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Introducción 

 

La salud de la población se encuentra en continua amenaza debido a las diferentes 

circunstancias o condiciones sociales, es por ello la gran importancia que juegan los 

diferentes niveles de atención a la salud, desde el nivel primario (prevención, promoción y 

control de la salud), nivel secundario (diagnóstico y tratamiento de mayor complejidad) y 

tercer nivel, este último haciendo referencia a la hospitalización.  

Ante la creciente propagación y casos de gravedad de las diferentes patologías es 

primordial ejecutar medidas de carácter especial para su cuidado, tratamiento, seguimiento 

y control, como lo es el implemento de un equipo multidisciplinario de profesionales de la 

salud, del cual forma parte el nutriólogo.  

Dentro de las funciones de este equipo, está valorar el estado nutricional del paciente previo 

al ingreso, para determinar la necesidad de fortalecer su tratamiento nutricional teniendo en 

cuenta las peculiaridades fisiológicas y/o la patología presente, considerando hábitos 

alimentarios, condiciones socioeconómicas, religiosas y culturales. Desde aplicar la 

evaluación nutricional con base en el análisis e interpretación de los datos clínicos de 

paciente hasta monitorear la tolerancia y aportes calculados según sea la vía (oral, enteral 

o parenteral) y a modo de complementar vías, realizar la transición de una a otra y/o 

administrar complementos (Canicoba et al., 2013). 

Actualmente, la alimentación en los hospitales no está adecuadamente controlada ni 

regulada, y depende en gran parte del criterio de los directores, gerentes o de jefes de 

departamento para su gestión y control, destinando gran parte del presupuesto a costosos 

medios, diagnósticos o modernos procedimientos terapéuticos, y olvidando contemplar 

sistemáticamente la necesidad vital básica esencial de los pacientes como lo es la 

alimentación y nutrición. Así, es posible reflexionar que, aunque se cuente con todos los 

cuidados del mundo, los enfermos al final se pueden estar muriendo de hambre (Bejarano 

et al., 2016).  

Por ello, resulta fundamental las prácticas seguras para evitar la desnutrición o malnutrición 

en los pacientes hospitalizados, como crear una cultura institucional en la que todas las 

partes interesadas valoren la nutrición, redefinir los roles de los profesionales de la salud 

para incluir el cuidado nutricional en la práctica clínica, reconocer y diagnosticar a los 

pacientes con malnutrición y los que están en riesgo, implementar rápidamente 

intervenciones nutricionales con monitorización continua y comunicar los planes de cuidado 

nutricional (Bejarano et al., 2016). 

En este trabajo, tratándose del registro de las diferentes actividades realizadas por un 

nutriólogo dentro de un hospital de tercer nivel, resalta la importancia de hacer énfasis en 

la aplicación de un equipo interdisciplinario para el abordaje del tratamiento médico-nutricio; 

tomando en cuenta el vínculo de las actividades desarrolladas como parte del servicio social 

con los objetivos de formación del plan de estudios de la licenciatura en Nutrición Humana.  

 



Antecedentes 

 

El Hospital General "Dr. Manuel Gea González" es un organismo descentralizado 

dependiente de la Secretaría de Salud que busca la atención de la salud a la población no 

asegurada de escasos recursos; contribuyendo al cumplimiento del derecho constitucional 

de protección a la salud del pueblo de México, proporcionando atención médica integral de 

la más alta calidad en las especialidades y subespecialidades que ofrece. Con la misión de 

brindar servicios de salud centrados en el paciente, desarrollando programas médico-

quirúrgicos enfocados a la prevención, tratamiento y rehabilitación, con ética, equidad, 

calidad y seguridad, formando talento humano de excelencia e innovando con investigación 

aplicada y fortaleciendo redes interinstitucionales en un marco de eficiencia y efectividad. 

Es una institución de salud, líder nacional e internacional en brindar servicios médicos de 

calidad, con educación de excelencia para el desarrollo de talentos e investigación 

innovadora, orientados a beneficios y compromiso social (Diario Oficial de la Federación 

(DOF), 2020); Gobierno de México, 2022). 

Don Manuel Gea González nació en Tantoyuca, Veracruz, en 1892, se graduó en la Escuela 

de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), en 1912 fue electo 

diputado del XXV Congreso de la Unión, en 1917 fue nombrado profesor de clínica 

quirúrgica de la Escuela de Medicina de la UNAM, cargo que tuvo hasta su fallecimiento y 

en 1923 fue director de esta. Sus actividades sobresalientes en la salud pública fueron su 

nombramiento de jefe de la Campaña antituberculosa (1928), la jefatura del Departamento 

de Enfermedades Tropicales (1933) y un año más tarde fue secretario general del Consejo 

Superior de Salubridad (Rohde-Einhaus, F, C., 2004).  

La decisión del Departamento de Salubridad Pública y de la Sociedad Mexicana de 

Tisiología de abatir la tuberculosis en nuestro país, se concretó con la creación en 1940 del 

Comité Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis, que incluyó la construcción de lo que 

sería inicialmente el Sanatorio Hospital “Dr. Manuel Gea González”, que estaría destinado 

a la atención de pacientes con tuberculosis avanzada. Se inauguró el 19 de mayo de 1947. 

Al asumir el Sanatorio Hospital que la tuberculosis pulmonar era curable, se pasó de las 

medidas terapéuticas de la tisiología clásica (reposo, alimentación y clima), a las medidas 

terapéuticas de la neumología especializada (farmacología, patogenia y cirugía), esto llevó 

a propugnar por la transformación del Sanatorio Hospital en un centro de investigación. 

Cinco años después de su creación (1952), se transformó en el Instituto Nacional de 

Neumología “Dr. Manuel Gea González”, conservando su carácter de organismo público 

descentralizado (Gobierno de México, 2018). 

El tratamiento de la tuberculosis fue modificándose de manera progresiva, la nueva era 

antibiótica permitió que el tratamiento fuera ambulatorio transformando así el perfil 

epidemiológico haciéndose presente una disminución del índice de ocupación de camas; 

esto llevó a un cambio en la estructura y los objetivos de la institución y ampliar los servicios 

médicos, empezando por la repartición de las camas existentes entre las cuatro grandes 

divisiones: gineco-obstetricia, pediatría, medicina interna y cirugía (Gobierno de México, 

2018; Rohde-Einhaus, F, C., 2004). 



  

El 26 de julio de 1972, se publicó en el Diario Oficial de la Federación el Decreto de Creación 

del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”. El doctor José Luis Urriza Gama, quien 

tomó la dirección del hospital en 1972, creó los servicios de urgencias, terapia intensiva y 

medicina nuclear, en 1974 el Departamento de Oftalmología, en 1975 establece el servicio 

de cirugía pediátrica y en 1977 se inicia la residencia en cirugía general y cirugía plástica y 

reconstructiva (Gobierno de México, 2018; Rohde-Einhaus, F, C., 2004). 

Actualmente la demanda de los servicios de consulta externa se presenta principalmente 

en los servicios de: Dermatología, Cirugía Plástica y Reconstructiva, Ortopedia, Medicina 

Interna, Oftalmología, Urología, Clínica de Obesidad, Estomatología y Ortodoncia, y 

Pediatría.  

El Servicio de urgencias está saturado con atención superior al 100% de su capacidad, 

particularmente el servicio de choque y observación, lo que obliga a tener a pacientes en 

sillas de ruedas, además de los espacios físicos insuficientes y se tiene equipo médico 

obsoleto (Diario Oficial de la Federación (DOF), 2020).  

Así mismo, se resalta que el departamento de Nutriología Clínica fue inaugurado en el año 

2011.  

En cuanto a los equipos con los que se cuenta, como lo son el número de camas para la 

atención de pacientes se distribuyen de la siguiente manera:  

 Servicio de urgencias-observación: Cuenta con 12 camas más a parte 15 sillas de 

ruedas.  

Como parte del servicio de urgencias-observación, recientemente se inauguró un 

anexo, en donde se instalaron 12 camas.  

 Servicio de urgencias-choque: Únicamente se cuenta con 8 camas.  

 Servicio de ginecología y obstetricia: Tiene a la disposición 10 camas.  

 Servicio de medicina interna: Se dispone de 32 camas.   

 

Justificación 

 

Dentro del ambiente hospitalario es fundamental contar con un equipo multidisciplinario 

para asegurar el seguimiento, monitoreo y mejoría de los pacientes en la integración de su 

estado de salud en el cual la participación del nutriólogo es importante para complementar 

algún tratamiento y/o intervención médica.  

Con lo descrito se pretende cumplir con los objetivos de este programa de actividades, así 

como poner en práctica los conocimientos adquiridos a lo largo de la licenciatura. 

 

Objetivo general  

 

Definir el papel del nutriólogo en el área de nutriología clínica en un hospital de tercer nivel 

durante el periodo del año de servicio social (2023-2024). 

 

 



Objetivos específicos 

 

 Visibilizar la importancia del nutriólogo en la evaluación del estado de nutrición 

durante la estancia hospitalaria de los pacientes en los diferentes servicios. 

 Otorgar al paciente atención nutricional integral de calidad, fomentando el desarrollo 

de protocolos de atención para la prevención y tratamiento de la obesidad y/o 

desnutrición y sus comorbilidades, promoviendo la investigación y la enseñanza. 

 Vincular las actividades a desarrollar dentro del servicio social con los objetivos de 

formación del plan estudios de la licenciatura en Nutrición Humana. 

 

Metodología 

 

a) Tipo de estudio 

Este trabajo es de carácter experimental, de planificación prospectivo y para realizar este 

estudio se tuvo una secuencia transversal. 

 

b) Universo de estudio 

Está constituido por los servicios de urgencias-observación, ginecología y obstetricia, 

urgencias-choque, preparación de fórmulas, medicina interna, urología, ortopedia y 

otorrinolaringología.  

 

c) Procedimiento de dinámica de trabajo 

En el primer periodo, del 01 de agosto de 2023 al 31 de enero de 2024, roté por cuatro 

servicios: urgencias-observación, ginecología y obstetricia, urgencias-choque y preparación 

de fórmulas, teniendo rotaciones cada dos semanas en cada una de ellas, en los siguientes 

horarios:  

 Ginecología y obstetricia: De lunes a viernes de 07:30 a 17:00 horas.  

 Urgencias-observación: De lunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas. 

 Urgencias-choque: De lunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas.  

 Preparación de fórmulas: De lunes a domingo de 10:30 a 14:00 horas. 

 

Posteriormente, desde el 01 de febrero al 31 de julio de 2024, formé parte de los servicios 

de: medicina interna (alimentación vía oral y apoyo nutricio), urología, ortopedia, 

otorrinolaringología y preparación de fórmulas, en los siguientes horarios, respectivamente:  

 Medicina interna para apoyo nutricio, urología, ortopedia y otorrinolaringología: De 

lunes a domingo de 07:00 a 15:30 horas. 

 Medicina interna para vía oral: De lunes a viernes de 08:00 a 15:00 horas.  

 Preparación de fórmulas: De lunes a domingo de 10:30 a 14:00 horas. 

 

 

 

 

 

 



Actividades realizadas 

 

Los servicios a los que asiste nutriología clínica se dividen en:  

 Hospitalización: Terapia intensiva, cirugía general, cirugía plástica, pediatría, clínica 

de geriatría, medicina interna, oftalmología, otorrinolaringología, ortopedia, urología, 

ginecología y obstetricia, urgencias-observación y urgencias-choque.  

 Consulta: Clínica de obesidad y cirugía bariátrica y consulta de nutrición general.  

 Preparación de fórmulas: Nutrición parenteral (NPT), nutrición enteral y 

complementos.  

 

Actividades asistenciales en hospitalización 

 

1. Lavar manos aplicando la técnica de lavado de manos en los cinco tiempos de contacto 

con el paciente: Antes y después de explorarlo, después del contacto con el entorno del 

paciente, antes de realizar una tarea aséptica y después del riesgo de exposición a 

líquidos corporales. 

2. Revisar si hay tomas (enterales o parenterales) pendientes en los refrigeradores para 

pacientes con apoyo nutricional. 

3. Pasar visita diariamente como manera de interacción con los pacientes, para una 

exploración clínica específica y conocer el nivel de agrado de las preparaciones en las 

dietas hospitalarias, el porcentaje de consumo dietético de vía oral y/o adecuación de 

la infusión de nutrición enteral y/o parenteral y la probable presencia de síntomas 

gastrointestinales que puedan alterar su estado de nutrición. 

4. Realizar tamizaje de riesgo nutricio a todos los ingresos. El cual contiene datos 

generales del paciente (nombre, sexo, No. de cama, registro, fecha de elaboración, 

servicio y diagnóstico) y la determinación de peso, talla e Índice de Masa Corporal (IMC) 

(Anexo 1), con base en las medias antropométricas previamente tomadas (ver punto 

cinco, inciso a). En la población pediátrica (de los 0 a 18 años) (Anexo 2), es importante 

la evaluación de percentiles de acuerdo con los índices de peso para la talla, peso para 

le edad y/o talla para la edad y perímetro cefálico para menores de dos años o IMC para 

mayores de dos años, según las tablas de Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) (2020). Y para aquellas pacientes embarazadas, puerperio o cesárea (Anexo 3) 

se adjuntan medidas como peso e IMC pregestacional y postparto, peso al final del 

embarazo, ganancia de peso total y peso para la edad gestacional. 

a) Incluye una historia clínica: Cuestionario que aborda preguntas sobre la pérdida de 

peso involuntaria en los últimos seis meses, cambios en el consumo de alimentos 

en los últimos tres meses, clasificar la severidad de la enfermedad que compromete 

el estado nutricio, según el diagnóstico principal de ingreso basado en la tabla de la 

“Clasificación de severidad de la enfermad para riesgo de desnutrición” (Tabla 1) del 

manual para el proceso de atención nutricional de la División de Nutriología Clínica. 

En el caso de adultos mayores, se agregan preguntas como movilidad y problemas 

neuropsicológicos (Anexo 4). Para la aplicación de tamizajes del servicio de 

ginecología y obstetricia se incluyen preguntas sobre toxicomanía (alcoholismo, 

tabaquismo y/o consumo de drogas), otro aspecto importante que se retoma es el 



consumo de complementos durante el embarazo (hierro, ácido fólico, vitaminas, 

etc.). 

 

Tabla 1. Clasificación de severidad de la enfermad para riesgo de desnutrición 

 

5. Realizar valoración nutricional a todos los pacientes que resulten con riesgo nutricional 

alto con indicadores del estado nutricio ABCD (antropométricos, bioquímicos, clínicos y 

dietéticos) (Anexo 5). Para establecer el diagnóstico, tratamiento y plan de monitoreo 

nutricional vía oral, enteral o parenteral según sea requerido.  

a) Antropometría: A través de la toma de las siguientes medidas antropométricas: 

circunferencia media de brazo, circunferencia abdominal, circunferencia de 

pantorrilla, altura rodilla-talón y media brazada (Anexo 6), o con apoyo de báscula, 

en caso de ser posible.  

b) Bioquímicos: Hemograma completo, glucosa, pruebas de función renal y hepática, 

electrolitos y gasometría arterial y venosa.  

c) Clínicos: De la tabla del servicio de enfermería, recabar signos clínicos (tensión 

arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturación, 

evacuaciones, diuresis y balance). 



d) Dietéticos: Consumo previo a hospitalización.  

6. Integrarse al equipo médico o responsables de la División de Nutriología para realizar 

pase de visita. 

7. Con base en los indicadores ABCD, calcular los requerimientos nutricionales de la dieta. 

8. Realizar cálculo de nutrición enteral, de acuerdo con las fórmulas con las que se 

cuentan, o parenteral premezcladas o individualizadas.  

9. Elaborar membretes que servirán como identificación para las nutriciones enterales, 

parenterales y complementos preparados. Contiene: fecha de preparación, registro, 

nombre, fecha de nacimiento y cama del paciente; así como tipo de fórmula, duración y 

velocidad de infusión, hora de inicio y hora de término (Anexo 7). 

10. Establecer comunicación con el equipo médico del estado nutricional y el plan dietético. 

11. Registro diario de porcentaje de adecuación de consumo de la dieta, en caso de un 

consumo <80% de requerimientos, iniciar de manera temprana los complementos vía 

oral, mientras que un consumo <60% de requerimientos, valorar con el equipo médico 

inicio de apoyo nutricional (enteral y/o parenteral).  

12. Documentar en formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Análisis y Plan) (Anexo 8) 

cumpliendo con la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico. 

En primera instancia, como parte del servicio de urgencias-observación y urgencias-

choque, únicamente aplica para aquellos pacientes que en su tamizaje dio como 

resultado un riesgo nutricional por intubación o requerimiento de apoyo nutricio 

(nutrición enteral y/o parenteral) o en caso de haber presentado riesgo por obesidad. 

Además, en el resto de los servicios como terapia intensiva, cirugía general, cirugía 

plástica, clínica de geriatría, medicina interna, otorrinolaringología, ortopedia y urología, 

se realiza la elaboración de notas de ingreso a estos servicios en caso de que su 

tamizaje elaborado en el servicio de urgencias-observación o urgencias-choque haya 

resultado con riesgo nutricional. De igual forma, para los pacientes que ingresaron 

directamente a dichos servicios y su tamizaje haya salido con riesgo nutricio alto u 

obesidad, así como las revaloraciones semanales.  

13. Explicar al paciente el diagnóstico nutricional y orientarlo en su plan a seguir. 

14. Monitorear diariamente indicadores ABCD del estado nutricio en pacientes con 

complementos vía oral, dietas enterales y/o parenterales de los servicios a cargo.  

15. Interactuar con el Departamento de Dietóloga para dar continuidad al manejo nutricio 

vía oral de los pacientes hospitalizados. 

16. Participar en las guardias rotatorias de fin de semana para la continuidad del monitoreo 

y soporte nutricional de los pacientes con nutrición enteral o parenteral.  

17. Brindar orientación nutricional a pacientes con riesgo por obesidad y/o enfermedad que 

compromete el estado de nutrición de pacientes embarazadas, puerperio o cesárea, 

como parte del servicio de ginecología y obstetricia. Lo mismo que en el servicio de 

medicina interna, se brinda orientación nutricional de acuerdo con el diagnóstico médico 

del paciente, tanto para pacientes con alimentación vía oral como para aquellos con 

necesidad de nutrición enteral en el hogar. 

18. Realizar notas de interconsulta y evolución en pacientes con apoyo nutricional al inicio 

y por cada siete días de apoyo nutricional.  



19. Entregar las tomas de nutrición enteral y/o parenteral al personal de enfermería y 

colocarlas en refrigeración. En el caso de complementos vía oral, entregar directamente 

al paciente.  

 

Actividades en preparación de fórmulas 

 

1. Retirar joyería antes de entrar al área de preparación que deberá permanecer 

cerrada. 

2. Disponer de los insumos y material necesario para la preparación. 

3. Colocar gorro y cubre nariz-boca. 

4. Realizar lavado de manos. 

5. Limpiar el área de preparación de la campana de flujo laminar con alcohol al 70%. 

6. Lavar con agua y jabón las nutriciones parenterales. 

7. Colocar bata y guantes estériles. 

8. Situar campos estériles en la mesa de preparación.  

9. Desarropar el material a utilizar: Cuatro jarras grandes, tres jarras medianas, una 

jarra chica, licuadora y cubeta de acero inoxidable.  

10. Establecer el orden de preparación, seleccionando primero fórmulas elementales 

después semi-elementales y al final poliméricas. 

11. Preparación de fórmulas según su contenido (Anexo 9).  

12. Aforar fórmulas según la cantidad específica y dividir de acuerdo con el número de 

tomas.  

13. Etiquetar las bolsas de alimentación enteral (Kangaroo® o Enterobag®) conforme 

al servicio, cama y datos del paciente.   

14. Vaciar toma a bolsa de tipo Kangaroo® o Enterobag® y presionarla para eliminar la 

mayor cantidad de aire antes de cerrarla. 

15. Limpiar área de preparación de la campana de flujo para continuar con las 

nutriciones parenterales.  

16. Activar las nutriciones parenterales. 

17. Inyectar elementos como oligoelementos, multivitamínicos, carnitina u omega 3.  

18. Colocar el material empleado en la preparación en el área de lavado para su 

posterior esterilización.  

 

Objetivos y metas alcanzadas 

 

Principalmente, desarrollé un informe de las actividades realizadas a lo largo del año de mi 

servicio social. En el cual plasmo la visibilidad del papel del nutriólogo en la atención de un 

hospital de tercer nivel, enfocado en la evaluación del estado de nutrición, donde puse en 

práctica las herramientas adquiridas del plan de estudios de la licenciatura en Nutrición 

Humana, y otras que fui desarrollando de acuerdo con los diagnósticos médicos y 

nutricionales que se fueron presentando. Por lo que, cumplí con el objetivo de brindar 

atención nutricional enfocado desde la evaluación y seguimiento hasta la orientación de 

una adecuada alimentación acorde a las necesidades patológicas y requerimientos 

energéticos y de macronutrientes.



Resultados 

 

Tabla 2. Número de actividades realizadas semanalmente en cada servicio 

 
Servicio 

 

 
Actividades 

Mes 

Agosto Septiembre Octubre 

Semana 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

U
rg

e
n

ci
as

 

O
b

se
rv

ac
ió

n
 Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría        36 33       

Tamizaje 2 2  6   36 33       

Notas 1 4  2   25 23 14 9     

G
in

e
co

lo
gí

a
 

y 
o

b
st

e
tr

ic
ia

 Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría 15 21       23 25     

Tamizaje 15 21       23 24     

Notas 11 11       11 15     

Orientación nutricional          2 3     

U
rg

e
n

ci
as

 C
h

o
q

u
e 

Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría   10 9       7 10   

Tamizaje   8 6       5 7   

Notas   8 8       7 7   

Soporte nutricional (No. de cálculos)  

Cálculo de nutrición enteral   14 2       10 7   

Cálculo de nutrición parenteral   0 0       0 0   

Interconsultas de nutrición    1           

P
re

p
ar

ac
ió

n
 d

e
 

fó
rm

u
la

s 

Preparación de fórmulas enterales, parenterales y complementos (No. de preparaciones) 

Aforar fórmulas enterales     30 52         

Preparación de fórmulas enterales     65 32         

Membretar     70 139         

Activación de NPT´s     23 34         

Adición de oligoelementos a NPT     19 23         

Adición de multivitamínico (MVI) a NPT     38 46         

Preparación de complementos vía oral      10         
 



 
Servicio 

 

 
Actividades 

Mes 

Noviembre Diciembre Enero 

Semana 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
U

rg
e

n
ci

as
 

o
b

se
rv

ac
ió

n
 

Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría   21 18     11 38    

Tamizaje 7 7 20 5     2 38 7 8 4 

Notas 8 2 13 6      9 5 1 1 

Interconsultas de nutrición           1    

 Soporte nutricional (No. de cálculos) 

Cálculo de nutrición enteral    2     6     

Cálculo de nutrición parenteral          4     

G
in

e
co

lo
gí

a
 

y 
o

b
st

e
tr

ic
ia

  Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría 19 17       12  20 22 15 

Tamizaje 19 17       12  20 22 15 

Notas 8 7       6  9 10 5 

Orientación nutricional  3         2 7 4 5 

 U
rg

e
n

ci
as

 C
h

o
q

u
e

 Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría   4  18 10  2      

Tamizaje     11 8  2      

Notas     8 8  2      

 Soporte nutricional (No. de cálculos) 

Cálculo de nutrición enteral     2 4   5     

Cálculo de nutrición parenteral      2   3     

P
re

p
ar

ac
ió

n
 d

e
 f

ó
rm

u
la

s Preparación de fórmulas enterales, parenterales y complementos (No. de preparaciones) 

Aforar fórmulas enterales       54 42      

Preparación de fórmulas enterales       48 51      

Membretar       93 119      

Activación de NPT´s       24 19      

Adición de oligoelementos a NPT       40 27      

Adición de multivitamínico (MVI) a NPT       80 54      

Adición de dipeptiven a NPT       3 6      

Preparación de complementos vía oral       3       



 
Servicio 

 

 
Actividades 

Mes 

Febrero Marzo Abril 

Semana 

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
M

e
d

ic
in

a 
In

te
rn

a 

Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría 8 7 6 4 4 3 4 4 2 11 7 9 4 

Tamizaje  2  1     1 1 1 2  

Notas 5 8 7 11  5  8  15 7 10 6 

Complementos 4 26 19 25  10  10 2 38 19 15 12 

Orientación nutricional  4 2 4 8  4 1 2   7 3 4 

Soporte nutricional (No. de cálculos) 

Cálculo de nutrición enteral 21    24  17  7     

Cálculo de nutrición parenteral  3    2  1  1     

Cálculo de nutrición parenteral 
individualizada  

2    6  4  6     

Notas 3    4  4  2  1   

U
ro

lo
gí

a Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría     3  10  6     

Tamizaje     2  6  4     

Notas     1  4  2     

O
rt

o
p

ed
ia

 

Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría 1 2   5 2 3  4     

Tamizaje  2   2 2 2  1     

Notas 1    3  1  3     

Complementos       4  17     

Orientación nutricional         1     

Interconsultas de nutrición       1       

Soporte nutricional (No. de cálculos) 

Cálculo de nutrición enteral              

Cálculo de nutrición parenteral  5             

 

 



 
Servicio 

 

 
Actividades 

Mes 

Mayo Junio Julio 

Semana 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 
M

e
d

ic
in

a 
In

te
rn

a
 

Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría   11 11 9 9 7 8 5 1    

Tamizaje    1 1 1 3 2 1     

Notas   12 13 11 12 11 6 5     

Complemento   24 32 29 26 31 36 18 48    

Orientación nutricional   3 7 5 8 9 7 4 1    

Soporte nutricional (No. de cálculos) 

Cálculo de nutrición enteral        13  12    

Cálculo de nutrición parenteral           5    

Notas        1  1    

U
ro

lo
gí

a Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría        5  5    

Tamizaje        5  4    

Notas        2  2    

O
rt

o
p

ed
ia

 Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría        2  11    

Tamizaje        1  7    

Notas        1  7    

O
to

rr
in

o
la

ri
n

go
lo

gí
a Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría        3      

Tamizaje        2      

Soporte nutricional (No. de cálculos) 

Cálculo de nutrición enteral        4      

Notas        1      

d
e 

Preparación de fórmulas enterales, parenterales y complementos (No. de preparaciones) 

Aforar fórmulas enterales 24 44            

Preparación de fórmulas enterales 27 33            



Membretar 71 142            

Activación de NPT´s 21 22            

Adición de oligoelementos a NPT 34 12            

Adición de multivitamínico (MVI) a NPT 68 24            

Adición de dipeptiven a NPT 19 2            

Preparación de complementos vía oral 20 14            

 

Tabla 3. Actividades totales realizadas durante el año de servicio social  

 

 
Actividades 

Servicio  
Total  Urgencias-observación, 

urgencias-choque y ginecología y 
obstetricia 

Medicina interna, urología, 
ortopedia y otorrinolaringología 

Evaluación del estado de nutrición (No. de evaluaciones) 

Antropometría 416 196 612 

Tamizaje 412 57 469 

Notas 264 196 460 

Complemento 0 445 445 

Orientación nutricional  26 84 110 

Interconsultas 2 1 3 

Soporte nutricional (No. de cálculos) 

Cálculo de nutrición enteral 52 98 150 

Cálculo de nutrición parenteral  5 17 22 

Cálculo de nutrición parenteral 
individualizada 

0 18 18 

Preparación de fórmulas (No. de preparaciones) 

Fórmulas enterales 196 60 256 

Activación de NPT’s 100 43 143 

Complementos vía oral  13 34 47 
 

 

 

P
re

p
ar

ac
ió

n
 

fó
rm

u
la

s 



a) Exposición 

Durante los primeros tres meses, con ayuda y orientación de mi asesora rotante de maestría en 

el servicio de clínica de geriatría, investigué y desarrollé una exposición del tema “Cirrosis 

hepática”, en donde hablé de la enfermedad en particular desde la prevalencia hasta la 

fisiopatología y tratamiento, así como un caso clínico con permanencia en alguno de los servicios 

de hospitalización. Presentándolo en las sesiones semanales de la División de Nutriología 

Clínica, el jueves 07 de diciembre de 2023. 

 

b) Sesiones por Servicio 

A lo largo de este año se llevaron a cabo sesiones de diferentes servicios:  

 Clínicas Generales: Sesiones mensuales, asistí a 13 sesiones, donde se expusieron 

casos clínicos abordados por varios servicios dentro del hospital.  

 División de Nutriología Clínica: Sesiones semanales impartidas por los propios pasantes 

de la licenciatura en nutrición donde se aborda una patología y se expone un caso clínico. 

En total asistí a 38 sesiones. 

 Servicio de Pediatría: Sesiones semanales desarrolladas por médicos pediatras, 

residentes de pediatría y pasantes de nutrición. A las cuales asistí a 10 sesiones.  

 Curso de Reanimación Cardiopulmonar (RCP) con una duración de seis horas, llevado a 

cabo el 14 de marzo de 2024 el cual contó con una evaluación teórica y una evaluación 

práctica. 

 Elaboración de cartel didáctico enfocado en la salud de la mujer en sus diferentes etapas 

presentado en la ceremonia de clausura el día 30 de julio de 2024 en el Auditorio Fernando 

Ortiz Monasterio.  

 

Conclusiones 

 

El presente trabajo tiene como propósito visibilizar la importancia del rol que juega un nutriólogo 

dentro del ámbito hospitalario, formando parte de un grupo multidisciplinario cuya misión es la 

evaluación, monitoreo y atención de individuos sanos, en riesgo o enfermos a través de la 

promoción, prevención, tratamiento, control y seguimiento.  

Dentro de las actividades que realiza un nutriólogo en el Hospital General “Dr. Manuel Gea 

González”, es la implementación de tamizajes nutricionales, basados en cuatro grupos 

poblacionales (pacientes pediátricos, geriátricos, mujeres embarazadas y adultos), los cuales 

presentaban diversas patologías, comúnmente como la desnutrición, virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH), diabetes mellitus tipo 2 y diabetes gestacional, enfermedad renal crónica, 

insuficiencia hepática, enfermedad cerebrovascular, traumatismo craneoencefálico, pancreatitis, 

colecistitis y síndromes geriátricos. Posteriormente se realizaba una evaluación nutricional 

completa en la que se llevaba a cabo un seguimiento y monitoreo oportuno, basado en las 

necesidades de cada paciente, permitiendo ejecutar intervenciones en el momento adecuado, 

mediante complementos nutricionales, o nutrición enteral y/o parenteral, ya que en varias 

ocasiones, no se lograban cubrir sólo con la dieta hospitalaria los requerimientos energéticos-

proteicos estimados para cada caso o para aquellos  pacientes que presentan un alto riesgo de 

desnutrición (Anexo 10). 



Como resultado, se pudo apreciar que un estado de nutrición favorable y a tiempo, puede acortar 

la estancia hospitalaria y favorecer la recuperación del paciente. 

A pesar de que el hospital tiene un buen programa de intervención, el sistema de organización y 

distribución del personal a cargo es precario, así mismo, dado el corto tiempo que se tiene en las 

rotaciones para aprender de los diferentes servicios y pese a que en casi todas se realizan las 

mismas actividades en su mayoría, no se pudo obtener un conocimiento amplio del resto del 

abordaje o seguimiento médico-nutricional. 

 

Recomendaciones 

 

A continuación, se describen las recomendantes de manera en específica de cada servicio en el 

que roté durante este año.  

 

 Urgencias-observación: Recomiendo que se revalúe el método de medición de 

antropometría, con el objetivo de reducir el número de errores (subestimar o sobreestimar) 

el peso y talla, principalmente, de los pacientes.  

Así mismo, sugiero que se tome en cuenta la tabla de la clasificación de severidad de la 

enfermad para riesgo de desnutrición (Tabla 1), con la finalidad de realizar de una mejor 

manera los tamizajes tanto para adulto como para paciente geriátrico, de tal forma que se 

llevará una evaluación y seguimiento más acertada de aquellos pacientes que su estancia 

hospitalaria será prolongada. También, considero que es importante tomar en cuenta, 

nuevamente, la realización de notas de los pacientes que su tamizaje sale con un puntaje 

de riesgo, ya que al omitir ésta a su ingreso hace que las revaloraciones se desfasen o 

que el paciente se encuentre en otras condiciones cuando existe un cambio de servicio y 

no como ingresó a urgencias-observación o urgencias-choque. 

 

 Ginecología y obstetricia: Sugiero que el tamizaje nutricional de ginecología y obstetricia 

se aplique únicamente para las pacientes embarazadas, debido a que el cuestionario y 

medidas e indicadores antropométricos van direccionadas al embarazo ya que en caso 

de existir un riesgo nutricional se pueda hacer una intervención durante la gestación. Por 

lo tanto, para aquellas mujeres que ya se les realizó puerperio o cesárea, se emplee el 

tamizaje nutricional de paciente adulto y evaluar el estado nutricional posterior al 

embarazo.  

 

 Medicina interna: Propongo que se tenga más supervisión por parte del adscrito a cargo, 

así mismo cumplir con las orientaciones correspondientes y el llenado adecuadamente de 

hojas de evaluación y monitoreo del apoyo nutricio (Anexo 5) tanto de pacientes con apoyo 

como de vía oral. Llevar un control de cuarto piso correspondiente a los servicios de 

urología, ortopedia y otorrinolaringología.  

 

Finalmente, de manera general recomiendo que en ambos servicios se tome en cuenta el 

aumento del número de pasantes. En urgencias-observación, para poder realizar 

apropiadamente el pase de visita y llenar adecuadamente las hojas de evaluación y monitoreo y 

así llevar un seguimiento; en medicina interna es importante revaluar las medias antropométricas 



tomadas en urgencias-observación y/o urgencias-choque y la realización de notas de ingreso, 

sumado al pase de visita de los demás pacientes.  

 

Además, en cuanto a las sesiones semanales por parte del servicio de Nutriología Clínica, 

respetar el horario establecido (12:00 horas a 13:00 horas) y que sea aplicable para todos los 

servicios, sin excepción alguna, autorizando que los pasantes se retiren con anticipación de sus 

actividades e iniciar oportunamente las sesiones, permitiendo que la lista de asistencia tenga un 

tiempo de tolerancia y tomar en cuenta los retardos por algún motivo de término de pendientes 

de los servicios.  

 

Como nutrióloga fue muy grato incorporarme a un hospital de tercer nivel y tener esta experiencia 

porque me permitió aplicar los conocimientos adquiridos en la licenciatura y aprender más a fondo 

la evaluación y monitoreo del estado nutricional principalmente de pacientes con nutrición enteral 

y/o parenteral, favoreciendo se pongan en práctica las diferentes guías de nutrición de acuerdo 

con sus diagnósticos médicos y forma de evolución. Del mismo modo, el asistir a las sesiones de 

nutriología, pediatría y clínicas generales, así como desarrollar un tema de exposición me facilitó 

fomentar la constante preparación y resolución de dudas para complementar un mejor abordaje 

nutricional.  
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Anexos 

Anexo 1. Tamizaje nutricional del paciente adulto   

   

Anexo 2. Tamizaje nutricional del paciente pediátrico   

  



Anexo 3. Tamizaje nutricional de ginecología y obstetricia 

  

Anexo 4. Tamizaje nutricional de la clínica de geriatría 

  



Anexo 5. Hoja de evaluación y monitoreo del apoyo nutricio 

  

Anexo 6. Fotografía de la toma de mediciones antropométricas  

  
 

  

 

 

 



Anexo 7. Formato de membrete para las nutriciones enterales, parenterales y 
complementos preparados 

 

Anexo 8. Formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Análisis y Plan) 

 



Anexo 9. Fotografía de preparación de fórmulas  

     

    

 

 

 

 



Anexo 10. Diagrama de actividades asistenciales en hospitalización  

 

 

 

 


