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INTRODUCCION

El Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez" es un organismo descentralizado
dependiente de la Secretaria de Salud que busca la atencion de la salud a la poblacién no
asegurada de escasos recursos; contribuyendo al cumplimiento del derecho constitucional
de proteccion a la salud del pueblo de México, proporcionando atencion 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-
quirurgicos enfocados a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion, con ética, equidad,
calidad y seguridad, formando talento humano de excelencia e innovando con investigacién
aplicada y fortaleciendo redes interinstitucionales en un marco de eficiencia y efectividad. Y
la vision de ser 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.

La atencion nutricional juega un papel crucial en la promocion de la salud y en la prevencion
y tratamiento de diversas enfermedades, incluyendo la obesidad y la desnutriciéon. Estas
condiciones no solo afectan la calidad de vida de los pacientes, sino que también aumentan
el riesgo de comorbilidades como diabetes, hipertensién y enfermedades cardiovasculares.
En este contexto, es fundamental ofrecer un enfoque integral que considere las
necesidades individuales de cada paciente.

La atencion nutricional adecuada implica la evaluacidén constante del estado nutricional, la
elaboracion de planes de alimentacion personalizados y la educacion sobre habitos
saludables. Esto no solo mejora el bienestar fisico, sino que también empodera a los
pacientes y sus familias, fomentando la adherencia a las recomendaciones y promoviendo
un estilo de vida saludable a largo plazo.

La implementacion de un modelo de atencidn nutricional, alineado con las normativas de
calidad y seguridad en salud, es esencial para garantizar resultados positivos. Este enfoque
multidisciplinario permite abordar de manera efectiva las dificultades que enfrentan los
pacientes, contribuyendo a su recuperacién y bienestar general.

En este contexto, se busca no solo proporcionar un tratamiento nutricional personalizado,
sino también fomentar la educacion y la participacion de los pacientes y sus familias en el
proceso de recuperacion. La implementacion de estrategias educativas y la valoracion
continua del estado nutricional son fundamentales para asegurar la adherencia a las
recomendaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

e Brindar al paciente atencion nutricional para la prevencién y tratamiento de la
obesidad y/o desnutricion y sus comorbilidades promoviendo la asistencia,
investigacion y ensefanza.

e \Valorar el estado de nutricién de pacientes hospitalizados en diversas areas del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

e Promover una alimentacion balanceada en pacientes hospitalizados y sus
familiares.

METODOLOGIA UTILIZADA

Se realizaron como principal actividad tamizajes nutricionales a cada paciente de diferentes
edades para determinar su estado de nutricion. En el cual se tomaba en cuenta el
diagnéstico de ingreso y enfermedades que cursaba, peso, talla e indice de masa corporal.
Este tamizaje constaba de 4 preguntas:
1. Si el paciente habia perdido peso en los ultimos seis meses de manera involuntaria
2. Si el paciente habia disminuido su consumo de alimentos en los ultimos 3 meses
3. De acuerdo con el diagnéstico y/o procedimiento a realizar se evaluaba si el paciente iba
a estar en ayuno en los préximos 3 dias
4. Se determinaba si la enfermedad que cursaba comprometia al estado nutricional.
De acuerdo con la informaciéon proporcionada correspondia a un puntaje, posteriormente
se sumaban los puntos obtenidos y se consideraba lo siguiente:
0-1 punto Sin riesgo de desnutricion y se marcaba con color verde y se realizaba una

revaloracion en 7 dias.
2-3 puntos Riesgo Nutricio Moderado y se marcaba con color amarillo y se realizaba una
revaloracion en 7 dias.

4 6 mas Riesgo Nutricio Elevado y se marcaba con color rojo y se realizaba una evaluacion
nutricia completa que consistia en la elaboracion de una nota donde se especificaba
diagnéstico, tratamiento y plan nutricional.
En caso de que el indice de masa corporal fuera mayor o igual a 30 kg/m2 se marcaba
Riego por Obesidad y se brindaba una orientacién nutricional.

Asi mismo de acuerdo con los diagndsticos de los pacientes a la hora de su egreso se
brindaba una orientaciéon nutricional con un plan nutricional contemplado requerimiento
caldrico y proteico. Se contaba con menus para pacientes diabéticos, renales, hepatdpata,
con ostomias, dieta blanda, dieta en papilla y menus para alimentacién artesanal para
pacientes con gastrostomia o yeyunostomia. Igualmente se daban recomendaciones con
base a sus necesidades. En caso de portar sonda nasogastrica, nasoyeyunal, gastrostomia
0 yeyunostomia se proporcionaba suplemento alimenticio.



ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades realizadas fueron divididas entre el servicio de urgencias y el servicio de
Cirugia General. En ambos servicios se evaluaron y monitoreo el estado de nutricion de
todos los pacientes hospitalizados de diferentes rangos de edad (desde pediatricos hasta
adultos mayores).

Durante las primeras 48 horas del ingreso hospitalario se realizaba la aplicacion de un
tamizaje nutricional respaldado por el mismo hospital, el cual, a través de un interrogatorio
detallado sobre cambios de peso, consumo de alimentos en casa, dias de ayuno tentativos
y criterio sobre el diagndstico de ingreso se determinaba si compromete nutricionalmente
de acuerdo con los puntos obtenidos

En caso de identificar a un paciente con riego nutricional se procedia a la elaboracién de
una nota de evaluacion en formato SOAP cumpliendo NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, la cual contenia descripcion del diagnéstico
principal, el resumen del interrogatorito, indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos,
dietéticos, medicamentos con posible interaccion nutricional y tipo de dieta indicada por los
médicos.

Se identificaba el diagnéstico nutricio para poder definir el plan y los objetivos a monitorear
durante la estancia hospitalaria y asi mismo se calculaba el requerimiento energético y
proteico del paciente tomando en cuenta el factor de estrés.

Diariamente también se llevaba un registro de signos vitales y tipo de dieta de los pacientes,
esto con el objetivo de evaluar su consumo de alimentos y en caso de ser necesario,
prescribir un complemento o suplemento via oral para lograr cubrir los requerimientos
energético-proteicos calculados previamente. Semanalmente se realizaban revaloraciones
del estado nutricional de aquellos pacientes que su estancia hospitalaria es mas
prolongada. En caso de tener pacientes con apoyo de alimentacion enteral y/o parenteral,
se lleva un registro diario de indicadores bioquimicos, signos vitales e infusion de la dieta,
para realizar los calculos y progresiones de la dieta enteral o parenteral de acuerdo con el
estado clinico del paciente.

Y en cuanto al area de preparacién se realizaban las férmulas poliméricas, parenteral y
complementos/suplementos via oral durante 2 semanas consecutivas por la menos 1 vez
en cada rotacion.

Las actividades llevadas a cabo dentro un ambiente hospitalario se relaciona con el
abordaje de diversos pacientes con multiples diagndsticos que enfocado a la nutriciéon ya
que se les daba un plan durante su estancia hospitalaria personalizado y a su egreso de
igual manera se proporcionaba una orientacion nutricional con indicaciones y
recomendaciones a seguir durante su recuperacion. En caso de ser necesario se citaba
para dar seguimiento cada 15 dias o por lo menos 1 vez al mes, de acuerdo con la evolucion
de cada paciente.

Durante el Servicio social se asistieron a sesiones de educacion continua cada jueves en
un horario de 12:00 — 14:00 hrs para la realizacién e intervencion de un caso clinico de
alguna patologia.



Durante cada semestre se contabilizaron las actividades realizadas por medio de una

bitacora:

Servicio de Urgencias

Objetivo Actividades a realizar Ago | Sept Oct Nov | Dic | Ene Total
Evaluacién estado nutrii Tamizajes Nutricionales Adulto 53 20 65 59 36 67 300
Evaluacion estado nutric Tamizajes Nutricionales Adulto Mayor 26 11 27 22 9 14 109
Evaluacién estado nutrii Tamizajes Nutricionales Pedriatricos 0 2 1 0 3 0 6
Evaluacién estado nutric Notas primera vez 51 31 68 47 25 33 255
Ajustar el plan nutricion Revaloraciones 10 3 12 16 5 19 65
Brindar educacion nutric Orientaciones 0 0 16 4 3 14 37
Determinar los requerin Calculo nutricién enteral 0 0 17 14 17 4 52
Monitorear pardmetros Calculo nutricién parenteral 0 0 1 2 1 3 7
Aplicar conocimientos t Sesiones pediatria 2 1 0 0 0 0 3
Aplicar conocimientos t Sesiones Casos clinicos 5 4 4 4 2 1 20
Elaborar mezclas nutrici Preparacién de férmulas 0v1SEM Vv1SEM - - - 2 SEM
Servicio de Cirugia

Objetivo Actividades arealizar Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Total
Evaluacion estado nutrit Tamizajes Nutricionales Adulto 27 41 39 51 46 52 256
Evaluacion estado nutrii Tamizajes Nutricionales Adulto Mayor 0 0 0 0 0 0 0
Evaluacion estado nutrii Tamizajes Nutricionales Pedriatricos 0 3 0 1 2 5 11
Evaluacion estado nutrit Notas primera vez 12 9 8 14 19 8 70
Ajustar el plan nutricion Revaloraciones 22 45 33 52 58 49 259
Brindar educacion nutric Orientaciones 10 12 8 11 15 12 68
Determinar los requerin Calculo nutricion enteral 33 0 20 0 0 18 71
Monitorear parametros Calculo nutricion parenteral 85 0 57 0 71 27 240
Aplicar conocimientos t Sesiones pediatria 0 0 0 1 4 3 8
Aplicar conocimientos t Sesiones Casos clinicos 0 2 4 5 4 3 18
Elaborar mezclas nutrici Preparacién de féormulas v 2 SEM- - 2 SEM

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

Atencién y evaluacion nutricional para los pacientes diagnosticados con obesidad
y/o desnutricion con planes y recomendaciones personalizadas

Se realizaron talleres educativos para familiares y red de apoyo de cada paciente
hospitalizado horas antes de su egreso.

Evaluacion del estado nutricional de al menos el 98% de los pacientes
hospitalizados en un periodo desde Agosto 2023 hasta Julio 2024.

Identificacién y registro de comorbilidades nutricionales de los pacientes evaluados,
lo que permitira una intervencién oportuna.

Facilitar menus equilibrados que cumplan con los requerimientos nutricionales de
pacientes con diferentes patologias, logrando la satisfaccion de pacientes vy
familiares.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La evaluacién del estado nutricional durante las primeras 48 hrs de ingreso hospitalario de
cada paciente permitié identificar necesidades especificas en cuanto a requerimientos



energéticos, proteicos y datos de alarma para asi mismo poder realizar un mejor abordaje
nutricional en beneficio al paciente mejorando los resultados clinicos.

Se implementaron planes de nutricion personalizados para el 100% de los pacientes
diagnosticados con obesidad y/o desnutricién, mejorando su estado general de salud y
facilitando el seguimiento post-hospitalario.

Se brindaron orientaciones con menus adaptados a las diferentes patologias logrando
motivar tanto a pacientes como a familiares a llevar una recuperacion adecuada en cuanto
a recomendaciones de alimentacion

La atencion nutricional personalizada ha demostrado ser fundamental para mejorar el
estado de salud de pacientes con obesidad y desnutricidn, facilitando su recuperacion y
bienestar general con ayuda de las orientaciones nutricionales ya que asegura un mejor
seguimiento fuera del entorno hospitalario y asi mismo evitando el reingreso y/o recaida.

Cabe mencionar que gracias al trabajo multidisciplinario de la atencion del paciente en el
entorno hospitalario da impacto en la salud y evolucion de este.

RECOMENDACIONES

Durante los primeros 6 meses me pude dar cuenta que varias cosas cambiaron en el
servicio de urgencias como omision de las notas de ingreso de los pacientes por la carga
de trabajo, pero desde mi punto de vista era una buena area de oportunidad ya que los
diagnosticos por lo que ingresaban los pacientes era mas amplio y permitia investigar y
prepararte sobre dichas patologias.

Otra area de oportunidad podria ser implementar mas rotaciones a lo largo de todo el afno
ya que cuenta con varias areas como terapia intensiva, medicina interna, consulta interna,
nefrologia, clinica de diabetes de las cuales se podria sacar un mejor provecho.
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ANEXOS

1. Tamizaje nutricional adulto




2. Tamizaje nutricional adulto mayor




