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Introduccién

La salud de la poblacion 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 atencién a la salud, desde el nivel primario (prevencion, promocion y
control de la salud), nivel secundario (diagnéstico y tratamiento de mayor complejidad) y
tercer nivel, este Ultimo haciendo referencia a la hospitalizacion.

Ante la creciente propagacion y casos de gravedad de las diferentes patologias es
primordial ejecutar medidas de caracter 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 nutriélogo.

Dentro de las funciones de este equipo, esta valorar el estado nutricional del paciente previo
al ingreso, para determinar la necesidad de fortalecer su tratamiento nutricional teniendo en
cuenta las peculiaridades fisioldgicas y/o la patologia presente, considerando habitos
alimentarios, condiciones socioecondmicas, religiosas y culturales. Desde aplicar la
evaluacion nutricional con base en el andlisis e interpretacién de los datos clinicos de
paciente hasta monitorear la tolerancia y aportes calculados segun sea la via (oral, enteral
o parenteral) y a modo de complementar vias, realizar la transicion de una a otra y/o
administrar complementos (Canicoba et al., 2013).

Actualmente, la alimentacion en los hospitales no estd adecuadamente controlada ni
regulada, y depende en gran parte del criterio de los directores, gerentes o de jefes de
departamento para su gestion y control, destinando gran parte del presupuesto a costosos
medios, diagndsticos o modernos procedimientos terapéuticos, y olvidando contemplar
sistematicamente la necesidad vital basica esencial de los pacientes como lo es la
alimentacién y nutricién. Asi, 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 practicas seguras para evitar la desnutricibn o malnutricion
en los pacientes hospitalizados, como crear una cultura institucional en la que todas las
partes interesadas valoren la nutricién, redefinir los roles de los profesionales de la salud
para incluir el cuidado nutricional en la practica clinica, reconocer y diagnosticar a los
pacientes con malnutricibn y los que estan en riesgo, implementar rapidamente
intervenciones nutricionales con monitorizacion continua y comunicar los planes de cuidado
nutricional (Bejarano et al., 2016).

En este trabajo, tratandose del registro de las diferentes actividades realizadas por un
nutri6logo dentro de un hospital de tercer nivel, resalta la importancia de hacer énfasis en
la aplicacion de un equipo interdisciplinario para el abordaje del tratamiento médico-nutricio;
tomando en cuenta el vinculo de las actividades desarrolladas como parte del servicio social
con los objetivos de formacion del plan de estudios de la licenciatura en Nutricion Humana.



Antecedentes

El Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez" es un organismo descentralizado
dependiente de la Secretaria de Salud que busca la atencién de la salud a la poblacion no
asegurada de escasos recursos; contribuyendo al cumplimiento del derecho constitucional
de proteccién a la salud del pueblo de México, proporcionando atencién médica integral de
la mas alta calidad en las especialidades y subespecialidades que ofrece. Con la misién de
brindar servicios de salud centrados en el paciente, desarrollando programas médico-
quirargicos enfocados a la prevencién, tratamiento y rehabilitacion, con ética, equidad,
calidad y seguridad, formando talento humano de excelencia e innovando con investigacion
aplicada y fortaleciendo redes interinstitucionales en un marco de eficiencia y efectividad.
Es una institucién de salud, lider nacional e internacional en brindar servicios médicos de
calidad, con educacion de excelencia para el desarrollo de talentos e investigacion
innovadora, orientados a beneficios y compromiso social (Diario Oficial de la Federacion
(DOF), 2020); Gobierno de México, 2022).

Don Manuel Gea Gonzéalez naci6é en Tantoyuca, Veracruz, en 1892, se gradu6 en la Escuela
de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), en 1912 fue electo
diputado del XXV Congreso de la Unién, en 1917 fue nombrado profesor de clinica
quirargica 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 publica fueron su
nombramiento de jefe de la Campafa antituberculosa (1928), la jefatura del Departamento
de Enfermedades Tropicales (1933) y un afio mas tarde fue secretario general del Consejo
Superior de Salubridad (Rohde-Einhaus, F, C., 2004).

La decision del Departamento de Salubridad Publica y de la Sociedad Mexicana de
Tisiologia de abatir la tuberculosis en nuestro pais, se concret6 con la creacion en 1940 del
Comité Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis, que incluy6 la construccién de lo que
seria inicialmente el Sanatorio Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, que estaria destinado
a la atencion de pacientes con tuberculosis avanzada. Se inaugur6 el 19 de mayo de 1947.
Al asumir el Sanatorio Hospital que la tuberculosis pulmonar era curable, se pasoé de las
medidas terapéuticas de la tisiologia clasica (reposo, alimentacion y clima), a las medidas
terapéuticas de la neumologia especializada (farmacologia, patogenia y cirugia), esto llevo
a propugnar por la transformacion del Sanatorio Hospital en un centro de investigacion.
Cinco afios después de su creacion (1952), se transformé en el Instituto Nacional de
Neumologia “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, conservando su caracter de organismo publico
descentralizado (Gobierno de México, 2018).

El tratamiento de la tuberculosis fue modificAndose de manera progresiva, la nueva era
antibiética permiti6 que el tratamiento fuera ambulatorio transformando asi el perfil
epidemioldgico haciéndose presente una disminucion del indice de ocupacion de camas;
esto llevé a un cambio en la estructura y los objetivos de la institucién y ampliar los servicios
médicos, empezando por la reparticion de las camas existentes entre las cuatro grandes
divisiones: gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna y cirugia (Gobierno de México,
2018; Rohde-Einhaus, F, C., 2004).



El 26 de julio de 1972, se public6 en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto de Creacion
del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. El doctor José Luis Urriza Gama, quien
tomé la direccion del hospital en 1972, cred los servicios de urgencias, terapia intensiva y
medicina nuclear, en 1974 el Departamento de Oftalmologia, en 1975 establece el servicio
de cirugia pediatrica y en 1977 se inicia la residencia en cirugia general y cirugia plastica 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: Dermatologia, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Ortopedia, Medicina
Interna, Oftalmologia, Urologia, Clinica de Obesidad, Estomatologia y Ortodoncia, y
Pediatria.

El Servicio de urgencias esta saturado con atencién superior al 100% de su capacidad,
particularmente el servicio de choque y observacion, lo que obliga a tener a pacientes en
sillas de ruedas, ademas de los espacios fisicos insuficientes y se tiene equipo médico
obsoleto (Diario Oficial de la Federacion (DOF), 2020).

Asi mismo, se resalta que el departamento de Nutriologia Clinica fue inaugurado en el afio
2011.

En cuanto a los equipos con los que se cuenta, como lo son el nimero de camas para la
atencion de pacientes se distribuyen de la siguiente manera:
e Servicio de urgencias-observacion: Cuenta con 12 camas mas a parte 15 sillas de
ruedas.
Como parte del servicio de urgencias-observacion, recientemente se inauguré un
anexo, en donde se instalaron 12 camas.
e Servicio de urgencias-choque: Unicamente se cuenta con 8 camas.
e Servicio de ginecologia y obstetricia: Tiene a la disposicion 10 camas.
e Servicio de medicina interna: Se dispone de 32 camas.

Justificacion

Dentro del ambiente hospitalario es fundamental contar con un equipo multidisciplinario
para asegurar el seguimiento, monitoreo y mejoria de los pacientes en la integracién de su
estado de salud en el cual la participacion del nutridlogo es importante para complementar
algun tratamiento y/o intervencion médica.

Con lo descrito se pretende cumplir con los objetivos de este programa de actividades, asi
como poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la licenciatura.

Objetivo general

Definir el papel del nutri6logo en el area de nutriologia clinica en un hospital de tercer nivel
durante el periodo del afio de servicio social (2023-2024).



Objetivos especificos

e Visibilizar la importancia del nutriélogo en la evaluacion del estado de nutricion
durante la estancia hospitalaria de los pacientes en los diferentes servicios.

¢ Otorgar al paciente atencién nutricional integral de calidad, fomentando el desarrollo
de protocolos de atencién para la prevencién y tratamiento de la obesidad y/o
desnutricion y sus comorbilidades, promoviendo la investigacion y la ensefianza.

e Vincular las actividades a desarrollar dentro del servicio social con los objetivos de
formacioén del plan estudios de la licenciatura en Nutricion Humana.

Metodologia

a) Tipo de estudio
Este trabajo es de caracter experimental, de planificacion prospectivo y para realizar este
estudio se tuvo una secuencia transversal.

b) Universo de estudio
Esta constituido por los servicios de urgencias-observaciéon, ginecologia y obstetricia,
urgencias-choque, preparacion de férmulas, medicina interna, urologia, ortopedia y
otorrinolaringologia.

¢) Procedimiento de dindmica de trabajo
En el primer periodo, del 01 de agosto de 2023 al 31 de enero de 2024, roté por cuatro
servicios: urgencias-observacion, ginecologia y obstetricia, urgencias-choque y preparacion
de férmulas, teniendo rotaciones cada dos semanas en cada una de ellas, en los siguientes
horarios:

e Ginecologia y obstetricia: De lunes a viernes de 07:30 a 17:00 horas.

e Urgencias-observacion: De lunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas.

e Urgencias-chogue: De lunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas.

e Preparacion de formulas: 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 (alimentacion via oral y apoyo nutricio), urologia, ortopedia,
otorrinolaringologia y preparacion de férmulas, en los siguientes horarios, respectivamente:
e Medicina interna para apoyo nutricio, urologia, ortopedia y otorrinolaringologia: De
lunes a domingo de 07:00 a 15:30 horas.
e Medicina interna para via oral: De lunes a viernes de 08:00 a 15:00 horas.
e Preparacion de formulas: De lunes a domingo de 10:30 a 14:00 horas.



Actividades realizadas

Los servicios a los que asiste nutriologia clinica se dividen en:
¢ Hospitalizacion: Terapia intensiva, cirugia general, cirugia plastica, pediatria, clinica
de geriatria, medicina interna, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, urologia,
ginecologia y obstetricia, urgencias-observacion y urgencias-choque.
e Consulta: Clinica de obesidad y cirugia bariatrica y consulta de nutricion general.
e Preparacion de formulas: Nutricion parenteral (NPT), nutricibn enteral vy
complementos.

Actividades asistenciales en hospitalizacién

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 exposicion a
liquidos 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 interaccidn con los pacientes, para una
exploracion clinica especifica y conocer el nivel de agrado de las preparaciones en las
dietas hospitalarias, el porcentaje de consumo dietético de via oral y/o adecuacion de
la infusiébn de nutricion enteral y/o parenteral y la probable presencia de sintomas
gastrointestinales que puedan alterar su estado de nutricion.

4. Realizar tamizaje de riesgo nutricio a todos los ingresos. El cual contiene datos
generales del paciente (hombre, sexo, No. de cama, registro, fecha de elaboracién,
servicio y diagndstico) y la determinacion de peso, talla e indice de Masa Corporal (IMC)
(Anexo 1), con base en las medias antropométricas previamente tomadas (ver punto
cinco, inciso a). En la poblacién pediatrica (de los 0 a 18 afos) (Anexo 2), es importante
la evaluacién de percentiles de acuerdo con los indices de peso para la talla, peso para
le edad y/o talla para la edad y perimetro cefalico para menores de dos afios o IMC para
mayores de dos afios, segun las tablas de Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (2020). Y para aquellas pacientes embarazadas, puerperio o cesarea (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 clinica: Cuestionario que aborda preguntas sobre la pérdida de
peso involuntaria en los Ultimos seis meses, cambios en el consumo de alimentos
en los ultimos tres meses, clasificar la severidad de la enfermedad que compromete
el estado nutricio, segun el diagndstico principal de ingreso basado en la tabla de la
“Clasificacion de severidad de la enfermad para riesgo de desnutricion” (Tabla 1) del
manual para el proceso de atencién nutricional de la Divisién de Nutriologia Clinica.
En el caso de adultos mayores, se agregan preguntas como movilidad y problemas
neuropsicologicos (Anexo 4). Para la aplicacion de tamizajes del servicio de
ginecologia y obstetricia se incluyen preguntas sobre toxicomania (alcoholismo,
tabaquismo y/o consumo de drogas), otro aspecto importante que se retoma es el



Tabla 1. Clasificacion de severidad de la enfermad para riesgo de desnutricién

consumo de complementos durante el embarazo (hierro, acido félico, vitaminas,

etc.).

Leve=0

Moderado a Grave = 3

Fractura de cadera

Enfermedades cronico-degenerativas y sus
agudizaciones: Diabetes y sus complicaciones
agudas (cetoacidosis o coma hiperosmolar) e
Hipertension o crisis hipertensiva

Insuficiencia cardiaca congestiva

Cirugia menor*(apendicetomia, colecistectomia,
reseccion transuretral para hiperplasia prostatica)
y aquellas que ameriten posterior cirugia
laparoscépica como: Colecistitis, Colangitis,
coledocolitiasis, etc.

Enfermedad renal cronica con dialisis o
hemodialisis (con catéter funcional)

Estomas y fistulas de bajo gasto

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, asma
o crisis asmatica

Cancer con tratamiento

VIH/SIDA en estadio Ao B

Epilepsia

Cirrosis hepatica compensada

Cirugia con anestesia local, ambulatoria o que

requiere pocos dias para su recuperacion
(ejemplo, la cirugia laparoscopica)

Traumatismo craneo encefalico o
Politraumatismo (multiples fracturas
o fracturas expuestas)

Estado de choque (hipovolémico,
séptico, cardiogénico) o Pacientes
que ingresan a UCI con APACHE
>10

Evento vascular cerebral (EVC) e
Infarto agudo al miocardio

Cirugia de cabeza, cuello y torax y
Cirugia mayor gastrointestinal
(gastrica, pancreatica, hepatica,
renal, vejiga, reseccion de mas de
50 cm de intestino)

Enfermedad renal de reciente
diagnéstico o con  catéter
disfuncional

Estomas y fistulas de alto gasto

Neumonia grave (uso de puntas
nasales de alto flujo, CPAP o
ventilacion mecanica invasiva)
Cancer hematolégico  (linfoma,
mieloma, leucemia)

VIH/SIDA en estadio C
Estatus epiléptico

Encefalopatia hepatica o Sangrado
de tubo digestivo Activo

Cirugia que requiere de anestesia
general y postquirurgica lleva
varios dias o semanas

NOTA: en multiples diagndsticos, puntuar con la enfermedad con

mayor puntaje

Adaptado de: NRS 2002 y Comité Internacional para la elaboracién de Consensos y
estandarizacién en Nutriologia. Consenso 2. Tamizaje Nutricional 2019.

5. Realizar valoracién nutricional a todos los pacientes que resulten con riesgo nutricional
alto con indicadores del estado nutricio ABCD (antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos) (Anexo 5). Para establecer el diagnéstico, tratamiento y plan de monitoreo
nutricional via oral, enteral o parenteral segun sea requerido.

a) Antropometria: A través de la toma de las siguientes medidas antropométricas:
circunferencia media de brazo, circunferencia abdominal, circunferencia de
pantorrilla, altura rodilla-talén y media brazada (Anexo 6), o con apoyo de bascula,
en caso de ser posible.

b) Bioquimicos: Hemograma completo, glucosa, pruebas de funcién renal y hepatica,
electrolitos y gasometria arterial y venosa.

c) Clinicos: De la tabla del servicio de enfermeria, recabar signos clinicos (tension
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion,
evacuaciones, diuresis y balance).
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d) Dietéticos: Consumo previo a hospitalizacion.

Integrarse al equipo médico o responsables de la Divisién de Nutriologia para realizar
pase de visita.

Con base en los indicadores ABCD, calcular los requerimientos nutricionales de la dieta.
Realizar céalculo de nutricién enteral, de acuerdo con las formulas con las que se
cuentan, o parenteral premezcladas o individualizadas.

Elaborar membretes que serviran como identificacion para las nutriciones enterales,
parenterales y complementos preparados. Contiene: fecha de preparacion, registro,
nombre, fecha de nacimiento y cama del paciente; asi como tipo de férmula, duracion y
velocidad de infusion, hora de inicio y hora de término (Anexo 7).

Establecer comunicacion con el equipo médico del estado nutricional y el plan dietético.
Registro diario de porcentaje de adecuacion de consumo de la dieta, en caso de un
consumo <80% de requerimientos, iniciar de manera temprana los complementos via
oral, mientras que un consumo <60% de requerimientos, valorar con el equipo médico
inicio de apoyo nutricional (enteral y/o parenteral).

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

cumpliendo con la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
En primera instancia, como parte del servicio de urgencias-observacion y urgencias-
choque, Unicamente aplica para aquellos pacientes que en su tamizaje dio como
resultado un riesgo nutricional por intubacion o requerimiento de apoyo nutricio
(nutricién enteral y/o parenteral) o en caso de haber presentado riesgo por obesidad.
Ademas, en el resto de los servicios como terapia intensiva, cirugia general, cirugia
plastica, clinica de geriatria, medicina interna, otorrinolaringologia, ortopedia y urologia,
se realiza la elaboracion de notas de ingreso a estos servicios en caso de que su
tamizaje elaborado en el servicio de urgencias-observacion 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, asi como las revaloraciones semanales.

Explicar al paciente el diagnostico nutricional y orientarlo en su plan a seguir.
Monitorear diariamente indicadores ABCD del estado nutricio en pacientes con
complementos via oral, dietas enterales y/o parenterales de los servicios a cargo.
Interactuar con el Departamento de Dietéloga para dar continuidad al manejo nutricio
via oral de los pacientes hospitalizados.

Participar en las guardias rotatorias de fin de semana para la continuidad del monitoreo
y soporte nutricional de los pacientes con nutricién enteral o parenteral.

Brindar orientacion nutricional a pacientes con riesgo por obesidad y/o enfermedad que
compromete el estado de nutricion de pacientes embarazadas, puerperio o cesarea,
como parte del servicio de ginecologia y obstetricia. Lo mismo que en el servicio de
medicina interna, se brinda orientacién nutricional de acuerdo con el diagndstico médico
del paciente, tanto para pacientes con alimentacion via oral como para aquellos con
necesidad de nutricion enteral en el hogar.

Realizar notas de interconsulta y evolucién en pacientes con apoyo nutricional al inicio
y por cada siete dias de apoyo nutricional.



19. Entregar las tomas de nutricion enteral y/o parenteral al personal de enfermeria y
colocarlas en refrigeracion. En el caso de complementos via oral, entregar directamente
al paciente.

Actividades en preparacion de formulas

©®NOOAWDN

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Retirar joyeria antes de entrar al area de preparacion que deberd permanecer
cerrada.

Disponer de los insumos y material necesario para la preparacion.

Colocar gorro y cubre nariz-boca.

Realizar lavado de manos.

Limpiar el area de preparacion de la campana de flujo laminar con alcohol al 70%.
Lavar con agua y jabon las nutriciones parenterales.

Colocar bata y guantes estériles.

Situar campos estériles en la mesa de preparacion.

Desarropar el material a utilizar: Cuatro jarras grandes, tres jarras medianas, una
jarra chica, licuadora y cubeta de acero inoxidable.

Establecer el orden de preparacion, seleccionando primero férmulas elementales
después semi-elementales y al final poliméricas.

Preparacion de formulas segun su contenido (Anexo 9).

Aforar formulas segun la cantidad especifica y dividir de acuerdo con el nUmero de
tomas.

Etiquetar las bolsas de alimentacion enteral (Kangaroo® o Enterobag®) conforme
al servicio, cama y datos del paciente.

Vaciar toma a bolsa de tipo Kangaroo® o Enterobag® y presionarla para eliminar la
mayor cantidad de aire antes de cerrarla.

Limpiar area de preparacion de la campana de flujo para continuar con las
nutriciones parenterales.

Activar las nutriciones parenterales.

Inyectar elementos como oligoelementos, multivitaminicos, carnitina u omega 3.
Colocar el material empleado en la preparacion en el area de lavado para su
posterior esterilizacion.

Objetivos y metas alcanzadas

Principalmente, desarrollé un informe de las actividades realizadas a lo largo del afio de mi
servicio social. En el cual plasmo la visibilidad del papel del nutriblogo en la atencién de un
hospital de tercer nivel, enfocado en la evaluacién del estado de nutriciébn, donde puse en
practica las herramientas adquiridas del plan de estudios de la licenciatura en Nutricion
Humana, y otras que fui desarrollando de acuerdo con los diagnosticos médicos vy
nutricionales que se fueron presentando. Por lo que, cumpli con el objetivo de brindar
atencion nutricional enfocado desde la evaluacion y seguimiento hasta la orientacion de
una adecuada alimentaciéon acorde a las necesidades patoldgicas y requerimientos
energéticos y de macronutrientes.



Resultados

Tabla 2. Niumero de actividades realizadas semanalmente en cada servicio

c Evaluacion del estado de nutricidn (No. de evaluaciones)
§ :§ Antropometria 36 | 33
§p g Tamizaje 2 2 6 36 |33
23 Notas 1 |4 2 25 |23 |14 |9
© © Evaluacion del estado de nutricidn (No. de evaluaciones)
E” g Antropometria 15 | 21 23 |25
§ % Tamizaje 15 | 21 23 |24
£2 Notas 11 | 11 11 | 15
O > Orientacién nutricional 2 3
Evaluacion del estado de nutricién (No. de evaluaciones)
% Antropometria 10 |9 7 |10
S Tamizaje 8 6 5 7
bt Notas 8 |8 7 |7
3 Soporte nutricional (No. de célculos)
é:’n Calculo de nutricién enteral 14 | 2 10 |7
35 Célculo de nutricién parenteral 0 |0 0 |0
Interconsultas de nutricion 1
Preparacion de formulas enterales, parenterales y complementos (No. de preparaciones)
o Aforar férmulas enterales 30 | 52
2 0 Preparacion de férmulas enterales 65 | 32
?8 ‘_su Membretar 70 | 139
E \g Activacién de NPT’s 23 | 34
§' h Adicién de oligoelementos a NPT 19 | 23
e Adicion de multivitaminico (MVI) a NPT 38 | 46
Preparacién de complementos via oral 10




Evaluacion del estado de nutricion (No. de evaluaciones)

Antropometria 21 | 18 11 | 38
28 Tamizaje 7 |7 |20 |5 2 |38 |7 |8 |4
R Notas 8 |2 |13 |6 9 |5 |1 |1
3:3 § Interconsultas de nutricidn 1
=l Soporte nutricional (No. de célculos)
Calculo de nutricion enteral 2 6
Calculo de nutricion parenteral 4
© © Evaluacion del estado de nutricién (No. de evaluaciones)
E" _§ Antropometria 19 |17 12 20 (22 |15
§ g Tamizaje 19 |17 12 20 |22 |15
£ 'g Notas 8 7 6 9 10 |5
O > Orientacion nutricional 3 2 7 4 5
] Evaluacion del estado de nutricidn (No. de evaluaciones)
g Antropometria 4 18 | 10 2
S Tamizaje 11 |8 2
K Notas 8 |8 2
g Soporte nutricional (No. de célculos)
o0 Calculo de nutricidn enteral 2 4 5
> Calculo de nutricion parenteral 2 3

Preparacion de formulas

Preparacion de formulas enterales, parenterales y complementos (No.

de preparaciones

)

Aforar férmulas enterales 54 | 42
Preparaciéon de formulas enterales 48 | 51
Membretar 93 | 119
Activacién de NPT’s 24 | 19
Adicién de oligoelementos a NPT 40 | 27
Adicién de multivitaminico (MVI) a NPT 80 | 54
Adicién de dipeptiven a NPT 3 6
Preparacion de complementos via oral 3




Evaluacion del estado de nutricion (No. de evaluaciones)

Antropometria 8 7 6 4 4 4 2 4

Tamizaje 2 1 1
o Notas 5 8 7 11 8 6
F_-: Complementos 4 26 |19 |25 10 |2 12
% Orientacion nutricional 4 2 4 8 1 2 4
g Soporte nutricional (No. de célculos)
§ Calculo de nutricion enteral 21 17 7
S Calculo de nutricion parenteral 3 1 1

Calculo de nutricion parenteral 2 4 6

individualizada

Notas 3 4 2
© Evaluacion del estado de nutricidn (No. de aciones)
E" Antropometria 10 6
§ Tamizaje 6 4
= Notas 4 2

Evaluacidn del estado de nutricién (No. de aciones)

Antropometria 1 2 3 4

Tamizaje 2 2 1
© Notas 1 1 3
-§_ Complementos 4 17
g Orientacion nutricional 1
o Interconsultas de nutricion 1

porte nutricional (No. de célculos)
Calculo de nutricién enteral
Calculo de nutricion parenteral 5




Evaluacion del estado de nutricion (No. de evaluaciones)
Antropometria 11 |11 |9 9 7 8 5 1
© Tamizaje 1 1 1 3 2 1
° Notas 12 |13 |11 |12 (11 |6 5
E Complemento 24 132 |29 (26 |31 |36 |18 |48
.g Orientacion nutricional 3 7 5 8 9 7 4 1
'§ Soporte nutricional (No. de célculos)
= Célculo de nutricion enteral 13 12
Calculo de nutricion parenteral
Notas 1 1
o Evaluacion del estado de nutricidn (No. de evaluaciones)
E" Antropometria 5 5
° Tamizaje 5 4
> Notas 2 2
© Evaluacion del estado de nutricidon (No. de evaluaciones)
§ Antropometria 2 11
§' Tamizaje 1 7
o Notas 1 7
® Evaluacion del estado de nutricion (No. de evaluaciones)
& Antropometria 3
o
%D Tamizaje 2
Lgu Soporte nutricional (No. de célculos)
'g Calculo de nutricion enteral
o Notas 1
Preparacion de formulas enterales, parenterales y complementos (No. de preparaciones
e Aforar formulas enterales 24 | 44
Preparacion de formulas enterales 27 |33




Membretar 71 | 142
;5 o Activacién de NPT’s 21 | 22
8 S Adicién de oligoelementos a NPT 34 |12
g £ Adicion de multivitaminico (MVI) a NPT 68 | 24
a v Adicién de dipeptiven a NPT 19 |2

Preparaciéon de complementos via oral 20 | 14

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

Evaluacion del estado de nu

tricion (No. de evaluaciones)

Antropometria 416 196 612
Tamizaje 412 57 469
Notas 264 196 460
Complemento 0 445 445
Orientacion nutricional 26 84 110
Interconsultas 2 1 3
Soporte nutricional (No. de célculos)

Calculo de nutricién enteral 52 98 150
Calculo de nutricion parenteral 5 17 22
Calculo de nutricion parenteral 0 18 18
individualizada

Preparacion de formulas (No. de preparaciones)
Férmulas enterales 196 60 256
Activacion de NPT’s 100 43 143
Complementos via oral 13 34 47




a) Exposicion
Durante los primeros tres meses, con ayuda y orientacion de mi asesora rotante de maestria en
el servicio de clinica de geriatria, investigué y desarrollé una exposicion del tema “Cirrosis
hepatica”, en donde hablé de la enfermedad en particular desde la prevalencia hasta la
fisiopatologia y tratamiento, asi como un caso clinico con permanencia en alguno de los servicios
de hospitalizacién. Presentandolo en las sesiones semanales de la Division de Nutriologia
Clinica, el jueves 07 de diciembre de 2023.

b) Sesiones por Servicio
A lo largo de este afio se llevaron a cabo sesiones de diferentes servicios:

o Clinicas Generales: Sesiones mensuales, asisti a 13 sesiones, donde se expusieron
casos clinicos abordados por varios servicios dentro del hospital.

e Division de Nutriologia Clinica: Sesiones semanales impartidas por los propios pasantes
de la licenciatura en nutricién donde se aborda una patologia y se expone un caso clinico.
En total asisti a 38 sesiones.

e Servicio de Pediatria: Sesiones semanales desarrolladas por médicos pediatras,
residentes de pediatria y pasantes de nutricion. A las cuales asisti a 10 sesiones.

e Curso de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) con una duracién de seis horas, llevado a
cabo el 14 de marzo de 2024 el cual conté con una evaluacion tedrica y una evaluacion
practica.

e Elaboracion de cartel didactico enfocado en la salud de la mujer en sus diferentes etapas
presentado en la ceremonia de clausura el dia 30 de julio de 2024 en el Auditorio Fernando
Ortiz Monasterio.

Conclusiones

El presente trabajo tiene como propdsito visibilizar la importancia del rol que juega un nutriélogo
dentro del ambito hospitalario, formando parte de un grupo multidisciplinario cuya mision es la
evaluacion, monitoreo y atencion de individuos sanos, en riesgo o enfermos a través de la
promocion, prevencion, tratamiento, control y seguimiento.

Dentro de las actividades que realiza un nutriélogo en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, es la implementacion de tamizajes nutricionales, basados en cuatro grupos
poblacionales (pacientes pediatricos, geriatricos, mujeres embarazadas y adultos), los cuales
presentaban diversas patologias, comunmente como la desnutricién, virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), diabetes mellitus tipo 2 y diabetes gestacional, enfermedad renal crdnica,
insuficiencia hepéatica, enfermedad cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico, pancreatitis,
colecistitis y sindromes geriatricos. Posteriormente se realizaba una evaluacién 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 nutricion enteral y/o parenteral, ya que en varias
ocasiones, no se lograban cubrir s6lo con la dieta hospitalaria los requerimientos energéticos-
proteicos estimados para cada caso o para aquellos pacientes que presentan un alto riesgo de
desnutricion (Anexo 10).



Como resultado, se pudo apreciar que un estado de nutricién favorable y a tiempo, puede acortar
la estancia hospitalaria y favorecer la recuperacion del paciente.

A pesar de que el hospital tiene un buen programa de intervencion, el sistema de organizacién y
distribucién del personal a cargo es precario, asi 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 mayoria, no se pudo obtener un conocimiento amplio del resto del
abordaje o seguimiento médico-nutricional.

Recomendaciones

A continuacion, se describen las recomendantes de manera en especifica de cada servicio en el
gue roté durante este afo.

e Urgencias-observacion: Recomiendo que se revalie el método de medicion de

antropometria, con el objetivo de reducir el nUmero de errores (subestimar o sobreestimar)
el peso y talla, principalmente, de los pacientes.
Asi mismo, sugiero que se tome en cuenta la tabla de la clasificacion de severidad de la
enfermad para riesgo de desnutricion (Tabla 1), con la finalidad de realizar de una mejor
manera los tamizajes tanto para adulto como para paciente geriatrico, de tal forma que se
llevara una evaluacion y seguimiento mas acertada de aquellos pacientes que su estancia
hospitalaria serd prolongada. También, considero que es importante tomar en cuenta,
nuevamente, la realizacién 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
gue el paciente se encuentre en otras condiciones cuando existe un cambio de servicio y
no como ingresé a urgencias-observacion o urgencias-choque.

e Ginecologia y obstetricia: Sugiero que el tamizaje nutricional de ginecologia y obstetricia
se aplique Unicamente 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 intervencion durante la gestacion. Por
lo tanto, para aquellas mujeres que ya se les realizd puerperio o cesarea, se emplee el
tamizaje nutricional de paciente adulto y evaluar el estado nutricional posterior al
embarazo.

¢ Medicina interna: Propongo que se tenga mas supervision por parte del adscrito a cargo,
asi mismo cumplir con las orientaciones correspondientes y el llenado adecuadamente de
hojas de evaluacion y monitoreo del apoyo nutricio (Anexo 5) tanto de pacientes con apoyo
como de via oral. Llevar un control de cuarto piso correspondiente a los servicios de
urologia, ortopedia y otorrinolaringologia.

Finalmente, de manera general recomiendo que en ambos servicios se tome en cuenta el
aumento del numero de pasantes. En urgencias-observacion, para poder realizar
apropiadamente el pase de visita y llenar adecuadamente las hojas de evaluacion y monitoreo y
asi llevar un seguimiento; en medicina interna es importante revaluar las medias antropométricas



tomadas en urgencias-observacion y/o urgencias-choque y la realizacion de notas de ingreso,
sumado al pase de visita de los demas pacientes.

Ademas, en cuanto a las sesiones semanales por parte del servicio de Nutriologia Clinica,
respetar el horario establecido (12:00 horas a 13:00 horas) y que sea aplicable para todos los
Servicios, sin excepcion alguna, autorizando que los pasantes se retiren con anticipacion 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 algin motivo de término de pendientes
de los servicios.

Como nutriéloga fue muy grato incorporarme a un hospital de tercer nivel y tener esta experiencia
porque me permitio aplicar los conocimientos adquiridos en la licenciatura y aprender mas a fondo
la evaluacion y monitoreo del estado nutricional principalmente de pacientes con nutricion enteral
ylo parenteral, favoreciendo se pongan en préctica las diferentes guias de nutricion de acuerdo
con sus diagnosticos médicos y forma de evolucion. Del mismo modo, el asistir a las sesiones de
nutriologia, pediatria y clinicas generales, asi como desarrollar un tema de exposicién me facilitd
fomentar la constante preparacion y resolucion de dudas para complementar un mejor abordaje
nutricional.
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Anexos

Anexo 1. Tamizaje nutricional del paciente adulto
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Anexo 3. Tamizaje nutricional de ginecologia y obstetricia

gea
hospital
TAMIZAJE NUTRICIONAL GEA GINECOBSTETRICIA

C-m_: Registro.
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Anexo 4. Tamizaje nutricional de la clinica de geriatria

TAMIZAJE NUTRICIO DE LA CLINICA DE GERIATRIA.

Se hace énfasis en cada pregunta formulandola de manera que el paciente o su
perfectamente o revise la historla clinica. Se cruza cada respuesta. SSlo hay
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Anexo 5. Hoja de evaluacion y monitoreo del apoyo nutricio

EVALUACIGN Y MONITORE DEL APOYO NUTRICIO _
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Anexo 6. Fotografia de la toma de mediciones antropométricas




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

r= q Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez | e c Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez
b Subdireccion de Enfermeria Subdireccién de Enfermeria

Departamento de Enfermerfa Clinica hospital Departamento de Enfermeria Clinica
Clinica de Catéteres Clinica de Catéteres
egi: Fecha de p 6 gi
leto del
Cama:—— Fecha de Cama:
visual visual
horas. Vel. de ml/h Duracion de la o horas. Vel. de infusié mi/h
Hora de i Hora de inicio: Hora de i
l b leto de enfermera (0):
b leto de quien verificé:
Wh me-om (Doble WMSG/ALHH/MACS/VBM/GHC

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

NOTA DE NUTRIOLOGIA CLINICA

HOSPITAL GENERAL "DR MANUEL GEA GONZALEZ™ e O

SERVICIO: (Cirugia, interna, L Terapia etc) hospital
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO: No. EXP:
SIGNOS VITALES : Tension arteria: /| mmHg, Frecuenda cardiaca: lpm, F - ia:  rpm, :°C Sat02: %
PESO: kg TALLA: m Cama: FECHA Y HORA DE ELABORACION: DD/MM/AA hrs.

EVOLUCION ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO (EN SU CASO INCLUIR ABUSO DEPENDENCIA DEL TABACO, DEL ALCOHOL Y OTRAS SUBSTANCIAS
PSICOACTIVAS) RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO, DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICO;
TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS SERNALAR COMO MINIMO DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION Y PERIODICIDAD)
Paciente (embaralada pednmco adulto o adulto mayor) que cursa su ___ dia de estancia intrahospitalaria en el servicio de
con los sigui osticos médicos:

Estado nutricio: Califica con a!m iesgo de desnutricon tamizaje o desnutricion por criterios de GLIM)
Interrogatorio enfocado a estado nutricio: Paciente (estado de conciencia ejemplo consciente, letirgico, estuporoso con
sedoanalgesia) (orientado/ desorientado en tiempo, espacio y lugar) que refiere (cambios de peso en kg y tiempo, sintomas

ales con de evolucién, camb 05 previos a iGn y tiempo de evolucién,
Ammmukol (DD/MM/AA): Peso actual (referido, estimado o no valorable): kg, Talla (real, estimada o referida)
m, IMC: kg/m2 (interpretacion por OMS o Sociedad Espafiola de Geriatria 0 NOM-043-SSA2-2012) Circunferencia

abdominal: om (Interpretacion por International Diabetes Federation, 2005) peso tedrico: kg % Peso tedrico: 112%
(interpretacion ), circunferencia de pantorrilla:  om, circunferencia de brazo: cm (masa muscular adecuada/ depletada).
SUBSECUENTES Cambios de peso: No valorable por 0 gananda o pérdida de peso de kg, %peso perdido:
(interpretacion).
Bioquimicos (DD/MM/AA): Leucocitos cel/mm3, Hemoglobina: g/dL. Hematocrito: %, VCM: fLyCMH: pg (solo en
los de primera vez), Glucosa: mg/dl, Sodic  mEg/L, Potasio mEg/L, Cloro: mEq/L, Calcio: mg/dl, Magnesio: mg/dl,
Fésforo:  mg/dl, Albumina: #/L, Prealbdmina: mg/ dL, BUN: mg/dL, Creatinina: mg/dL, PCR: Bilirrubina total:
Bilirrubina indirecta: Bilirrubina directa:
Otros: {relacionados con estado nutricio) Gasometria- pH: Bicarbonato: mEqg/L, PaCO2: mmHg Pa02: mmHg, Lactato:
Exceso de base:
Clinicos: (Exploracion fisica, estado de conciencia, coloracion e hidratacdon de tegumentos, signos de deficiencias de
nutrimentos en cabeza, cuello, térax, abdomen y extremidades en caso de no presentarlos anotar Sin signos de deficiendas

o datos de deplecion de masa muscular o masa grasa a la inspeccion de cabeza, cuello, térax, abd y extr dades)
Diuresis: ml en 24 horas, Balance ml en 24 horas, Evacuaciones o gastos: ml/24 horas Otros: Sesiones de didlisis,
vﬂmﬁo volumen residual gastricO.

con posible i i6n farmaco nutri o efecto al do nutricio: ( plo: Buprenorfina- Reduce peristalsis
con aumento de lnclder\da de estrefiimi od ién abdominal, propofol aponado en ultimas 24 horas: keal/ g

Norepinefrina con dosis >0.3 ug/kg/min y en progreso que contraindica el inicio de alimentacion enteral, etc. )
Dietético: Primera vez- dieta habitual e indicacion médica, si inicio complemento o apoyo nutricio especificar el dia que lo

inido.

Nota sﬂsecuemn- Durante la semana se registro un consumo del % de la dieta indicada, Inicio de
c ion enteral/parenteral el — dia de :standa hospitalaria alcanzando el requerimiento el - dia de
enanaa pitalaria. En pr dio recibié —- kcal/: y - g/ con lo que cubrié - % de energla y % de

proteina. Del dia --- al - se mantuvo en ayuno por cirugia/estudio/inestabilidad con un déficit energético - kcal y - g de
proteina. Otros reportes de eventualidades.
Requerimientos: kcal (Formula/peso utilizado kg /dia). Proteina: gr/dia (r dacion g/peso kg / dia).

Otros: liguidos en edema o desequilibrio hidroelectrolitico, electrolitos en renal y hepatico
Diagnésticos nutricios: Formato PES

Plan: Tipo de alimentacion enteral/parenteral, dasificacion de formula modular/polimérica/semi elemental, aporte
energético proteico/ vol V/ tipo de infusién/horas de infusion y via.
C ios de progreso o cambio (citar guia que aplican para la seleccion del plan o comentarios)
Objetivo del plan: Deben correlacionar con diagnéstico y plan.
yr luacién para modificaciones del plan: Diario- bioguimicos (especificar) clinicos (especificar) dietéticos
(adecuacion de ¢ o infusion). S I: Cambios antropométricos, dinamometria etc.
Pronéstico: Reservado a evolucion dinica cuando se mantienen en hospitalizacion. Malo para la funcionalidad y el estado nutricio
(en terminales) o Bueno por decision de egreso por mejoria clinica
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LA NOTA:
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE:
DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA LICENCIA SANITARIA 101404673

y



Anexo 9. Fotografia de preparaciéon de férmulas




Anexo 10. Diagrama de actividades asistenciales en hospitalizacién

~ Nutriologia Clinica
|
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|
| | | - — T | |
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I l I I I |
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