8.4 Estado Nutricio. - E¢ la condicién que resulta de la ingestién, 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 sistematico 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 algun trastorno nutricio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la actualizacion | . Descfipcion del cambio

Numero de Revision |

No aplica No aplica No aplica

e Actualizacion de formato.

|

| ;

1 e Actualizacién de la Descripcion del %
| Procedimiento -

e Actualizaciéon de Diagrama de Flujo.

e Actualizacion de los documentos de Referencia
01 29 de Noviembre, 2023
e Actualizaciéon de Anexos

e 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 y libre
de estereotipos de género.

4 /
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Formato de interconsulta
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2. Historias Clinicas Nutri
2.1Historia Clinico Nutricia

cias
de aduito

DIVISION DE NUTRIOLOGIA

CLBNICA

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ

HISTORIA CLINICA NUTRICLA

|
g¢

oY

NOMBRE:

| eDaAD: | FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO: EXPEDENTE:

SIGNOS: T.A. fpm FR. pm TEMP, *C

mmHg F.C.

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

[ FECHA ¥ HORA DE FLABORACION:

Servido que refiera a

Motivo de referencia:

Otos:

SINTOMAS GASTROINTESTINALES: ESTRENIMIENTO:
c .-

DIARREA: REFLUIO: GASTRITIS:

DIETAS ANTERIORES: Bamrerx

S | Motivo del padiente para inid

iar un plan de ali

5 de apego para contindsar con fas dietas anteriores:

ox

SINTOMAS GENERALES:

EXPLORACION FISICA:

ALCOHOLISMO :

I Horas y calidad del suefic:

Cambkos de peso ¢ apetito:

l(‘ansade cambio:

Actividad fisica:

CLINICOS: Andecedentes
Heredo familiares:
Diagndsticos médicosf medi

Quirdirgi

Bl MECOS
FEGHAC

ANTROPOMETRICOS

Peso achual:
Peso ideak

Talla:
IMC:

Peso

Pos

o perdido:

%Peso perdido:

EMBARAZO {SDG):
[MC pre gestacionak:
Ganands total:
Ganandia minams:
Gananda mixima:

COMPOSKHON CORPORAL [=n edema)
%KIASA GRASA:
HMASA SIN CRASA:
Agua corparsl total:
Grasa visceral:

MASA MINERAL -

DIETETHCOS:

0 de 24 hrs.

DESAYUNO
HORA:

COLACION:

COMIDA
HORA:

COLACION

al cena
HORA:

COLACION

TOTALEQ: Verdura:

Cereales:

POA: Leg: LECHE:  Aceite Azlicar:

TOTAL KCAL-

 HCOfgr): | PRigr): [ P(e):

ADECUACION | KCAL (%):

| Heops): [ Preze): [ ey

Caracteristicas de dieta habitu

= H

[, de bebidas [tipofw

por dia}

REQUERIMIENTGS  ENERGIA:

PROTEINA:

DX: NUTRIQO:

A | PLAN NUTRICIONAL:

METAS:

Pronostico:

Fecha de préxima cita:

i
NOMBRE COMPLETO, RRMA Y CﬁJU!.:A PROFESIONAL QUIEN ELABORG LA HISTORLA CLINICA NUTRICIA:

NOMBRE COMPLETQ, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE:

2.2 Historia Clinico Nutricia en ‘pediatria
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MOTA DE EVOLUCION No:

NUTRICION CLINICA

HOSFITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GOMNZALEZ"

NOMBRE:

FECHA DE NACIMEENTC:

EBAD-

SEXG:

EXPEDIENTE:

SIGMOS WITALES: T.A FC:

FR Temp:

TURND ESCOILAK:

AR

EECHA ¥ HORA BE ELABORACION:

Adherencla percibida a plan anterior: %
Barreras de apega:

Sintomas gastrointestinabas: Estreiimienta: Diarrea: Raflujo: Gastritis: Otros:
Caracteristicas de la sintarnatologia gastraintestinal:

Sintomas generales:

Exploracidn fisica:

Actividad fisiea:

Horas de suedio y calidad del suedio:

Diagndstines rédicos:

Tanner:

Medicamentnsfsuphkimentos:
Inkeracsidn fdrmace-nutrimento:

BIOQUIMICOS:

FECHAL ¢ f ¥

Alteradas:

Pesn {Kg):

ANTROPOMETRICDS

Pesa anterlor: Peso ideal {Mediana):

Interpretacidn

IWIC (K /md):

P/E(p", 2): IMC/E {p, 7):

Talla {em):

Vel.orae:

T/E (p*, Z):

CCintura {em):

OC/E {p*, 2): IC/T:

Diagndstico antropométrico:

Frearenda de
alicnentos {dias
pOr Semana,
raciones

SEE 3 d

| [ DIETETICOL: Bxpilnracisn del patrdin de dieta

Verduras:

Eereales sin graxa
[tortlis, arroz,
pasta, amaranta,
avenal:

Carnes magras
(pescada, polhs,
atin, res, Jamo
de cerdal:

tdctens
descremadens:

Apsibes
wegrtaies:

Rofrexco y

Friturasc

Cereales con grasa
{pan de caja, pan
duloe, galietas,
sops

Eictens
enteros,
cfaxbcar:

Grazas
animales:

Legurni

nosas:

Embutidas:

Azicar y
dulces:

Recordatorie de 24 horas ¢ dicka habi

DESAYLUING
HORA:

COLACKON

camioa
HORA:

CaLACrGn

CENA
HORA:

CaLAtain

TOTAL EQQ:

Verdura:

Fruta:

Ceroales: | POA: I Legumincass: I Leche:

I Grasa:

Azvars

TOTAL:

% ADECUACION

KCAL:
KCAL:

HOXY: 5 Lp:

Aspectas cualitativas de dista habitual:

Consumo de bebidas (tipa/velumen por dia}):
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2.3 Historia Clinico Nutricia de Clinica de obesidad

CLINICA DE OBESIDAD geda

haospital
HISTORIA CLINICO-NUTRICIA
Fecha:, Hora:
Nombre: Registro:
Sexo: | Edad: Fecha de nacimiento:
Estado Civil: Escolaridad: Ocupacién:
Teléfono(s): Nivel sotioecondmico:,
s e T =
Anteced per les patologicos
Enfermedades diagnosticadas {DM, HAS, RI} \
Diarrea_____Estrefiimiento: Gastritis: Ulcera: Ndusea: Pirosis: Vémito:_____ Colitis: _____ \(;\ !
Problemas de dentadura; Cambios en apetito:
Antecedentes personales no patolégicos
Si No Cantidad Frecuencia
Alcoho!
Tabaco

Toxicomanjas

Peso corporal
Peso habitual enla vida adulta; kg Peso maximo: kg

iCambios en los ditimos 3 meses? No (peso estable) Aumento, Disminucion

Si ha habido cambios recientes en pese, épor qué?

Dieta
Nimere de comidas que realiza en un dia Horarios:
éOuién prepara sus alimentos? iCon quién come? &En dénde?

intclerancias, alergias:

Vasos de agua simple al dia Otras bebidas Cantidad

Agrega sal a su comida preparada: S { }NO { } Grasa con la que cocina: Margarina( ) Mantequilla{ ) Aceite{ ]

Actividad Fisica

Nulz, Muy Ligera Ligerg Meoderada Pasada Excepcional
éQué tipo de actividad fisica realiza? vecesfsemana: Horas semanales,
éDesde cudndo lo realiza? Horas de suefio Heras/dia sentado o recostado?.
Aspectos ginecoldgicos € Embarazos partos, cesdreas___ abortos Anticonceptive S { } NO{ ) éCual?
Anmtecedentes Heredofamiliares
Familiar Obesidad DM HAS DLP ECV cancer Otras
Madra
Padre
Abuelo paterno
Abuela

Ahuelo matern

Abuela materna
Hermanos |

8

x - [ - s
¢Hace cuintos anos ‘o durante qué etapa comenzd a ganar pesc?
éQué factores identit‘ica como desencadenantes de la cbesidad?

¢Qué métodos ha ut‘ilizado previamente para bajar de peso?

éCudl es el tiempo méxima que ha llevado un plan de alimentacidn?

. . | S PR
Motivo para realizarse una crugia bariatrica:

éQuién lo acompafiard en sus cuidados quirtrgicos?,

|
‘ 1
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CLINICA DE OBESIDAD

gea

hospital

Antropométricos

Peso (kg) Talbla {m} IMC (kg/m?} C. Abdominal (cm} C. Cuelle (cm} C. Mufieca {cm)
BIOIMPEDANCIA
Edad Metabélica | Grasa Visceral | Masa Osea % Azua Corporal Masa Muscular 3 Masa grasa

Bioguimicos Fecha:

Clinicos

Relevantes alterados;

L]

Medicamentos: laxantes

Diuréticos

Antidcidos,

Anal

05,

Hipoglucemiantes;

Insulina:

Hipolipemiantes;

levotiroxina

Otros éle han practicado alguna cirugia previamente?

Dietéticos

éConsume alglin suplemento alimenticio? SI{ } NO{ } éCudl?

Andlisis de fa dieta Habitual

Energia Proteinas Lipidos HdeC{

Consurmo actual g E g
Distribucién [%) ———— 9% % %
Adecuacion (%) % % %
Proteinas {grfdiaf kg peso}

Reguerimientos: (Mifflin x 1.2} — 500 kcal> Energia:

Diagnéstice Nutricio [PES);

keal / Proteina ( sfks pescfdia}

Objetivos:

Metas:
1)

2)

3)

Plan de alimentacidén

Energia:

kcal Proteina

grikg peso/dia):

Proteina

Lipidos

HCO

Distribucidn {3%)

Gramos

Educacidn:

Nombre, cédula y firme evaluador

2

*®
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3. Notas de evolucion
10.1 Nota de evolucién de consuita nutricia general
NOTA DE EVOLUCION No:
N = HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ ea
NUTRICION CLINICA g.c,:_i
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
SEXO: EXPEDIENTE: SIGNOS VITALES: TA. £C: R Temp:
PESO: TALLA: FECHA Y HORA DE ELABORACION:
Aiherencia percibida a pfan anterior: %
Barreras de apego:
Sil B i 1 ESTRENIMIENTO, DIARREA _ REFLUIO__ GASTRITIS QOTROS:
Caratheristicas de Ia sir logia gastrointestinal:
Exploradidn fisica: \x\(\: }
Actividad fisica: Horas de suefio y calidad del suefio: \)
| Diagndsticos médicos: )
Ml P N
Bloquimicas: | *HAL S|/
ANTROPOMETRICOS Peso anterior: Peso ideal: Peso actual:
Talla: IMC: Cintura: Otras mediciones:
EMBARAZO [SDG): PEDIATRIA COMPOSICION CORPORAL {en edema}
IMC pre gestacional = Peso idenl %MASA GRASA:
Ganandcia total: P/E: %MASA SIN GRASA:
Ganancia minfma: : T/E: Agus corporal total:
G in miaxi PT o IMC/E: Grasa visceral: MIASA MINERAL :
DIETETICOS: | VERD. | FRUTAS | CEREALES | LEGUM. CARNES l GRASA | LECHE azlicar
DESAYUNO
HORA:
COLAGON
COMIDA |
HORA: I
COLAGION |
CENA |
o |__Hoea:
COLACION |
TOTAL EQ: l | | l |
TaTAL: KCAL: I HCO: PR: LP:
% ADECUACION | KCAL: | HCO: PR: LP:

Aspectos cualitativos de dieta} habitual:
]

C de bebidas {tipofvc por dia}
REQUERIMIENTOS __ ENERGIA kcal PROTEINA: % gfkgldin_Otros:

DX: NUTRICIONAL:

|
i
PLAN DE ALIMENTACION: |
[

A
Metas de cambio de hdbitos dietéticos:
MONTOREQ: Fecha de préxima dita:
DESPUES DE 5U CONSULTA # LA PACIENTE MUESTRA 4LGUTH CAMBIO EN SUS HABITOS 51 NO

NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL QUIEN ELABORO LA HISTORIA CLINICA NUTRICIA
|

NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CED ULA PROFESIONAL DEL MEDICO HESPONSABLE
\
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10.2 Nota de evolucion de Clinica de obesidad

MOTA DE EVOLUCION
CIRUGIA BARIATRICA

CLINICA DE OBESIDAD-NUTRICION

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ

IR BN

Nombre: I Edad: afios | Fecha: Hora:
Género: I No. Expediente: I Fecha de nadmiento:

Consutta:

No. PreQx No. PostQx de: Fecha de cirugia:

Mative de consulta:

Sintomas gastrointestinales: Estrefimiento Diarrea Escala Bristol Reflujo __ Gastritis Saciedad

temprana Sindrome de dumping Flatulencia Sensacion de oclusidn Otros

Sintemas generales:

Apegp a plan anterior: % Barreras de apego:

5 | Pelo y ufias
Piel
QOjos
Boca
Misculn
Qtros
Intolerancia a alimertos: No | ) Si{  Cudles:

Hidratadon: Agua simple_ mi mi; Otras bebidas:
Actividad fisica actual: Si[ )No{ )
Cambies positivos en el estilo de vida:

Antropométricos
Talla {m) Peso perdido por dta [Kg)
Peso actual(Kg) Total de paso perdido (Kg}
IMC {kz/m?}
Diagndstico: Tota! de peso perdido (%)
Circenferencia abdomina! (em}
Cuello {cm) y muiieca {cm) Peso excedido actual {Kz)
Peso ideal {Kg) P. de peso excedido {3}
Composiciéncorporal:{ / / )8V afios MO: Kg MG: % GV: MM: Kg H.0: %
Demsitometriadsea:{ / /)
BlIOQUIMICOS:{ [ [/ ) AST: Uit T3Libre: pefdL
Glucesa: mgfdl ALT: UL T4Libre: ngfdL
Insulina: UM TSH: UlfmL Hto: %

o HOMAIR: T3: ngfdL BE2: pefmi
HbAC1: % Ta: ug/dL Folatos: ng/mL
1G: mg/d| Hb: g/dL PT: dfdL
CE: g/dl Hiemro: pgfdl Albumina: gfdL
HDL: gfdl Transferrina: mgfdl Ca: mgfdL
EDE: mg/dl Fesritina: NEfml Otros: _

Qinicos
Diagndstico médico:
Diagnéstico psicoldgico:
Suplementos: 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 ledhe.
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11. Nota de evolucién postquirlrgica (primeros 3 meses)
Neta de evolucion HOSPITAL GENERAL “DR MANUEL GEA GONZALEZ"
SERVICIO: CLINICA DE OBESIDAD-NUTRICION
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: afios
SEXQO: Femenino  No. EXP: 749656 SIGNOS VITALES: TA:-mmHg F.C:-lpm FR.:-rpm
TEMP.:- °C  PESO: kg| TAUA:m FECHA Y HORA DE ELABORACION:
N
EVOLUCION Y ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO (EN SU CASO INCLUIR ABUSO O DEPENDENCIA
DEL TABACO, DEL ALCOHOLYOTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS) RESULTADOS RELEVANTES DE LOS X‘

ESTUDIOS DE SERVICIOS 'AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, DlAGNOSTICOSY
PRONOSTICO; 'HIATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS SENALAR COMO
MINIMO DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION Y PERIODICIDAD

|
Evolucion y actualizacién del cuadro clinico:

Resultados relevantes:

Tratamiento e indicacion;es médicas: Medicamento/dosis/via
Sintomatologia gastmint;estinalz

Patron de alimentacién: |

|
Consumo de liquidos:. |

Antropometria:

Diagnastico nutricio:

Plan

Objetivos del plan:.

Monitoreo:

T
|
|
]
|
\
Suplementacion: }
|
|
T
|
i
|

NOMBRE COMPLETO, FI%MA ¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LA NOTA:

i
NOMBRE COMPLETO, Fl RMA Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO RESPONSABLE:

LICENCEA SANITARIA 1014004673
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4. Formatos de plan nutricional
4.1- Semaforo de alimentos

Nombre: . . -

PATRON HIPERPROTEICOO DE kcal con distribucian %6 de proteing 3 de hidratos de carbano, v %% de lipidos.
PORCIONES Seloccionar

s AL DIA DIARTO 1 a2 weces por SEMATNA EVITAR
1 parcian oz amal ot

Grupo de al

Carnes

— Aran en sea # taza 1 porcian os igual a: Sornttas, Charzo, 2akh
s 1 minza vy SMzARR
Poto o pavo s;m akd 308 Camnc rofa magm W""“:" Somaronet.

Braade
Fliote de pescada aug Jamee e paws 2 rehanadas Blrsa
Quase paaala woe
Quase cortzae 2 cucharndans
Tooes

1 parcisn as gual a:
2 rons condas

Alutzing, sz, Frfcl aa e,
mnia, leAbcya, Sova taxturicada ¢
uechak e

TODAS

1 pancian os gl oz
oz COGIAAs 0 3 fars cnadas
sEolga. agia. desres, borenjens barasel
racoll, cawataza, cehells, ool calflar,
chayote,  chamatvanas,  chile, Chike .

) e .
Hearma,  ifomzce, lechuga. capzes
et ;-
mara, | Qeethes.  rdbano, | tomate
wa morse
1parcisn as wal ar 1 porciin es kgol ot
1tazada Feosas, Frambcoa, Tarramons
1 prozm de wian, Tarambetn faanzana, B alern ce hange sk, Pera. 1uge s fratas
2 plexas de Duraznn amardia, Sranacs 1 £aza da aalen, Papara, Pl Frukes sacas (easaz. ciranias
China, ga. Manduina, Mzmngm, Tass Sandia. Lwas =as, asAnaanoct
@ piexas de Clruela criolla, Gaays b,
tima
1parcian e: \gual ot
maranta 3 aease
Fovaz zecra % taz= 3 Dorcian ms i o

sovenn cazida
Cercal integrat
Camecte al herne

Balite sin mIgxcn % pica
2 o

Geancta Gatietas retanaz o gulnta
Az

P ot cake pequenc 1 pera
@alletas marte Fazin 4 taza Skt
Guallatas sateds Par banco decaa 1 akesa Fan guce
% 37 Tostita de harca 1 plosu Butaalas
Pan tastada -
Tortite e maks Weafle caneie meza Cosanatns arazarados
W@ " ginza

Pan contans
Papa borrcada

Ycgurt can ac.
sem azdenr, o

. Hcuandos
3 rnears,

1 parcian os igual
Cache descromend

‘woguet Aght Zoche semideraremada

L porcian os gl o

Fyamci = ~arzedze

Buasaic 143 F> picam Crema, mayoaesa arganoa,
Chiay Tinaz 2 sucharacas tacino,
does walmendras 3 pioras sramozos @ara casalich, queso
Patncho 18 piczas amaiic

2 ouchoanaza
firelte o otva plrazo: o cartacna

e SoTaiis, Pan Doa, SalEe
AxGcar 3 Curiavacirasaes PN A
A et atiesan. | AEa, e loda
2 Gt URRIARR G2 sabeas a0 e Soimns” romen’ oeabceatiacan
3 o ao ae o
i o e geagril
RECUERDA: S1 cansumes todas las radiones indicadas de carne v derivados, leche v EgUminosas == podrs suspendor ot

suplemento de proteina de suero de leche.

T~

ETAS DE CAMBIO

Adn sin biascula o taxas puedes onedir
TUS PORCIONES

SR

CITA EN NUTRICION PARA PROGRESION DE DIETA PARA EL Dia:
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4.2 Semaforo de alimentos

para ostomia

gea

Pl

ALIMENTOS PERMITIDOS Y RESTRINGIDOS PARA DIETA BajA EN FIBRA Y RESIDUO
L - ——— i !
Nombre del Paciepnte: Fechas
Grupo de alimentos Alimer miti limentos para

Frutas
parctores al dla
(Frata cocida y s cisaarass gmdlu)

Py

4 peas Cirwela Paza, 2 pissas Duraznos, 3 pzas Cascos de Guayaba chics
3 paezasl Piezas Manzama, 13 pleza Mamay.l wza Mebdn, Fapaya,
Sandia Frambuesay, t 8 piesas Uva [3in cazcara ni hueses), ¥ piesa
Pliane, Manga v Para

Bvitar cualquier owra fruta
crada na mencionada dentre
de las frutas permiodas.
Fruta deshidratada

Jugas eirriens o d elrusls
paca € industriskizados

Verduraz crudas

Verduaras Cocidas: ¥ taza: chayote, zanaheria, espinac ficams, pepine iz

perclones al dia 1emily bongas, harabel, jiromare. Varduras sacidas casms:
[Cozita st edseatay Salias codadaz v sim chile (in troses de verduras) ‘brécoli celifler, repodlo.
i i) 22labasza.

Cereales y mbé‘rculos
porciones al dix

ipza Pan blance. tortilla de maiz, hot cake cazera. 1opze bolilo 3/mipge.
tortifla do bariva, $ pras palleas marias, 4pzas habaneras o saladas,
witaza arTos inflade, cereal de caia 3in amicar, pasta. puré de papa M
taza aFrae bllanss. 1/ 0ies avans ploada, 35 p2d Faps, cAmsDh socids o
homesda (f cisza) Ipmus palitos de pan.

Pan integral. cerealea o
galieras incograles o rellenas,
oentens, salvado de trige o
granola.

Fazta 0 armos iotegral

Elove, palasnitas de sislz

Lacteos

1 mara leeka{lighe) deslacrasada

Lacha gs2era, Todsg o3 lagteas

percionts 4 dia 1/ taza Fopart natarsl sip asdcar decremadeos {light) o dﬂﬂ:ﬁ:ﬂ;;. R
Relados
\
L
Produrctos . Follo:* 30 g Pechuga plarna o musio sin plel ¥ 21 huese Carne dura eop alio
de origen Pecado: 30 g Tileve de peacade, siriml msjarrs: Sulméi Atiin +n soancido do gras witible
Eadallin, iy lata g ATin em agua, Visceras
andimal 55 Cerdes 30 Filess, lome pierna makida, pulps Enshutides. extepta lea de
perciopes al dia ] Res:* O Bsvter, flete, maciza suave, Custe de rez Pave.
*PESG EN COCIDG, SINFIEL VSIN | Guesos 405 Cottage. requestn. Panela,
CRASA VISIBLE ‘

Emburdas:an g [2reb) Jamdn de pave
Mueve: 1 pissa Enterc. 3 piezas Claraz

Grasas e POFCIOTIES AT

Aceite vegeral (Prederetemerte de DEvo) Lipm Apuacats, Ledia
Mapteguidls. crema bapa 0 grasa

Adirazy: cos, speilley, suotees,
NATLL GUASS STEELL, STHIRL S

h Al mant maponese
"\ e Todo wipo de semias: pacasuace.
Y pepitas. aoeces. stmendras
Leguminosas | Kingara Cuslquier tipa de
|

legumninssa: feijol, garbanss.
lenteia haba,

Azucares 4 tara Niere de frutas fin sitcra s vemdla) Dukoes con woses de

parciones al dia rodita Azgear blanca miel de abeja. semillaz, mermelada ¢
conMrvas oon tresos de
fruta

Otros ‘ Té. Galatiom light Salsas picantes, Bebidas

Complementos nuricionales

alzohdlzvas

Refresce’

Café

Chocolste, juges envazados.,
tabisa, ponta de passae
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Recomendaciones Puntuales:
Los ajustes nutricionales pueden ser necesarios, ciertos alimentos pueden afectar el espesor o liquidez de 1a produccién de la
estoma, que a veces puede causar gases, diarrea o estrefiimiento.
1. Es necesario ir introduciendo nueves alimentos, poco a poco hasta llegar a tu dieta regular.
2. Esimportante anotar lo que come y como es preparado, de esta manera podra saber si le genera algin malestar.
3. Sipresentas diarrea considera, que otras posibles causas pueden ser medicamentos e infecciones.
4. Parasilenciarlos ruidos de salida del gas, coloca tu mano sobre la estoma y mientras, inclinate un poco hacia delante,
5. Consumir pequefias cantidades de alimentos sélidos y separarlos de los liquidos.
6. Masticar muy bien los alimentos.
7. Utilizar utensilios pequefios y platos pequefios.
8. Realizar 5 comidas al dia, con intervalos de 3 horas entre cada una.
9. Establecer horarios: por ejemplo 8:00 / 11:00 / 14:00 / 17:00 / 20:00
10. Beber diariamente de 500-750 mi de liquido para rehidratar, en caso de diarrea reponer los lquidos perdidos
11. suero oral cada 48 hrs)
12. Separa los liquidos de los sélidos al menos 30 minutos.
13. Limitarlas actividades que generan gases como: fumar, beber con popote, masticar chicle.

Recomendaciones para evitar la deshidratacién

Problema Sintomas Tratamientos

Deshidratacién | Aumento de sed, boca seca, piel seca, poca orina, Utilizar liquidos con electrolitos en la misma
fatiga, falta de aire, dolores de cabeza, ojos secosy | cantidad que egresa por Ia ostomia ejemplo:
célicos abdominales Pedyalite, Electrolite, vida suero oral

Limitar el consumo de agua natural porque es
baja en sodio

Evitar consumo de refrescos o jugos

REGISTRA TUS GASTOS DISRIOS

FECHA Y VOLUMEN ML
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4.3 Plan de alimentacién con equivalentes
PLAN DE ALIMENTACION Oisingeukidon i PLAN DE ALMENTACION i deNotidin i
: i
i 4 . . 850
(e Jonie e -
baptel ) .
Mo Kooty Do Potees gl Pownes % L % MO % W Grosdeaiments I poinequiee
Grpodealimento | Rcones[di | DESAYUND | Colacin O | oo (B (dacion - s — P
Tt dslm itk | e ) ek )
ey Ao b B, | Moo At | bt el ha
s UGt (ol Oy, | Mmoo T | ripgeearadinptinhen 3 ;lﬂml?ﬂ' id;
(e, e, (e pi (o, | Elfosh it et | beadt e oot ¢
s (o ol e i, e, [ Mgt unbog Yo | tlpasmeon W G“‘MMV
—— e [ W | b 3 ?ﬂ"ﬂmi
U o b e e, | (et Mo [ b 1 ’”"““u“ dn
Poduts g ol i ol Qs | (et Sy | i ﬁ::lmw i:ﬁ;ﬂ
Bisind Kb o ot g, | Gbntemn gy | e 3 ﬂm-;nu\ o m’;
ot St Qi Gbtubdrraods  dpu | O L P, a
e - S | 0 b s
(et sl Tpeqee [ Fehrogen roda pls 1
feis it Wkt H | ks
e Bpa | Kmepn Y | Sekcheriagl B3 | Sida
Dlegnosss ezt e et Dy, | Cekcens B || Aot Dy
G G | Pedesideh bty | Pt | Gisolran B
i (ubazin s | Pudelgla s | et Gtshuts L
Qinee [P Lok R Ui W0 v e Tpens
Vasos e Agua e Y |tk Sy | Pt % | e Siiea
Do Yus | e | lnbite Bihs fhyum
isfate fw | P T s 0 et bty
DESAYUNO Clcin (OMDA Clcén (A ltin Guadading ey | Goiscacle g | Sepbiage e
Fengh. Gueplodia Y | othdenit Ly I:ium . o
7 (g e e lip Y | Totdehus e m"z l:) Az .
ardmsalvapr i W |Tthdedeiniigd  $pen Al :.;t;a,w,mlmmdm ;ta
{ Byt Lma Zn‘fm Totlodeaepl lgini BN | lﬁ“
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4.4 Pian de alimentacién para personas con enfermedad renal
] - -
e i
pesshltiren T Ut Gt Gt fkﬂ i RECOUENDAIORES DETEILAS i
ey iy e PEL }.
1‘; 2
l ) iy 1 Vil oot e S g v
] 4
Bl - P ) .
’ ¥ 1 Bor s i Qo B 38 et g0 e
L Gwcwmw | rompts | oo | G | oo | oo | el | cdet .
Bes] o B puR o KT e S e 3R 0 SETTE.
o ¥ Dbt s W viekey PR 2 D i B e
e < Trndl apad wrco Tporh's B werdr pagrios Ve mdbvdrd ana.
| TSR ey S s Tﬁﬁ;;a;-g’e"e-am.ha'za;a
r— ¢ FrameBaeeE
SRR R
L= =T b Grsmabosyertes S s ozg
L el § Proi ) RIS SR 0L el S0 v ¢
£ Predordolco sopi g v ot B vl A0S IR thikt ol b &4
FEmS hﬂ & Ve s
= 'W;E-.i__l:; s = 'W&Mﬂ m t e ket it et
. v Eigt domor o oo 55 ok o g pota
L g SrovHm g | pag Homnwry g | = el
i o fwm Zxmloee o s e e cwmjeg om ’ \/ .
TTpR s 51 el tAne lms| (oam o |otaw lam it am 2 Wanitosa el rovried de Morloro dedpo e S 3oyl .
wme lmm Lem fmm @] |tow YEaes vE [ Gmin e i
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4.5 Plan para personas cbn hepatopatia
|

Estoy perdiendo peso, iqué ENFERMEDAD HEPATICA, ¢ QUE ea
puedo hacer? n
NECESITO SABER? hospital

Si estds perdiendo peso, asegtrate de que estds cumpliendo
con las siguientes recomendaciones:

8 No ingerir bebidas atcohdlicas
1 El

NO pasar més de 4 horas sin comer (o més de 12h en "\l/:
la noche). /L\"v digerir los alimentos para

. g Hacer una colacién nocturna para evitar absorber nUtnen'tes'
perder musculo durante lanoche. y a excretar sustancias toxicas \{\{
y medicamentos

higado nos ayuda a

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

Comer suficientes alimentos con proteina
animal (huevo, lacteos, pollo, pescado) y vegetal

“* (frijoles, lentejas, nueces, almendras, etc.). Si no funciona, el cuerpo no utiliza
los nutrientes correctamente, /%
No dejar de comer algin alimento o grupo de Consumlendo nuestras
alimentos sin supervision de un profesional. ,
reservas después de poco tiempo
sin comer.
Si a pesar de seguir las recomendacjones sigues perdiendo
peso, pregunta a tu nutridlogo si necesitas algin suplemento. .
I
; Preferir [ Limitar Ejemplo Chayote Lentejas
~ - T Chayotes rellenos de Queso Oaxaca _____ Tortillas_____
~ Frutas % patz: melén, pldtana, pera, mango 1/21z: jugo de fruta, naranjatia queso en salsa roja Jitomate Postre
ED B 1pz/1tz: manzana, guandbana, papays, fresas, Aceite
sandfa, uvas, toronja, kiwi, pifia
2-3pz: guayaba, durazno, naranja, mandarina, Ejemplo Totopos horneados ___ Verduraalvapor
tuna, ciruelas | Chilaquiles Pollo/Huevo Queso panela
- —— — Aguacate Postre
% tz; (cocidos) acelga, brocoli, calabaza, espinaca, | Ninguna. Frijoles
jitomate, verdolagas, zanahoria, ejotes, chayotes,
jicama, pimiento, romeritos, col ‘ Ejemplo col noct Amaranto Leche '
1tz/pz; itomate, champifiones, nopales, rébano, Cereal con yogurt Manzana Nuez
pepino, lechuga, apio. | y
Ejemplo col noct Yogurt natural Fresas
% t2/pz: arroz cocido, balillo sin migajén, barra avena, 1/3pz: pan dulce, cereal de caja con Frappe de fresa Almendras Avena
elote, pasta cocida ! anicar
12/pz: pan de caja integral, tortilla de maiz. | % pz: tortilla, de harina, cereal de caja
i 3cdas: avena, granola, amaranto sin azuicar, pasta, espagueti, pay, Ejemplo:
: Spz: galletas marfas | 1p2: pan de caje
H 2t2: palomitas de maiz naturales sin sal ‘ 2pz: galletas de sabor
i : 4pz: galleta salada
| Leguminosa@ % tz; frijoles, Tentejas, habas, garbanzos ‘ Ninguna
' Keal Proteina___g(__g/Kg) Liquidos ___mlL Peso
30g: carne de pollo, pescado | 30g: carne de res o cerdo, longaniza,
1pz: hueva entera . queso mozzarella, queso Cotija, queso
2pz: claras de huevo | manchego N — - > —
40g: queso panela, Oaxaca, cottage | 2rbdas: jamén de pavo, queso amarilio # Rau?nes Desayuno | Colacidn Comida Colacién Cena Colacién
2cdas: requesén : 1pz: salchicha 2pz: nugeet aldia
| % atin Frutas
1tz: leche descremada ‘ 1/2tz: helado, yogurt de sabor
1tz: yogurt natural {griego} | 1tz: leche de sabor Verduras
alos
‘ e
t
1cdita: aceite de cocina, aceite de oliva 1 cdita: aceite de coco, aderezos,
1/3 pz; aguacate crema, mantequilla, mayonesa, queso poaA
6pz: nueces crema o phladelphia -
14p2: cacahuates 15g: chorizo Lacteos
10p_z: plstack_las, alm_endras o ! Grasas
4cditas: semilla de girasol, ajonjoli, pepita:
: — — - — Horario
; * Las cantidades de la lista equivalen a 1 racién.

——— R )
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4.6 Plan de alimentacion para personas con diabetes

PLAN NUTRICIONAL: CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO
Nombre: Hospital General

Fedha: Dr. Manuel Gea Gonzilez” gea
ol Plam: Kealfdia |’It: ¥ gk % gL % g i

QUMENTDS CON HIBRATOS DE Radones/

CARBOND i Desayuna | Colscdn | Comida | Cofacidn | Cena | Colacion

Frutas
Leche
Leguminasas : et o e o e
Cerales Integrales #Quésonlos HCD’

Caente s Hiosde Cartono €0 i
fempo g comidy o Nutrimentos qus madifican 1a glucasa ena sangre.
Verduras

Producto de Origen Animal (POA)
Grasas ‘ uma sofa comida,

-~

~

Contar los HCO ayuda 2 planificar tas comidas de manera equitativa, para evitar niveles altos de glicosa en U 6

-~

Olezginosas 1a fibra ayuda a disminuir a glucosa elevada. a encontramas en verdura, frutas, y cereales integrales; por

/ futas \ / P \ roducosde orge \ i . jemplo: nopal, espinaca, apio, manzana, guayab, avena, salvada etr.
. inesiula: Foko! S

, Lradon s el 3; 5 Lredon s la; . L Y Procura que tus colaciones contengan minima una ratidn con HCO y combinalo con una racion de sy
Aréndano 15 pianas Amarsnte g Pechuga, pizrna mosh sin pil X
Capulin 25 pienas Aoz %t yinbuesa g proteina o verdura.
Ciruela Pasa dpiens Avena cruda it Pescdoymazs '
Chabacano 4Piezms Bofllosiamigin  yipien Fkte e e,
Chicarzpote Ypiezs Camote, Elete,Paps M piema WML TN Ay
Ciruela 3 piezss Galletas Marias Hie g"'"’fd""”““'fm”d“ 9
Duramo 3piems Galetashobeneras  2piezas sinin . 85
. Atinen agua Yilata
Fresasoframbuzsa  itam Galletas salmas 1 paquete Ainen neddlin iy
- Granéda chins 2Pz Pantostdoodeca  11eb. Cres '.sm‘ Isg
s Guayaba chica 3pienzs Tortila ¢z maiz 1pian Certo
Higo H p:a.us Tonad'as hemeadas  1piez Fite o, el s g
Kk 1 pazss Palomitas nEturles wee 24 tares et
lea ZPEE_‘ES P cente‘no npien Uater, flete, macira, chambrste 30
lichis o) pieas Pas,:a ruud§ ple] Cutedern 5
Mamey e Quinga cocida Ktan Fidde e &y
Wandaring, Tung, Naranjs 2 piezss Salvado dz trigo Bedas Queses
Meldn, Papeya, Sandls 1132 F—— e
% Tororiz 1Pk Panes, Qanzea 0
Manzana 10iem Verduras: 1 Recidn esigval 52 Smbutidas
ta 18 piazss Crudas: 1Bz tamén de pavo igiinh)
pote Hpiezz Cocides: kteza Sulchichsde probojoengran gk
Tammor, Papay, Pifa Nt Huevo [nteso 1pen
r‘\ Plitano, mangoypen  Kpiem Al Ao, Nachofs, Agio, BETD, || Caras Ypiern
V// j \ / b, (el el dhate \'momcocm S PEL Y SH GRASA VSBLE /
;;72” Chilaczyote, Chile, Chile pablno, Clantm, "
Caol, Colffer, Eiote, Espinaca, Besenyena, : 3
{ leche flor de calabazs, Genminados {Afialfs, | © S
Lradtnesigusla Lestafa, Soya), Hongos, licama, Jtomate, R L :
Vquide light 10m Ischegz, Napd, Peping, Perc, Quelits, Oleaginasas  £racion &5 glal . -\
Vogurtnaturalf s adear  %item Ribane, Romertos, Tomete, Verdola, ) : )8 £ Sy
I teche snpcho 4cda \ / ;i"“i”" :9}?& : ’ ’ ey 3 ! o0
J 82 piezas i X
{ ( \ sitache 18 pias LICEKCIA SANITARIA: 101404673
- . thiaotinan 25 ;
s et | | o o |
Acmeda,uﬁva,grascl,malz, Cashutes  Hdetzo 10 piezss e
@ﬁ/ cihn s, i i o ;Z‘;';fm I‘;‘;T;ZZ“’ P Adetompi »
i:a.rba?)zo, lente sopa testurzada Mantequifs, Crema 1 cucharzdita
sinsal}.

Accitunas 615
J
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4.7 Plan de alimentacion por método del plato

gea

hospital

Plan de alimentacidn por método del plato

Alimentos de
origen animal

leche

! Leguminosas
VERDURAS T eee s st e e ns e

Cereales
Tubérculos

Coémo se ven 30 gramos de fibra  Como se ven 400 microgramos
de acido folico

a4 zazs oea\-wm cacca 1 tazm de friles 1
4.3g Fions: 2
« Pigialety- N 12 4@ IRguminGwan)

Coémo se ven 15 meg (6

"~ e
Wﬂ'__lﬁn?iﬁ_-;‘g‘b'= dtaras s:g:ﬂrﬂ: cruda
T 2 tazan ca aspinace 122 s thae ottt coracks Z e 122 oo trjuia
[ T (1 varaody s asp fhadtins pyg e A amen
(7' wanchinay 3 thom wmribcem) frp-iger-h 19 du iy

00 Ul) de vitamina D Como se ven 1000 mg de calcio

et
. M plato
£ ,_\
B
i ,,
g -,
é
: .

500 mitacte 2 250t o demcrumada 60y quusofresco 3 owdnsoonmuen 102 s seres atdo
adcanacs ot Tkl Baz.2mg Calcia; 137 Smg Cakio: 95mg
tornra O: Smea 42 waedons) |2 ey hu,c) 12 ADA brio) 12 ADA modoraday 2 Zoreed S

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

W
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4.8 Dieta en papillas de Clinica de Geriatria

HOSPITAL GENERAL “DR MANUEL GEA GONZALEZ”
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA GERIATRICA
DIETA EN PAPILLAS

Nombre: Edad:
Registro:
PRESCRIPCION: KCAL GPROT.
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
GRUPOS DE DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
ALDMENTOS
HORARIOS HRS HRS HRS HRS HRS
FRUTAS
YERDURAS
CEREAIES Y
TUBERCULOS
ALIMENTOS
ORIGEN ANTMAL
LECHE
ACEITES Y
GRASAS
FORTIFICADORES
SUPLEMENTOS
PAPILLA
HIPERPROTEICA
GRUPOS DE ALIMENTOS
FRUTAS VERDURAS ALRIENTOS ORIGEN CEREALES Y
Eqaivale a 1 racion Fquivale a 1 racién AVDMAL TUBERCULOS
Equivale s 1 racién Equivale 11 racién
Cincelas frercas pediars corida: 3 pagg, | Acelgas cocidas St | Huevo entaro cocido 1pza=S0 | Amarto Vit
Ciruela paza sin semilla g} 4ps, io cuds Lt | g Arrvz cocido BT
3 frescos mediaro 2p2s | Ejotas 1t | Clamsda uevococdo 2pzas | Avemacodida Yt
‘Platzno tahasco medizro spga | Chayota cocido 1tz | Pollo, sinpfel cocide 40 | Elotecocido 13t
Grzyabes madima: Zmahoriacotida  ftaa Imonpa\.'o 3reb | Galletes habanern: 3 pras
cocida 1im semillas 3 paas, | Brocoli ‘espinaca cocido, Res g | Calletesmarmr Spras
Mmgo  medimo Hpg | ltedrscodde  Hin Quaso parslz 45 | Gallezs animalitos 6pzas
Mzorra wedima cocide lpn Quaso cottage 4 (du Galleps saladny S pras
Prpaye picada lea Paste cocifa e
P2 wedima cocida % pra Paadacaz L
Pepa cocida lpe
Sehadndewize  Gedis
Cerezl en polvo 3 odes
TJonilla s
ACEITES ¥ GRASAS LECHE FORTIFICADORES DE FRFRGIA Y. PROTF.L\ A
Equiralea nmn Eqaivale a1 racion Equiale 11 racifn
Aguame madmo 1 racion=1 taze= M40 ml | Aceite 62 cI2mo, zuola, soya, agzcze, mm pra.:cl 2jenjol,
lﬂpzu Lechedamd_h chmnmeq!:ﬂhdnm:
Caeznzm A pied 10 paus 4 dumq:id;.
-aces entaras 12 mitades Teckz da. soya Bguida Batina gara bot<zkes
Cmna lcds ) 50 chiluahma darenido
Quaso 2nadero derretidy
Queso mancheso derretido
Arbcer, cifem, chicalze puh'e
Lecka condensads, memmelada
Leck2 enpeko
Droteirs en polva {rroteimas)

EJEMPLO DE MENU EN PARILL A PARA UN TIEMPO DE COMIDA

DESAYUNO:
GRUPOS DE ALIMENTOS | DESAYUNO EJEAPLO DE TIEAfPO DE ALBMENTACION
HORARIOS $:00 BRS PAPILLA DE VERDURA
FRUTAS Zanshorizcocida % tzn + % taza de arroz cocido
TROURAS PAPILLA DE FRUTA
A jma cotida }pza +almerdras 10 pzay
CEREALES ¥ PAPILLA DE CARNE
TUBERCULOS Tollo sin piel cocido 40g + huevo emtera cocida 1 pra
ALRIENTOS ORIGEN 2 LECHE O YOGURT
ANIMAL Leche light o yourt anwal 1tza =240 ml = 1 medida
LECHE 1 de proteinex o caseiosto de calcio = miel 1 cda
ACEITES Y GRASAS 1
FORTIFICADORES 1

RECOMENDACIONES GENERALES

¥ Todes los alimentos deben astar p

lavades,

y cocidos antes de licuarse.

- Elagua empleada para ficuar el alimento debe ser agua natural potable o caldos de I3 coccidn de alimentos.

2 Machacar, licuar o batir los ingredientes de medo que quede una consistancia de puré.
3 Preferir los alimentos solidos antes que los alimentos liquidas, para asegurar un adecuado aporta de energia.
3 El paciente debe de estar semi-acostado o sentado al momento de administrar la papilla y esperar de 15-30

minutos después de administrar la papilla.

) Sitiene prescrito algiin complemanto mutricional (ensure, glucerna, prasure, etc.) se debe realizar fa preparacion
coma e indique su nutriclogo y proporcianar coma bebida entre comidas {calaciones) y/ 0 2 lo largo de todo e

dia.

PAPILLA HIPERPROTEICA:

Ingredientes:

3 castos de guaysba (Guayaba sin semiilas)
cocidas

% taza de leche pardalmente descremada sin
lactesa Lala 100 * {705+ proteina 30% + cakcio).
1clara de huevo

30 gr de pollo sin piet coddo

3 cucharaditas de aceite vegetal

- 3 cucharaditas de cereal infantl de avena

Gerbar®
- Una pizca de canela molida
- 1sobrecite de splanda ©
- Icucharzdita de cocoa en povo

- 2cucharaditas de caseinato de caleio Pratebyn ®

- 1tableta de Valmetrol - 3 ® 200 Ut

Preparaion: Primero favarse las manos, lavar las guayabas asi como todos los recipientes y utensilios que va a utilizar.
Hervir las guayabas duranta 5 minutos y dejar enfriar.
Enla licuadora:

Triturar los cascos de guayaba, 1a leche y [a clara de huevo,

ir pacoa pocoi

&l aceite vegatal,

el polle cacido y 12 avena triturando de forma homogénea. Agregar el caseinato de calcio Yy licuar hasta que se incorpare
perfectamente, triturar 1a tableta de Valmetrol aparte Y posteriormente agregar a la mezcla. Licuar toda 12 papilla y
por (ittimo agregar el sobrecito de splenda. Por titimo espovolerar [a canela molida.
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4.9 Plan de alimentacién complementaria

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Los bebés deben alimentarse con lactancia materna
exclusiva durante los primeros & meses de vida. Después de los 6 meses, ademas de la leche, se necesita incorporar alimentos
para aportar la cantidad suficiente de energia y nutrimentos que necesitan
para su crecimiento y desarrollo.

Qué alimentos dar y cudndo

as deben tener una consistencla de papilla, sopa espesa o puré semisdlido ]

ALIMENTOS B o °

T

«: & ¢ e W

Verduras cocidas: chayote, zanahoria, acelga, espinaca, calabacita, chicharo.
Frutas: pera, manzana, durazno, platano, papaya, mango, ciruela.
Cereales/tubérculos cocidos: arroz, avena, papa, camote, maiz.

Una pequefa cantidad de carne: pollo, pavo o res sin grasa.

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

ANV NN

| £QUE CANTIDAD? SCADA CUANDO?

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

Comenzar con 2-3 cucharadas por comida, . L
incrementar gradualmente a dos tercios

de taza al (150 g) de comida y 100 gde **Se recomienda incorporar cada nuevo alimento por

separado y en pequefia cantidad (cucharadas)**

[ {evitar
que se puedan atorar en la triquea del nifio (uvas,
nueces, zanahorla cruda...).

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

ALIMENTOS

H Aporte calérico:
{12 meses 550 kcal

: 300 keal
. (8-11 meses)

v ‘Otras wverduras (cocidas): ejote, betabel, brécoli,
|sitomate...

No ofrecer alimentos que contengan

| v Otras frutas: 3.5 comidas cor?dlmentos plcante's © exceso dg sal,
- al dia estimulantes (café, té negro, bebidas gaseosas
v Cereales: cereal de trigo, pan, galletas, sopa de - . A
‘ 1 -2 Tazas en con cafeina, yerba mate) y las comidas con
3 : - " eada comid: mucha rrasa, por eiemplo frituras.
v lIintroduccién progresiva de leguminosas (caldo de comida R P
|frijol) -una porcidn reemplazara a!l puré de
iverduras con carne una a dos veces por semana.- RECOMENDACIONES <
v Preparar los alimentos sin agregar sal ni azicar.

I | v Introduce un solo alimento a la vez y ofrécelo en pequedias cantidades.
T aumentandolas gradualmente.

[ Consistencia: Picados en trozos pequeiios ]

@a ~  Evitar caldos o sopas (llenan el peq 5 det niio con
S| B agua y sal), dar consistencia semisdlidas.
i N +  Ofrecer una variedad de alimentos, para haces mas nutritiva la
e ~.. = Los anteriores alimentacién y acostumbrar al nifio 2 los distintos sabores.
; | Aporte calérico: ™ 2 v No dar alimentos muy calientes para evitar quemaduras (ofrecerlos a
i 300 kcal v Incorporar huevo y pescado temperatura corporal 37 °C}.
: i (B-11meses) .~
| — — lacADA Canti [ por grupoa de ali y tiempo de
CUANDO? 2QUE CANTIDAD? 200 g T TOTAL [ desayuno | comida | cena |
2.3 comidas de comida (1 taza) y 100 Cantidades (cucharadas, tazas. gramos) -
at dia. = de fruta al dia. Leche matema
_Carnes . _ _ e _
Cereal
Verdura . /
Fruta
*+Cuando el nif empiece a comer alimentos 56lidos se le pucde ofrecer agus (1/4 3 1/3 de una tza 263 Leguminosas |
veces of dia), separsndota de I horarios en los que ¢! nifia toma leche™ " Peaite
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410 Plan para dieta Blanda

e O HOSPITAL GENERAL “DR MANUEL GEA GONZALEZ"
DEPARTAMENTO DE NUTRICION . SALUD

hospitol %
oSG FORMATO DE DIETA BLANDA QUIMICA
Nombre: Fecha:
Edad: Peso: Talla: IMC: Keal:
Desayuno Colacion 1 Comida Colacidn 2 Cena
Leche
Cereales
A.0.A
Frutas
Verduras
Aceites S/P
Aceites C/P
Grupos de alimentos con las raciones correspondientes de 1 EQUIVALENTE:
LECHE {Light o descremada) ALMENTOS DE ORIGEN ANIMAL . FRUTAS
*Leche liquida: 1 taza *Atin en agua: 1/3 lata *Chabacano: 4 piezas
. *Lleche de soya: 1taza *Bistec de res magro: 30 g *Ciruela pasa: 7 piezas
*Yogurt: 3/4 taza *Carne de cerdo magra: 40g *Durazno/mandarinaftuna: 2 piezas
*Jocoque: 5 cdas *Clara de huevo: 2 piezas *Fresas: 17 piezas 6 1 taza
*Filete de pescado: 40 g *Guandbana: 1 pieza chica
*Huevo: 1 pieza *Guayaba: 3 piezas
CEREALES *iaman de pavo: 2 rebanadas *Mamey: 1/3 pieza
- . - — *Pollo sin piel: 30g *Mango/platanofpera: 1/2 pieza
':legna na?ulr?:_ 5 cditas *Pollo deshebrado: 1/4 taza *Manzana: 1 pieza
. marantc?. / taza *Queso cottage: 3 cdas *Meldn/sandiafpapaya: 1taza
Arroz coddo: 1/4 taza “Queso Oaxa: 30 g *Naranja: 1 piezas
. .
Avena o'ud a: 1/2 taza *Queso Panela: 40 g *Pifia: 3/4 taza
*Avena cocida; 3/4 taza . .. " .
*Bolillo sin migajén: 1/3 pieza Requeson: 30 g Toronja: 1 pieza
' gajon: P *Uva: 18 piezas
*Camote: 1/3 taza
AJ *Centeno: 5 cditas
IP *Elote desgranado: 1/2 taza : ACEITESY GRASAS . . . VERDURAS
*Espaguetti cocido: 1/3 taza Sin proteina *Acelga, brécoli, champifidn,
*Galletas Marfa: 5 piezas *Aceite cocina: 1 cdita chayote,' ejotla, espinaca, pimiento y
*Galletas animalitos: 6 piezas *Aceite olivo: 1 cdita zanahorla cocidos: 1/2 ta.za
*Galletas habanetas: 4 piezas *Aguacate: 1/3 pieza Berenjena, calaba%a, colifior, flor de
. . calabaza, nopal cocidos: 1 taza
*Maicena: 2 cdas Con proteina *Pepino picado sin cdscara: 1 taza
*Pan de caja: 1 reb *Ajonjoli: 4 cditas ) P o, i
. . . N . *Jlitomate sin cdscara: 1 pieza
*Papa cocida: 1/2 pieza Almendra: 10 piezas «Mix de verd idas: 12
*Tortilla de maiz: 1 pieza *Cacahuate natural: 14 piezas [x de verdures coddas: taza.
*Nuez entera: 3 piezas
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RECOMENDACIONES GENERALES:

Evitar el consumo de alimentos azucarados: refrescos, mermelada, cajeta, azicar, postres, eic.
Evitar e} consumo de café, alcohol, condimentos y chocolate {irritantes).

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

Cuidar las preparaciones de sus comidas:

si: Asados, horneados, a la plancha, cocidos, al vapor, hervidos, empapelados.

NO: Fritos, capeados, empanizados, rostizados, cremosos, glaseados.

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

Evitar consumir embutidos: salchicha, chorizo, longaniza, todne, etc, asi como visceras y
chicharrén.

Procurar cocinar con paca sal.

Respetar horarios de comida.

Procurar consumir frutas y verduras sin cdscara ni semilias, y los que se puedan, cocidos. Esto podré
ser consumido nuevamente posterior a su recuperacion.

éQué es una dieta blanda quimica?

R: Es una dieta baja en irritantes, como grasas, alcohol, café, candimenios y fibra, pero con
suficientes nutrientes para alimentar adecuadamente a tu organismo. Su ohjetivo es mejorar la
digestién de los alimentos sin irritar al estémago y &l intestino para que tengas buena tolerancia.

FECH‘A
Peso|(kgl
Talla|{m}
INIC (kg/m2)
Kcal

DUDAS PARA LA SIGUIENTE CONSULTA:

X
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Plan para alimentacion enteral

Hospital General Dr. Manvel Gea Gonzdlez

Divisién de Nutriolegia Clinica
Indicacionss de alimentacion enteral con férmula artesanat

Ficha de idenfificacién

Fecha y hora de realizacion;

Nombre:
Fecha de nacimiento: Registro:, Edadg:
Datos ankopométricos
[PA; kg IE kg [ Talle:; m [ #mC; kgfr¥ |
Prescripcion de Ia Nufricién Enteral Hotarios de Infusién
Tipo de férmula: BOLO 1 hrs
Via de administracién: BOLO 2 hrs
Energia (kcal) BOLO 3 hrs
HCO ____ ard{____%) PROt grref____®lup_____arnal %} BOLO 4 I
Volumen total para 24 horas mi/dia BOLO 5 hrs
Volumen para cada bolo ml x bolo BOLO & __ hrs
Ingredientes para la prgxm:r:ién de ta fomula (Férmwla comercial + arfesanal)
FORMULA COMERCIAL CANMNITIDAD PARA 24 HORAS CANTIDAD PARA UNA TOMA
ALIMENTOS CANTIDAD PARA 24 HORAS CANTIDAD PARA UNA TOMA
LECHE EN POLVO / LECHE
CASHNATO DE CALCIO
CARNE
CEREAL
FRUTA
VERDURA
ACHTE
MIEL
EGUIVALENTES
RACIONES DE ALIMENTOS QUE PUEDES UTILIZAR E INTERCAMBIAR DEPENDIENDO DEL GRUPO DE ALIMENTO
Grupo de Alimento Equivalente Grupo de Afimento Equivalente
alimento alimento
—— —
LECHE SIN Lache en govo 3 cuchcradas VERDURAS Chayota % tcza
LACTOSA Y soperas (sin
DESCREMADA Leche Liquida 17qza de 240 mi cdscara) Espinaca, ace'ga % taza
Pechuga ge polio sin piel 3ogr Ignanona % tazq
ALIMENTOS DE Jamaén de pechugo de 1 reboncda de Cerslac o ceraslen 1 % cucharaga
ORIGEN pavo 30qar [lohe] 15 ar]
ANIMAL - Gueso coftage 3 cucharaads Hestum 1 % cuchoradg
Hueve gocido 1 pieza Pan rostado 1 rebanadga
(CARNE) Ciora de hueva cocido 2 piezas CEREALES Pan ce caja ¥n 1 rebognaga
Higado de res cocido 25g¢ coreza
Perg cocigda 4 piezg Atole ge maiz 1 taza {200 m3}
Manzana cocidg 1 pieza Gaoetas maras 5 piezas
FRUTAS Casgcos de guayaba cockza 2 piezas AITOZ cosido Y de taza
. . : Pidtano i pieza ACENES Y Acelie de maiz 1 cdita cafatera
(sin s?m'"a y sin Pergs en alrfbar 4 pieza GRASAS Ageite ge giraso! 1 cdita cafatera
cdscara) Durcznos en almitar 1 pieza Aceite de ovo 1 cdita caletera
Popaye 3 fato AZUCARES Miel de maiz 1 cdita cafatera
Cirvela hervida & piezas Miiel karo J obea i cdita cafetera
—— —— b
'apaya y clruela pasa® tdlo en caso de estefimlento
ELABORO (Nombre, firma y cédula profesional):
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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
Division de Nutriclogia Clinica
Indicaciones de olimentacion enteral con formula arfesanal

Hospﬂal Goneral Dr. quuel Gea Gonzilez

1 cle Mt
Indicaciones de dlimentacion enteral ambulatoria can fdumula artesanal

Necesitaras los siguientes ulensilios, procurs usarlos exchusivamente para la

preparacian de fo nubicion enteral:
. =
= N

Utensilios g) < I P _6 L: %

Smgnenn ;

| T— ;
vnlnlma{ i
3

Tervatpeaa | | Iatv e vaiz okt
tra & armtaredzon N o

adiduc e by

I l Gucrara

. ; Léveser s monos gy
Indicaciones 3 Exken conagua v joban | | Precure que fos utensilics y
antes do Iniciar la of lrgar donda 50 prenorn
BEPONGH Y 's] cAmirdstrar la férrele astan limpios
lex clierlay

glcm adlonlﬁ o a sgulente cedan con 500, ml

—
N
) 1, Ao eon las cerokss n-nmhmt:a.
R Caedrain e calcia dbuoltn en
9 torh ok ey,

Ty (."’F"’l IU ] ,.(';m ' o 3) Remgjn I_' pl‘;l {," L RSy O CRITGS T8 U0 6 L0,
03 4l no mifcn s £ oty nte A Pk sack 4
W.‘mmwh UELIRE ll 1, ot | Prib sockio + frute "_h” ngo

oclky aunifacs, I lm R reediEn 1 Acelle 1 ANICT

>) | Alerar @
: un ;

walumon
&) Dn zer nacesaia, agega o la mezcla - ~
&) Color patleciomants conwn cdada Sﬂ?’aa Cg*‘dg'gli?wr‘%ﬂwmuf JETQ'S n ,‘,_‘;2‘,2',9“ sn tz.-mgam-_ldn )a ma:LIa [ "]slgﬁ
I 4 5 ‘ I P e O CALIENTE LA PORIALA
[ RECOMENDACIONES GENERALES ]
Dufante lo  aumibtocddn de (o ] ENSILIOS PARA L FUSIG
FORMULA:

I&smulo y hasle una haro despuss, &

4 oaclente dete permeracer sentado - letrgu fpo weplo de 40 el con smecle o

FEringa de 20mi.

o acastodds an undngac de 308
- Froscos estéviies, ——

)
: i

g férmwla preporoda dete e
ullzads qantro <de los siguiartes 24
hr, 51 na se usa debe desschore.

[ INDICACIONES DE INFUSION )
1

1 Unc: vezlsta ta mezcla, vacie la pramera loma en un frasce astaril y refrigere el rasta”.
2) Conla jefingu pose la dimentacion por un pedoda de 26 rinutas,

3) lfinclizer love (o sonda con 20-40 mi de agua hemddo.,

l)Coloco la prdxima foma siguisrdo ks mismas indicacicnes.
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Planes de alimentacion post-cirugia bariatrica}

ged

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Clinica de Obesidzd

(U{A DE PROGRESION DE ALMENTOS
ETARA L: IOUIDOS CLARCS

hospital

Kombre:
Inicio: 24 horas de! postogeratorio  Fechadeinido: ) )
Durain: 3 dizs Fechadatémmine: /| /
Indicaciones:
1. Beber despacio ysin utiizar popate.

~

. $in consumit Fcteos, alimentos con s, cefeina o adcar.

. Tamar los fiquidos 2 temperatura ambiente, evitando los que son muy frios o
calientes.

. Dilui jugos para evitar néuseas o diamea.,

. Tratar de alcanzar un cansuma d2 2 tras a fo argo del dia con pequefios
strbos.

)

[P

" Hlimentos permitid?oﬂsw o A]imenl&m peffﬁiti;l;:s »
Agua 4 Bebidas rahidratantes como: Enerplex,
lugo sin anhcar diluido a1 S0% {preferir jugos - Gatarads, Pomeraia:

de manzana, Uva 0 aréndana)
Suero ol diuido 2 50% [efabe)
Caldos desgrasados y colados

Té de manzanilia, hisrbabuena o fimdn sin

alicar

Gelatina light de sabores bésicos {imén,
fresa, naranja, manzana) na muy dura y sin

adcar

¥ Behidas con gas: refrescos, azua minerz!

+ Bebidas alcohdlicas

¥ Bebidas con gran cantidad de azucar: jugos
sin diir, zon semillas o trozos de fruts,
gefatina normal, ateles, postres, helados,

¢ Bebidas con cafeina: café, té verds, té negro,
térgjo.

v Goma de mascar

+ Alimentos safidos

Suplementacidn:

1. Aplicarion de una ampallets ntramuscular de Bedoyecta Tr 4 eplicacién
intrzhospitalaria y cada 6 meses del postquirirgico.

ged

hospital

Ejemplo de consumo de etapa 1UiQUIDOS CLARDS

Horato Cantidad i sugerido
&00am. | % taradejugodafrutasin azdear (120 mi}+ 4 tazz
dzazua natural (120 ml)
160! da 1 de manzanila
100am, | 150mide suero Pesllite + 150 m) de aga natural
200pm. | % tazade consamé de pollo {120 )
% taza de agya nstural {120 ml)
160ml de té dlimén
S00pm. | % tazadeaguanatural {120 mi)
Ytaza da té dz fmdn (G0 m)
¥ tazz de pelatina fight
300pm. | 156l tazs da consomé de palla
150l taz de 2 de hierhabuena
1000gm [ 150l da suero Padiaie + 150m! de agua natural

Nota: ¢! tota! de mifitros indicsda por tiampa de comidz debe tamarse &n paquefios
sorbos a tolerzndiz durante 3 horas,

Recomendaciones:

4 Fjugo sin aaicar puede ser del sabor que el paciente prefiera, pera en todos
los casos debe de ser diluido en una relacidn de S0/50 [mitad jugo y mitad
agua natural).

En el s de Ja seleccidn d t8, NO deben slegivze aquellos altes en cafelna
coma té negro, 1 rojo o té verde, o [os que sean de hierbas, Preferir t8 de
manzanilz, imén o hierbabuzna.

£n el asa de consumir suero el como Pz, erd necesario dio en
una refacicn de 50750 {mitad sueroy mitad agua natural).

v Asegurar al menos una ingesta de 1.5 ftros de liquidos al .

TAEN NUTRICION PARA PROGRESION DE DIETA PARAEL

ol
Tel. Hospite! Or. Manue! Gea
Gonzalez 4000-3000
Ext. Clinica de Obesidad: 1239

Cualgufer duda o schrecifn dirgase ot corsulorio de mutricén de la Cica de Obaridad GEA o comuniguese af
400300t RY

S0
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Clinica de Obesidad 5
Canticad y iuido sugesido Suplemento
GUIADE PROGRESION DE ALUMENTOS 3 800a.m. | Licuado de frute: preparado con 120 ml da leche
ETAPAL: IQUIDOS GENERALES Yeslactasada gt + 1/2 tzza de papaya [mfia porcicn
defrats)
% de tazs de Pediante diluido con ¥ d2 taza de sgua
Nombre: | naturg!
Ytaza detéde fmdn
‘ 11:00am. | 150 mi de aguz con 1/2 medida de proteins hidrolzadz | sppyga polio \,?
nid: fechademico: __ [ [ desugro de leche '\\
Duradian: 7 dhas Fen‘ﬂ'ﬂdetérmhn:_l_l_ : 200 pm. | Crema deverdure: 130 mide fache y 30 mi d 2guz con \K‘
o 1/2 ta2a e calabaza cocida 1 porcidn d verdurs)
Indicationes: ’ 12 ta2a dajugo sin azlicar diluido {120 mi)

1. Beber despatio y in popote. Ya se pueden inclui lctes. i 14123 de 2guz natural {60 i)

2. Noconsunicbetidescon e, s oicer 500 p.m. | 150 ml de agua con /2 medida d= proteins Hidrolzada | lsppure pove

3. Dilirfosugos para evitar nduseas o diarea. ; dsuero de lathe Sé

4. Evitar liquidos muy frios @ muy calientes. '5 800 pm.| Wteza e azua miturl v

Te— T Amencs RO e Ytaza deté de menzanila (120 ml)

Yhtaza de yogurt

Agragar alosde 2 etapa anteria,bos iguientes | Bebidas rehidratantes coma: Eparpley, T [Ty Tt
(0o | ¥ taza de té de menzanila o hierbabuzng

2limentos: rade, P 3
L Sl bl Y taza de sgua naturel
" Jugos sin azlicar || Bebidascan gas: refrescos, aguz minera|
¥ Yogurt natursl ight | [ eeidas ol Recomendadanes:
¥ Leche dasla light 0 leche light ‘ # Bahidas con gran cantidad de azdear.jusos o El consumo da fs porcibn de verdura y 1a de fruta debe ser completamente an
‘ l Jug p ¥
¥ Sopas de verduras con leche tipo crema sindiluir, con semiltas o trozos de fruta, :tmenu[aIlqmdapor.lnq;es:s;xiier:;:rlarIdt:slqulqgosalrxél'esdebeberlo.
) o ) v Asegurer 2l menos una ingesta de 1,53 21itros de fiquidosal dis.
! hcuadnsdefrutas:Papaya,frutosrolus,l geleinanormal atols, poste,helaos o ¢l totel de miflres indcado por tiempo de comida debe tomarce n pegueds

MANZana Fofasin c4scara, pera cocida. i | ¥ lecheenters,nata sorbos a aleraniia durante 3 horas.
; No utiizar grasas {mantequila, areftz, crema)

Avenz en agua o en leche [icuada ycolads) | 9 Bebidas can cafelng: café, 6 vends, é negro

P [,
Galletas fnanas remojedas enleche [no ms v Goma de mascar ——
dedaldif | |* Aimentes sdos 1. Iicar consuma d proteina hidrolzada de suero dz leche. Dikir 30 gramos {1 medids) de
" Jugosdeverdums et Cayate, | 5300 HO SUSPENDER ELCONSUNOF PROTEIA HASTA QUESEA NDICADO
, » J PORLANUTRIOLOGA.
zanahoria, betabel, calabaza, jitomate s:‘n
céscara, i :
t Caldos de pescadoo pollo desgrasados | | CITAEN NUTRICION PARA PROGRESIG DE DIETA PARA EL
; 3
n esta etapa ichuir i
tracdndeVerdura | Enforia de crema 0 jugo natural.
Dihefle sercoladoysinsemilss o ciscara. Tel. Hospita! Dr. Manuel Gea
trdindsFta e d frvadocn'ectie 0agua. : Gonzslez 4000-3000
Debed ser coladoy sin semillas o ciscara, Ext. Clinca de Obecidad: 1233
— ‘ ; Cualyuer dudd o zcbaacien disfase o) earsultario de nutricitn de b Clink 2 Obesidad GEA o comuniguese of
L preein de 240l feche o 120mlyogurt nztualdedctocada feht. Puede ‘ et 128,
Leche/¥ogurt consupirse enforma de ficuado o tomarse de manera individuzl.

5
<
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5. Material educativo del plan nutricional
5.1 Folleto de enriquecimiento de alimentos
RECOMENDACIONES GENERALES

HOSPITAL GENERAL

DR MANUEL GEA GONZALEZ
DIV. NUTRIOLOGIA CLINICA

APOYAR EN LAS COMPRAS, PREPARACION Y CONSUMO DE
ALIMENTOS.

= Servir raciones pequefas y fracuentes.

= Comer sentado. NUTRICION DEL ADULTO MAYOR

= Comer en una zona jluminada y acompafiade en toedo
momento.

= Mantener adecuada higiene bucal, . @

= Ofrecer la consistencia de los alimentos de acuerdo a fas COMPLETA
necesidades de mi familiar. ADECUADA

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: ARadir el
agua, leche, caldos con los espesantes en polve coma:
harina, huevo, papa, galletas o cereales en polvo,
buscando que se disuelvan de forma homogénea.

SUFICIENTE

YARIADA
= Utilizar condimentos y saborizantes para mejorar la
percepcion del olfato y el gusto.
= Vigilar la 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 EQUILIBRADA INOCUA
mediante consumo de verdura, fruta o leguminosas como: b
frijol, lentejas y habas.

— DUDAS O COMENTARIOS

TEL: 40003000 EXT 1607 & 1252

ELIGE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
= Adecuada alimentacién, esta debe ser acarde a tii peso
y enfermedades.

FORTIFICA TUS ALIMENTOS CON:

= Rehabilitacién 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.
éQué alimentos elegir? : ALENTO CANTIDAD
3 VECES AL DiA: Pollo, pescado, queso LECHE EN POLVO 3 cucharadas soperas a un vaso de leche o
o huevo. Minimo unc en desayuno, yogurt

PROTEINA EN POLVO 1 cucharada sopera por cada 150 ml de

comida y cena . P
{caseinato o albiimina) liquido, caldo o en 150 g de puré de papa.

Son ricos en proteina

5 VECES AL DiA: 1 taza de fruta o QUESO 20 gramos afiadido a guisado o al pan o
verduras. tortilla.
HUEVO COCIDO 1 pieza afladir 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

saludables: tortilla, arroz, avena, papa LACTEOS Y Fqniﬁcar con la leche o proteina en polvo, fruta,
cocida, camote cocido, pan Integral. POTRES miel.

SOPA Anfadir 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 jamén, pollo

(sopas o picado, atdn, sardina, cubos de queso, granos de

, ladas) elote, pasas, aceitunas.
- . VEGETALES Servir con salsa blanca o gratinada, agregando leche

1 cucharada en cada tiempo de comida
de Aceites vegetal como: semillas,
aguacate, aceite de canola, cirtamo,
soya u oliva.

en polvo, queso, crema fresca, mantequilla, huevo.
ALIMENTOS CON | Elegir alimentos que incluyan carne como: carne
PROTEINA molida con pasta (lasafia), croquetas de atdn.

PURE DE PAPA Aiiadir yema de huevo, leche en polvo, crema fresca,
huevo, jamén en rebanadas, carne picada, chicharos.
Aiiadir leche en polvo, crema fresca, mermelada,
miel, fruta.

iNO OLVIDES! TOMA AGUA NATURAL: 1 A 1% LITROS. . ARROZ Y PAPA
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5.2 Folleto de ganancia de peso en embarazo

EJEMPLO DE MENU SALUDABLE POR QUE CUIDAR EL PESO EN TU EMBARAZO g
Aseg reducir complicaci d y despué ) hospltal
« DESAYUNO: g:lhbbéLﬂ mc;y'i-rem' bl de salud parz ti o NUTRICION CLINICA
Omelewre relleno de vegerales + 2
tortillas + 1 vaso de leche (2 POA, 1 CUANTO PESO DEBES GANAR Tﬁ ALIMENTACIGN
verdura, 2 ccreales.] leche) - ‘Ka; primeras 14 semanas debes ganar entre 1/2 a 2 DURANTE EL
& L ggnancn de peso depende de EMBARAZO
« Peso antes del embarazo
4oy Peso pregestmcional Ke
+ COLACION: Peso —
1 Manzana + 5 almendras(l frura; 1 JIMC pregestacional Kg/m2 Tu '\hmenramon_]uega un
oleaginosas) ) papel fundamencal’durante el
Tasa de embarazo para el adecuado
e Ganancla ganancia desarrollo crecimiento de tu ;
* COMIDA pregamipcions totst (kg} “;“';"‘ bebé, es ¢l ave para prevenir \
. "
1/2 tza de arroz + bistec asado con o comp icaciones \\g
ensalada+ 1/2 tza frijoles a la olla + 1
tortilla (3 Cereales; 3| POA: 1 Bajo peso
leguminosa) (<18.5) 12.6- 18 440 - 580
Peso normal
L, (18.5 - 24.9) 11.25-16 350 -500
¢ COLACION:
1 tza de papaya + 2 1/2 cucharadiras de
chia (1 fruraz 1 oleagxnosas) 7 S(::uz‘;e;)u 7-11.25 230 -230
« CENA > Obesidad (>30 i 176.270
Sindwich de queso panela relleno de M3 Eugerabore: Figueroa
vegetales con aguacate (2| Cereales, 2 - PR, Michalle Jannet Oters Rasas
P . i
OA, 1 verdura, 1 aceites Y gras:ls) Debo ganar ________Kg CaGnsuI!a E,ggg%%o
o Num_GEA:55 4 o
Q{\\:/a a Porsemana____ ¢r e xensian 1200

5.3 Folleto de manejo|de hipoglucemia

g G,
“ i Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
,,",. e ,‘? Divisién de Nutriologia Clinica
S S T H H
Hipoglucemia

&£Qué es una hipoglucemia?

éCudales son los sintomas de una hipoglucemia?

Es la disminucion anormal del nivel de glucosa (azdcar) en
sangre. A 0 P Palidez e B Conlusién

5470 mg/dL

B> Taquicardia

Moderada | < 54 mg/dL

‘Estado mental yfo fisico que
: requi?re asistencia de otra persona.

Grave B
P+ Vision borresa

Debilidad y .
P temblor 0 P Cansancio

P Irvitabiligad

éCuales son las causas ‘de una hipoglucemia?

v Dosis excesiva de hipoglucemiante oral

v Dosis de insulina |nadecuada

v Error en la doslflcaclén (aplicarse mas unidades en la
inyeccién)

Presencia de infecciorpes

Omisién o retraso en [as comidas (mas de 4 horas)
Horarios de alimentacién que no coinciden con la
aplicacién de insulina Para evitar:
Menor ingesta de hidratos de carbono
Ejercicio: mayor intensidad o duracion
Ingestion de alcohol

P Sudor B> Dolor de cabeza

ANAVAN

éPor qué es importante identificarla a tiempo?

x Pérdida de la conciencia
x  Crisis convulsivas

| < come T
|
|
|

ANR RN
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éQué se debe hacer cuando se presente una Monitoreo de glucosa capilar

hipoglucemia? Dependerd de los objetivos de cada paciente, aunque es
especialmente importante bajo tratamiento con insulina para

valorar presenC|a de h|poglucemlas o descontrol glucémico.

" Diabetas
o mnlllgg_s_ '

Identificar sintomas

Frecuencna de medlcufm

Realizar medicion de glucosa capilary si "
es <70 mg/dL . Tipo 1 Diario

Ingerir 150 ml (% vaso) de jugo o 73
refrescc normal (no light} o T3
cucharaditas de miel o mermelada.

Esperar 15 minutos. Si persisten

' “Antes y 2 horas después de cada alimento
v Antes de dormiry alas 3 am
Alternar horari

Tipo 2 2-3 v Ayuno
veces por ¥ Antes de ingerir alimentos
Embarazo semana v’ 2 horas después del primer bocado
v' Presencia de sintomas de hipoglucemia

sintomas o medicién de glucosa capilar
continua <70 mg/dL

Ingerir nuevamente 150 ml (% vaso} de et
jugo o refresco normal {no light) o 3 ‘/

Glucosa capilar en ayuno y/o pre
prandial (antes de los alimentos)

cucharaditas de miel o mermelada.

80 — 130 mg/dL

Glucosa capilar post prandial (2
horas después del primer bocado)

Una vez que los sintomas < 180 mg/dL

desaparezcan y el nivel de glucosa
capilar esté en 80 — 130 mg/dL

Consumir cereales {pan tostado, sandwich,
quesadilla) para prevenir hipoglucemias
recurrentes

5.4 Guia de nutricién para personas con colitis
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5.5 Folleto de dietas de tra

FASE 1

nsicién post-bypass gastrico en Y de Roux
T ? 35 m

x .

: 1'1 4 Cansetarcia rormal
. 3 ilan elimentaris sskedeble]
{y24 Dieta blanda ' :
\;Y imjs A ' M 7 semancs
ST-0peraTOrio ; s
P s ) 2-3 senres | 4-6 semancs | post-operctorios g
post-operatorios | post-operatarias
quuidc'rs CIN:OS sin azliear, : i - Consuma equilihr;sdo de glimen-
gas, ni cafeina: caldes de iy, O] fu;:m :a pimtdc'ma;n bajo
: tenide de lipidss, frutas,
fmlfwu. Y """d“:l"“ ml“d‘-’_rill i :zd;.moy cmzlas de grn::s ﬁ
'Blﬂfl giarg de manzanilia . : o, enteras,
o fe, : : o Evitar frutas y verduras erudas “(v
: altag en fibea (jitomate, pifa,
K i . naranje, elote, epla, col,
g 4 : aleechofs )
B 0l AN g St progress 6 wa dlimentacita
: . 3 soludable i taimas, by
3 por poreidn A s ot e
i . J ) simples y aleohel,
Sl
\lp beber demasizdo répido (200 ml.
dwante un minimo de 1 hare),
Evitar el uso de popote para reducir la
ngestién de aire,

1 Realitir cinca tiengos de camida ol g {feas grincipe-
les y dos colaziones).

" Consunir parciones pequeias en cada comida {velumen:
b 3-7 200-250 n)
'Fost-opgrmriq Volumen de liguidas eigros: 1500- 1900 mb/dia
RECOMENDACIONES
Masticar lentamente y muy
bien todos los alimentos que
', L inglere (20-30 vaces), las
quudo(s mmp::;tes b)a;uls:: comidas deben durar entre
grasa {con protemnas): lec! 20-30 minutos, )
descremad deslactesada, Fraccionar los olimentos en 5
= leche de soya, gelatina light, a 6 tiempos de comida,
licugdos de v;ggtglg;, "~ Evitar liquides azucarados
lieuados de frutas cocinas (licuados con azdear, juges,
{usor médul teice : ‘ . § refrescos). -
) sor 05 proteices) ; : ) Ingerir primero los alimentos §
con profeina antes que el
60 ml. Por porcién. resto de alimentos, _
? Tomar los liquidos separdndolas
de alimentos sélidos por ol
) s ; menes 30 minutos,
‘) sw!chm d'. vitamas ; Beber lentamente con pequefios §
¥ mineroles (masticables, il sarbos, .
9 triturados ¢ sokibles) ; [l Utilizar utensilios pequefios,
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5.7 Folleto de Enfermedad por reflujo gastro esofagico

- ~

cQuées?

Sucede cuando el
contenido del estamago
{ se regresa al esafago o
ilega hasta la boca,
causando malestias y en
ocasiones, otras

complicaciones

LR

Ef tratamiento incluye cambics
en el estilo de vida v
alimentacion, asi cormno
probablemenie medicarnentos
2 tnciuso cirugia.

ZQué molestias puedo
tener?

Tos, renguera, acidez, dolor
estamacal, irfitacidén, sensacion

de ardar en la garganta 2Qué consecuencias
E tiene?

REFLUJO
GASTROESOFAGICO
(ERGE)

. &5iten mo&esgias.
‘ que debo hacer? Erasién dantal, inflamacién de
esafago y laringe, v alteracicnes
dei esdfago, conccida como
"Eoofaga de Barrez®

Consultar 8 profesionales de la
salud, quienes le confirmaran |
diagndstice, com ta ayuda de una
avaluactan integral.

. Evitar cjertos & t =
Estrategias alimentos 5“ ra n 'ug"ﬁ?‘e i o
posturales mentac o
. - « Tomidas grasosas = Hacer comidas pequenas
Afgunos hakitos pusden 4 | = N R .
- R ] [preparacicnes {reatizar 2 comidas at diay
faverecer que disminuyan N - .
y fritas, capeadas, agregar i a 3 colaciones)
los slnTesmac: W . . -
. " . 4 ermpoanizadas) e Evitar cenar I a Z horas ant=s
= Dormir inclinado hacia =l % N ! _
N N « Comidas copiozas de derrir.
lada izquierds ) P Y
[grandes » Mantener un peso saludable
= Elewvar la cabecera deta N N L
cantidades) « Mantener una alimentacisn
camna o usar almohada. .
. « Cafeina, adecuada
= Después de comer no R 3 .
- - « Bebidas = Cansumir suficiente fiora
reccstarse inmediatamente. -
< alcohdticas {verduras, frutas,
= Después de camer, hacar -
« Tabaco tequrninceas y cereales

unma caminata ligera

. - « Alimentes acidos enteros).
« Ewvitar cargar obpetos ¥ Mgy especiados
zdos.
pesades = Thocaolate

: + Usar prendas muy Cebolia Otras
: N - N —

; ajustadas. ‘ « Hisrbabusna, = recomenducmnss
; | menta

; iTri Disminuir =l estrés psicoisgico
. Citrices > P Cha

{reatizar respiraciones
profundas, meditacion, reatizar
actividades recreativas, hacer
caminatac al aire likre)

Hebidas gasecsas
Alinmentos que de
manera personal
te desencadenan
los sintarnas.

e
LA )
2w
v e v e
RN
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Subdireccién de Cirugia g

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

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA

MENUO DE OPCIONES
NOMBRE: EDAD: SEXO: 1200 KCAL S0HCO 20PROT 30LIP CON LECHE
§a 11 RACIONES DE HCO
DESAYUNO

s 1taza deleche Light o 1 taza deleche de almendra ¢ 1 taza de yogurt (Lala Light o Svelty o Vitalinea o% o Activia 0%)
*  Fruta (ver lista)
Elegir una opdién de los siguientes platilios:

& Quesadilla: 1 tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o oaxaca + 13 aguacate + lechuga, jitomate
o nopales

= Sdndwich: 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
jaman de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o f3 de aguacate

e thuevoe 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 cajaintegral

= Mollete: 12 bolillo sin migajon + 40 g de queso panela o caxaca +1f2 taza de frijoles de olla (no fritos) + /3 de
aguacate + pico de gallo al gusto

* 1taza de cereal (Fitness, All-Bran) o 1f2 taza de avena + ensalada de verduras con 40 g de queso panela o 1/2 lata de

atdn enagua \
«  Tostadas: 1 paquete de sa!mas +1cda de frijoles de olla (no fritos) + 1 cda de pollo 0 came deshebrada o attin + lechuga

+jitomate + 13 de aguacafe

COLACION

e  Fruta (Verlista)

e 1 barra de cereal (Spedal K, Stila, Ali-Bran) o 1 barra chica de amaranto o 2 galletas de avena Quaker o 5 galletas
habaneres o 5 galletas marias o 1 bolsa de nutritas o 20 papas Spedal K)

COMIDA

Elegir una entrada de las siguientes:
= Sppa de verduras o consomé de pollo desgrasado
e Ensalada de verduras (SIN papa o elote)
Elegir una sopa o alfimento:
e 1taza de sopa de pasta (fideo, espagueti, codito, etc.) o 1taza de arroz o 2 tortillas de maiz o 1 bolillo 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 vapor, en caldillo de jitomate, a la plancha o asada.
e . 60 g de pescado o pello o/came ¢ 4 reb de jamén de pavo o 1 1 1ata de attin en agua o 8o g de queso panela o 1 tazas
de lenteja, habas, frijol, soya o garbanze.
Agregar a [a ensalada o 2l guisado Una grasa de las siguientes:
* 13 de aguacate o1 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

*  Plato de verduras (jicama, | Ppepino, zanahoria, apio, etc,) o jugo de verduras

® 10 almendras o 7 nueces en mitades 0 14 cacahuates naturales o 18 pistaches o g nueces de [a india o 2 cdas de pepitas
CENA

Elegir una opcidn de los siguientes plahllos.
e Quesadilla: 1 tortilla de mafz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o oaxaca + 13 aguacate + lechuga, jitomate
o nopales ‘
=  Sdndwich: 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 13 de aguacate
e Pizzacasera: 1/ pan drabelintegral taquero + 40 gr de queso panela + salsa de jitomate + verduras al gusto
(champifiones, nopales, calabaza)
e  Ensalada: lechuga + verduras libres (no papa, no elote) + 40 g de queso panela o 30 g de pollo deshebmdo o1f2lata de
atuin en agua +1j2 taza de pasta o arroz SIN ADEREZO o usar 2 a 3 cucharadas de vinagreta.
ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE: A}o, limén, canela, caldo de frijo! o caldo de pollo desgrasados, pepinillos, cebollin, chile {salsas
mexicanas caseras sin grasa anadida), especias, hierbas de olor, pimienta, agua de jamaica o limon sin azicer y te sin azicar
ALIMENTOS CON MODERACION: Sé recomienda menos de 2 sohres 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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Nota:

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

1-
h
3.
PORCIONES DE ALIMENTOS
4 )4 3
g Fancnd r 1_’-/ K\‘
1 TAZA g0 GRAMOS =30 GRAMOS
L] lm
D . TET
(3 159 (5
. T RSy }
AR AT | e L
60 GRAMOS 1 CUCHARADA 1 CUCHARADITA

=3 Raciones al dia

1 RACION = 1 TAZA DE VERDURAS
Acelga, apio, bemos, berenjena, betabel, brocoli, mkbaza, cebolla,
colifior, chayote, champifiones, chile, Chile poblano, espinaca, jicama,
jitomate, nopales, hongos, pepinos, pora, quelites, rabane, tomate,
verdolagas, setas.

AUMENTA EL CONSUMO DE VERDURAS

= Raciones al dia

1 RACION DE FRUTA ES IGUAL A:

% pieza 1 taza 1 pieza 2 piezas
Pldtano Fresas Marnzana Guayaba
Pera Meldn Kiwi Duraznos
Mango Moras Ciruelas
Papaya Chabzatano
Uvas Higo
Zarzamora

CEREALES

Preferir bajos en grasa (light)

Prefiere 1 a 2 veces a la semana: Pescado

GRASAS

EVITA preparaciones fritas, empanizadas o capeadas

Sustituye 1a 2 veces a la semana
fa came por leguminosas

EVITA CONSUMIRLOS

{as bebidas azucaradas y el alcoho! contienen mucha
aztcr. Una lata o vaso de refresco tiens 8

cucharaditas de aziicar

Ejemplo de hoja al adverso en todos los menus de opciones

\
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6.2 Menu de opciones con
lipidos de 1200 a 200

NCMBRE:

) keal (ejemplo 1400 kcal)

&E Holk

‘g‘. kD '» M by

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
MENU DE OPCIONES

1400 KCAL 45HCO 20PROT 35LIP CON LECHE
8 a 10 RACIONES DE HCO

EDAD: SEXO:

e Fruta (ver lista)

o nopales

o1rebdepande cajai
aguacate + pico de gallo

® 1taza de cereal (Fitness,
atiin en agua

+jitomate + 13 de aguac

*  1tazadeleche Light 0 1taza de leche de almendra o1 taza de yogurt {Lzla Light o Svelty o Vitalinea o% o Activia 0%)

Elegir una opcién de los siguientes platillos:
Quesadilla: 1 tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca + 1f3 aguacate + lechuga, ||tomate

*  Sandswich: 1 reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de quaso panela o oaxaca o 2reb de
jamén de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 13 de aguacate
+ 1huevo oz damasde hll.-!ivo revueltos ala mexicana o tipo omelette con champifiones o espinacas + 1 tortilla de maiz
egral
*  Mollete: 1/2 boliffo sin mfgajdn + 40 g de queso panela o oaxaca + 1f2 taza de frijoles de olla (no fritos) + 1/3 de

»  Tostadas: 1 paquete de salmas + 1 cda de frijoles de olla (no fritos) + 1 cda de pollo 0 came deshebrada o atin + lechuga

DESAYUNO

al gusto
All-Bran) o 12 taza de avena + ensalada de verduras con 40 g de queso panela 0 1/2 lata de

ate

«  Fruta (Ver lista)
+ 1 barra de cereal (Spedi

habaneras o 5 galletas marias o 1 bolsa de nutritas o 20 papas Special K)

COLACION

al K, Stila, All-Bran) o 1 barra chica de amaranto o 2 galletas de avena Quaker o 5 galletas

Elegir una sopa o alimento:

Elegir entre las siguientes carnes

« gogdepescado o polio|

e 1taza delenteja, habas,

Agregar a la ensalada o al guisad

* 13 de aguacate o 1 cdita
aderezo Light.

Elegir una entrada de las siguientes:
* Sopa de verduras o consomé de pollo desgrasade
¢ Ensalada de verduras (S!N papa o elote)

* 1 taza de sopa de pasta (fideo, espaguati, codito, etc.) 0 1taza de arroz o 2 tortilla de maiz o 1bolillo sin migaidn o 2 tostadas
sanissimo o ¥4 taza de arroz + 1 paguete de salmas

o sustitutos para un guisado hecho al vapor, en caldillo de jitomate, a la plancha o asada.

o came o salmén o 4 reb de jamdn de pavo o 1 lata de attin en agua o 8o g de queso panela o
frijol, soya o garbanzo + 40 g de queso panela,

0 una grasa de las siguientes:

de aceite de oliva, maiz, cirtamo o de soya o 1 cdita de mayonesa o crema Light o 2 cditas de

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

COLACION

o nopales

{champifiones, nopales,

Elegir una opcidn de los siguientes platillos:
* Quesadilla: 1tortilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o oaxaca + 1/3 aguacate +lechuga, jitomate

*  S3ndwich: 1reb de pan de caja integral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o caxaca o 2reb de
jamén de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 1f3 de aguacate
*  Pizzacasera: 1/2 pan drabe integral taquero + 40 gr de queso panela + salsa de fitomate + verduras al gusto

«  Ensalada: lechuga + verduras fibres {no papa, no elote) + 40 ¢ de queso panela o 30 g de pollo deshebrado o 1/2 lata de
atin en agua + 1/ taza de pasta o arroz 5IN ADEREZO o usar 2 a 3 cucharadas de vinagreta,

CENA

lcatabaza)

ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE:
mexicanas caseras sin grasa anadi

Ajo, limén, canela, caldo de frijo! o caldo de pollo desgrasados, pepinillos, cetiollin, chile (salsas
da}, especias, hierbas de olor, pimienta, agua de jamaica o limdn sin azdcar y te sin azicar

AUMENTOS CON MODERACION:
gelatina light

Se recomienda menos de 2 sobres de sustitutos de azicar al dia (Splenda, candere, stevia) y

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
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
MENU DE OPCIONES
NOMBRE: EDAD: SEXO: 1400 KCAL 50HCO 20PROT 30LIP SIN LECHE
9 a 12 RACIONES DE HCO
DESAYUNO

¢  Fruta {ver lista)
Elegir una opdicn de los siguientes platillos:

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

*  Sandwich: 1veb de pan de cajaintegral o 2 reb de pan de caja silueta + 40 g de queso panela o oaxaca o 2reb de
jamén de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 1f3 de aguacate

¢ 1huevo 0 2 claras de huevo revueltos a la mexicana o tipo omelette con champifiones o espinacas + 1 tortilla de maiz
o0 1 reb de pan de caja integral

*  Mollete: 1/2 bolillo sin migajon + 40 g de queso panela o oaxaca + 1/ taza de frijoles de olla (no fritos) + 13 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 12 lata de
atin en agua

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

COLACION
e Fruta {er ista)
* 1bama de cereal (Special 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 Spedal K)
COMIDA

Elegir una entrada de las siguientes:
= Sopa de verduras o consomé de pollo desgrasado
* Ensalada de verduras (SIN papa o elote)
Eegir una sopa o alimento:
* 1taza de sopa de pasta (fideo, espagusti, codito, etc.) o 1 taza de aoz o 2 tortillas de maiz o 1 beliflo sin migajén o 4
tostadas sanissimo o 2 reb de pan integral o 2 paquetes de salmas
Elegir enire las siguientes cames o sustitutos para.un guisado hecho al vapor, en caldillo de jitornate, a la plancha o asada.
* g0 g de pescado o pollo o came ¢ 6 reb de jamdn de pavo o 112 lata de atin en agua o 120 g de queso panela 0 114
tazas de lenteje, habas, frijo, soya o garbanzo.
Agredar a la ensalada o al guisado una grasa de las siguientes:
* 13 de aguacate o 1 cdita de aceite de oliva, maiz, cirtamo o de soya o 1 cdita de mayonesa o crema Light o 2 cditas de

V /‘);14 aderezo Light.
- «  Fruta (ver lista)

* _woalmendras o7 nueces en mitades o 14 cacahuates naturales o 18 pistaches o 9 nueces de laindia o 2 cdas de pepitas
- CENA

CQALACION

Elegir una opddn de los siguientes platillos:
* Quesadilia: 2 toriilla de maiz o 2 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o oaxaca + 1f3 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 oaxacz o 2reb de
jamén de pavo + 1 cdita de mayonesa Light o 1f3 de aguacate
* Pizzacasera: 1 pan arabe integral taquero + 40 gr de queso panela + salsa de jitomate + verduras al gusto

(champiriones, 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 aroz 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 afiadida), especias, hierbas de olor, pimienta, 2gua de jamaica o limdn sin azdr y te sin azdcar
ALIMENTOS CON MODERACION: Se recomienda menos de 2 sohres de sustitutos de azicar al dfa (Splenda, candere, stevia) y
gelating light

COMPLEMENTA UNA DIETA SALUDABLE CON EJERCICIO Y NO OLVIDES TOMAR AGUA NATURAL




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 02

- SJALUD Subdireccion de Cirugia gea

hospital .
Divisién de Nutriologia Clinica Ho;aé‘;ﬁ de

SECRETARIA DE SALUD

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)

IR
‘{gé}l Di B
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA )

MENU DE OPCIONES

NOMBRE: EDAD: SEXO: 1600 KCAL 45HCO 20PROT 34LIP SIN.-LECHE
10 a 13 RACIONES DE HCO

DESAYUNO
*  {tazadelecheLight o 1taza de leche de almendra o1 taza de yogurt (Lala Light o Svelty o Vitalinea o% o Activia 0%)
+  Frufa {ver lista)
Elegir una opddn de los siguientes platillos:
* Quesadilla: 2 tortilla de maiz o 4 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o eaxaca + 1f3 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 ¢ caxaca o 2 reb de
jaman 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 + 2 tortilla de maiz
o 2reb de pan de cajaintegral
*  Mollete: 1 bolillo sin migajon + 40 g de queso panela o oaxaca + 1f2 taza de frijoles de olla {no fritos) + 13 de aguacate
+pico de gallo al gusto
e 2tara de cereal (Fitness, AllBran) o 1taza de avena + ensalada de verduras con 40 g de queso panela o 1f2 lata de
atiinenagua |
«  Tostadas: 2 paquete de salmas +1 cda de frijoles de olla (o fritos) + 1 cda de polic o carne deshebrada o atin + lechuga

X4l

+jitomate + 13 de aguacate
COLACION
*  Frula (Verlista)
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, etc.} o 1taza de arroz o 2 tortilla de mafz o 1 bolillo sin migaidn o 2 tostadas
sanissimo o 4 taza de arroz + 1 paguete de salmas
Elegir enire las siguientes carnes o sustitutos para un guisado hacho al vapor, en caldillo de jitomate, ala plancha o asada.
* g0 gdepescado o pollo o came o szlmdén o 6 reb de jamén de pavo o1 1f2 lata de attin en agua o 120 g de queso panela
*  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:
* 1/3 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, jicama, zanahoria con chile)
* 20 almendras 0 14 nueces en mitades o 28 cacahuates naturales o 36 pistaches o 2 cdas de pepitas
| CENA
* ttazadeleche Light o 1 taza de leche de amendra o 1 taza de yogurt (Lala Light o Svelty o Vitalinea o% o Activia 0%)
Elegir una opcién de los siguientes platillos:
e Quesadilla: 2 tort‘illa demaiz o 4 tortillas de nopal + 40 g de queso panela o caxaca +1f3 aguacate + lechuga, jitomate

o nopales

s Sandwich: 2 reb de pan de caja integral o 4 reb de pan de caja silveta + 40 g de queso panela o oaxaca o 2 reb de
jamdn de pavo +1 cdita de mayonesa Light o 1f3 de aguacate i/

®  Pizzacasera: 1 pandrabe integral taquero + 40 grde 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 0 1/z lata de
atiin en agua +1 {taza de pasta o aroz SIN ADEREZO o usar 2 a 3 cucharadas de vinagreta.
ALIMENTOS DE CONSUMGO LIBRE: Ajo, limdn, canela, caldo de frijol o caldo de pollo desgrasados, pepinillos, cebdllin, chile (salsas
mexicanas caseras sin grasa ahadida), especias, hierbas de olor, pimienta, agua de jamaica ¢ limén sin azdr y te sin azticr
ALUMENTOS CON MODER;ACION: Se recomienda menos de 2 sobres de sustitutos de aziicar al dia (Splenda, candere, stevia) y
gelatina light
COMPLEMENTA|UNA DIETA SALUDABLE CON EIERCICIO Y NO OLVIDES TOMAR AGUA NATURAL
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6.5 Menu de personas con enfermedad renal (ejemplo de 2000 kcal)

‘ 2000 keal
g e O HOSPITAL GE!\IERAL DR MANUEI’. GFJ& GONZALEZ SIHHC 14%PRO 3I4LP
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA Dieta Basada en Plantas

Faspdat |
MENU DE OPCIONES ENFERMEDAD RENAL 4lep, 8 cer, 3iry, 3verd, 10 prasa, 2 oleag, 2A0A.

DESATUNO

Eazirura porcidn Sz frute (ver lista atrés).

Ezgrun plato principal da o $puizntes:
Enfiiolades 12): 2 tortllas de maiz + 2 gy ce acete + media taza de fijties molides + relenas con 305 de pofio guiszdo con gjetss,
champifienzsy 1 g dz ceita + cebells 3 gusto.

v Tostds de requesn: 2 tostadas + 2 eucharates ¢z requasén 2uisado con pirvianto amarito en oiadritos, ceboil, dfantro + un
tercin de aguarate + meds taza de ensaleda de lentejas zderezada con 2 cucharaditas dz exeite da alivz,

* Huevo a s mevicana con fijo'es: 2 claras o 1 huzvo revuettos con pimviento rojo, espinacas, cebiolz y lntro + 1 cdta de seefe +
e za de frijelss c2 s ol'a machacados -/.ofri‘ca €on 2¢dtes de ateiiz + dos tercaras partes dz bellle.
Eﬂcmlada; de sals pot'ana: 2 tovtillss da maiz + 305 de peito guisado fo 555 de quesa ricots) con zanshoriz 2n cubites, flor de
calabanay 3 cites de ateita Arcmpanarde media t22a da frijales peruznos mathacados.
Tatos de bistec de res: 2 tortiles de ma'z + 305 de bistes guizado con chife poblanc, cebola, for da calsbaza y 2 cates de areita +
puré ¢ garbanzas imedia taza de sarbanzos cocidos, 1 cdts ecefte de alive, 3o, paprikal.
Tortitz tip hamburg2sa da lentes: triurar media tazs ¢z fentafas cacidss, cebellz y zanahoria rallada, usar 2 2lzres de huevo y
codnar 2| senén con 2 edas de acsita, Enzalads de gamen d2 afsfa + betebel + un tercic o2 aguacata. & rebanadas de oan blanco.

COLADION

IMPORTANTE SEGUIR ESTAS RECOMENDACIONES:

Leguminosas (frijol, haba, lenteja, garbanzo, alubia): remofarlas una noche antes en abundante agua, &l diz
siguiente cocinar con cebelia, ajo, hojas de laurel, 1 pizca de sal o af gusto y colarlas antes d usarlas en las
preparaciones.

Prefiera consumir Jas cleaginosas naturales (almendras, nueces, cacahuates, pistaches, semillas de girasol), sin sa!
i a20cares agregadas.

Prefiera consumir las frutas y verduras naturales o congaladas. Evite [a fruta enlztada, en almibar y deshidratada.
Evite fuentes extras de sal: cubos sazonadores, afimentos enlatades, slimentos en salmugra, sal de 3o, saf de
cebolla, salsa dz soya, salsa teriyaki, salsa de barbacoa, sazonadores de chile en polvo, aderezos comerciales, salsss
comerciales, embutidos (jamon, salchichas, tacino, chorizo, entre otras).

Para sazonar los alimentos prefiers usar: cebolla fresca, ajo fresco, chiles, limdn, ceballin fresco, pimienta negra,
canela, curry, albahaca, laurel, eneklo, pereji, clantro, romero, tomillo, vinagreta casera.

En las preparaciones que levan salsa, ajuste el liquido a |z cantidad indicada por su médico para todo el dia.

Eizgir 1 caeicn ce cersal: un tercio da bolilof amaranto un cuarto dztaza camota cocido un cuzrto de tazs/ 2 cucharadas de ato's en poiva/
1 pan tostzdo o d2 czfa blznca.

E'egir 1 porcion Ca frutz (Ver isza airds).

Eizgj7 1 porcion ¢ aleaginosas: 10 almendras! 3 nuecesf 1.4 cacahuates/ 18 pistaches! & cucharaditas semiflss d girasal.

COMIDA

LISTA DE FRUTAS:

Fracuancia recomendada de consumo {elegir de acuerdo a los valores actuates de potasio del paciente):

E-;. un plato principal €2 lcs siguientes:

Picatil'o de lente;3s: 1 taz3 d lentejas cocidas y guiszdzs on & cutharadits: de aceite, cabolla, 2je, pimizntz negra, cilantre +
chichsros + 2anaheris.

Gzrhanzes =1 soTito de zomate verde: 1 taza 6z garbanzos cocidos # pimientos Euisados con 4 zucharsditas de acsite &1 una ks
e temata verdz y cllantro.

® Tacoye: 2 habs: 2 piezas de tlicoy d2 haba cotinados ! sertén con 4 cucharadias de aceite + for ce calabaza y aiotes.

Ceviche fresco gz lentefas y mangn: 4 tazz da 'entejas cccides y ce'zdas + medio mango en cubitos + jitomate o pimienta 1co +
ceballa + persil + chile jelepafio + vinagresa {4 cdwas de acste de oliva, 1 cucharaditz de vinagre blanca, pimienca ragrs, [mén).
#li:biss 2n 33lza verde: £ tza de alubizs codids ¢ cubltes d= zanahcria guisados con 4 cucharaditzs d= ace'te entna selsa gz tomate
verdz y cilsntro. Ajuerar {2 cantidod ¢ coldo of iguido prmitizo.

Lentejas en sofrito da jitomazs: 1 taz d lente]zs cocidas + pimiento guizedos con & cucharadites de aceite en salsz de jitomate.

Ezgjr 1 opoion de cereak: 3 tortilas dz mz'2/ 3 tostadas homeadas 1 taza y megia de armca/ 1 taza y med'a de fidzos/ Media taza dz zrraz #
2/ Mediz tazs de amoe + 2 tostadas Media teza da fideo + 2 ortillasf 1 befilo.

Eepagueti con 3/bandigas de 'entejas: media tazs d tzntejas coridas y rturadas maacada con un oarto de tazs e haring de avena +1
Ruevo + pereff + cetiol; freir con 2 cutharadites ¢z acste, 1 23 de sspagueti &n salsa de pimento momdn rojo {1 cucharaditz de
manteauiia).
Tacos de frijeles regros con quzzo: madia tazs Ce frjoles machacados  sofitos ron 2 cucheradizas
ajas + 2 cutharadas d= requaste + un tercio dz 2guacate y 2 tortilas d maiz

Ensalada d garbanzos con pasta  stun: e taze e arbanzcs cocdos + peping, cabolla morsde, pevejil picados + 305 de pascado +
un tercio de sguacate + vinagreta (2 cdtss ¢a csite dz ol limén, pimients} + 1 tazz de pastz de tornilo (praviamente cocida con
cebalfa y altahaca).

Chayete 4 la mesicana con queso raliado: guizar med'a thajote en cubos con pimienta rajo, cebells y 3 cucharaditas da zceite + 30z
guesa panala refedo. 14223 de arrez blznce mexclzd con media ta23 de lentejas cotidas.

Celzbacita reflana de came molida: rellznar media piazs de ce'sbacita ipreviamenta cecida, sin pulga) con 305 de carne mofida guizada
<on serdures [chicharos, pimiento, 2 cuharadites de ecaite). IMedia teza de arroz y 4 torslls, Purd de alubizs (medis tazs de =/ubias
<oddas, 1 cota 2ceite de olfvz, o, p2refl, al gusea).

Fajtas de pollo = salsz de peblena: 305 de fajtes de po'lo bafizdo enla selsa (2 cucharaditas €& aceite) + media 123 de frjoles
machacados y sofritos ton 2 cucharadits Ca ceite + 2 cucheradas de granos de elote amarillo + ejotes + pim'znte + cebala + dlantro.

sceite +al rallads + fimiento 20

COLACION NOCTURNA

Eiagir 1 parcion ca frots (ver lista atrés).

Eizgir 1 parcion ¢z olaaginosas: 10 simendras/ 3 nuece/ S cacahuatss! 16 pistaches/ 4 cucharaditss semills de irasal.

i
I
i
I

| Taza de 240ml o taz5 medidora. Cda: cucharada sopera (15 mil. Cata: cucharadita cafitera {Smll.

Diariamente Moderado Limitar §
23 vecesfsemana :
Aréndanofresco  Media tazs Cereza 20 piezas Ciruelas 3 piezas
Chicozapote Iedia pieza Granada 1 pieza Durszro 2 piezas
Détil seco 2 piezas Higo 2 piezas Fresas 1tama
Guangbana 1pieza Lichis 12 piezas Guaysbas 3 piezas
Mangoatallfo 1 pieza Lima 3 piezas Kiwi 1pieza
Manzans 1pieza Mamey Un tercio de pieza | Meldn Media taza
Pera Idedia pieza Mandarina 2 piezas Manila 1pieza
Perdn 1 pieza Mango petacdn *Media pieza Neranja 2 plezas
Pifia 1taza Plétano Iedia pieza Papaya 1tara
Zapotenegro  Mediapieza Sandiz 1tsza Tuna 2 plezas
Toranja 1 pieza
Uvas 18 piezas
GUIA DE PORCIONES DE ALIMENTOS:
A1
i =
30 gramos itm

Habr i per Qlimpia Batin L NPHC ISP Sectivbre 2013,
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1.1

2.4

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 formulas 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 [a Direccién Médica responsable de la atencion
médica de las person‘as beneficiarias hospitalizados y de indicar el tipo de alimentacion de
apoyo nutricional dependiendo de las necesidades de las personas beneficiarias. La Division
de Nutricion Clinica | responsable del seguimiento, progreso, calculo y preparacion de
alimentacién enteral, 0 la solicitud y/o activacion de la alimentacion parenteral y entrega de
estas a enfermeria. La Subdireccion de Enfermeria es responsable de la administracion de la
alimentacién enteral y parenteral.

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

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Clrugla a través de Ia Division de Nutriologia Clinica ejecuta y supervisa
las medidas de asep3|a y esterilidad del equipo y area de preparacion de férmulas antes,
durante y después del procedimiento.

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

La Division de Nutrlologla verifica la preparaciéon de las alimentaciones enterales,
parenterales y complexnentos via oral de acuerdo con el censo de preparacion.

La Divisién de Nutrlologla Clinica monitoreara la apariencia final de las bolsas de
alimentacion para garantlzar la seguridad de los productos.

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

|
La Divisién de Nutriologia Clinica registra las mezclas de parenteral individualizada
solicitadas. |

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

La Division de Nutriologia Clinica entregara las bolsas de alimentacion enteral y parenteral
estandar a personal del Departamento de enfermeria para su posterior administracién y ios
complementos a las personas beneficiarias o familiares para el consumo via oral.

El Departamento de| Enfermeria Clinica recibe y firma la enirega de bolsas de
alimentacién parenterql.

La Divisién de Nutriol}ogia Clinica se encargara de establecer el orden de preparacion,

acorde a tipo de alimentacion o formula a preparar:
|

—

‘X
W
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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 formulas acordes a censo de preparacion y las coloca en

bolsa de alimentacion especializada.

3.10.3  Suplementos via oral-

acuerdo a censo de preparacién

Mezcla y coloca en vasos la formula solicitada de
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férmulas nutricionales
4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Titular de la 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 nutridlogo encargado del &rea | Censo de preparacién
de preparacion 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 indicacién del censo de
i | preparacion con el membrete y el volumen final w
; ¢, 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
1 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. | S | ‘ ;
Responsable Act | Descripcion de Actividades : D,ocum‘ento 0 anexo
cubreboca. '
Entrega complementos via oral a personas
beneficiarias o familiares
Entrega bolsas de alimentacion 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 esterilizacion
Clinica (CEYE)
19 Entrega material estéril para el area de preparacién
de férmulas
Persona del 20 Revisa que la alimentacién enteral o parenteral | Ng 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. QO\
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. 'Responsable | - Act | Descrlpclon de Actlwdades . .. | Documento o anexo |
23 No- Regresa la_alimentacion a Nutnologla CI|n|ca
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 Divisién de Nutricién Clinica

Persona del Departamento
de Enfermeria Clinica

(CEYE)

Persona del Departamento
de Enfermeria Clinica

(areas médicas)

Persona Auxiliar de cocina
del Departamento de

Dietologia

A

Iniciar

parenterales

de preparacién

Realiza
membretes  para
alimentaciones
enterales

en
relacién con censo

y 2

Imprime y entrega

al nutriélogo
encargado del
area de
preparacion el
censo

membretes  para

Memtrete  de!
soliciones

gl

Censo

preparacién
A 4 3
Supervisa que, en
el almacén del
area, se cuente

con fos insumos y
el material estéril
necesario para la

preparacién  del
dia

v 4
Realiza acciones
de  asepsia
antisepsia de
supefficies
insumos

|

Realiza lavado de

manos y
colocacién de
equipo {gomo,
cubrebocas,
guantes y bata)
con técnica
aséptica  previo
ingreso a area
blanca

de
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2. Procedimiento para preparacion y dist

ribucién de férmulas nutricionales

Titular de la Division de Nutricién Clinica

Persona del Departamento de
Enfermeria Clinica (CEYE)

Persona del Departamento
de Enfermeria Clinica (areas

Persona Auxiliar de cocina
del Departamento de

médicas) Dietologia
s
Verifica que ooincidaj
la indicacion  del
censo de
preparacién con el
membrete y el
volumen final
LCoincide
Nor brete con st
mezcla?
8 v 7
Rotula con los
i membretes cada bolsa
Reinida el paso 6 g afmentacién
enteral
l 9
Coloca la bolsa de
alimentacién dentro de
una 2 bolsa para
trasporte
l 10
Coloca el material
empleado en la
preparacién en el area
de lavado y se retira
bata, gorro, guantes y
cupreboca
i
! l n
!
eqrega
complementos via oral
a| pacientes °
far‘riliares
! l 2 13
En‘trega bolsas de
alimentacién enteral o Limpia, lava y
parenteral a envuelve material de
Départamemo de " mezclas para
Enfermerfa para su esterilizar
adpinis!racién

.

Limpia y desinfecta
superficies y pisos
de las d4reas de
preparacion,
almacén
refrigeradores
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2. Procedimiento para preparacion y distribucion de férmulas nutricionales

Persona Auxiliar de cocina
del Departamento de

Dietologia

Persona del Departamento de
Enfermeria Clinica (CEYE)

Persona del Departamento de Enfermeria
Clinica (areas médicas)

Persona Auxiliar de cc
del departamento ¢

Dietologia

15

Organiza el almacén
semanal de insumos.
por tipo, entradas vy,
caducidad

v 16

Entrega y recoge el
material estéril de
CEYE

17

Recibe material
¥ preparado para
esterilizar

Realiza proceso de
esterilizacion

P

Entrega material
estéril para el area
de preparacion de
formulas

20

A 4

Revisa que la
alimentacién enteral
o parenteral coincida
con indicaciones
médicas

21

A

Realiza verificacion
de seguridad para el
paciente

7La alimentacion entaral
parenteral conesponden al
pacients identficado?

No Si
23 2
Regresa ia Administra
alimentacion a alimentaciones
Nutriclogia  Clinica enterales o
para  su  nueva parenterales segtin

preparacion.

su procedimiento

24
A 4

Retira cuando lo
indique el médico

A 4

Termina }
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6.DOCUMENTOS

DE REFERENCIA

. Documentos

~ Codigo (cuando aplique)

Manual de Organizacién Funciona
férmulas para calculo

— Planes de trabajo y manual de

No Aplica

Guias CENE

dispor

TEC — Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

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

Seguridad en Terapia Nutriciona
Enteral. México: Instituto Mexicano

Especializada. Nutricion Parenteral y
del Seguro Social, 2014

Guija CENETEC, 2014

Guias ASPEN- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

disponibles en: hﬁps://www.nutritioncare.org/Guide/ines_and_CIinicaI_ Resources/Clinical_Guidelines/

2009 Enteral Nutrition Practice Recommendations - [Endorsed by the

American Dietetic Association (A

System Pharmacists (ASHP) and the Institute for Safe Medication

Practices (ISMP)] JPEN 20089, Vol

DA), the American Society of Health-

33, Issue 2, pp. 122-167

Guia ASPEN, 2009

2006 Safe Practices for Parentera

Society of Health-System Pharmacists (ASHP)] JPEN 2006, Vol 30, Issue

2, pp. 177177

| Nutrition - [Endorsed by the American

Guia ASPEN, 2006

2002 Guidelines [Please refer to newer Clinical Guidelines above]: ASPEN

Board of Directors and the Clinica
the use of parenteral and enteral
JPEN 2002, Vol 26, Issue 2, p 144

| Guidelines Task Force. Guidelines for
nutrition in adult and pediatric patients.

Guia ASPEN, 2002

o

<

7. REGISTROS
| - Tiempode o oo oo oo oo | .Codigo de registro o identificacion
Registios | consetvacien | Responsablede conservarlo | - "E T e T
7.3 Censo de Division de Nutriologia
preparacion. 5 a‘ﬁos 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 ingestién oral, ademas ayuda a incluir
respuestas metabdlicas, fisiolégicas 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

9.

Apoyo nutricio.- Es el procedimiento terapéutico que permite cubrir las necesidades basicas
del organismo no satisfechas por la ingestién oral otorgando respuestas metabdlicas y
fisiolégicas utiles en el tratamiento 'nutricional de una persona enferma se clasifica en:
Dietoterapia, Suplementos via oral , Alimentaciéon 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
constitucion 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.

Alimentacién 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 muitidisciplinario. - Manejo integral entre disciplinas con area de especialidad diversa.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

01 19 Septiembre 2018 Actualizacion de formato y politicas de operacion,

normas y lineamientos

Actualizacion de Diagrama de Flujo.

02 29 de Noviembre, 2023 Actualizacion de formato.

de género.

Actualizacion en el nombre del procedimiento.

Actualizacion de Descripcion de Procedimiento.

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

R
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. Censo de preparacion en formato electrénico.
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11

21

2.2

3.1
32

3.3

3.4

1.

PROPOSITO

Establecer los Imeamlentos para la solicitud, entrega y administracion del apoyo nutricional de
las personas beneﬂCIanas del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez, asegurando el
uso y control racional Je insumos, asf como la indicacién eficiente y el manejo aséptico de la
alimentacién enteral y parenteral.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica a través de la Subdireccion
de Cirugia como responsable de la atencién 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
autorizacion de los contratos Subdireccion de Recursos Materiales como responsable de la
supervisién de la compra de bienes considerados formulas nutricionales y las alimentaciones
parenterales solicitadas al centro de mezclas. Subdireccién 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 formulas nutricionales. Departamento de Almacenes Generales
como administrador y responsable del almacenamiento de los bienes de los contratos
derivados de las licitaciones de férmulas nutricionales. Divisién de Nutricion Clinica como area
usuaria y responsable del calculo, preparacion, distribucién, progreso y seguimiento clinico de
las personas beneﬁCIarlas gue reciben bienes utilizados en la elaboracién de alimentacion
enteral y parenteral premezclada ademas de ser responsables del calculo, solicitud y
monitoreo de la alimentacion parenteral solicitada al Centro de Mezclas.

A nivel externo el prc}:cedimiento 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 formulas 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 Direccion Médica jesta conformada por la Subdireccion de Cirugia, Subdireccion de
Pediatria, Subdireccion de Urgencias y Medicina y Subdireccion de Anestesia y Terapias.

La Direccion de Administracion, asi como la Subdireccién 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 Nutricion Clinica es responsable de realizar el contrato para la
licitacion, agregando anexos técnicos, estudios de mercado y requisiciones.

. . |
La Direccion de Adnymstramon Subdireccion de Recursos Materiales, Departamento de
Almacenes Generales son responsables de la convocatoria, licitacion, adjudicacion y revision

de los contratos.
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3.9

3.10

3.1

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 Aimacén General para evaluar las necesidades anuales; y
de esta forma realizar la requisicion, la elaboracién de los anexos técnicos de los contratos y
el monitoreo de contratos de férmulas nutricionales.

La Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento de Compras es
responsable de realizar el estudio de mercado y la autorizaciéon 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 Division de Nutricion Clinica y el Departamento de Nutricién Clinica son
responsables de la administracion, supervisién y verificacién

La Subdireccion 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 Subdireccion de Cirugia a través de la Divisién 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 Subdireccion de Cirugia a través la Division de Nutricion Clinica es responsable de realizar
la devolucion por escrito al Proveedor de las Férmulas 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 sustitucion.

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

La Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento de Almacenes Generales
es responsable de recibir bienes considerados como formulas 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
semanaimente.

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 preparacion de férmulas.

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

d
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3.18 La Subdireccion de Ci‘rugia a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de
elaborar la solicitud semanal de bienes al Departamento de Almacenes Generales y ios
administrados diariamente en el inventario interno.

3.19  La Subdireccién de Cirugfa a través de la Division de Nutriologia Clinica es responsable de
comparar semestralmente el inventario interno y el concentrado de censos de férmulas
nutricionales. :

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

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

N
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Titular de la Verifica la disposicién de insumos en el almacén de | Contratos de formulas
Division de preparacion de formulas 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
glmacenes 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 almacén y archiva una copia enterales y
Nutricién Clinica parenterales
6 Registra las féormulas nutricionales recibidas acorde
a vale de almacén y archiva una copia
7 Almacena las férmulas nutricionales en el area de
almacén de preparacién de férmulas
8 Registra las formulas nutricionales utilizadas o
nidmero de solicitud de mezclas parenterales en el
censo de férmulas 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 Salicitud y Administracion de Formulas Nutricionales, con base a las partidas de los contratos

Titular de la Divisién de Nutricion Clinica Titular del Departamento de Almacenes Generales

Inicio

Verifica la disposicion
de jnsumos en el
almacén de preparacién
de formulas y almacén

general

1

Contaios da
formulas
nutricionales

\ 4
Solicita al almacén 3
general, las partidas

asignadas por contrato

para prepar y P Recibe vale semanal
distribudén de
complementes y
formulas nutricionales Vala
s
y 4

Recbe  bienes  de Entrega en el drea

i firmando el{«¢ de preparacién de

vale del almacén vy, formulas los insumos

archiva una copia solictados
Ceodetormias

enteraesy
parenieanies

v s \ ;
Regstta las férmulas %\g‘

acorde, a vae de
almacén y archiva una
copia |

|

‘ l 7
Almacéna las fmulas
nutricionales en el area
de lamacén  de
preparacién de
formulas

|

i 8
L y
Reg'sv‘a las férmulas
nutricignales  utilizadas
o namero de solicitud
de | mezclas
parenterales en el
censo! de formulas
enteralps y parenterales

1

Realiza' PROCEDIMIENTO
PARA PREPARACION Y
ENTREGA E
COMPLEMENTOS  VIA
ORAL, | FORMULAS
ENTERALES Y BOLSAS
DE | ALIMENTACION
PARENTERAL ESTANDAR

4 -

|
Concentra
mensualmente el censo

Fermina g
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 Carpeta de control de contratos

6.2 Manual de Férmulas Interno y Algoritmos de soporte nutricional No aplica
6.3 Seguridad en Terapia Nutricional Especializada. Nutricién 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, Vo! 30, Issue 2, pp. 177- No aplica

177

16.6 Guias CENETEC - Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud

www.cenetec.salud.gob.mx/interi
or/gpc.htm!

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

https://www.nutritioncare.org/Gui
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

 Regitos | | ,
Almacén General
7.1 Vales de almacén " ) ) o .
general 5 afios Area Técnica: Division de Folio
Nutriologia
Original: Subdireccion de
Recursos Materiales
7.2 Contratos 5 afos Copia: Administrador de No. De contrato
contrato- Jefe de Division de
Nutriologia Clinica
] Almacén General
7.3 Inventario 5 afios o ) No aplica
Interno: Divisién de Nutriologia
7.4 Censo de preparacion 1 af Division de Nutriologia Registro del paciente
ano beneficiado

R
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Area Técnica. — Servicio médico especializado en el manejo de bienes adquiridos.
8.2 Area Requirente. - Especialidad médica que solicita los bienes.
8.3 Alimentacién enteral. — Alimentacion que administra macronutrimentos y micronutrimentos a

través de una sonda u ostomia gastrica o yeyunal

8.4 Alimentacion parenteral. — Alimentacion que administra macronutrimentos vy

micronutrimentos a través de un catéter venoso central o periférico

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

8.6 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 metabolicas, fisiolégicas predecibles y utiles en la evaluacion de una
persona enferma, lo cuial se realiza mediante.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

“Namero de Revision | | Fect a actualizacion ,i Descnpcnon del camblo

Actuahzacuon de formato y politicas de operacion,
normas y lineamientos

01 20 de febrero de 2023 Se actualiza el diagrama de operacion.

Registros, Glosario del Procedimiento y se agregan
anexos

Actualizacién de formato
Actualizacién de Diagrama de Flujo

02 29 de Noviembre, 2023 Atencion a lo dispgesto en la Ley Genferal 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 estereotip%

de género /

N

\x/
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Censos de preparacion e inventario disponibl

2 T g0z

es en formatos electrénicos (captura de pantalla)

T e = x,mru%a b

. S 3 O O I O T D

o e (SR [ce7mwis [oe
Bt e e Py e

2 fr.f= &

oA HOSPITAL GENERAL
{@} “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

CALZ. DE TLALPAN 4803, COL. TORIELLO CUERRA C.P. 14000. MEXICO, D.F,

‘ VALE DE ALMACEN: RAYOS “X"

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO, PISO Y/O SERVICIO: SURTIO:
(" NOMERO CANTIDAD )
DE DESCRIPCION UNIDAD
cODIGO SOLICITADA|  SURTIDA

N oy
OBSERVACIONES:

JEFE DE DEPTO. AUTORIZO RECIBIO
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persona beneficiaria y su familia

1.1

21

2.2

3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

1.

PROPOSITO
Propiciar una cultura en Ia 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 procedimiepto es aplicable a la persona beneficiaria de la Division de Consulta Externa y
de Hospitalizacién con probhemas o riesgo de problemas en el estado nutricio ya sea por balance positivo
o 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 Direccion Médica a través de la Subdireccién de Cirugia evalua, ingresa y refiere a la persona
candidatos a Cirugia Bariatrica al programa de preparacién prequirirgica multidisciplinario nutricional.

La Divisién de Nutriologia Clinica desarrolla los programas de educacion en alimentacién adecuandolos a
la realidad emocional, cognitiva, econdmica, de lenguaje y cosmovision 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 %\f
persona beneficiaria ambulatoria que acude a consulta general o Clinica de Obesidad. '

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

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

La Division 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 crénicos
degenerativos con Obesidad, diabetes mellitus, mujeres con embarazo de alto riesgo, adultos mayores,
personas con enfermedad re‘nal personas con alimentacién enteral en el hogar y portadores de estomas
hospitalizados o consulta general de Nutriologia Clinica para tomar los talleres correspondientes de
orientacién nutricia.

La Divisién de Nutriologia Clmlca refiere a las personas candidatos a Cirugia Bariatrica para tomar una
serie de 3 talleres de orientacién nutricional durante la fase de preparacion nutricia prequirdrgica. ¥

o
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
- Responsable | .,
Titular de la 1 Solicita interconsulta nutricional Formato de
Direccién Médica interconsulta
2
Evalla y refiere a las personas candidatos a Cirugia
Bariatrica .
Titular de la 3 Desarrolla programas de orientacion alimentaria Presentaciones,
Divisién de rotafolios, infografias y
Nutricion Clinica 4 Detecta personas candidatos a programas de | Planes de alimentacion
orientacion nutricional
5 Programa cita para el taller individual o grupal para | aAgenda 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 orientacion y/o | Censo de orientacion
SINBA SINBA
10
Detecta necesidades de seguimiento
¢ Requiere seguimiento en consulta externa?
11
Si- Refiere a recepcion para cita subsecuentie a
12 consulta de nutricién
No- La persona beneficiaria no requiere seguimiento
~ TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

4. Procedimiento para la o)

rientacion alimentaria de la persona beneficiaria y su familia

Titular de la Direccion Médica

Titular de la Division de Nutricion Clinica

Inictar

Solicita interconsutta
nutricional

Fomnata de
interconsulta

2

Evalia y refiere

Desarrolla

a Cirugla Bariatrica

[= de
orientacién
alimentaria

v .

Detecta pacientes
candidatos a
programas de
orientacion
nutricional

] .

Programa cita para
el taller individual o
grupal para
orientacién
correspondiente
‘Agenda do
prgrmasde
orentacitn

P

v 6

Modera taller de
orientacion
alimentaria

Wataral de
orientacion
nuticional

A 4 7

Entrega material
educativa

I .

Verifica comprensién
del paciente y/o
cuidador

v

Registra arientacién
en censo de
orientacion ylo
SINBA

Censa de
orientacisn
SINBA

Requier2
‘seguimiento en "
consulta Si

externa? n
Refiere a recepcién
para cita
subsecuente a
constilta de nutridén

La persena
beneficiaria noj|
requiere seguimiento

Termina
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 Manual de Organizacién 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. Promocién y
educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. D.O.F. 22/01/2013

NOM-043-SSA2-2012

6.5 NORMA Oficial Mexicana para la prevencién, tratamiento y control de Ias
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
b Codlgo de: reglstro o
- ",R?g'=s~tr9§: : A e e T O ' identificacion tinica -
7.1 Censos de orientacion 1 afio Divisién 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
prescripcion y las recomendaciones del prestador de servicios de atenciéon médica, respecto de
[a toma de medicamentos, el seguimiento de su régimen alimentario y ejecucién 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 ¢ 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 quirirgico 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.

Nutricion.- conjunto de procesos involucrados en la obtencién, asimilacién y metabolismo de los
0 | o . P . . .
nutrimentos por el orgaTlsmo. En el ser humano tiene caracter biopsicosocial

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

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

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

"echa de Ia actua escripcion del cambio® -+

No aplica No 'aplica No aplica

o Actualizacion de formato.
e Actualizacion de Descripcion de Procedimiento
s Actualizacion de Diagrama de Flujo. | ‘x
1 e Actualizaciéon de documentos de referencia SV'
02 129 de Noviembre, 2023 e Actualizacién de Glosario )

e Actualizacién de Anexos

: e Atencion a lo dispuesto en la Ley General para la
! : Igualdad entre Mujeres y Hombres sefiala como
| obligaciéon para todo el sector publico el uso de
i lenguaje no sexista, incluyente y libre de
| estereotipos de género.

X
? S
X

AN



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Divisién de Nutriologia Clinica

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

4. Procedimiento para la orientacion alimentaria de la
persona beneficiaria y su familia

g

eq

hospital

Rev. 01

Hoja: 86 de 129

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
1. PRESENTACIONES

a) Portada de presentacién para taller de dieta.correcta - -

geda

hospital

15%

EVITA PRODUCTOS CON SELLOS & & 25

gea

hospital

CONTEO BASICO
DE HIDRATOS
DE CARBONO

NIVEL 4
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLiNICA

Dieta
Correcta

LN. Clyo A. Chavez Méndez

15%

EVITA PRODUCTOS CON SELLOS § & ©

Veobo. LN Maria Eugenia Rubio Figueroa

% b) Portada de presentacion para taller de conteo basico de hidratos de carbono
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c) Portada de presentacion de taller de nutricién en el embarazo

y gea

hospital
Nutricion durante el

embarazo

I.N Ricardo Escamilla Pérez

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

gea

hospital

DIGESTION >
ABSORCION o

LN. Clyo A. Chavez Ménc
‘ Vobo. LN. Maria Eugenia Rubio Figue

e) Portada de presentacion para el taller de lectura de etiquetas y planeacién de menus &
. ‘ e .

* /
~
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g€a
Taller: Aprendiendo a leer

s ) " BN ’ Clinica de Obesidad-Nutriciéon
eMNC. Anais Camacho Zamora
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2. ROTAFOLIOS
)

Portada para orientaci«‘ﬁn de nutricion en el adulto mayor f'\r

ALIMEZNT‘A IGN
en el

A?UL‘T‘O MA‘YGQ

Macestria en Nutricion Clinica. Instituto Nacional de Satud Publica ~ Institute Nociconal de Pering

|
I
|
|
|
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g) Portada para identificar signos de desnutricion en adulto mayor

Instituto Nacional e O
de Salud Pudblica
. hospital

NUTRICION CLINICA HOSPITAL GEA GONZALEZ

COMO SE VE LA DESNUTRICION?

Signos clinicos de diaminucién de musculo y grasa

ELABORADO POR LNB. ANA VICTORIA MONREAL LUGO CP.11867 659 @ aNUTRICIONVML.MX
VOBO DE DRA. ANGELICA LEON TELLEZ GIRON COORDINADORA LN ELIZABETH MARTINEZ OLGUIN .
DONACION DE ECHALE COCO POCAST @ eECHALECOCOPODCAST
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INFOGRAFIAS Y PLANES DE ALIMENTACION

a) Infografia de dieta correcta

w

5.-AGUA. Representa el 75% de nuestro peso, sirve

como lubricante y es un componente de la saliva, tam- ESTRATEGIA S
bien regula Ia temperatura corporal a través de;la CONDUCTUALES
transpiracion, ayuda a aliviar el estrefiimiento v al
transporte de los alimentos a través del aparato diges- H
! tivo y disuelve los nutrientes en sangre. N hosplfcl

- Intenta comer solo lo planeadao
! Recomendadiones de 15 a 2] aldia yno

Utilizar platos mas pequefios.
. esperar a tener sed, ° P ped

« Notiene que comer TODO o que le DIETA
| 6—FIBRA. Forma parte de clertos alimen- i CORRECTA
i tos, frutas, verduras, leguminosas y cereales integra- sirven. salo lo que le comesponde en E HIGIENICA
j les. Y ayuda en 2 rmmecanismes: - porciones.
! -Fisiologicos: Absorcién de agua, grasas y glucosa. - Sitienes antojos o ansiedad de comer

-Mecanicos: Amrastre. intenta distraerte

. N + Estructura tus horarios de alimentacién
Nos brinda beneficios tales corno:
H en relacién atus actividades diarias y tipo
H Mayor tiempo de sadedad, mayor volumen de heces, . ~ N

reduce el estreftimiento, inflamadon abdominal y ga- de zlimentos disponibles.
;! ses.
» Come lentamente para mejorar tu
El consumo de fibra debe de acompafiarse con un

: buen aporte de liquidos. digestidon y no consumir alimentos de
mas. Has uso de tazas medidoras para
PREPARACIONE S RECOMENDABLES visualizar tus porciones.

Horneado = Elabora una lista de alimentos artes de

Biy. Nutricidn y Clinica de Obesidad

acudir al siper para tus menus de la

Asado
semana. Hospital General Dr. Menuel Gea Gonzdlex
Hervido .
- Has las compras después de comer. Tel: 40003000
A la plancha « Lee las etiquetas y elige la de mejor Ext 1230
Al vapor calidad.

L.M. Maria Eugenia Rubio Figueroa

- Aseglirate de no comprar alimentos en

o0
| =

X
a /
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ALIMENTO. Es todo material liguido o sblido que con-
sumimos con el propdsitn de construfr, mantener y reno-
var tejidos, regular los prooesos corporales y proveer
energia para sustentarla vida.

LOS ALIMENTOS SE DIVIDEN EN OCHO GRUPOS -
Verduras, Frutas, Cereales, Leguminosas, Leche y yogurt,
Productes de Origen Animal (POA), Azucares, Aceites,
Grasas y oleaginosas.

NUTRIMENTO. Son los compuestos quimicos, organi-
cos e inorgdnicos que componen 1os alimentos.

1.-HIDRATOS DE CARBONO Es nuestra primera

fuente de energia, para ser utilizada de manera inmedia-
ta, aunque al consumirse en exceso puede almacenarse
enforma de grasa (Triglicéridos).

Aziicares

AN

2. PROTEINA Tienen multiples funciones en & cuermo
por lo que es muy importante su consumo. Son parte
de los musaulos, piel, cabello, ufias, honmonas y siste-
ma inrune. Participan en casi todas las reacciones
quimicas del cuerpo que hacen posible la vida.

P de origen

(POA)

Leguminosas

3.LIPIDOS. Ademas de ser el almacén de energia
parma el cuerpo , también tiene funciones importantes
como: El aprovechamiento de vitaminas (ADEK}), es
reguladora de temperatura, da saciedad y sabor a los
alimentos.

b) Infografia del taller de conteo de Hidratos de carbono

cComo puedo medir
las porciones?

308r
Carnes: Pollo, Res ,
Pescado, Puerco

—

1Taza:

——» Frute, Pan, Arroz o Pasta
cocidos, Hortalizas

OO —

1 Cucharadita:

Aceites, Mantequi-
lla, Crema

= Tazas:
Ensaladas

3o08:
Queso

Puedes ayudarte con tazas o cucharas
medidoras, una biscula para alimentos o
con el efiquetado nutricional de los mismeos .

cCuantas raciones
debo consumir?

La cantidad exacta que cada quien debe
consumir depende de sus caracteristicas
individuales como. ' Edad, estatura, actividad
fisica, o enfermedades que presente.

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

Procura que tus colaciones contengan mini-
mo una racién de alimentos con HC y com-
binalo con una racién de grasa, proteina o
verdura.

alimentos
contribuyen a un mejor control de glucosa.

El consumo de ricos en fibra

4. VITAMINAS ¥ MINERALES. Nutrimentos que
necesita el cuerpo en pequenas cantidades , na
aportan energia y tienen que ser obtenidos por me-
dio de los alimentos. Ya que noljos podemos produ-
cir y participan en todas las funciones vtales. Los
podemos encontrar en todos los alimentos pero prin-

cipaimente en frutas y verduras.

. Hierro Transporte de oxigeno, antioxidantes . i
Calcio  Formacién y mantenimiento de huesos y,
dientes . N
Vitamina : Visidn noctuma, formacién y mantenimiento
A . de la piel, previene infecdones.

. Acido Previene enfermedades cardiovasculares y
. folico malformadones de congénitas durante et
embarazo. t
< Colaborador en el tratamlento del embarazo
, Vitamina Es irnporiame béfa el metabolismo gie Iasf
1 B12 proteinas . Ayuda ala formacdion de gidbulos:

rojos y al mantenim8iento de sistema ne

vicso central.
\D/itamina Desarmolio y de estructura de los huesos .

Verduras

9‘@_3,1 e b4

hospital
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ®

CONTEO DE HIDRATOS
DE CARBONO

DIVISION DE NUTRIOLOGEA CLINTICA
TEL : 400030 00 ext 1200
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FRUTAS
cQue es el conteo de 1 taza de Papaya, Sandia o Melén o .

hidratos de carbono(HC)? 3 pza Ciruelas, Guayabas o Duraznos {'Como_debo ((;onsgmllr

. ! o 2 pza Higos, Mandarinas o Naranjas as raciones de 1,1 ato
Es una herramienta que permite distribuir . A largo del dia?
las raciones de HC de manera equitativa en 2 pza Platano. Mango o Pera
los § tiempos de comida, para evitar Un aito f ; -
consumo de HC en una sola comida y Realiza 3 comidas principaies
ninguno en otras. e b (Desayuno Comida y Cena) y 2

? /% colaciones diarias, dejando pasar 3
horas entre cada una

¢

Los HC afectan a la glucosa en sangre, pol
eso es Importante  mantener ‘ esta
distribucion de raciones de HC dia con dia.

LEGUMINOSAS En las comidas principales se
v asi lograr un mejor =% taza de Frijoles, Garbanzos, Habas, recomienda consumir mas raciones de
control de  nuestra Lentejas, Soya hidratada o HC, que en las colaciones.
glucosa. Chicharo seco

En el desayuno no se debe de consumir
mds cantidad de HC que en la comida o

l‘!’&

LECHE en la cena.
Los Hidratos de Carbono 1 taza de Leche Light o Yogurt .
s tri " otenid " ‘d . natural light I Todas las comidas deben contener
on nutrimentos obtenidos a ravés e los N " . -
alimentos y los utilizamos como FUENTE 2 Cucharadas de jocoque seco = f‘" alimentos con HC, y alimentos sin HC
DE ENERGIA ‘» - (verdura, alimentos de origen animal o
AZUCARES grasas)

cl)‘onde se -encuentran y Bebidas azucaradas y azGicar de
cudanto equivalen los HC? mesa

Prefiere alimentos con Fibra,como frutas
con cascara, veraduras crudas Yy
cereales Integrales

ZEn que alimentos INO El control de peso
favorece al balance

CEREALES Y TUBERCULOS
1 pza de tortilla de Maiz, tostada, horneada o

rebanada de pan , 5 pzas de galletas marias, se encuentran HC?

1/2 pza de elote , papa, bolillo, 1/4 pza de Ca- de glucosa en sangre

mote VERDURAS y los niveles de
GRASAS triglicéridos
PRODUCTOD DE ORIGEN ANIMAL (causados por el

exceso de glucosa).

¢) Infografia del taller de nutricion en el embarazo
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EJEMPLO DE MEN‘(I SALUDARBLE POR QUE CUIDAR EL PESO EN TU EMBARAZO

Aseguras reducir complicaciones durante y despuds
) del embarazo. Reduces problemas de saled para ti o

* DESAYUNO: tu bebé al nacer y crecer
Omelette relleno de vegerales + 2
cortillas + 1 vaso de leche (2 POA, 1 CUANTO PESO DEBES GANAR

verdura, 2 cereales,1 leche) Las primeras 14 semanas debes ganar entre 1/2 a 2
=~ Ky
La ganancia de peso depende de:

* Peso antes del embarazo

SN Peso preg -ional Kg
« COLACION: Besor s =
1 Manzana + 5 almendras(1 fruca; 1 :IMC pregestacional Kyg/m2
oleaginosas)
Tasa de
Mc Ganancia ganancia
« COMIDA "'eg"‘:“““"a tors! (k) semanal
1/2 tza de arroz + bistec asado con (on
ensalada+ 1/2 ctza frijoles a la olla + 1
. lJ
tortx]la. (3 Cereales; 3 POA; 1 Bajo peso 12.65. 18 440 - 580
leguminosa) (<18.5)
:f;‘;':"zrz';; 11.25-16 350 -500
- COLACION: R
1 tza de papaya + 2 1/2 cucharaditas de
chia (1 frura; 1 oleaginosas) Sobrepeso
(25-29.9) 7-11.25 230 -330
J &F
* CENA = Obes'd§°(>3° s-9 170-270
Siandwich de queso panela relleno de

vegerales con aguacate (2 Cereales, 2

POA, 1 verdura, 1 aceites Y grasas) Debo ganar K

27 _:> ﬁ@’ Por semana e

é

g¢
NUTRICION CLINICA

TU ALIMENTAC]
DURANTE EL
EMBARAZO

Tu alimentacién juega v

papel fundamental durane

embarazo para el adecuas

desarrollo )l, crecimiento d
cla

bebé, es ve para prevel
complicaciones
Elaboré:

L.N Ma Eugenia Rubio Figuerca
PLMN. Michelle Jannet Otero Rosas

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

Ventajas de la cirugia: Fases de transicion en la dieta post- Hospital General
quirirgica: Dr. Manuel Gea Gonzaélez

* Pérdida de peso con rapidez y disminu- o X
cién de la masa grasa. Etapa 1: Liquidos claros (traslicidos). hospifol Clinica de Obesidad

+ Mejora mucho la movilizacian y la reali- Etapa 2: Papillas / Puré.

zacion de actividades fisicas|y de la vida Etapa 3: Solidos suaves.
diaria.

+* Después de la cirugia puede mejorar A s & . -z -
enfermedades, como: asma, |enfermedad Posibles efec;:sl:e;:ung(::nos después DlgeSt|°n_y Absorcion
por reflujo gastroesofigico, hipertension de Alimentos
arterial, colestero! alto, apnea obstructiva Nduseas: puede ocurrir por comer grandes
del suefio, diabetes tipo 2. canfidcades, comer muy rapido o masticar

inadecsadamente, pudiendo producir vomito.

Desventajas de la cirugia: Mareo: por falta de {iquidos, por lo regutar

= Sintomas gastrointestinales después de es temporal. Al aumentar el consumo de liqui-
la cirugia, como: nauseas, vémio, dia- dos suele remitir. Recomendacién: lleva conti-
g R ’ go una botella de agua para beber en peque-

rea, sindrome de dumping, piedras en la fos Sorbos durants todo ¢ dia.

vesicula

) R Sindrome de Dumping: puede ocurrir entre
+ Riesgos generales por drugia y aneste- 10 y 30 min después de consumir alimentos
sia. con aito contenido de azicar o puede oaurrir
. _ . entre 1 a 2 horas después de comer. Puedes
* Flacidez de la piel por pérdida de peso ludr palido, sudar, sentir que el corazin late
rapida (sobre todo si no se acompafia de muy deprisa. Las nduseas, el vomito y la dia-

ejercicio frecuente). rrea pueden aparecer después.
+ Puede haber deficiencias nutrimentales Recomendacion: acostarse por 30 min des-
. importantes (sobre todo si no se toma pués de comer, evitar tomar liquidos junto con

las comidas (tomarlos entre 30 y 60 min antes
y después, a temperatura ambiente). Comer
despacio, bocados pequefios, masticar ade-
cuadamente y usar cubiertos pequefios.

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- Estrefiimiento: es esperable que no eva-
tricién, entre otras. cues confonme a tus habitos anteriores por et

tipo de dieta que llevards. Se recomienda que

La cirugfa géstrica no es una solucién rapida camines dentro de fu casa, con el objetivo de
y absoluta para la obesidad. Usted debe promover el movimiento infestinal.

continuar con sus cambios de estilo de vida, Nutrieidn Clinica

haciendo dieta y ejercicio después de la ciru- Hosptat General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

gia para no recuperar peso. Tek: 40303029 Bxt 229

Lic. Nut Maria Eugenia Rubio Figueroa

O

O
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=
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Digestién: Degradacian fisica y quimica de
los alimentos.

Absorcién: Los alimentos {nutrimentos) ya
digeridos atraviesan la pared del aparato
digestvo y pasan a la sangre.

Desde que los alimentns entran 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 e estdmago
con os jugos gastricos para ser absorbidos.

Los alimentos se absorberdn como:
Hidratos de carbono — Glucosa
Proteina — Aminoécidos
Lipidos — Acidos grasos

Sitios donde se absorben los nutrimentos

Duodeno: aminoacddos, glucosa, hierro, caldo,
magnesio, znc.

Yeyuno: acido folico, acidos grasos libres,
vitaminas C, B1, , B6, A, DL E Ky una
pequefia canfidad de B12 y moderada de agua.
fleon: moderada cantidad de aguayB12.

Intestino grueso: se absorben pequefas

cantdades de agua y electrofitos como sodio,
potasioy coro.

Ot tern

Cosn aw vt

Apsedie Cotun s graise

Adulto Mavor

Clinica de Geriatria
Hospital General “Manuvel Gea Gonzélez”

- Duaveso

LQué sucede con la cirugia?

Bypass: se trata de un procedimiento
mixto (restrictivo y mal absorivo} que
ademas de reducir la capacdad gastrca,
alteran la continuidad normal de aparato
digestvo e interrumpen la absorcion de los
nutrimentos y alimentos ingerdos.

o

[

Teapan

L

Manga pastrica: es un procedimiento que
reduce el tamafioc o ia capacidad géstrica,
limitando asila ingesta de alimentos.

manga gAttea
e el ergul pueclin
churanacla
dal
estomag

e) Portada de ment de papillas de Clinica de Geriatria

Cambios importantes

Pueden existir signos de deficiencias por falta de

nutrimentos como:

Deficiencia

Signos

Proteinas, hiero, Acido
félico, zine, vitamina B12 y

Caida de cabeilo, ufias
débiles, presitn arterial

B5. baja.

Vitamins A, C. B6. Zincy Disminucidn de la visign.

sgua. eaguers noctuma, reseque-
dad en los ojos. piel secs,
escamosa y cuarteada.
infecciones respiratorias
frecuentas.

Vitamins K Cicatrizacion tardia. moreto-

nes.

Calcio, vitamina D, potasio.

Debilidad muscular, calam-

zine,

B1, B12 y B6.

bres,
o frecuentes.

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

Anemia: cansancio, safocs-
cidn, mareo, nduseas, dolar
de cabeza. psipitaciones,
palidez de la parte intemsa
de los pirpsdos, de paimas
de las manos y dsminucisn
del spetito.

Para confrarrestar esto. sera necesaro la toma
de muitivitaminicos y complementos alimenticios
para cubrir al 100% las recomendaciones diarias
de macronutimentos (proteinas, hidratos de
carbono y lipidos} ¥ micronutrimentos {vitaminas
y minerales) al igual que estudios de laboratorio
parainformamos acerca del estado nutricional.

ent de Papillas para ef

Vohao. Dra. Angélica Leén Téllez Girén
Elaborado por :LN. Lucia Carolina Cano Herndndez
LN Miriam Sepulveda

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

RECOMENDACIONES GENERALES

APOYAR EN LAS COMPRAS, PREPARA

Ejemplo: En caso de que su familiar p:

la

consistencia suave para una fiacil masti

ALIMENTOS.

Servir raciones pequejias y frecuen
Comer sentado. ’
Comer en una zona iluminada vy,
momento.

Mantener adecuada higiene bucal.!
Ofrecer la consistencia de los alim
necesidades de mi famitiar.
dentadura, buscar que los a
Evitar la presencia de grumos en
agua, leche, caldas con los espes
harina, h , Ppapa, gall

buscanda que se disuelvan de forma homogénea.

Utilizar condimentos y sabariza
percepcidn del olfato y el gusto.

Vigilar la presentacion de los alimentos y que el sabor, olor
y color de los mismeos sean agradables para su familiar.

Eliminar partes fibrosas o duras de|

A\CION ¥ CONSUMO DE

tes.

acompafiado en todo

1entos de acuerdo a las

resente alteraciones en
limentos tengan una
icacién. ’

los platillos: Afadir el
santes en polvo como:
o cereales en polvo,

ntes para mejorar la

alimento.

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

ELABORO: JESSICA DANIELA DELGADO ROJAS
ELZABETH MARTINEZ OLGUIN
YRBQ DRA. ANGELICA LEGN TELLEZ GIRON

ELIGE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
=  Ad da alir 1, esta debe ser acorde a td peso
vy enfermedades.
= Rehabilitacidn y ejercicio.
- Dormir bien {8 h de descanso).
=  Realiza 3 comidas fuaertes y 2/colaciones.

éQué alimentos elegir?

3 VECES AL DIiA: Pollo, pescado, queso
o huevo. Minimo uno en desayuno,
comida y cena

Son ricos en proteina
5 VECES AL DIA: 1 taza de fruta o
wverduras. \

_ |
Son ricos en vitaminas, minerales y
fibra |

3 VECES AL DiA: Cereales y tubérculos
integrales incluye 2 porciones en cada
tiempo de comida. Ejemplo de cereales
saludables: tortilla, arroz, avena, papa

. i of

. , pan integral.

2 A 3 VECES AL DfA: Leche o yogurt
{descremados) '

1 cucharada en cada tiempo de
de Acei 1 no:
i de 1 ca

soya u oliva.

iNO OLVIDE:

TOMA AGUA NATURAL: 1 A 1% LITROS.

R e,
> .3

"

HOSPITAL GENERAL

DR MANUEL GEA GONZALEZ
DIV. NUTRIOLOGIA CLINICA

NUTRICION DEL ADULTO MAYOR

S

SUFICIENTE

/

S

b
1~  COMPLETA

ADECUADA

~
Vg/

INOCUA

EQUILIBRADA

=

DUDAS O COMENTARIOS
TEL: 40003000 EXT 1607 ¢ 1252

N

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

ALIMENTO CANTIDAD

LECHE EN POLVO 3 cucharadas soperas a un vaso de leche o

yogurt

PROTEINA EN POLVO
{caseinato o albamina)
QUESC

1 cucharada sopera por cada 150 ml de
liquido, caldo o en 150 g de puré de papa.
20 gramos afiadido a guisado o al pan o
tortilla.

HUEVO COCIDO 1 pieza afiadir al arroz, ensaladas o guisados

CREMA 1 cucharada sopera - agregar a guisados

ACEITE VEGETAL u
ocasional mantequilla
derretida

1 cucharada sopera, afiadir a ensaladas o
guisados

EIEMPLOS DE COMO INCORPORARLOS EN LOS ALIMENTOS

LACTEOS Y Fortificar con la leche o proteina en polvo, fruta,

POTRES miel.

SOPA Afadir pasta, pan, crema fresca, mantequilla, queso,
leche en polvo, huevo o jamén.

ENTRADAS Afiadir huevo duro, rebanadas de jamén, pollo

{sopas o picado, atdn, sardina, cubos de queso, granos de

ensaladas) elote, pasas, aceitunas.

VEGETALES Servir con salsa blanca o gratinada, agregando leche

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

ALIMENTOS CON

Elegir alimentos que incluyan carne como: carne <
PROTEINA N

molida con pasta {lasafa), croquetas de atin.

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

huevo, jamén en rebanadas, carne picada, chicharos. v —

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

miel, fruta.

="
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LA

g) Semaforo de alimentos en estomas

Grupo de alimentes

Alimentos permitidos

Alimentos para

{Cuckba dincimaa y
see= sunnillas]

Salsas coladas y sin chile (sin trazos de verduras)

evitar
Frutas Evitar cualquier otra fruta
porciones al dia 4 pzas Ciruela Pasa, 2 piezas Duraznos, 3 pgag Cazcos de Guayaba chira | «radane mencienada dentio
(Fruks contebe y s s ciosaca misez diss) 3 piezasl Pieza Manzana, 173 pieza Mamay, | {za Melon, Pagaya, | delasfrutas permitidas,
: Sandia, Frambuesas,1 B piezas Uva (sin cascara ni huesos), 3 pieza Fruta deshidraada
- Flitano, Mange v Pera Jugos citricos o de cirvela
Py pasa e industrizlizados
Verduras Cacidas: % taza: chayate, zanaharia, espinara, jjgawa. pepino sin Verduras crudas
parcianes al dia semultax, hongas, betzbel, jicomate, Verduras coridas como:

brdcoli, califlar, repella,
calabaza.

Cereales y tubérculos
porciones al dia

1pea Pan blanco, tortilla de maiz, cake casero, ;. pya, bole 2/ prsan,
tartilla de haring, 5 pypg gallecas marias, dpzas habaneras o saladas,
whaxa arroz inflada, cereal da raja sin aziicar, pasta, puré de papa 2/,
taxa ATroZ blancy, i, kea avena picada, 1 pgg Papa, ramate cocida o
harneada s cieana}, 3pes palites de pan

Pan integral, cerealeso
gafletas integrales o rellenas,
centena, salvads de triga o
granola.

Pasta o arroz integral

Elote, palomitas de maiz

“PESD EN COQIDD, SIN IEL ¥ SIN
ORASA VISIHLE

Quesos: 40z Cattazk, Tequesan, Panala,
Embatidos:40 g (Ireb) [aman de pavo
Huevo: 1 pieza Entero, 2 piezas Claras

Lacteos [;: E 1 taxa leche(light) destactosada '-l'l;“‘» Entﬁ‘-‘ﬁ:m I Lictens
; P Eom 1,2 taza Fagurt natureal sin azicar descremadas (Jight] oy desiremadas,
porcianes aldia 1.% /2 tam FOgW {fight) Irocluctns de teche van ks,
Heladas
Praductos Eadlisr3d g Pechuga, pierna o musla sm piel ¥ sin huesq ) Carne dura conalto
de origen Pegeadu: 30 g Filets de pescado, surimi, mojarm, Salmon, Atun en contenido de grasa visikle
B 1 medallon, 1/; lat g Athn en agua, Visceras
animal Cerdo: 3{g Filere, lomo, pierna, molida, pulpa Embutidas, excepta los de
porcianes al dia Bgg 30g Bisteq, filete, mariza suave, Custe da ras pava,

Leguminosas

om0

Grasas porcionesal | Aceite VEERE] (Frufireucaente b Bivo], | fpma AFUBEILE, 1rdita Aulerexus con szmillas, manteca,
dia Mantequilla, crema baja en grasa n:ml!u. CUekD Crecnd, crema die
¢ MM, aynnesa.
é % Teslu tipe de semillas: carahuats,
L pepttas nueoes, imendras
Ninguna Cualquiertipa de

leguminesa: frijol, garbanza,
lenteja, haba.

Camplementas nutricionales

Az(cares w5 | ¥itaza Nieve de frutas puis ciesurs nisemZis; Drulces con trazas de
parcianes al diz R ledita Azdcar blanca, miel de abgja. semillas, mermelada a
e canservas con trozas de
fruta,
Diros Té, Gelatina light Sallsas picantes, Bebidas

alcahdlicas

Refresca

Café

Chacolate, jugos envasados,
tabaco, goma de mascar
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h) Pllan para alimentacién enteral

Fecha v hora de realizacion:
Ficha de idenfiicacion

Nombra: Fecha de nacimientc: ReagENa: Edad: afios
Datos aniropométricas
[PA kg [P kg Tola:  m [ac: kgimr? ]
Frescripcién de la Nulricién Enteral Hororios de Infusidn
Tipo de formula: BOLO 1 hes
Via de administracion: BOLO 2 hes.
Energio (keal} BOLO 3 hes
ACo andi__ % BROL S4gud %) LP grid %) BOLO 4 s
valumen total para 24 horas BOLO 5 s
BOLO & s

Ingredientes para la preparacion de ka #5rmula {Férmulo comercial + ardesanal}
FORMULA COMERCIAL CANTIDAD PARA 24 HORAS CANTIDAD FARA UNA TOMA

Ingredienles para ln preporacidn de la fmula (Férmela arlesanal)
AHMENTOS CANTIDAD FARA 24 HORAS EJERSPLO

T

EQUIVALENTES
RACIONES DE ALIMMENTOS| GUE PUEDES UTILIZAR E INTERCAMBIAR DEPENDIENDO DEL GRUFO DE ALIMENTO

Grupo de Alimento Equivalenie Gmuepo de Abmento Equivalente
alimento afimenio
LECHE SIN Eecte en poha 3 cucharadks VERDURAS Craycle W oz
LACTOSA Y feperas {sin
DESCREMADA Leche Lquida 1 toza d= 240 ml cc’lscuru) Espinaca, ceslgn 11 tma
Pechugo de pallo sin piel A0 gr Zanohara 1 toza
AUMENTCS DE Jemédn de pachugo de 1 rebcrioda de Sl o cered &n 1 ¥ cuchoede
ORIGEN [=1=3% ] Al ar poho {ia g~}
ANIMAL Quese cajtags 3 cucharada: LAk 1 ¥ cucheredo
[Husvwo cocido i pisza Fan toitodo 1 reborada
(CARNE) Clara de huesvo cocida 2 plezas CEREALES Per de cajodn 1 reborada
Higodo de ras cocido 23 gr coreza
Pera cocida 1 pieza Alols d= moi i taza J200 m|
{vlarzana cocida i pieza Galein: merkas S piezas
FRUTAS Caucas de quayaba cecido 2 pimzas Arror cocido Y de= taro
- - Fiatano 1% pimza ACEITES ¥ Aceite de moz 1 celif cafetern
{sin S?mmu ¥ sin Peras =n alrrikar ¥ pieza GRASAS Aceile de grasel 1 gelitg cafetera
cdscara) Duraznics en clmibar } pieza Aceita da oo 1 gglita cafetera
Fapoya itazg ATUCARES M=l de max 1 glitg cafetern
Cluela hervida & piezTH ffiel I\m ¢ céae'lu 1 gm cafeiera

Papaya y cliuzlo pesa” sdk en cast de estrefitmisnga

ELABORO {Mo‘:mbce, firma y cédwda profesional):

i\

\%g///
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Ho:plial Gonqrul Dr, Ma nual Gea Gonusler

Incbiccsceones cie ammnrdcmn c.nfucl £ :hulalmla can iomula arbesanat

Mecesitoras las sigiientes utersilios. procura wsatos excusivamenta pea lo

preporacion de la rstrcicn erteral:

T e R | it ERLE
. . ] Livese log ranoy oRsy
Indicacionas - blen com ogua v obdn | | Frecwe goe los ulerslics v
antes ca wicior ba el gyt derdes se peepore
achizesdiey lep teberenaler enstéien Brrgriens

(b

L AICER D% K DESROeS e e,
& Cormereaby Je coftiy drallo e
il ds e,

= 24 pyse (e = .
1] Dtz ;,h Hobrea g L FTAT O RNRE SR LG5 U
it eARienrGs ke ks
,.r-'ﬁum-e:r*.' airanreis . N -
cotidss a2 ulfices. 3 Wergru t dcaite ¢ a0

ShoaT a
ALl
iU
. g o sie sdcdusks GEOpN 4 K rsoitin
T Rarvioad @ (ermoeration crrdnle T MRS n rbtn;n'rmnn I-': AILEY ¢ O
§) Ceer "H‘ﬂf‘"’ﬂ‘l"ﬂ‘t‘ sanan oo I SorepIniE un esharen idd oe repony A nmils o ! ol >t uni:sds
o gl fra o o, Bl amrstacton i )\'IHHHAPJI-‘JUI &

a

RECOMENDACIONES GENERALES

Deme o odrkkrocdn de 12
féemraka v bpla v homo deeguds, ef
FeacRIMe b LomMOTacer mriadh

7 COSIRED OF L0 R G 1, g0 oo 20 o

- Frusoos ashérdes.

Lo fénvuis mepaods debas g
ulizada conto de lm Hpuenlos 24
by, 4 nio 58050 disbis g Che®ndg,

UTENULIOS v% La iNEusiu DE 1A
RMLILA-

rnga Bes aapds <o 8 ml San arvkol o

| _ INDICACIONES DE INFUSION

H ane vog tsie la mezclo. vacie la primara ioma en un koeco osldd ¢ refigamn o reato’,
2| Coriaainga paia la simentacida pof un pededa ds 20 miroled.

3| A flndizar kave B sorde con 2040 mi de agen herdda.,

L]alera b padudies Pame g el o erdigics eedleorziares,
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4. Censo de orientacion

geaq

hOSDWQF Haospital General "Dr. Manuel Gea Geuzalez: ..

FECHA
TITULO DE TALLER
[ PONENTE oo
REGISTRO | EDAD | FIRMA DE
ASISTENCIA

a la persona beneficiaria y su cuidador y/o lista de asistencia a taller

Divisién de nutriologia clinica

Y
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1.
11

2.

PROPOSITO

Facilitar el diagnostico oportuno de desnutricion, sobrepeso u obesidad en personas hospitalizadas para
ofrecer tratamiento nutncmnal temprano e integral, basado en procesos de atencién nutricia acreditados
por érganos nacionales e internacionales coadyuvando en el manejo y recuperacién de las personas
beneficiarias hospitalizadas.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica responsable de la atencion médica de las
personas beneficiarias hospitalizados y de indicar el tipo de alimentacién 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
nutricién parenteral. Subdireccién de Enfermeria responsable de recibir por parte del proveedor la nutricion
parenteral, asi como su administracion. Division de Nutricion Clinica responsable del seguimiento, progreso y
calculo del apoyo nufricional, preparacion de alimentacion enteral, solicitud o activacién de la alimentacién
parenteral y entrega de estas a enfermeria.

22

hospitalizados que requieran sop

3.
3.22

3.23

3.24 .

3.25

3.26

3.27

A nivel externo el procedirr‘ﬂento es aplicable a todas las personas beneficiarias que se encuentran
orte nutricional.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion Médica esta |conformada por la Subdireccion de Cirugia, Subdireccion de Pediatria,
Subdireccion de Urgencias y Medicina Interna y Subdireccién 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 adult(?s que ingresan a hospitalizacion o permaneceran hospitalizados por mas de
48 horas en, Urgencias, Terapla Intensiva, Medicina Interna, Cirugia General, Urologia, Ortopedia, Cirugia
Plastica y Reconstructlva y Ginecoobstetricia.

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

La Subdireccién de Clrugla a través de la Division de Nutriologia Clinica aplicara a las personas
beneficiarias que clasmquen con alto riesgo nutricional una evaluacién, diagnoéstico y sugerencias de
terapia nutricional.

La Direccion Médica a través de as Subdireccion de Cirugia, Subdireccion de Urgencias y Medicina y
Subdireccion de Anestesia 'y \Teraplas determina y prescriben el tipo de apoyo nutricional, considerando la
evaluacién y sugerencias de terapia nutricional.

La Subdireccién de Cirugia a través de la Divisidon de Nutriologia Clinica dara seguimiento a las personas
beneficiarias con apoyo nutricional para el progreso del plan nufricional durante la estancia hospitalaria.

o

fzé%

A

—
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3.28

3.29

3.30

3.31

3.32

La Subdireccion de Cirugia a través de la Divisién de Nutriologia Clinica establece el monitoreo de
complicaciones de apoyo nutricional para establecer sugerencias de cambio en el tipo de apoyo
nutricional.

La Direccion Médica a través de las Subdireccion de Cirugia, Subdireccién de Urgencias y Medicina y
Subdireccion 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 alimentacién parenteral o enteral, revisando y
registrando que se encuentre en buenas condiciones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
exo
\Persona'l Médico Réviéa ‘e'I‘pIa'n nutricio recomendado Nota de hutriblogia |
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
1
¢, Requiere modificaciones al plan nutricio?
\
6 Si:— Elabora interconsulta para nutriologia clinica
PASA A 12
7 NO- Mantiene indicaciones dietéticas
 Titular de la 8 Vérifica si hay ingresos hospitalarios en: Urgencias, | Censo de nutriologia
Division de Te:rapia Intensiva, Medicina Interna, Cirugia General, | por area
Nutricion Clinica Urologia,  Ortopedia,  Cirugia  Plastica vy
R(-%constructiva y Ginecoobstetricia
|
(;I-‘|ay ingresos?
\
9 SI+ Aplica tamizaje de riesgo nutricio PASA A 15 Tamizajes de riesgo
| nutricional
|
10 NO- Continua proceso ,
) N N
¢I-fay personas beneficiarias con apoyo nutricio? Indicaciones médicas
|
11 Sil Realiza pase de visita de monitoreo nutricio Hoja de evaluacion y
PASA A 28 monitoreo de apoyo

/

N
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ZHD

4

e “ No. " Tl B e ,
Responsable Act |. o~ Descr ~ - .| Documento o anexo
' 12 NO- Cd’htinuabprdcb:‘eyso 'nutricic; » "
¢Hay interconsultas o personas beneficiarias que
cumplen 7 dias de estancia hospitalaria?
v Formato de
13 Si- Realiza evaluacion del estado nutricio PASA A 18 | interconsulta
14 | NO- Realiza preparaciéon de férmulas nutricionales | Hoja de evaluacion y
INICIA PROCEDIMIENTO PARA PREPARACION Y mc;”_'tP"eO de apoyo
ENTREGA DE FORMULAS NUTRICIONALES nutncto
15 Calcula riesgo nutricio
¢ Presenta estado de malnutricion o alto riesgo de
desarrollario?
. . - - Hoja de evaluacién y
16 Si- Realiza evaluacion del estado nutricio PASA A 18 monitoreo de  apoyo
nutricio
17 NO- Difiere evaluacion del estado nutricio hasta
cumplir 7 dias de estancia hospitalaria. PASA A 12
18 Realiza evaluacién del estado nutricio recabando
indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos
19 Calcula requerimientos nutricionales
Hoja de calculos de la
20 Establece plan nutricio Divisién de Nutriologia
21 Documenta evaluacion nutricia en Nota Clinica N(?ta.‘ de Nutriologia
Clinica
22 Comunica el plan a médico tratante PASA A 1
[Indicaciones médicas
23 Verifica la prescripcion dietética en indicaciones

S
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

médicas

¢ Hay cambios en la dieta via oral?

Sl- Comunica cambios al Departamento de
Di‘etologia. INICIA PROCEDIMIENTO DE
DIETOLOGIA

NO- Continua proceso

¢ Hay cambios en la prescripcién de apoyo nutricio?

SI- Registra cambios en formato de monitoreo de

\ -
apoyo nutricio y censo de suplementos.

NO- Continua proceso

Calcula componentes de formulas nufricionales

Revisa adecuacion de prescripcion con formulas

[, . .
nutricionales

¢ Es adecuada?

SI‘- Registra formulacion en censo de preparacion
IN‘ICIA PROCEDIMIENTO PARA PREPARACION Y
DISTRIBUCION DE FORMULAS NUTRICIONALES

|

|
NO- Redisefia féormulas nutricionales. PASA a 28

1
Rej;gistra actividades del dia en el censo de

productividad
\

TERMINA

Indicaciones médicas

Censo de suplementos
Formato de monitoreo
de apoyo nutricio

Hoja de calculo de
alimentacién enteral y
parenteral

Censo de preparacion

Censo de
productividad
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O

5.

DIAGRAMA DE FLUJO

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

PERSONAL MEDICO TRATANTE TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION

CLINICA

1

Revisa el plan

nutricio
recomendado
ota de
nutridlogia

2

N

Analiza si autoriza
el manejo
nutricional

Difiere el plan Registra en las
nutricional ¥ indicaciones
determina el médicas el plan
tiempo para iniciar nutricional

apoyo nutricio

Indicaciones
médicas

5

r

Determina
modificaciones al
plan nufri

Mantiene Elabora
indicaciones interconsuta para
dietéticas nutriologia clinica
A 4
172




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Division de Nutriologia Clinica geq

hospital

Rev. 01

SECRETARIA DE SALUD

5. Procedimiento para la atencién nutricional de la

persona beneficiaria Hospitalizada Hoja: 111 de 129

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

PERSONAL
MEDICO TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION CLINICA
TRATANTE

8

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

nurtriologia
por e

Aplica tamizaje de
riesgo nutricio

Continua proceso

Tamizajes de
riesgo

tHay pacientes
0N apoyo nutril Si

|
|
\
\
\
\
1 l 12 1
\
[
|
\
|
|
|
\
\
|

Realiza pase de
Continua proceso visita de
monitoreo nutricio

interconsbitas

o pacientes que
cumplen 7 dias de

L

Realiza preparacion de

férmulas nutricionales Realiza
INICIA PROCEDIMIENTO evaluacion  del
PARA PREPARACION Y estado nutricio

ENTREGA DE

FORMULAS

NUTRICIONALES
T Hoja de evaluacion

y monitoreo de A

apayo nutriicio

<+

)

1
|
|
i
|
|
|
i
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5. Procedimiento para la atencion nutricional de la persona beneficiaria Hospitalizada

PERSONAL ] ]
MEDICO TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION CLINICA

TRATANTE
X 15

Calcula riesgo nutricio

i esenta estada
ici ) alto
No nesgo de desarollarlg; Si
l 17 l 16

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

requerimientos
nutricionales

v 20

Establece plan
nutricio

Y

Documenta
evaluacion nutricia
en Nota Clinica
Nota de
Nutriologia
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5. Procedimiento para la atencién nutricional de la persona beneficiaria Hospitalizada

PERSONAL o
MEDICO TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION CLINICA
TRATANTE

Comunica el plan a
médico tratante

23

A 4

Verifica |la prescripcén
dietética en
indicaciones médicas

Indicaciones
médicas

l 25 24
Comunica

cambios al
Continua proceso Departamento _de
i Dietologia. INICIA
PROCEDIMIENT

| O de dietologia

Censo de

suplementos
ZHay cambios en (&

Formato de
monitoreo
do apoyo i
| No nuticio? b
! l \J%
l 27 % )

Registra cambios
en formato de

Con monitoreo de
ontinua proceso apoyo nutricio y
censo de

suplementos.

v 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

prescripcion

Revisa adecuacién de

férmulas nutricionales

con

l 31
Redisefia férmulas
nutricionales

30

Regdistra formulacion
en censo de
preparacién  INICIA
PROCEDIMIENTO
PARA i
PREPARACION Y
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

r

ndo aplique)

6.1 Manual de Organizacion Funcional — Planes de trabajo

iNo Aplica

6.2 Manual de referencia de términologia internacional de nutricién y dietética:

Terminologia Estandarizada para el Proceso de Atencién Nutricia. Academia No Aplica
de Nutricién 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

di

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

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

CENETEC 2013

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

CENETEC, 2012

6.6 Nutricion enteral: Formulas, Métodos de infusién e interaccién farmaco
nutrirnento, México Secretaria‘de salud, 2012.

CENETEC, 2012

\
6.7 Nutricién parenteral: PrevenCIOn de las complicaciones metabdlicas,
organicas y relacionadas a Ias mezclas de nutricion parenteral. México
Instituto Secretaria de Salud, 2012

Guia CENETEC, 2012

Guias ASPEN- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

disponibles en: hftpS'//VIi/WW nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/

6.8 Compher C, Bingham AL, McCaII M, Patel J, Rice TW, Braunschweig C,
McKeever L. Guidelines for the provision of nutrltlon support therapy in the
adult critically ill patient: The Amerlcan 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 Prows&)n and Assessment of Nutrition Support Therapy
in the Adult Critically IlI Pahen’oJPEN 2016 Vol 40, Issue 2, pp. 159 - 211

Guia ASPEN-2016

Guias E§PEN- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

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

N
A

6.11 Singer P, Blaser AR, Berger MM, Calder PC, Casaer M, Hiesmayr M,

Guia ESPEN - 2023

Mayer K, Montejo-Gonzalez JC, Pichard C, Preiser JC, Szczeklik W, van
]
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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 20086. Guia ESPEN —2006
25:177-360
7. REGISTROS
L G ~ Tiempode | o o | Codigo de registro o
Registros | conservacien | Responsabledeconservarlo | igenificacien tnica
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 . . Registro del paciente
integran al expediente clinico Archivo Clinico
7.3 Censo de productividad 5 afios Divisiéon de Nutriologia No aplica
7.4 Hoja de evaluacion y . Division de Nutriologia _
monitoreo de apoyo nutricio 1afio No aplica
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. — 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
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8.3 Apoyo nutricio.- Es el procedimiento terapéutico que permite cubrir las necesidades basicas del
organismo no satisfechas por la ingestién oral otorgando respuestas metabdlicas y fisiologicas
atiles en el tratamiento‘ nutricional de una persona enferma se clasifica en: Dietoterapia,
Suplementos via oral , Alimentacién Enteral y Alimentacién Parenteral

8.4 Diagnostico Nutricio. -|Es la accion 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 condicidén que resulta de la ingestién, digestion y utilizacion de
nutrimentos. Se determina por medio del estudio de pardmetros antropométricos, biogquimicos,
clinicos y dietéticos.

8.6 Férmulas nutricionales. |Conjunto de férmulas para alimentacion enteral, alimentacion parenteral
o 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 Malnutricion.- Comprende estados de sobrepeso u obesidad y estados de desnutricion.

8.9 Evaluacion del estado nutricio.- Es un método sistematico y complejo que permite integrar los
indicadores antropométricos {mediciones ‘antropométricas), bioquimicos (estudios auxiliares de
diagnostico), 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 algtn problema nutricio.

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

8.12 Requerimientos nutrlclonales Cantidad de un nutrimento para lograr y mantener una
constitucion 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 nutricién, con el usc de una herramienta sencilla que puede ser realizada por
cualquier profesional de fa salud.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Nota de nutriologia clinica

NOTA DE NUTRIOLOGIA cLiNICA

SERVICIO: (0-:gs, Madins bnerns, Unpeacizy, Terapis beboniva, o)

NCAIBSE: FECHA DE NAC MIEKTO, £DAD: SEXO; Ho.EX?.
SGNOS VITALES.: Tensidoartenal: ' GElbs SH0CMaRRNRCaFotaca. ARG, Frocusncia resprateria; rpea, Temperaiuras3&Ss "0 Sadn w®
PESO: kg TALLA ™ Cama: FEC=A ¥ HDRA DE ELABORACION. § / b

EVOLUCHN L AGTNRAIRRISS, CEL CUADRO CLIKICO IEK SU €ASO IMCLUR ABLSC O QEPENDENCIA OFL TAZACO. DEL ALCGHGL YOTRGS SHBSTANCLA
FSKOASTIVAS] RESULTADDS AFIEVAMTES DE LGS ESTLONGS BF SERMICIOS AUXRIARES OF CIAGHOSTICO v TRATAMEHTOOAGHOSTICOS ¥ PRSNCATIZS;
TRATAMIERTC € INDICACIZHES MEDIEAS [EK CASD DE WEDIARMENTOS SERALAA CLAAQ G¥MMAC DOSIS, 914 DE ACMINSTRACION ¥ PERIECICIDAD)

FACiEnts paalosasads pfd s
diagnésticos médicas:

LT sk 12 4 pi U TUTSE SU dia de estanciaintrahospitalaria en el servicio de eon lay siguisntes

Estada nutricio: CAlifica ban (a1 wegnds toxaciiiesss (e e e darratissan g £ lptee s S}

TnEer EREL T T PACIEAEE Tn023 d sambris s3 177 e 2

e, s g hpart QUE| TEFIMEE frrbar de poo orky o Lvdg, 1505700 60004113 ALVIES00 LT bU 20 rvsbatia 3, <irmE &52 A5 0 1IK S 21008 & henabelrac Sn g 1DrapD 33 7 5z hao i)
Antropomeétricos: PRso actual o, st sfoa i sz orabis]l B LBl 1rsal, reticrets o o m, IMC- kg2 rccaisteser 2o Cof o
Soshactad Fuzadois ¢y Gartarih o Woed.ohyssaosory Circunferencis abdaminal:  em sim Le1sizution ol (peerdicy 35051 lesp bedeiea: ke |
% Peso tedrico: 1123 e circunferencia de pantorsilla: . cm, circunferencia de brazo: 26 ©m raws maecssn e iaza QRARKHA:

Lamhir A zoo pdse pypegyy vfas lye  Almpey pdivl; ioipmaas ol
i P A |l i 2L, UCRY, G CRAR SO
. b Lo i Het i g
Slurcza:  mgddl Socio  [RRRYL Petasis . @EAS-. Clora: ERA. Caicko: MHMARARMNY Mafdl Fésdara:  mgddy Alndmina: g/l
) X T Gy ST TG ST e o ShrTas T ot e R T e e L e

Otras: [relagicradas cde estade oo tric) Gazametna- p=.  Rexbanate:  JEAMN PACCZ R F2O2 (gHg, attato: Excose de base:

Qinlcos: i

anpmzeisita

221 E¥asrm, £4532 1

3, PHch) the ks zla. <
e e dederza a2

368 bed taTactat du g e rdsn 1T dn bl gl o Te Srdzried v T 81 csinde

etar 225 FAEMEIRT dR b T Cen SR, A8 bt g nee s

Gryroc £ e M ML DTN
fedicomentos ron positle i ik fid mdrimento © efecto af estade oudekd

dn sdret B i | KSR nalil £ 1t GARRANARRATY > 3 Gy b IRy b0 5502505 Q03 taeirsind ca23 i D 48 sbavncion sotaas]
Y o TT0 P milen 24 proas Balance mlen 24 heens Fusriaricges o pactos: mi24 horas ceo PR,
pudaaitden
3 - b el e Fr S bt s et )
Frrereprtia, Aefioeis = p ¥ = e i
Mt Subateuurte- Duraie b swsuamu v gt un comumo del 5 e W dieta induda, bric's & omslvmetof mentaeitn untu g e otarad of —
T de Blhane T ak TG ST AT SRS W — O v Sala i T A TR oot AT o Qi Lo 0 - %
hi rrarHL y S vt s Dul dis e e aa e an apuee e Litugia fstutladnista bk I con QT enrritize - b p g de groteia, Ot cvsuri
St nes.
Requenimicntos: kcal (Farmula;pesa utiizado kg /dial. Prataina: 79 gr/dia jrecomentacion glpesn utizado kg 7 dial.
OHros: nes s veods a2 tersge ok . 35D SlecTIAIzL Y 1t v beition
i - Ll 4 BES]
PO S S i 1 eloifit i e : Sostorp Lot litestini PO L

o
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3.- Tamizajes de riesgo nutricio
a) Tamizaje de Adulto GEA

H Py
: . el
; NELS
i
TAMIZAJE NUTRICIONAL GEA H Guia de uso de herramienta de tamizaje de riesgo de desnutricién
Hora: Cama Registro 1.~ Registro de datos generales del paciente.
~Eacha de nacimiento: Favor de Itenar los siguientes campas:
Sexo: 30 [ Nombre, Sexo, No. Cama, Registro, Fecha, Servicio, Qaogetisa.si no hay adn, poner "N/A"),
Peso, Talta, Edad. Es importante gue el pesa y Ia talla queden registrados en el expediente
giinico, ademas de en fa haja de tamizaje.
E£1IMC se calcuta dividiendo el paso entre Ia talla al cuadrada.
Besain Kes. Tk, m DMC (ko). Edad: afios
H 2.- GuEstianatis,: Se hace énfasis en cada preguma formulindola de manera que el paciente o
Es necesario estimar por férmula el peso: Si . No 1 tu famillar fa entiendan perfectamente. Se oruza cada respuesta. 36io hay una respuesta en
: cada inciso.
A) ;Ha pexdido peso en los ltimos seis meses sin proponérselo? ;
o No o H &) éMa perdida peso en las Ghimos meses sin proponérseio?
o No estd segum 2 5i 53, écudntas kilos ho perdido?
o si g 1a2 OK‘M‘ ; b} cHa su de en Ios Grimos tres meses en comparacibn con
Deilals Ke 3 Io que come hobitualmente? .
Mis de 15 Kz 1 Puede preguntirsele "icome menos ahora que tres meses atrds? o itlene menos hambre que
* PLNTOS:... tres meses atrds?”.
B) ;Ha di de ali en los Gltimos trés smases en comparacién con Para algunas personas es dificll identificar “tres meses atrés” antances se le menciona e mes.
1o que come habm.ta.\mgnle" Por ejemplo, “:De febrero a abril (ahora) siente que ha comide menaos de to habitusi2™
D ;Ilo (1) . ¢} &Kl paciente estord en ayuna ios proximos tres dias?
Esta o es una pregunts para el pacieate. Aqul se 12 tef. is,
. RIS on testinal, sepsis, Que impide que se alimente
©) ;Estard en ayuno en los proximos tres dias? inmadiatamanta.
o No o Si el paciente estd inestable s i i it & asta
=] Si 2 pregunta.
BLNTRS
D) ;Cursa con algunz enfermedad que comprometa el estado nuincio (pancreatitis grave, d)iE con olguna que el estodo nutricio?
sepsisuofra olica)? Anotar “si”, si padece una de las siguientes:
El No [+ Paciente en estado critico, qu-madur:s saveras, cirugia mayor da abdomaen,
o Si 3 aumatismo craneal cerrado, cirugia gastrointestinal reciente, hemorragia gasiointestinal,
BLNT2S fistuta isquemia aguda
severa, p itis  crénica, L i cefiaca,
Tota da puntos (A+B+C+D)... SORIBIRAIRASE bactariano, VIH, SIDA.
] VERDE Jamarntro [ roJo Al términa de las preguntas, el total de puntos nos permitira clasificar 3 los pacientes de ta
Conducta: siguiente forma segéin la puntuacitin ohtenida:
Puntos Diagedetico da T; e Nurriciaaal Etiques  DMMamlobra > o1 Sin riesgo de desnutricién
0=1 Si»n riesgo dzdum‘dﬂn Verde Revaloracion en 7 dias M > 2.3 Riesga moderado
2-3 Ritsgo numicio moderado Amarills  Revalaracion en 7 dizs . : o
4 Gmis Rinazo nutricio elevada Rojo Evaluacién Nutricia Completa > 46mis Alto riesge nutricional
Por IMC Obesidad. Rojo Orientacidn numidia, > PoriMC Obesidad
Al ﬁnul 3= procede a marcar el tamizaje en “verde” si el resultado es “sin riesga de
|0 d si @l as “riesgo o rojo si s “ako riesgo
Blaborst. _ nutricionat”.
Nombre campleto, Cédula v Firma Sdarruts de: Ferguion M, Capra s, Bawpst, Banks M. Develepment of o volid and refioble mainutrition screeming
BITNCLY SANITAZIA 184 4040) toot for adult acute Rospital pationts, Nutrition 1999, 15 (6): 458-453.

b) Tamizaje de Adulto mayor

Y
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TAMIZAJE NUTRICIO DE LA CLINICA DE GERIATRIA.

Fecha: Hora: Cama: Servicio: Registro:
Paciente: Geénerg: M F
Facha de Edad:

Diagnasticos:

VALORACION MiINIMA NUTRICIONAL {MNA)

Responda ef cuestionario eligiendo 1a cpcitn adecuada para cada pregunta, at final sume los
puntos para el resultado del tamizaje.

A zHa comido menos de ko normal durante los ultimos 3 meses dehidn a falta de apetito,
problemas digestivos, dificultad para masticar o pasar los afimentas?
0 = ha comido mucho menos
1=ha comido menos
2 = ha comido igual

@

2HD

Perdida reciente de peso (Gltimas 3 mases)
0 = pérdida de peso >3 kg
1=nolosabe

2 =pérdida de pesoentre Ly 3 kg
3 =sin pérdida de peso

€ Movilid
0=en cama o silta de ruedas
1=es capaz de levantarse de la cama o silla pero na sale a fa calle
2ssaleala calle

ad

o

D ¢Ha tenida una enfermedad aguda o situacidn de estrés psicolSgica en los Gltimos 3 meses?
0=si 2=

Problemas neurapsicolagicos

0 = demencia o depresian grave
1=demencia leve

2=sin

FL indi
o
1

ce de_ masa corporal {IMC) = Peso

IMC < 15
IMC215y<21
2=IMC221y<23
3=IMC223
S N PUEOE MEDIR PESO O TALLA SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 POR LA F2
F2Circunferencia de pantorrilla (CP}
0=cp<31
1=CP231

Xg / (Estatura

my

0a7

12314 puntos
8 a 11 puntos

Resultado del tamizaje

Verde -Estado

Amariflo - Riesgo de

narmal {Aglicar
én (Realizar

el tamizaje en 7 dias)

puntos__Rojo - D icion [Real

lizar nutricia

nutricia

Ehbord:.

Nombre completo, Cédula ¥ Fmt

c) Tamizaje de Pediatria

[FAMIZAJE NUTRICIONAL DEL PACIEMTE PEDIATRICO

Fecha: Hora: Cama: Género: M £ Registro:
Nombre: Fechade €dad:
TAMIZAIE
A} iTienaun d'a'nml(u queafecte al ‘QASIFICACION DE GRADO
estado nutrici GRADO & GRADO Z
puntuacion | [Cirigia manar Cirugia mayor
0 No o Girugia laparoscopita | Falla organica miltiple
Q Gradoy 2z Fractura BRI,
Bronguialitis, Seps
0 grdo2 3 Gastroenteritis Pancreatitis severa
uras indeccones laves Mttiples ulceras o presién
Ulceras por presi Enfermedad cronica con
deteriaro agudo
Necplzsas
SID,
N\Demmvmsmu
sibrosis
Sotermedad de cétlas
faleitormes
enfermedades Hematalogicas
©) £Como es el consumo dietetico?
Puntuaciin
O adecuado -sin cambios en fas diimas 2 semanas °
O Defidente ~ ha disminuido recientemente 2
O ayune - Ninguna 3
) Evaluar indices pesc pars fa taila, peso “Antropometiia
para la edad, talla para la edad. Peso: kg Talla: on
Puntuacién - .
Py Ma (P, Nt
0 sass p eso para la talla {#/T) perces
O 33 5 percentil 1 Peso para fa edad {P/E} percentil
8 <3 parcentil 3 Talla para ta edad {1/} percenti
“Awdliares
<2amm  rommamceiieo e perceran
*2amot  iaice eeMasa Corpersl(MC)____ kajm? _____pervennt
T sumas o pussruacien
o Fion Asistantal
—1 Sin rlesgo de desnut = verde “Revalorar en 7 dias.
-3 Riesgo nutricio maderada = nmanuu -asegurar adecuado aporte nutricio segln estade clinice,
revalarar en 3 dias
28 Riesgo nutricio elevads = Rojo icar [a dasnutrician {Anexo), aviso 3 Nutriién
Clinca.
1aC_con 2 95 percentl = Obesidad i nutricia a familiar previo at egresa

Nombref firma y cédula dal

Guia de uso del tamizaje nutricio de la Clinica de Geriatria

1.- Registro de datos generales del paciente.
Favor de llenar los siguientes campos:

Fecha, Hora, Cama, Servicio, Registro, Pacients, Género, Fecha de Nacimiento, Edad, Diagnsstica
(sF no cuenta con el registro, poner "N/A”), es i
i

portante integrar este al

o.

2.- Cuestionario.- Se hace énfasis en cada pregunta farmulandola de manera que el paciente o su
familiar la entiendan perfectamente o revise la historia dinica. Se ¢ruza cada respuesta. Solo hay
una respuesta en ¢ada inciso. A continuacion se exponen algunas sugerendias para cada inciso.

A. ¢Ha comido menos de Io normal en las Gitimas 3 meses? Si la respuesta es afirmativa éSe

debe a falta de apetito o tiene problemas para masticar o pasar los alimentos? Para

; cuantificar ¢Ha comide mucho menas que antes o solo un poco menos?

i B. ¢&Ha perdido peso sin propanérseto en los dltimos 3 meses?, éLe queda 'a rapa mas suelta

H en la cintura?, (Cudnto peso cree que ha perdido? ¢Mds o menas de 3 kg?

€. &Como describiria su movilidad actual?, ¢Es usted capaz de salir de la cama o levantarse de
una silla, pero incapaz de safir de casa? En caso afirmativo, puntué 1, ¢Es usted capaz de
salir de su casa? En caso afirmativo, puntué 2.

D. ¢Recientemente, se ha sentide 2
gravemente enfermo?

E. ¢Tiene usted demencia?, {Ha sentido una tristeza prafunda o prolongada?

F. Bl IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramgs entre 12 estatura en metros al
cuadrado. En casa de que el paciente na pueda calocarse de pie, es posible estimar fa
talla midiendo attura rodilla ~ talén o media brazada, v aplicando férmulas
de Rabita b Ghymlea. Es posible astimar el peso midiendo circunferencia de brazo

circunferencia de abdomen pliegue cutineo WSRIAL

circunferendia de pantorrilla v aplicando farmula de Rabito. En caso de que
estas medidas no sean posibles de obtener utilice el inciso F2 <on la circunferencia de
pantorrilla para evaluar esta pregunta,

se ha

Al final se procede a marcar el tamizaje en “verde® si el resultado es "sin riesga de desnutricién”
en *amarillo” si el resultado es "riesgo moderado” y “rojo” si el resultado es “alto riesgo
nutricionat®.

: e de:

L L GelgaaY. The Mink-Nutritional Asessmeat (MNA®) review af the literature — what daes it tell wn? | deHralth
! Aging 2005;10:466-485.

. Malzne 8, ADA Potket Guide to Nutritian Asscssment. 2nd edtion Chicago, Itz Amesican Dictetic
Assosiation; 2009:160-161

GUILA DE USO DE HERRAMIENTA DE TAMIZAJE DE RIESGO DE DESNUTRICION EN PEDIATRIA

1.- Registro da datos genarales del paciante

2.Cuestionario. e hace énfasis en de manera que fa
familiar. se efiga ta 5 adecuada. S6lo hay una respuests en cada incisc.

A] éTiane un diagndstica que afects ef estado putricio? En caso afimative, 13 tabla Clasificacion da grado apaya asta
respuesta.

8) ¢€5mo es et consuma dietético? Verificar informacin en Historia Clinica o preguntar 3 familiares, tutores o paciente.
Puede preguntirsele “¢Come menas ahora que hace 2 semanas? o iTiene menos hambre que hace 2 semanas? o siente
que ha comido menos de [o haitual?”

Cjevatuar indices peso para Ia talfa, peso para la edad, taila para la edad. e mide y pesa al paciente. S registran tas
mediciones en 1a cofumna ateral 2 esta pregunta y se GRISALA, 08 acuerdo a las tablas ¢ a OMS. ElIMC se calcula
dividiendo ef peso entre la talfa al cuadrada,

3.-Resultados. Se suman los puntos de cada respuesta, se registra la suma de puntos y s& procede de acuerda af plan
asistenial.

ite el antendimienta d=l padiente o su

Hemamienta adaptada de:
L. Secker DJ, J28ig8RLAK KN. How to Perform Subjective Globat Nutritional assessment in Childran. § Acad Nuts Diet.

BAAIRIRL 32

13ma RA, Mardis A, Herrero M, et al. validation ef a nutritional

Rutr H0sp. 2012;27(5):1429-1836.

Sermat ), Poisson A5, Colamb V, et al. SImpIe pediatric autritional risk score to icentity children at risk of

malnutrizion. Am f Clin Nutr 200072

~

ANEXD. Clasificacién y categorias de I3 desnutricidn

i CLASITICACION
<Spercenti enP/T + § it en T/E

H <S percenti| en P/T + <5 percentilen T/E |
595 percentilen P/T_+ <5 percentl en T/ I

ATERLOW

aguda, Emaciady
dizada, Desmedro

| Scién Az SEion AZud B
cLasFIcatSN LT P/E T/E

; Besoreal F Feso real 100 | Talareal 100

i s pmresnul 30, S0

! NORMAL 50 >85 >85

; LEVE 2050 7565 50-95

i MIODERADO 7079 6278 2559

; SEVERD <50 <64 <=5
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d) Tamizaje de Ginecobstetricia

TAMIZAJE NUTRICIONAL GEA GINECOBSTETRICIA [ Guia de uso de herramienta de tamizaje de riesgo de desnutricién
: Ganancia de peso esperada durante ef primer trimestre,
Fecha: ) 503~ VORSUUUUONONNIUI o .+ Registro ; 1. No se espera que exista pérdida de paso. Si esto ocurre se considera insuficiente.
Servidio: Fecha de nacimiento: : 2. Siexcede los 2 kg se considera excesiva.
Paciente: Edad: afios .
de i 1 a Peso s onal Ganancia de peso esperada para Ia edad gestacional {a partis def segunda trimestre).
Talloie it IMC pregestacional (kg/m?): : 1. Restar 13 semanas (equivalentes al primer mimestre] a las semanas de gestacidn
Peso al final del embarazo kg Ganancia de peso total(kg);.. v actuales.
Peso postparto: Kes. IMC post-parto (kg/m?): H 2. Multiplicar la tasa de ganancia de peso semanal r para la edad
Diagndsticos: [tanto minimo como méximo) por las semanas de gestacidn actuales.
: ‘ 3. Sumar las recomendaciones de ganandia de peso tanta minimas (0.5 kg) tanto maximas
T Seiinr — ) . f‘z kel es::er:das enel prlfﬂerltnmestre.l verca s e
=) <20370% Tpunto . . Restar el pesc pregestacional menos el paso actual y verificar si la ganancia de peso
> 20 afics o puntos actual real se encuentra dentra de las rango recomendado.
_ 235 afios 1punto . Tasa de ganancia de peso semanal recomendada {2da y 3er trimestre)
Embarazo muttiple Ei Z puntos P segiin IMC pregestacional
No 0 puntos |
IMC pregestacional {Kg/m?) 16 3 puntos R Bajo peso <18.5 Kegfm?* Minima 0.44 Maximo 0.58
161-184 2 puntos :
185-24.9 O puntos
225 1 punto D Normopeso 185 2 24.9 Kg/m? Minima 0.35 M&xdmo 0.50
Disminucign seciente en el consumo de ||5F 1 punto H
alimentos No opuntos Sobrepeso 25 2 29.5 Kg/m? Minima 0.23 Miximo 0.33
Peso para la edad gestacional Insuficis 3 punt T — —
£ gestacional (ver reversop nsuficienta puntos i Obesidad >30 Kg/m? Minima 0.17 Maximo 0.27
Adecuado 0 puntos ;
Excesvo 1punto : Institute of medicine, 2009.
Hi 2 puntos H
consumo de drogas) No o puntos Tasa de ganancia de peso semanal recomendada en embarazo gemelar
Diagnésticos médicas que afectan el estado [ ST 2puntos sagiin semanas de gestaciin e IMC pregestacional
nutrido  {anemis,  disbetes  mellitus, || No opuntos !
enfermedad  renal, hiperémesis, RCIU, ! <20 semanas 20-28 semanas >28 semanas
preedampsia, etc) ; .
Consumo de suplamentos (hiemo, a0da TBfca, || 51 0 puntos : Bajo peso <185 Kgfm? Minimo 0.57 | Minimo 0.68 057
etr) No 1 punta '
YTy Miximo0.79 | Méximo 0.79
Normopeso | 185 a 24.5 Kg/m® Minimo 0.45 Minime 0.57 0.45
RESULTADOS: 3 .
o 3 Pian Miximo 0.68 | Miximo 0.79
3 puntos Risgo nutricio alt Evaluacisn numiconal Sobrepeso 252 29.5 Kg/m? Minimo 0.45 Minimo .45 045
3 puntos Riesga nutricio molderade | Evaluadon nutricional ; Maximo 0.57 | Méximo 0.68
Z puntos o menos Sin riesgo nutricio Repetir dentro de una semana R Obesidad =30 Kg/m? Minima 0.35 Minimo 0.34 034
IMC (Puzt-panto >30Kg/m”) | Riesgo por obesidad Oriantacion nutricional antes de egreso Miximo 0.45 Msximo 0.57
: 3
. 015.
Elabors: . | Luke, 2

Nazmbre complets, Cédulz y Firma ' .
e ’ - | *No existen recomendaciones pare tasa de ganancia de peso en embarazos con més de dos
i

LICENCIA MKTEARIA 1614046078 productos. UCENGA SAMITARIA: 101£04573

, S

* AN
_ S}

<



AU

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Divisiéon de Nutriologia Clinica

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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

g

ed

hospital

Rev. 01

Hoja: 124 de 129

4.- Hoja de evaluacion y monitoreo de apoyo nutricio

AL "DR MANUEL GEA GONZALEZ™ DIVISION DE RUTRIDEOGIA ELINICA EVALU, Y MONITDRED DEL Covlode  [moaas Lo —— Pacasienis [
Noobie Con: o0, FECHA OF RAGMENTO: i [ a0
Diagasztices medicor: Fechi e giezo: Fech de egpezor TRegiuo: meta semanal m T T T 7 I I
"ANTECEDEN Oiznimcide 8d conzumo hbited (7] (£0) Otres requer
Yderdeondindocorano; & Timpe:  metcs
Stavoms gutrcitestinles: Peropudido (i) fac) —_ kg ot El| arrenas
PESOE)(A) NTURAFODTALON e #_’4‘&« @ 7 grredid (] (] (o] [Vl Totalfomas
TALA (©)(R Cabd: XPezo pudido Desnonctrs | Towor Trooearoronmen | |t [[Vinkusie 7
A Pezotbics Co: Peso tico ) (e :l Energiafkcal]
" - osicidncorpora ntre ” 0
+ . |peobsbiced o8 Pszo bkl P s cres. A
B [ 1t i [ Ht it [ ' _C IR i 1[cie)/ Lipidas )
LescostPlaguctaz Medt EEE] T 2 otios [
Hoifty 1 infundido [ml]
2 [[vo Total
3 =
4
S
6
Albwminslpresibuning 7
BTEDE! 8
[TGomGr 3
DHLIFA 0
PCR il
Oueri( ] 14
Qo )
pHHCO3 tinua &
Fs0PSCO i
Lacttolts 2 || Cigoetementos
— - [l
TAPAM) DEETOTERARIA PRESCRIPCION 2niSe
Form T e s )
Fenp o vk = nfundido fl)
$302Fd =
Kby =
Amin (alldocis) bted Propafal
Precidointsbdonindl a3 ] S Glucosad
i GirdanYims ores Ll S Saina (Nmeq)
Encadonesiqutoz oiet #|Electiolos ()
[BraeizBatnce [P ElectiolosT ]

5.- Formato de interconsulita
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HOSPITAL GENERAL ed
DR, MANUEL GEA GONZALEZ )
SOLICITUD DE INTERCONSULYA hDSplrQ'
FECHADE SOLICITUD: . HORADE SOLICITUD: No.EXP: .. ..
NCMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:
FECHADE EDAT: SEXO: G
SERVICIO
SOLICITANTE:
INTERCONSULTA AL SERVICIO DE:
MOTVO:

ARA PODER BRINDARLE
MEDICA IMPORTANTE.
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21D

NOTA DE INTERCONSULTA ]

SERVICQ:

HOSPITAL GENERAL OR. MANLEL GEA GONZALEZ

gea

hospital

MONRRE COMIRLIO D0 IMECTE e FLAHADE HAT A0

B

510

TALLA o PEET e FLCHAT BSARLN O T LT OTRRGK EL 51 4

Fan

PAOTHQ DE LAATEREIIN

ARE S

£

CRITERIOS CIAGROSTICOS:

IR ¢ TRATRMENTO CUE

FLAN DE ESTUDIO

6.- Hoja de calculos de [a Division de Nutriologia

CALCULS ANTROPOMETRICO
FESC ESTIMADCH 53.51 TALLA ESTIMADA 54.08 MC 203.45 TALLA ESTIMADA CH 155.08 _irac 24.74
PESO PERDICO -29.50 FEPESC PERDIDC -58.33 PESO IDEAL 60.1
PESO HABITUAL 30.00 SPESCO HABITUAL 198.33 96 PESO IDEAL 91
R R R G T TP O e TGl e R B
1.00 59.50
ECAD a3 o
PESO kg irea) 50 B
TALLA cm {rea) 155 = 24.77 1.23
. ABDOMNMEN 112
C.PANTORRILLA 25
C.BRAZO 21
MEDIA BRAZADA,
RODGILLA-TALON a4
] CALCULO DE REQUERIMIENTOS'
FORMULA FiLCJITSF?EES TOTAL PAU ADULTO »60
(AF.FE.FC) ANOS
Tesu 1420.34 1549.70
NATTA 1.00 1187.75 . AFOYO VENTILATORIO
Haris-Benedict 1.20 1563.72] vmin 10.10
Schofield <3 a 0.00
Schofield 3a 10 a 0.00
Schofield 10 a 18 1.50 2127.70 Trax 37.00
Céiculo rapido
Obesidad {PA) 77.00 17E20.00
Obesidad {PT) FIREF!
Desnutricion .00
Renat *{REF
Estrés moderado 0.00
Estrés severc ©.00

7.- Censo de suplementos
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Protaica. [= [essece [servim [pedin acpre |0 swppor |giscers [nepre |eatere = eazeea [akitrs bty [F. ) 33
proteby (19 Bificera |dbeal [hig liq X ap estindar [tan ag tp xpls febrind [ade 0 B |a aPC- 000 [500m1
ENTERAL 23097123 IX] q g [os2t 0023 | 4026 {e02a |yuws2s [oo3n [o032 o033 {oese g 0040 [¢ g 043 20044 9 0053 [00s¢  |wosa {ooro [mo73 [wors W 0053
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INTX-1+ POLIGES £20g 1004 1000 | 2500 | 416 2810401393 GST 1 -] 2
502
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512 VX 1+ POUGES TS g o5 |200 1 333 | MBI 2001919 SNG 2
513 POCLIGES 0GR +
PEDIASURE 3+ DBCAL { 1603|1600 | 2200 | 666 [ 632131 3 130 1 %0
520 [ENTEREX PLUS 3 1053 [300 | 20450 | 315 | Tisseq] ‘— 2
33 | GLUCERNA 2804 + protcbye-
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610 ALITRAQ-1+ POLUGES TOGR »
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DBCAL R §33250| 220011364 VO 1
DBCAL FIBRA . 316087|  02110/1382 VO \
DBECAL TT6106)  OWI0/365 VO 1
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8.- Hoja de caIcqu de alimentacién enteral y parenteral
- Fémula |I:anudav al; v | CHOI v Proteing » [Lipidos} » peasas sat + frasa mono| Fibralg v| Sodio[m v | Potaslolmé | Fosforofm v | Magnesiofme | Calciolm; »| Cloro{ma] *| Hierolmg *| Zincmi » | f v | Cobsel v | Yodoly »
‘ Survined 0 [ [ 0 0 00 0 [] [ 0 ) 0 ) 0 0 0 ] 0 [} 0
L b o 0 | 0 | o | o [ [ [ 0 0 [ [ 0 [ [ D
| By [ [} [ 0 0 0 0 ] 0 [) 0 0 0 o 0 0 [}
Q PG [ 0 ] ] 0 [} 0 []
] ] 9 [] [] [] 0 [] 0 ]
i 0 0 [] 0 0 [} 0 0
0 0 ] 0 0 [ 0 []
D 0 T | 0 [ [} 0 [ ]
0 0 0 0 [] 0 [] 0 0
s 0 0 ] 0 0 0 0 0
0 o ] 0 0 [ 3 [
0 B 0 o 0 0 0 0 0 [
] [] 0 [] 0 0 ] ) 0 [ [
0 [] 0 [] ] 0 0 [ 0 ] ]
[ 0 ] 0 ] 0 0 ] ] [] 0
0 [ 0 [] [} 0 0 [) 0 [] [
Enterex HRamificsdo 0 e b e T i
0 0 [) [] 0 ) ] 0 ] [
) 0
0 ]
] ] 0 [} ] [] [] 0 0 [
] 0 [] [ 0 ] [} ] [] [
0 ] 0 ) 0 [} ] 0 0 ]
0 0 o PR e | o0 |[REERElieen)ener
0 0 0 ] [} 0 0 0 0 0

102127

. | Misin Kalsn
J idad M . Ami Li
Farenténa Canti it Keal idos Dex i) ip

i 550£ 0 200 [0 380 0 0 0
* Kabiven 00kcal [ -200 0 40 0 0 0 Proteinas
Oliclinomet N7 0 200 0 330 0 0 0 Upidos

A{DB(K}ﬂﬁ

Distribuci6n de macronutrimentos
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9.- Censo de productividad por servicio médico

Division de Nutriclogia Clinica
SERWVICIO:

CENSO DE PRODUCTIVIDAD DEL MES Fecha de entrega:
Funciones B Total
Procedimiento diagndstico de desnutricién
(Tamizajes nutricionales redlizados en hospitalizacidn}

Evaluaciones de primera vez en hospitalizacién
{Realizade a pacientes con dasnatricién o alta rfesgo de desnutricidn)

Evaluaciones de subsecuentes en hospitalizacién
(Realizado por cada semana de estancia a pacientes con desnutricion)
Orientacién nutricional previo egreso hospitalario
(Pacientes con desnutricién}
Pacientes tratados con complemento via oral
Numero de suplemen‘t;:os via oral

[Preparadas y distribuidas por area de foomulas del HGGG)
Pacientes tratados con alimentacidn enteral
Numero de bolsas de alimentacién enteral e‘

{Preparadas y distribuidas por drea de férmulas del HGGG)
Pacientes tratados con alimentacién parenteral

Numero de bolsas de alimentacién parenteral estdndar
(Activada y distribuida por el drea de farmutas det HGGG)

Numero de bolsas de alimentacion parenteral individualizada
Preparada y distribuids r el centro de mezclas contratadol

ELABORO; | vaoBo:
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5. Procedimiento para la atencién nutricional de la .
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persona beneficiaria Hospitalizada

1.
1.1

2,

PROPOSITO

Facilitar el diagnéstico oportuno de desnutriciéon, sobrepeso u obesidad en personas hospitalizadas para
ofrecer tratamiento nutnmonal temprano e integral, basado en procesos de atencién nutricia acreditados
por érganos 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 Direccién Médica responsable de la atencion médica de las
personas beneficiarias hospltallzados 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. Subdireccién de Recursos Materiales es responsable de la supervision de
insumos para la nutricién parenteral. Subdireccion de Enfermeria responsable de recibir por parte del
proveedor la nutricién parentera! asi como su administracién. Division de Nutricién Clinica responsable del
seguimiento, progreso y calculo del apoyo nutricional, preparacion de alimentacién enteral, solicitud o
activacion de la alimentacion parenteral y entrega de estas a enfermeria.

22

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

hospitalizados que requieran soporte nutricional.

3.
3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS
| ,
La Direccion Médica esta conformada por la Subdireccion de Cirugia, Subdireccion de Pediatria,
Subdireccion de Urgencias y}Medicina Interna y Subdireccion de Anestesia y Terapias.

La Subdireccion de a través de la Divisién de Nutriologia Clinica es responsable de aplicar el tamizaje de
riesgo nutricional a los adultos que ingresan a hospitalizacién o permaneceran hospitalizados por mas de
48 horas en, Urgencias, Terapla Intensiva, Medicina Interna, Cirugia General, Urologia, Ortopedla
Cirugia Plastica y Reconstructlva y Ginecoobstetricia.

La Direccion Médica a traves de la Subdireccion 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 Division de Nutriologia Clinica.

La Subdireccion de Clrugla a través de la Divisién de Nutriologia Clinica aplicara a las personas
beneficiarias que cIasnflqueq con alto riesgo nutricional una evaluacion, diagnostico y sugerencias de
terapia nutricional. |

La Direccién Médica a travé13 de as Subdirecciéon de Cirugia, Subdireccién de Urgencias y Medicina y
Subdireccion de Anestesia y| Terapias determina y prescriben el tipo de apoyo nutricional, considerando

la evaluacion y sugerencias qe terapia nuftricional.

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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3.28

3.29

3.30

3.31

3.32

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 Direccion Médica a través de las Subdireccion de Cirugia, Subdireccion 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 Divisibn de Nutriologia Clinica calcula, prepara y enfrega 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 alimentaciéon parenteral o enteral, revisando y
registrando que se encuentre en buenas condiciones.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Personal Médico 1

evisa el plan nutricio recomendado

Nota‘ de"’ vhl‘ltrirologia

Nutricion Clinica

10

11

Urologia, Ortopedia, Cirugia Plastica y

Rjeconstructiva y Ginecoobstetricia
|
(;Hay ingresos?
SI- Aplica tamizaje de riesgo nutricio PASA A 15
NjO- Continua proceso
¢ Hay personas beneficiarias con apoyo nutricio?

Si- Realiza pase de visita de monitoreo nutricio
PASA A 28

R
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 modificaciones al plan nutricio?
6 Si- Elabora interconsulta para nutriologia clinica
P}ASA A 12
7. N‘O— Mantiene indicaciones dietéticas
Titular de la 8 Verifica si hay ingresos hospitalarios en: Urgencias, | Censo de nutriologia
Division de Tlerapia intensiva, Medicina Interna, Cirugia General, | por area

Tamizajes de
nutricional

riesgo

Indicaciones médicas

Hoja de evaluacién y
monitorec de apoyo

hY

)
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=
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Responsable

" No.

Act

| Descripcion de Actividades

.| Documento o anexo |-

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

NO- Confinﬁa proc':'eso
¢Hay interconsultas o personas beneficiarias que
cumplen 7 dias de estancia hospitalaria?

Si- Realiza evaluacion del estado nutricio PASA A 18
NO- Realiza preparécién de férmulas nutricionales
INICIA PROCEDIMIENTO PARA PREPARACION Y
ENTREGA DE FORMULAS NUTRICIONALES

Calcula riesgo nutricio

¢ Presenta estado de malnutricion o alto riesgo de
desarrollarlo?

Si- Realiza evaluacion del estado nutricio PASA A 18

NO- Difiere evaluacion del estado nutricio hasta
cumplir 7 dias de estancia hospitalaria. PASA A 12

Realiza evaluacién del estado nutricio recabando
indicadores antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos

Calcula requerimientos nutricionales

Establece plan nutricio

Documenta evaluacién nutricia en Nota Clinica

Comunica el plan a médico tratante PASA A 1

Verifica la prescripcion dietética en indicaciones

nutricio

Formato de

interconsulta

Hoja de evaluacion y
monitoreo de apoyo
nutricio

Hoja de evaluacion y
monitoreo de apoyo
nutricio

Hoja de calculos de Ia
-Division de Nutriologia

Nota de Nutriologia
Clinica

Indicaciones médicas
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- Descripcion de Actividades .~ | Documento o anexo -

4 médicaé

¢, 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 prescripcion 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 .
Hoja de calculo de

alimentacion enteral y X

28 Calcula componentes de formulas nutricionales parenteral

29 Revisa adecuaciéon de prescripcion con formulas
nutricionales

¢ Es adecuada? .
Censo de preparacion
30 SI‘- Registra formulacién en censo de preparacién
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
prpductividad

TERMINA

o

™
&
.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

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

: ‘ PERSONAL MEDICO TRATANTE TITULAR DE LA DI\{ISION DE NUTRICION

CLINICA

1

Revisa el plan
nutricio
recomendado

Nota de.

nutridogia

v 2

Analiza si autoriza

R
el manejo
% nutricional

Difiere el plan Registra en las
nutricional y indicaciones
determina el médicas el plan
tiempo para iniciar nutricional
apoyo nutricio

Indicaciones

médicas

v °
Determina
modificaciones al
plan nutri

7 6.
Mantiene Elabora
indicaciones interconsuka para
dietéticas nutriologia clinica
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PERSONAL

MEDICO TITULAR DE LA DIVISION DE NUTRICION CLINICA
TRATANTE

8

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

Lensd &

nurtiologla
por )

iHay ingresos?

Aplica tamizaje de
riesgo nutricio

Continua proceso

Tamizajes de
riesgo

iHay pacientes’
No On apoyo nutriz

Realiza pase de
Continua proceso visita de
monitoreo nutricio

Fomato de
Monitoreo

dy interconstitas
o pacientes que

No cumplen 7 dias de .
estancia Si
kospitalari

l 14 l 3
Realiza preparacion de i
formulas nutricionales Realiza
INICIA PROCEDIMIENTO evaluacion del
P

ARA PREPARACION Y| estado nutricio
ENTREGA DE
|FORMULAS \
NUTRICIONALES & ;
‘ Heja de evaluacién -
y monitoreo de Y
apayo nutriido 3
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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

\/
.

Calcula riesgo nutricio

esenta  astado

No W‘u Si
1 | .

17

Difiere evaluacién

del estado nutricio Realiza
hasta cumplir 7 evaluacién del
dias de estancia estado nuftricio

hospitalaria

Hoja de
valoracién

v 18

Realiza

evaluacioén del
estado nutricio
recabando
indicadores
antropométricos,
bioquimicos,
clinicos y

dietéticos
Hoja de
calculos

A 4 '

Calcula
requerimientos
nutricionales

y 20

Establece plan
nutricio

\ 21

Documenta
evaluacién nutricia
en Nota Clinica
Nota de
Nutriologia

3/4
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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

Comunica el plan a
médico tratante

23

A

Verifica la prescripdon
dietética en
indicaciones médicas

Indicaciones
médicas

Comunica
cambios al
Departamento de
Dietologia. INICIA
PROCEDIMIENT
O de dietologia

Censo de
suplementos

Continua proceso

JHay cambios en (&
ipcién de apoyo
No wiicio?

Registra cambios
en formato de

Conti monitoreo de
ontinua proceso apoyo nutricio y
censo de

suplementos.

y 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 de
prescripcion con
férmulas nutricionales

¢Es adecuada?

31

Redisefia férmulas
nutricionales

Si

30

Registra formulacion
en censo de
preparacién  INICIA
PROCEDIMIENTO
PARA

PREPARACION Y

DISTRIBUCION DE
FORMULAS

NUTR]CIONPLEES"E’e
preparacion

y

Registra
actividades del dia
en el censo de
productividad

A 4

Termina ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

-‘Y»

o Documentos e Cadigo ‘V(Cu;and,c‘ aplique)
6.1 Manual de Organizacion FunC|onaI Planes de trabajo No Aplica
6.2 Manual de referencia de termlnologla internacional de nutricion y dietética:
Terminologia Estandarizada para el Proceso de Atencion Nutricia. Academia No Aplica
de Nutricion y Dietética. Chlcago IL 2000.
6.3 Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Care Process. J Am Diet No Aplica

Assoc. 2003; 103:1061-1072

Guias CI%NETEC — Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en Salud

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

6.4 Desnutricion intrahospitala‘ria: Tamizaje, diagnostico 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 Nuftricion enteral: Férmulas‘, Métodos de infusién e interaccién 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 nutricién parenteral. México
Instituto Secretaria de Salud, 2012.

Guia CENETEC, 2012

Guias A:SPEN- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

disponibles en: https.'//WWW.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_ Resources/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 Amerlcan Society for Parenteral and Enteral
Nutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2022 Aug;46(6):1458-1459.

Guia ASPEN -2021

6.9 ASPEN Clinical Gmdellnes Nutrition Support of Hospltallzed Adult Patients
With Obesity JPEN 2013, Vol 1‘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 1lI PatlentlJPEN 2016 Vol 40, Issue 2, pp. 159 - 211

Guia ASPEN-2016 \

Guias EjSPEN- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

disponiblc}es en:https.//www.espen.org/quidelines-home/espen-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

Gufa ESPEN - 2023 Qﬂj\

-~

NES
#



SURPZOS S

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Divisién de Nutriologia Clinica

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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

Rev. 01
hospital Hoja: 116 de
129

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

'16.13 ESPEN Guidelines for adult parenteral nutrition. Clinical Nutrition 2009.

Guia ESPEN - 2009

8:359-479
6.14 ESPEN Guidelines on adult enteral nutrition. Clinical Nufrition 2006. Guia ESPEN —2006
25:177-360
7. REGISTROS
o Tiempo de R T -~ Codigo de registro o
Registros conservacion |  Responsable de °°“Se”‘i‘r'9 identificacion Gnica
7.1 Censos de Nutriologia Adscrito de la Division de .
por area 1 mes Nutriologia encargado del area No aplica
7.2 Tamizaje y nota clinica
de Nutriologia Clinica que se >5 afios . - Registro del paciente
integran al expediente clinico Archivo Clinico
7.3 Censo de productividad 5 afios Divisién de Nutriologia No aplica
7.4 Hoja de evaluacion y B Divisién de Nutriologia )
monitoreo de apoyo nutricio 1afio No aplica
7.5 Censo de preparacion Division de Nutriologia Registro del paciente
5 afios g
beneficiado
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Alimentacién enteral. — Alimentacién 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 Alimentacién 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 ¥ia oral y/o enteral menos del 60% de los
requerimientos nutricios

R\
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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 Alimentacién Parenteral

8.4 Diagnostico 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 condicion que resulta de la ingestion, digestion y utilizacion de

nutrimentos. Se determina por medio del estudio de parametros antropométricos, bioquimicos, -

clinicos y dietéticos.

8.6 Férmulas nutricionales. Conjunto de férmulas para alimentacion enteral, alimentacién parenteral
0 suplementos nutricionales con caracteristicas variables de composicién, 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 Malnutricion.- Comprende estados de sobrepeso u obesidad y estados de desnutricion.

8.9 Evaluacion del estado nutricio.- Es un método sistematico y complejo que permite integrar los
indicadores antropométri‘cos (mediciones antropométricas), bioquimicos (estudios auxiliares de
diagnéstico), 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 algun problema nutricio.

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

8.12 Requerimientos nutri?ionales. Cantidad de un nutrimento para lograr y mantener una
constitucion corporal deseable y un elevado potencial de trabajo fisico y mental.

8.13 Tamizaje de riesgo nutricio. -Deteccion de riesgo de desnutricion, obesidad u otros
padecimientos de la nutricién, con el uso de una herramienta sencilla que puede ser realizada por
cualquier profesional de la salud.
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N\ 9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
>

Nuimero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

y )

29 de Noviembre, 2023

Actualizacion de formato

Actualizacion Descripcion del Procedimiento
Actualizacion de Diagrama de Flujo
Actualizacion de documentos de referencia
Actualizacion de registros

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

1. Nota de nutriologia clinica

[NOTA DE NUTRIOLOGIA C[.iNICAI
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3.- Tamizajes de riesgo nutricio
‘Tamizaje de Adulto GEA

a)

b)

TAMIZAJE NUTRICIONAL GEA
Hora: Cama Registro
~Egcha.de nacimiento:
sexo: 1 [E]
Besqin Keso Xk, m DMC (sg/mX.. Edad: afics
Es necesario estimar por formula el peso: Si . Na
A) jHa perdido peso en los tiltimos seis meses sin proponérselo?
No o
D No estd seguro 2
[=] Si Dela3jKsg. 1
De6alOKg. 2
Dellal5Kg 3
Mis de 15 Ke. 4
B) ;Ha de en los tltimos tres meses en comparacién con
lo que come habmmlmeute"
No 0
u si 1
f2 250 00 N A
C) ;Estard en ayuno en los proximos tres dias?
o No 0
[=] Si 2
BIRI0S A
D) ;Cursa con alguna enfermedad que comprometa el estado mutricio (pencreatitis grave,
crénica af sepsis uptra
[=] No 0
o si 3

LT nm

Total de puntos (A+B+C+Dliun

1 vVERDE

[Jamvmarnro [_]roto

Conducta:

pumtos iaenSrtico de Tamizaje Etgquera  Mantobra

01 Sin riexgs de deavaricic Verde Revaloracidn en 7 dizz

2_3 Rissga nutricio moderzdo Amarillo  Revaloracidn an 7

4 gmis Riesgo mutricio elavado Eojo Evaluacidn Numicia Completa
PorINC Obesidad, Rojo Orieatacidn numicia.
Elabos |

Nambre completo, Cadula y Firma

EITRCIA SANITAREA 101047

Tamizaje de Adulto mayor

t

o
e

4

Guia de uso de herramienta de tamizaje de rlesgo de desntririciin

-~ Registro de datos generales del paciente.
Favor de llenar los siguientes campos:
Nombre, Sexo, No. Cama, Registro, Fecha, Servicia, si na hay ain, paner “N/A"),
Peso, Talla, Edad. £s importante gue el peso v 1a talta queden, en et
glinico, ademas de en [a haoja de tamizaje.
£1IMC 3¢ calcula dividiendo el peso entre Ia talis al cuadrado,

2.- Guessignaries: Se hace énfasis en cada pregunta formulindala de manera que el paciente o
su famnlliar la entiendan perfectamente. Se oruza cada respuesta. S4io hay una resguesta en
cada inciso.

a) éMa perdide peso en los litimos meses sin proponérseio?

Si 5i, ¢ eudntos kilos no perdido?

b) iMa su consumo de en Jas ditimos res meses en comparocién con
fo que come habitualmente?

Puede preguntirsele “;come menos ahara gue tres meses atris? o {tiena mencs hambre que

tres meses atrds?.

Para algunas persanas es dificil identficar “tres meses atris” entonces se te mencions el mes.

Por ejemplo, “¢De febrarc a abril (ahora) siente que ha comido menas de lo habitual?”

e}- éEl paciente estard en oyuno los préximos tres dios?
Esta no_es una prepunta para el paclente. Aqul se 1a ia {ef.
resecciones intastinales, obstruceidn intestinal, sepsis, quemuﬂax] que impide que se alimente
inmediatamenta.
Si el paciente estd inestable

°3i" a esta

pregunta,

con alguno que el estode nutricio?
si padece una de las siguientes:

estads eritico, quemaduras saveras, cirugia mayor de abdomen,

waumatlsmo craneal cerrade, cirugia gastraintestinal reciente, hemorragia gastrointestinal,
fistula quamia itis 2guda
severa, itis | crénica, i i celiaca,
bacteriana, VIH, SIDA.

Al término de fas preguntas, el total de puntas nos permitirs clasificar a los pacientes de [2
siguiente forma segiin fa puatuadidn obtenida:

> 01 Sin riesgo de desnutricion

> 23 Riesgo moderado

> 45mas Atto riesgo nutricional

> PariMC Obesidad

Al final se proceds a marcar el tamizaje en “verde” 3i el resuttado es “sin riesgo de
~amarillo® si el resultado es “riesgo modarado” o rojo si @s “alto riesgo
nutricianat”.
de: Fergusan M, Capra s, BaypiJ, Banks W, Development of a valid and reliohie matnutrition screening
toal far adult actte howital patients. Natrition 1999, 15 (6): 258-163.
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| TAMIZAJE NUTRICIO OF 1A CLINICA DE GERIATRIA.

‘ Guia de usa del tamizaje nutricio de ta Clinica de Geriatria s
Fecha: Hara: Cama: Servici: Registro:
Z Paciente: Género: M __F
Fecha de nacimiento: Edad: 1. Registro de datos generales del paciente.
QT& Diagnasticos: : Favor de ltenar los siguientes campos:
Fecha, Hora, Cema, Serviclo, Registro, Paciente, Género, Fecha de Nacimiento, Edad, Diagndstica
VALORACION MINIMA NUTRICIONAL (MNA) (si no cuenta con =i registro, poner “NfA"), es i integrar este al
Responda al cuestionaria efigiendo la opcidn adecuada pars cada pregunta, al final sume los o
puntos para el resutado del tamizaje.
A iHa comida menos de lo normal durante los Ultimos 3 meses debidc a falta de apetito, 2.- Cuestionario.- Se hace énfasis en cada pregunta formulindola de manera que el paciente o su
problemas digestivos, dificultad para masticar @ pasar los alimentas? familiar la entiendan perfectamente o revise la historia clinica. Se cruza cada respuesta. SSlo hay
0= ha comido muche menos una en cada inciso. A continuacidn se exponen algunas sugerencias para cada inciso.
1=ha comida menas.
p 2= ha comido igual A. &Ha comido menos de lo normal en los Gitimas 3 meses? Si la respuesta es afirmativa Se
B Pardida reciente de peso {ultimos 3 meses) ; debe a falta de apetito o tiene problemas para masticar o pasar los alimentos? Para
0= pérdida de peso >3 kg ! cuantificar éHa comida mucho menos que antes o solo un poco menos?
1=nolasabe . B. &Ha perdido peso sin proponérseld en los ditimos 3 meses?, éLe queda la ropa mds suelta
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg i enla cintura?, £Cudnto peso cree que ha perdido? :Mis o menos de 3 kg?
3 = sin pérdida de peso : €. &Cémo describiria su movilidad actual?, zEs usted capaz de salir de la cama o levantarse de
C Movilidad una silla, pera incapaz de salir de casa? En caso afirmative, puntué 1, (s usted capaz de
0= en cama o silla de ruedas salir de su casa? En caso afirmative, puntué 2.
1= es capaz de levantarse de Ia cama o silla pero na sale a la calle D. ¢Recientemente, se ha sentido i se ha
2=satea lacalle gravemente enfermo?
D éHa tenida una enfermedad aguda o situacion de estrés psicOIGEICo en 05 GIMOS 3 meses? : £. éViene usted dementia?, ¢Ha sentido una tristeza profunda o pralongada?
O=si F. El IMC se calcula dividiendo el peso en kilagramas entre 1a estatura en metros 3l
E Problemas neuropsicolagicas i cuadrado. En caso de que el paciente no pueda colacarse de pie, es posible estimar la
0 = demencia o deprasidn grave H talla midiendo ahura radilla ~ talén @ media brazada, v aplicanda férmutas
1= demencia leve : de Rabito o Chumiga. Es pasible estimar el peso midiendo circunferencia de braza
= sin prablemas psicoldgicos : de abdomen pliegue cutineo WGRIAh —
F1 Indice de masa corporal {IMC) = Peso kg / (Estatura my 0 H ia de pantorrilla v apli farmula de Rabito. En caso de que
0=IMC< 19 estas medidas no sean posibles de abtener utlice el inciso F2 con Ia circunferencia de
1-MC2 19y <21 pantorrilla para evaluar esta pregunta.
2=IMC221y<23
3-1MC223 Al final se procede a marcar el tamizaje en “verde® si el resultado es “sin riesgo de desnutricién®
51 NO PUEDE MEDIR PESO O TALLA SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 POR LA F2 en “amarillo” si el resultado es “riesgo moderada” y "rejo” si el resultado es “alto riesga
F2Circunferencia de pantormilla (CP} nutricionat”.
0=CP<31
1=cP231 &starmdg de:
Resultado del amizaje . b GUERRY. The Mini i review af the ot daes it tell us? § Ygptesith
12214 puntos  Verde -Estado nutricional namal (Aglicar ente ef tamizaje en 7 dias} i A 05 0056 485
£ a 11 puntos Amarillo - Riesga de (Reéllnr val nutricia 2. Chacasx P. Maloae 3, ADA Porket Gunde to Nutrition Ssscssment. 2nd edtion Chicaga, IL: American Gietetic
0 a7 puntos Rejo- icin (Realizar, i6n nutricia Avanciotion; 20291640161
Elabers:,

Nomure compltto, Cedala ¥ Firma.

¢) Tamizaje de Pediatria

SN

FAMIZAJE NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO

Fecha: Hera: cama: Génaro: M £ Registro: GUIA DE USO DE HERRAMIENTA DE TAMIZAJE DE RIESGO DE DESNUTRICIGN EN PEDIATRIA
Nomkre Fechade i Edad:
: Registro de dates generales del paciente
énfasis en cada pregunta # de manera gue facilite el entendimiento del paciente o su
TAMIZAIE lirmllar. Seelige . S6lo hay una respuests en eada incise.
A] &Tiena un diagndstico que afecta al ‘GASIFICAOGN DE GRADO v A) éTiane un diagndstico que afecta ol estado nutricio? En case afirmativo, I tabla Clasificacion de grado apoya esta
estado nutricie? . | [crase1 GRADO 2 respuesta.
Puntuacidn | [ Cirugia mencr Ciruglamayor | B) écémo es el consumo dietético? Verificar i i6n en Mistoria Clini familiares, tutores o paciente.
O No o Cirugfa lagaroscgica | Falla orgdnica miittipla #uade preguntirsele “ZCome mencs ahora que hace 2 semanas? o éTiene menos hambre que hace 2 semanas? o gSiente
0 crado1 2 fractura PolRmAAtS. : que ha comido menos de o habituat2”
0 crado2 3 Pevaatits severa ciEvaluarindices peso para la talla, peso para ta edad, tlla para |3 edad. Se mide y pesa at padiente. Se registran las
Otras Infecdanes leves | Muttiples ulceras por presidn mediciones en | columna 1aterat 3 esta pregunta y se G&{SRALIA.C8 3cuerda 3 las tablas 2 la OMS. EI IMC se calculs
Uleeras per presion enfermedad créica con dividiendo el paso entre la talta al cuadrado.
deterioro agudo 3.-Resultados, Se suman las puncos de cada respuests, se registra |a suma de puntas y se procede de acuerdo at plan
Neoplasias aststendial.
siDa
:‘::;253";'; Herramienta adaptaga de:
Enfermedad de células . 1. secker DY, Jegigalhqy XN. Mow to Pesform Subjective Global Nutritional Assessment in Children. J Acad Nutr Diet,
falkiformes BRBAAZIRA3L
Enfermedades Hematolbgicas 2. Lama Ra, Mordis A, Herrero M, et al. validation ef 3 nutritianal screening toal for hospitalized pedistric patients.
Dapresién mayor : Nuzr Hosp. 2012;27(5):1429-1436.

ético?

D) écémo es el ronsumo di 3. Sermet |, Poisscn AS, Colomb v, ez al.! Slmvle padiatric nutritional risk scare o identify children at risk of

Puntuadén matnutrition. Am £ Oin Nutr 2000;
D Adecuado - sin cambios en 1as iitimas 2 semanas °
O Deficiente - ha disminuico recentemente 2
0 Ayuno~Ninguno s ANEXO. Clasificacidn v categarias de a desnutricion
€] Evaluar indices peto para s talls, pesa Antropometria
para la edad, Glla para la edad, Pesa: Kg Talla: m [ CLASIFICACION WATZRLOW ]
Puntuzdidn y . [<5 percentiien P/F + 5 55 partentil enT/E T ada 1
a saes o Pesoparalawlla (/M) percenti [ <5 Eercantilen p/¥ +_<5 percentien /€ T cién ceonica gudizada, Desmadio 1
Q 3a s percentt 1 Paso para la edad {p/€} percentil 595 percentilen /T + <5 T/E I |
O <3 percasnil 3 Talla para la edad {T/€) percentl '
Aundiare : - — e
<2aMes  Perenatroextaten ) Ferteral . Aguda Aguda
2afes  Iniee e Maia Carperatiing) st al CLASIRCACION Ll i3 /e
e e s carm Ml i Besoreal (kE)_x 300 | Pesoceal [kel x 100 | TeMareal (k) x 100
RESCLTADOS <o I S0
! NORMAL 50 85 >85
C sumaos eumuncion 1eve %09 725 S0%E
Suma de o | Plan Asistencal o MODERADO, 7079 sa-74 2589
—1  Sinriesgo da desnutricion = Verde ~Revatorar en 7 dias. ; SEVERO <0 <64 <83
~2  Rissgo nurricio moderado = Amarillo - icio segin estado clinica,
. Tevatorar en 3 diss ico de icié
e—"" 24 Riesgorumicioetevado = Rojo - Clasificar ta desnumicidn {Anexo), aviso a Nuteicién
< . N 5
IME con 2 5 percentil = Obesidad i nutricia a famifiar previo 3 egreso.

Nombra/ ¥ cédula del
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d) Tamizaje de Ginecobstetricia

e
S :
TAMIZAJE NUTRICIONAL GEA GINECOBSTETRICIA : Guia de uso de herramienta de tamizaje de riesgo de desnutricién
: Ganancia de peso esperada durante el primer trimestre,
Fecha: D213 7 TSNNSO o: .7 ¥ Registro 1. No se espera que exista pérdida de peso. Si esto ocurre se considera insuficiente.
Servicio: Yecha de nacimiento: 2. Siexcede los 2 kg 5e cansidera excesiva.
Paciente: Edad: afios .
S de i 1 ) Peso 1 (ke) Ganancia de peso esperada para 1a edad gestaciona {a partir del segundo trimestre).
Tallas... IMC presestacional (kg/m®): 2. Restar 13 semanas (equivalentes al primer trimestre} a fas semanas de gestacién
Peso al final del embarazo kg Ganancia de peso total{kg); : actuales.
Peso postparto: Kgs. TMC post-parto (kg/m?): 2. Multiplicar la tasa de ganancia de peso semanal pars la edad
Diagnésticos: {tanto minimo coma méximo) par las semanas de gestacian actuales.
3. Sumar las recomendaciones de ganancia de peso tanta minimas (0.5 kg) tanto maximas
Parimeiro Criteriox i 4. ;zk‘g] Esrerid“ ez e‘srpn!“er lmmmmll ctual y verificar si la ganancia de peso
taed <30 550s Thunto . Restar el peso prege: ac:zna n:nlus el pesa actual y ve ga P
220afios o0 puntos actual real se encuentra dentro de los rango recomendado.
238 affos 1punto Tasa de ganancia de pesa semanal recomendada (2do y 3er trimestre}
Embarazo maihiple Ej 2 puntos segin IMC pregestacional
Na 0 puntas
IMC pregastacional {kgim?) 516 3 puntos Bajo peso <185 Kg/m? Minima 0.44 Méximo 0.58
161-18.4 2 puntos
185-249 o puntos
225 1 punto | Normapesa 1852 24.9 Kg/m? Minimo 0.35 Maxima 0.50
Disminucian tecente en el consuma de | 5 Tpunto . _ —
afimentos No o puntos Sobrepeso 252 29.9 Kg/m: Minimo 0.23 Wiiximo 0.33
Peso para la edad gestacional (ver reversa) nsufidente 3 puntos Gbesidad P Mo 017 et
Adezuadc 0 puntas .
Excestvo 1 purts i Institute of medicine, 2009.
5 2 puntas
consuma de drogas) Nag 0 puntas o Tasa de ganancia de peso semanal recomendada en embarazo gemelar
Diagrdsticos médicos que afectan el estado | i 2 puntos : segun semanas de gestacidn e IMC pregestacional
mutricio  {anemia,  diabetes  mellitus, | No 0 puntos
enfermedad  renal,  hiperémesis,  RCIU, : <20semanas | 20-28 semanas >28 semanas
preeciampsia, etc) .
‘Consumo de suplementos {hizmo, acido fahco, | 51 0 puntas Bajo peso <18.5 Kg/m? Minimo 0.57 | Minima 0.68 057
etc) No . 1 punto
] SUMA Maximo 0.73 | Maxima 0.79
Normopeso | 18.52 249 Kg/m® Minimo 0.45 Winimo 0.57 045
RESULTADOS: . . N
=5 = Pian 0 Maximo 0.68 | Maxima 0.79
3 puntos iasgo nitao ai Tvaloadan numidonal Sobrepeso 25229.9 Kg/m? Minima 0.45 Minimo 0.45 045
3 puntos Riesga nutrico maderada | Evaluadian nutriconal Miximo 057 | Maximo 0.68
2 puntos 0 menos Sin riesgo nutricio Repetir dentro de una semana : Obesidad >30 Kg/m? Minimo 0.34 Minimp 0.34 [ETY
IMC (Past-partn »30Kg/m} | Riesgo por obesidad ‘Grientacion nutriciona! antes de egreso : Miximo0.45 | Méximo 0.57
Flabors: ) Luke, 2015.
Nambre leto, Cédulay Firmaa i .
fombre completo, ¥ : *No existen recomendaciones para tass de ganancia de peso en embarazos con mas de dos
FILTNIIAAAMTAREA 160404078 ! productos. LICENDA SAMTARIA, 101403673
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»

4 .- Hoja de evaluacion y monitoreo de apoyo nutricio

HAL "DA MANUEL GEA GONZALEZ" DNVISION DE NUTRIDEOGIA CLINICA EVALUACION Y MONITDRED DEL Cdoode  [MAGR L Fienslsonscamendaciia: Perniiads Whe 2
Canz: 3 FECHA OE NACIMIENTO: requecinienios  [rRotena u - irounos s «
Fecha deingrezo: Fechs deegrezo: [Regictro; meta semanal Fecn m I m iy 7 I m
| ANTECEDEN Dizminecién de! conzamo habitwsl (:1) (no) Garos reqt A i
tdeadeondbndecormme; X Tiempe:  nees
Eetcinestinder: Pezopurdido () (1) —_ kg nezes g "'",f,':',‘“:m"
PESOB(R) :IME |J£d’=- z oA ) () o[ Vol Totalkomas
TALLA (E){R Cabd: Pezo pordido Dinanonetiis | [oreoz: TiFoDEAFOTONUTRIG | |t e} T
A Perotcorico Jope Beroriico [T ¢ [Enersialieal
Pesohbivndl o, Wezo habital posisia corponl :'D';"[;'“ ot : Proteinag) fibea {g]
B L tt [ tt i rt [ |' c o e 1 flack)/tiides
Me 1| 2| 4 7 gtros
Hhtite 1 Infundido [ml]
Giscora 0 Destostix 2 i
Crextiinal BUN 3
Nk ¢
B2 S
Egﬂ’ 6
i 7
BIEDEI 8
I 3 ottt
DHIFA 0 Diad
PCR. 1 ]
Ouroz: ] 2 il
Qs ) Dia5
GHACOS idof sheotinua o)
OGO 16M0: sentin
Gactate/EB Dia b
C e yopostr)
TAPAM) PRESCRIPCION st
o i
[Tomp max i iy
S02F0 o2 5
Kiiby 0243 Pl" ROMEDID SEMANAL
Az [elidocic) orec (—
Prezidn intrabdominal 05e5 l
G ot careérrmne
Ercudonelgtos 007
[BresBance [

5.- Formato de interconsulta
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HOSPITAL GENERAL {
DR. MANUEL GEA GONZALEZ ea
SOLICITUD DE INTERCONSULTA hOSpi'Ol
FECHADE SOLICITUD: HORADE SOLICITUD: Mo.EXP: . .
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:
" FEGHADE EDAD: SEXO: L
SERVICIO
SOLICITANTE:
INTERCONSULTAAL SERVICIO DE:
MOTIVO:
.
LASALUD
¥ CEDULA PROFESIONAL

LICENGIA SANSTARIA 1054309673

SULTA PARA FODER BRINDARLE
£0ICA IMPORYANTE.

\V\
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SECRETARIA DE SALUD

AH

ﬁom DE INTERCONSULTA | nosemacsenena on wanes aga conzarez @@
s

| SERVICIQ

hospiial

FEATRRE COURLEIBDEL PRI L L . A LENANE NAT e RS S

SERO N AP WOROSUIAES YA L _LTEUR LS. L e

LA Ly i

MOTE0 DE LAATERCWSH

PLAK DE ESTUDI0.

6.- Hoja de calculos de la Divisiéon de Nutriologia

CTALCULO ANTROPOMETRICO

PESO ESTIMADO 59.51 TALLA ESTINMADA Sa.08 IMC 203.4S TALLAS ESTINMADA CH 1S5.08 IIIV\C z4.74
PESO PERDIDCO ~29.50 FoPESO PERDIDO -98.33 PESO IDEAL 60.1
PESO HABITUAL 30.00 FEPESC HABITUAL 198.33 96 PESO IDEAL 291

ECAD a3
PESO kg ireq? 60 5 7
TALLA cm {req} 155 1MC 24.77 o 7% 292.06 73.02 123
. ABGOMEN Nz 3% 910.54 227 .64
CT.PANTORRILLA . 25 BT 515.40 57.27
C.BRAZO 21 - 1005 1715.00
MEDIA BRAZADA
RODILLA-TALON a9
1 CALCULO DE REQUERIMIENTOS
FORMULA Filéh:DAIEEES TOTAL PSU ABULTO =&0
(AF_FE.FC) AROS
Tesu 1420.34 1549.70
rairrin 1.00 1187.7S . AFOYO WENTILATORIO
Howis-Benedict 1.20 1563.72 ~rin 10.10
Schofield =3 a 0.00
Schohicld 3 o 10 o 0.00
Schohe!d 10 o 18 1.50 2127.70 Tmax 37.00

Calcuic réapids

Obesidad (PA) 7700 17E0.00
Oobesdad (FT) #iREF!

Cesnuincion ©0.00

Renal #{REF!

Estrés moderado ©.00

Estrés severc 0.00

7.- Censo de suplementos
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Prateics) T earure pedin acpre o wppar [glicera eatere] e atere [abirs S5t F. ]
proteby [Ig Bificare |dbeal [liy liq mx (sp estindar [taa 2 ples |peoswe tedrisd |ndy Bt 500wt
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SERWVICIO:
CENSO DE PRODUCTIVIDAD DEL MES Fecha de entrega:

Funcicnes Total

Procedimiento diagnéstico de desnutricién

(Tamizajes nutricionales realizados en hospitalizacién}

Evaluaciones de primera vez en hospitalizacion
{Realizado a pacientes con desnutricidn o aka riesgo de desnutricidn)

Evaluaciones de subsecuentes en hospitalizacién
{Realizade por cad= semana de estancia a pacientes con desnutricidn)

Orientacion nutricional; previo egreso hospitalario
[Pacientes con desnutricién}

Pacientes tratados con/complemento via oral

NUmero de suplementbs via oral
(Preparadas y distribuidas por irea de fémmulas del HGGG]

Pacientes tratados conlalimentacién enteral

NUmero de bolsas de alimentacion enteral
[Preparadas y distribuidas por drea de férmulas del HGGGE)

Pacientes tratados conlalimentacién parenteral

Niumero de bolsas de alimentacién parenteral estandar
(Activada y distribuida por el _drea de formutas del HGGG)

MNUumero de bolsas de a;limentacién parenteral individualizada
(Preparada y distribuida por el centro de mezclas contratadol
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