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Introduccién

Con el paso de los afos, los desafios a los que se enfrenta el sistema de salud en México
evolucionan y se intensifican conforme a las cambiantes demandas que se viven dia
con dia .

Uno de los multiples desafios de salud publica, y que en ocasiones pasa desapercibido, es
la transicion epidemioldgica y nutricional. Esta se caracteriza por el aumento en la
prevalencia de enfermedades cronico degenerativas, vinculadas a diversos factores de
riesgo, entre ellos la malnutricion, que conducen a condiciones catabdlicas, las cuales
provocan un deterioro significativo y progresivo de la calidad de vida. Este fendmeno ya no
afecta Unicamente a un grupo poblacional especifico, como era el caso de los adultos
mayores, sino que impacta de forma heterogénea a personas de bajos ingresos y a grupos
en edad reproductiva. (Estrada Doniz et al., 2015)

La malnutricién se define como un estado de nutricion deficiente o desequilibrado, causado
por una ingesta insuficiente o excesiva de calorias y/o nutrientes. Es decir, se refiere a un
patrén de alimentacion de baja calidad nutricional mantenido durante un periodo
prolongado, que puede manifestarse como un déficit (desnutricidon) o un exceso (sobrepeso

y obesidad). (Fonseca Gonzalez. et al., 2020)

Lamentablemente, el desequilibrio en el estado nutricional perpetia amenazas que afectan
a gran parte de la poblacion mexicana. En la mayoria de las enfermedades crénico
degenerativas asociadas a la malnutricion, el diagndstico suele ser tardio, como la diabetes

mellitus tipo 2 (DT2) y la hipertension arterial sistémica (HAS)

Sin un abordaje médico-nutricional eficiente la evolucién desfavorable del paciente sera
rapida, ya que el metabolismo se ve comprometido a desarrollar otras condiciones médicas,

como la enfermedad renal crénica o la cirrosis hepatica.

Segun las estimaciones del estudio de la Carga Global de las Enfermedades (Global Burden
of Disease, por sus siglas en ingles GBD), en México durante el afio 2021 la enfermedad
renal cronica (ERC) fue la quinta causa de muerte en el pais, después de la cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus tipo 2 (DT2), COVID-19 y complicaciones asociadas a
COVID-19. (Argaiz et al., 2023) . Estos numeros muestran una significativa carga
epidemiolégica natural, donde la condicién es subestimada en etapas tempranas tanto

por el paciente como por el profesional de salud (Argaiz et al., 2023).



Aunado a lo anterior, la cirrosis hepatica figura como otro desafio para los profesionales de
la salud, ya que en este mismo afio se destaco por su sexto lugar de mortalidad (3.6 %)
asimismo como la octava causa de afios de vida saludable perdidos (2.8 %).Los
detonantes mas frecuentes de mortalidad son el consumo de alcohol y las hepatitis virales.
Sin embargo, el Instituto para la Métrica y Evaluacion de la Salud de la Universidad de
Washington reporté que en México el aumento mas significativo durante el periodo de 1990
a 2021 se debio a la presencia de enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion
metabdlica (metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD), antes
denominada esteatohepatitis no alcohdlica o bien enfermedad por higado graso no
alcohdlico (EHGNA). (Flores et al., 2023)

En estas situaciones de emergencia o bien de catabolismo, el metabolismo basal se ve
forzado a buscar materiales para las necesidades mas inmediatas. En estados de
desnutricidn, si se agrega algun factor de "stress", como una infeccién, traumatismos graves
0 una intervencion quirdrgica, la demanda por parte del organismo se lleva al maximo nivel
en la busqueda de compuestos energéticos como son las proteinas, los carbohidratos y las
grasas; agravando los problemas nutricionales, dado que hay un desequilibrio entre la
ingestion, utilizacion de alimentos y las necesidades de energia, incrementando las

complicaciones a largo y corto plazo. (Rodriguez, 1965)

Asi pues, el abordaje interdisciplinario es vital para mejorar el desenlace de las condiciones
medicas y factores de "stress" con los que se lidian. El abordaje a través del Proceso de
Atencién Nutricional ( PAN), permite promover la practica dietética basada en evidencia,
identificando precozmente y continuamente a los pacientes en riesgo nutricional, crea
estrategias de intervencion individualizadas y supervisa el seguimiento impulsando el
pensamiento critico ante los problemas nutricionales con el fin de mejorar la calidad
de la atencion dietético-nutricional y su reconocimiento por parte de los profesionales de

la saludy de la poblacion en general. (Carbajal et al., 2020)

El presente trabajo muestra el papel de la nutricion clinica como un pilar esencial en el
manejo medico- nutricional dentro de un hospital de tercer nivel. La experiencia
documentada corresponde a la realizacién del servicio social en el Hospital General Dr.
Manuel GEA Gonzalez comprendido en el periodo de febrero de 2024-enero de
2025.Tratandose del registroy realizacion de diferentes actividades, reforzando el proceso
formativo de la licenciatura de Nutricion Humana. Se enfocd en la aplicacion sistematica

del PAN (diagnostico, intervencion y monitoreo nutricional) en dos grupos de pacientes



particularmente vulnerables: aquellos atendidos durante los primeros seis meses en
Consulta Externa con condiciones catabdlicas y el tiempo restante a pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia General, esto con el fin de contribuir a la mejora del

estado nutricional y funcional.



Antecedentes

Don Manuel Gea Gonzalez (1869-1950) originario de Tantoyuca, Veracruz, graduado de la
Escuela de Medicina de la UNAM con diversas actividades sobresalientes en la salud
publica como el nombramiento de Jefe de la Campana antituberculosa que le concedio el
Consejo Superior de Salubridad en 1928, la jefatura del Departamento de Enfermedades
Tropicales concedido por el mismo consejo en 1933 y un afo mas tarde fue Secretario
General del Consejo Superior de Salubridad. (Rohde Einhaus, 2004)

Dichos cargos dieron origen a la creacion del Sanatorio-Hospital 'Dr. Manuel Gea
Gonzalez', inaugurado el 19 de mayo de 1947, y que comenzé a brindar atencion a
pacientes con tuberculosis el 1.° de septiembre del mismo afo. (Secretaria de Salud, 2025)
Al asumir el Sanatorio Hospital que la tuberculosis pulmonar era curable, se pasé a
propugnar por la transformacion del Sanatorio Hospital en un centro de investigacion. Cinco
afnos después de su creacion por Decreto Presidencial publicado el 28 de diciembre de
1952, paso a ser el Instituto Nacional de Neumologia “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,
conservando su caracter de organismo publico descentralizado. (Secretaria de Salud,
2025)

El tratamiento de los enfermos tuberculosos fue modificandose de manera progresiva, la
nueva era antibidtica permiti6 que el tratamiento fuera ambulatorio y transformo
radicalmente el perfil epidemiolégico de la tuberculosis. (Secretaria de Salud, 2025)

Lo anterior obligo a replantear las necesidades del Instituto, como la estructura, los objetivos
y la ampliacion de los servicios médicos, con el fin de que adquirieran un caracter general.
Es asi como el miércoles 26 de julio de 1972, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
el Decreto de Creacion del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” continuando con
su caracter de organismo publico descentralizado; es decir, con personalidad juridica y
patrimonio propios. (Secretaria de Salud, 2025)

Finalmente, en ese mismo ano el doctor José Luis Urriza Gama crea 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. (Rohde Einhaus, 2004)

Durante las ultimas dos décadas el hospital cuenta con aproximadamente 63 consultorios,
que constan de 55 especialidades, 212 camas censables y 89 no censables,13 quiréfanos
donde las actividades sustantivas se proporcionan en tres areas basicas, medicina

preventiva, atencion curativa y rehabilitacion. (Rohde Einhaus, 2004)


https://www.gob.mx/salud/hospitalgea/articulos/antecedentes-172939
https://www.gob.mx/salud/hospitalgea/articulos/antecedentes-172939

Para cumplir con las funciones se disponen de unidades de urgencias, terapia intensiva,
tococirugia, planificacion familiar, endoscopia diagnéstica y terapéutica, auxiliares de
diagnostico y tratamiento, patologia clinica, radiologia e imagen, medicina nuclear,
anatomia patologica, citologia, medicina transfusional y genética con area clinica y de
laboratorio, rehabilitacién con areas de foniatria y terapia fisica. (Rohde Einhaus, 2004)

Cabe resaltar que el departamento de Nutriologia Clinica fue inaugurado en el afo 2011, el
cual se encuentra desempefando diversas funciones que incluyen la valoracion e
intervencion nutricionales individualizadas con diversos objetivos y recomendaciones segun

los objetivos.

Justificacion

En el contexto clinico de un hospital de tercer nivel, es primordial el trabajo multidisciplinario
entre los profesionales de la salud, con el objetivo de mejorar el pronostico asi como la
atencion de las enfermedades a las que se enfrentan los mexicanos hoy en dia.

De esta forma, el papel del nutriélogo clinico representa un pilar esencial en la identificacion
del riesgo nutricional al ingreso, tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados,
ademas de la protocolizacién de los procedimientos nutricionales y garantizacion de una
atencion preventivo-terapéutica de calidad, segura y eficaz.

El uso del Proceso de Atencién Nutricional (PAN), es un instrumento que permite promover
la practica dietética basada en evidencia. Se trata de un proceso continuo y dinamico que
promueve el pensamiento critico e individualiza los problemas nutricionales, con el fin
de mejorar la calidad de la atencién dietético-nutricional y su reconocimiento por parte del
personal de salud y de la poblacion en general. (Carbajal et al., 2020)

De esta manera, se busca dar cumplimiento a los objetivos del programa de actividades y

poner en ejercicio los saberes adquiridos durante la carrera.

Objetivo general
¢ Intervenir nutricionalmente a los pacientes ambulatorios y pacientes hospitalizados

del Hospital Dr. Manuel GEA Gonzalez

Objetivos especificos
e Evaluar el estado nutricio de los pacientes ambulatorios del Hospital Dr. Manuel
GEA Gonzalez del area de consulta externa que viven con enfermedad renal aguda

o cronica, enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncidén metabdlica



y pacientes hospitalizados en el area preoperatoria y posoperatoria en el area de
Cirugia General del Hospital Dr. Manuel GEA Gonzalez.

e Diagnosticar riesgo nutricional en pacientes ambulatorios del Hospital Dr. Manuel
GEA Gonzalez del area de consulta externa que viven con enfermedad renal aguda
0 crénica, enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica
y pacientes hospitalizados en el area preoperatoria y posoperatoria en el area de
Cirugia General mediante de indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos.

e Intervenir nutricionalmente a los pacientes ambulatorios del Hospital Dr. Manuel
GEA Gonzalez del area de consulta externa que viven con enfermedad renal aguda
o cronica, enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica,
pacientes hospitalizados en el area preoperatoria y posoperatoria en el area de
Cirugia a través de educacion nutricional y promocion a la salud.

e Monitorear el seguimiento a los pacientes ambulatorios del Hospital Dr. Manuel
GEA Gonzalez del area de consulta externa que viven con enfermedad renal aguda
0 cronica, enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica,
pacientes hospitalizados en el area preoperatoria y posoperatoria en el area de

Cirugia a través cambios de habitos o metas alcanzadas del paciente.

Metodologia
a) Tipo de estudio
El presente estudio es de caracter descriptivo, dé disefio observacional y de secuencia

transversal.

b) Universo de estudio
Conformado por los servicios de consulta externa, cirugia general, cirugia pediatrica y

cirugia plastica y reconstructiva.

¢) Procedimiento de la dinamica de trabajo

Las actividades relacionadas con la profesion se desarrollaron en dos periodos.

El primer periodo, comprendido del 31 de enero de 2024 al 31 de julio de 2024, consistio
en la rotacion por el servicio de consulta externa, atendiendo a pacientes ambulatorios con
interconsultas de diversas areas. El horario de atencion fue de lunes a viernes, de 7:30 a
15:00 horas.



El segundo y ultimo periodo, del 1 de agosto de 2024 al 31 de enero de 2025, se realizé la
rotacion con pacientes hospitalizados de los servicios de cirugia general, cirugia plastica y
cirugia pediatrica, ademas de participar en el area de preparaciéon de complementos via
oral, asi como de formulas enterales y parenterales.
e Cirugia general: de lunes a domingo, de 7:30 a 15:00 horas.
e Preparacién de complementos via oral, formulas enterales y parenterales: de lunes
a domingo, de 10:30 a 14:00 horas.

Actividades realizadas
Los servicios que reciben intervencion por parte de la division de nutriologia clinica se
dividen en:

a) Consulta: Consulta de Obesidad y Cirugia Bariatrica, Consulta de Nutricion General,
Clinica de Nefrologia y Clinica de Atencion Integral en Diabetes (CAIDI).

b) Hospitalizacién: Terapia intensiva, Cirugia General, Clinica Geriatrica, Cirugia
Plastica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia,
Pediatria, Urologia, Urgencias-observacion y Urgencias-choque.

c) Preparacion de férmulas: Nutricion parenteral (NPT), Nutricion Enteral (NE) y

complementos via oral (CVO).

Actividades asistenciales en consulta externa

1. Entrega de los expedientes de los pacientes agendados por parte del area
de recepcion.

2. Asignacion de los expedientes de los pacientes por parte del adscrito del
area de consulta externa.

3. Revision y andlisis del expediente clinico del paciente previo a su ingreso al
consultorio, con el propdsito de verificar si se trata de una consulta de
primera vez (historia clinica) (anexo 1) o de seguimiento (nota de evolucién)
(anexo 2), a fin de estructurar de manera adecuada y estratégica el abordaje
nutricional que se brindara.

4. Lavado de manos conforme a la técnica establecida, considerando los cinco
momentos de contacto con el paciente.

5. Presentacion profesional ante el paciente y verificacion de su identidad,

abordando el motivo de la consulta y el servicio por el cual fue referido.



8.

10.

11.

Captura de los datos personales del paciente con apoyo de la computadora:
nombre completo, fecha de nacimiento, edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ocupaciéon y numero de expediente; asi como el registro de la fecha de la
consulta, la toma y vaciamiento de signos vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y temperatura
corporal) asi como los antecedentes personales patoldgicos y psicoldgicos.
Interrogatorio nutricio y recopilacién de los indicadores del estado nutricional
mediante el enfoque ABCD:

- Evaluacién antropométrica, mediante el uso de estadimetro,
cinta métrica y bascula de bioimpedancia eléctrica (Tanita
BC-568), siempre que la condicion clinica y el estado
funcional del paciente lo permitan.

- Busqueda, andlisis e interpretacion de los datos bioquimicos
mas recientes del paciente.

- Exploracién fisica enfocada en la nutricion, interrogatorio
sobre sintomas generales y gastrointestinales, con apoyo de
la escala EVA y la escala de Bristol.

- Aplicacion de la encuesta dietética mediante el recordatorio
de 24 horas y/o dieta habitual, apoyandose en réplicas
alimentarias, tazas medidoras e incluso el método de la mano,
con el fin de obtener informacién cualitativa y cuantitativa del
consumo.

Analisis de la informacion obtenida, con el fin de estimar los requerimientos
nutricionales.

Formulacion del diagnéstico nutricional, identificando el problema, su
etiologia y los signos y sintomas asociados, de acuerdo con el formato PES
de la Academia de Nutricion y Dietética.

Explicacién del diagnéstico nutricional al paciente, de manera clara y
empatica.

Planteamiento de estrategias y recomendaciones especificas para favorecer
cambios en la alimentacion y el estilo de vida, con el fin de atender el
problema nutricional identificado, mediante el establecimiento de metas
basadas en el formato SMART. Estas metas deben cumplir con cinco

caracteristicas: especificas (claras y bien definidas), medibles



(cuantificables), alcanzables (realistas segun las posibilidades del paciente),
relevantes (importantes para la salud del paciente) y con un tiempo definido
(fecha o periodo de cumplimiento), con el propdsito de mejorar la adherencia
y los resultados del tratamiento.

12. Registro de los temas pendientes que se abordardn en consultas
posteriores.

13. Entrega del plan nutricional personalizado y/o material educativo de apoyo
(listas de equivalentes, folletos, infografias, carteles, entre otros). (anexo 3)

14. Revision de la nota clinica por parte del adscrito de consulta externa, con el
fin de recibir retroalimentacion.

15. Impresion, firma y archivo de la nota clinica en el expediente del paciente.

16. Al finalizar las consultas del dia, se acudia al almacén de expedientes para
entregar los expedientes clinicos, a fin de que fueran resguardados de

manera adecuada.

Actividades asistenciales en hospitalizacion

1.
2.

Integracion puntual a la oficina del Servicio de Cirugia.
Revision del censo con el objetivo de filtrar los ingresos (pacientes nuevos en el
servicio) y las revaloraciones nutricionales (pacientes que cumplen mas de una
semana de estancia en el servicio).
Asignacion de piso (cirugia general, cirugia plastica o cirugia pediatrica), asi como el
tipo de pacientes, ya sea con via oral y/o con algun apoyo nutricional (nutricion
parenteral, nutricién enteral o mixta), por parte del adscrito de cirugia, para realizar
las actividades correspondientes a ese dia.
Comunicacién con el equipo médico, el equipo de enfermeria, el departamento de
dietéloga para realizar el pase de visita en el piso asignado, con el fin de llevar a
cabo un manejo oportuno del estado nutricional y del plan dietético de cada paciente.
Aseguramiento del correcto lavado de manos mediante la aplicacion de la técnica de
los cinco momentos de contacto con el paciente: antes y después de la exploracion
fisica, después del contacto con el entorno del paciente, antes de la realizacién de
una tarea aséptica y después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales.

a) Aplicacion del tamizaje de riesgo nutricio a todos los ingresos

hospitalarios, el cual incluyé datos generales del paciente (nombre,

sexo, numero de cama, registro, fecha de elaboracién, servicio y



diagnéstico), asi como la determinacién de peso, talla e indice de
Masa Corporal (IMC) (anexo 4), con base en las mediciones
antropomeétricas previamente obtenidas (ver punto cinco, inciso a).
En poblacién pediatrica (de 0 a 18 afios) (anexo 5), evaluacion de
percentiles conforme a los indices de peso para la talla, peso para la
edad y/o talla para la edad, asi como perimetro cefalico en menores
de dos afos o IMC en mayores de dos anos, de acuerdo con las
tablas del Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020).
Para la correcta puntuacién de la Clasificacion de severidad de la
enfermedad para riesgo de desnutricién (tabla 1), se utilizé como
referencia el Manual para el Proceso de Atencién Nutricional de la
Division de Nutriologia Clinica.

En pacientes identificados con riesgo nutricional alto, es fundamental
la realizacion de una valoracion nutricional completa mediante los
indicadores del estado nutricio ABCD (antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos), para la elaboracion de nota de ingreso en
formato SOAP en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 del Expediente Clinico (anexo 6), hoja de evaluacion y
monitoreo del apoyo nutricio semanal (anexo 7) junto con el tamizaje
nutricional. En dicha nota se establece el diagnéstico, el tratamiento
y el plan de monitoreo nutricional por via oral, enteral o parenteral,
segun las necesidades del paciente.

e Antropometria: Toma de medidas antropométricas,
incluyendo circunferencia media de brazo, circunferencia
abdominal, circunferencia de pantorrilla, altura rodilla-talén y
media brazada, asi como medicion de peso corporal con
apoyo de bascula, cuando fue posible.

e Bioquimicos: Revision de estudios de laboratorio que
incluyeron hemograma completo, glucosa, pruebas de
funcién renal y hepatica, electrolitos y gasometria arterial y
venosa.

¢ Clinicos: Recopilacién de signos clinicos a partir de los
registros del servicio de enfermeria (tension arterial,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura



corporal, saturacion de oxigeno, evacuaciones, diuresis y
balance hidrico), asi como verificacion de la presencia de
signos de deficiencias nutricionales, ascitis, edema, ictericia
u otros signos clinicos relevantes, ademas de sintomas
gastrointestinales.

Dietéticos: Evaluacién del consumo dietético previo a la

hospitalizacion.

b) Elaboracién de nota de evolucién documentada en formato SOAP,
en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del

Expediente Clinico en pacientes con revaloracién nutricional

semanal, ya sea con via oral o con algun tipo de soporte nutricional,

para lo cual se realiz6é una exploracién clinica especifica, que incluyd

los siguientes apartados:

Antropometria: Toma de medidas antropométricas que
incluyeron circunferencia media de brazo, circunferencia
abdominal, circunferencia de pantorrilla, altura rodilla-talon y
media brazada, asi como medicién de peso corporal con
apoyo de bascula, cuando fue posible, con el objetivo de
compararlas con las mediciones previas e identificar cambios
en el peso corporal.

Bioquimicos: Revision de estudios de laboratorio que
incluyeron hemograma completo, glucosa, pruebas de
funcion renal y hepética, electrolitos, asi como gasometria
arterial y venosa.

Clinicos: Recopilaciéon de signos clinicos a partir de los
registros del servicio de enfermeria, incluyendo tension
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura corporal, saturacion de oxigeno, evacuaciones,
diuresis y balance hidrico. Asimismo, verificacion de la
presencia de signos de deficiencias nutricionales, asi como
de ascitis, edema, ictericia u otros signos clinicos relevantes,
ademas de sintomas gastrointestinales que pudieran alterar

el estado nutricional.



e Dietéticos: Estimacién del porcentaje de consumo dietético
por via oral y/o evaluacion de la adecuacion de la infusion de
nutricion enteral y/o parenteral, segun el caso, con el objetivo
de identificar posibles deudas caldricas o proteicas. En
pacientes con via oral, durante la semana se realizé la
indagacion diaria del consumo de la dieta hospitalaria
proporcionada por el servicio de dietologia, asi como el
registro diario del porcentaje de adecuaciéon del consumo.
Ante un consumo menor al 80 % de los requerimientos, inicio
temprano de complementos via oral; y en caso de consumo
menor al 60 % de los requerimientos, valoracion conjunta con
el equipo médico para el inicio de soporte nutricional enteral
y/o parenteral.

¢ De igual forma, en pacientes que recibieron algun tipo de
soporte nutricional, registro de la infusion durante la semana,
asi como el calculo de la nutricion enteral o parenteral, de
acuerdo con las formulas disponibles, ya fueran
premezcladas o individualizadas.

e Elaboracion de membretes para la identificacion de las
nutriciones enterales, parenterales y complementos
preparados, los cuales incluyeron fecha de preparacion,
numero de registro, nombre completo, fecha de nacimiento y
numero de cama del paciente, asi como tipo de férmula,
duracién y velocidad de infusion, hora de inicio y hora de
término. (anexo 8)

e Entrega de las tomas para su resguardo en refrigeracion, asi
como solicitud de firma por parte del personal de enfermeria.
Asimismo, revision de tomas matutinas pendientes (enterales
o parenterales) en los refrigeradores. En el caso de
complementos via oral, entrega directa al paciente. (anexo 9)

6. Explicacién al paciente del diagnéstico nutricional y orientacion respecto al plan de
manejo a seguir.
7. Participacion en guardias rotatorias de fin de semana para garantizar la continuidad

del monitoreo y soporte nutricional de los pacientes con nutricion enteral o parenteral.



Orientacién nutricional de acuerdo con el diagnéstico médico del paciente, tanto en
pacientes con alimentacion via oral como en aquellos con indicacion de nutricion
enteral domiciliaria.

Elaboracion de notas de interconsulta solicitadas por los médicos del servicio.

Actividades en preparacion de formulas

1.

11.

12.

13.

14.

15

Recepcion de la hoja de preparaciéon de férmulas por parte de la jefatura de la
Division de Nutriologia Clinica, correspondiente a todos los servicios de
hospitalizacién, a partir de las 10:30 horas.

Retiro de joyeria previo al ingreso al area de preparacion, la cual debera permanecer
cerrada durante todo el procedimiento.

Disposicion de los insumos y material necesarios para la preparacién de formulas.
(anexo 10)

Colocacién de gorro y cubrebocas.

Realizacién de lavado de manos conforme a la técnica establecida.

Limpieza del area de preparacion de la campana de flujo laminar con alcohol al 70
%.

Lavado externo de las nutriciones parenterales con agua y jabon.

Colocacién de bata y guantes estériles.

Colocacién de campos estériles sobre la mesa de preparacion.

. Desempaque del material a utilizar, el cual incluyd: cuatro jarras grandes, tres jarras

medianas, una jarra pequefia, licuadora y cubeta de acero inoxidable.
Establecimiento del orden de preparacion de formulas, iniciando con féormulas
elementales, seguido de semi-elementales y, finalmente, poliméricas.

Preparacion de férmulas enterales de acuerdo con su composicion y contenido.
(anexo 11)

13. Aforo de las formulas y divisién de las tomas conforme a la cantidad indicada en
los membretes, asi como en la hoja de preparacion de férmulas entregada
previamente.

Etiquetado de las bolsas de alimentacién enteral (Kangaroo® o Enterobag®)

conforme al servicio, nimero de cama y datos de identificacion del paciente.

. Vaciado de cada toma en bolsa tipo Kangaroo® o Enterobag®, ejerciendo presion

para eliminar la mayor cantidad de aire antes de su cierre.



16. Limpieza del &rea de preparacion de la campana de flujo laminar para continuar con
la preparacién de las nutriciones parenterales.

17. Activacion de las nutriciones parenterales. (anexo 12)

18. Adicion de micronutrientes y suplementos, tales como oligoelementos,
multivitaminicos, carnitina u omega 3, de acuerdo con la prescripcion.

19. Colocacion del material utilizado durante la preparacion en el area de lavado para
su posterior esterilizacion.

20. Colocacion de las tomas en el carrito de férmulas para su entrega por parte de los
pasantes de licenciatura, especialidad o maestria, quienes realizaron el resguardo

correspondiente en los refrigeradores de sus respectivos servicios.

Objetivos y metas alcanzadas

El presente informe plasma el papel del nutriélogo en el Proceso de Atencién Nutricional en
pacientes ambulatorios de Consulta Externa que viven con condiciones catabdlicas, asi
como a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia General del Hospital General Dr.
Manuel GEA Gonzalez, durante el periodo comprendido de febrero de 2024 a enero de
2025, en el que se alcanzaron los objetivos establecidos al inicio del servicio social, a partir
de la atencién nutricional integral

Se alcanzé la meta de intervenir nutricionalmente de manera oportuna y continua a
pacientes con condiciones catabdlicas en consulta externa, asi como a pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia General, a través de la evaluacion del estado
nutricional, el diagndstico, la intervencién y el monitoreo nutricional.

Asimismo, se logré fortalecer la practica clinica del nutridlogo dentro del equipo
multidisciplinario, participando activamente en la elaboracién de notas clinicas, calculos de
soporte nutricional, orientacion alimentaria individualizada, preparacién y manejo de
nutriciones enterales, parenterales y complementos via oral.

De manera personal y académica, se consolidaron las competencias profesionales
adquiridas durante la Licenciatura en Nutricion Humana, desarrollando habilidades clinicas,
técnicas y de comunicacién e integracién, asi como el pensamiento critico para la toma de

decisiones basadas en evidencia cientifica.



Resultados

Tabla 2. Niumero de actividades totales realizadas trimestralmente en el servicio de consulta externa.

CONSULTA EXTERNA

31 de Enero de 2024 - 30 Abril| 1 de Mayo de 2024 - 31 de Julio
de 2024 de 2024
Objetivo Actividad
) Historia Historia
. . Nota de - iy
clinica evolucién clinica Nota de evoluciéon
(Primera Gulemrent] (Primera (Subsecuente)
vez) vez)
Medicién antropométrica
. Revision de datos bioquimicos
AL BETELILS 2 e e 165 155 156 144
ambulatorios ——
Evaluacion dietética
Orientacion y educacion nutricional
Medicién antropométrica
PAN a pacientes [Revision de datos bioquimicos
ambulatorios con |Exploracién clinica 0 9 0 10
ERC Evaluacion dietética
Orientacion y educacion nutricional
PAN a pacientes Med.lc.lc,)n antropomgtrlca’ :
. Revisiéon de datos bioquimicos
ambulatorios con  —
Exploracion clinica 2 3 3 5
enfermedad T
hepatica Evaluacion dietética
P Orientacion y educacion nutricional
Total de consultas por trimestre 167 159
Total de consultas por semestre 326




Tabla 3. Numero de actividades totales realizadas trimestralmente en el servicio de cirugia general.

1 de Agosto de 2024 -

1 de Noviembre de

Actividad 31 Octubre de 2024 2024 -1 de Enero de
2025
Tamizajes nutricionales 152 135
Notas de ingreso 63 80
Notas de revaloracion 60 45
CaIc_:qu de apoyo 18 18
nutricional enteral
Cglgulo de apoyo 30 35
nutricional parenteral
Calculo de
complementos 22 40
nutricionales via oral
Orler_mtgmones 18 o5
nutricionales
SUBTOTAL 363 378
TOTAL 741




a) Exposiciéon
A lo largo del afo se realizaron exposiciones académicas, para las cuales previamente se
asignaron dos temas a cada pasante del servicio de la Divisién de Nutriologia Clinica. Dichas
presentaciones se llevaban a cabo cada jueves, en un horario de 12:00 a 13:00 h, y contaban
con retroalimentacion por parte de asesores rotantes de la maestria, asi como de adscritos a
diversos servicios.
Durante estas sesiones se abordaron diversas patologias con las que se lidia de manera cotidiana
en el ambito hospitalario; por lo que resultaba primordial puntualizar conceptos clave como
definicion, epidemiologia, diagndstico, factores de riesgo, complicaciones, fisiopatologia y manejo
integral, tomando como base un caso clinico presentado a lo largo de la rotacion. Asimismo, cada
exposicion concluia con referencias bibliograficas sustentadas en guias clinicas y articulos
cientificos, con el objetivo de promover de manera conjunta la investigacion y la ensefianza, y
contribuir a brindar una atencién nutricional de calidad al paciente.
Para mi primera presentaciéon, me encontraba rotando en el servicio de consulta externa; esta se
realiz6 el dia 04 de julio de 2024, con el tema “Abordaje nutricional en la paciente embarazada
que vive con diabetes gestacional”.
Para la segunda exposicion, rotaba por el servicio de Cirugia General, donde presenté el tema

“Manejo nutricio en el lactante con desnutricion”.

b) Sesiones académicas por Servicio

e Division de Nutriologia Clinica: Asistencia a un total de 23 sesiones semanales realizadas
en el aula 3, en un horario de 12:00 a 13:00 h, impartidas por pasantes de la Licenciatura
en Nutricion.

o Sesiones Clinico-Patolégicas Generales: Asistencia a un total de 10 sesiones mensuales
llevadas a cabo en el auditorio Fernando Ortiz Monasterio, en un horario de 8:00 a 9:00
h, impartidas por diversos servicios del hospital.

e Servicio de Pediatria: Asistencia a un total de 9 sesiones semanales, impartidas por
residentes de primer afio de Pediatria y pasantes de la Licenciatura en Nutricion,
participando el dia 27 de junio 2024 con la exposicién del tema “Alimentaciéon saludable
en el escolar”.

o Curso de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP): Asistencia a una sesion realizada en el
aula 4, en un horario de 9:00 a 15:00 h, en la cual se conté con evaluacion tedrica y

practica.



c) Examen tedrico semestral
Durante la pasantia en el servicio de Nutriologia Clinica se aplicaron dos examenes tedricos en
el aula 3, con una duracién aproximada de una hora cada uno. El primer examen se realiz6 el 25
de julio de 2024, mientras que el segundo y ultimo examen tuvo lugar el 25 de enero de 2025.
Lo anterior tuvo como objetivo contribuir al reforzamiento del desarrollo profesional en el area de
la nutricién, a fin de incidir positivamente en la salud de los derechohabientes del Hospital General

Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Conclusiones

El servicio social realizado en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez permitié consolidar
la aplicacion del Proceso de Atencion Nutricional en un contexto clinico real, tanto en pacientes
ambulatorios de consulta externa como en pacientes hospitalizados que cursan con
enfermedades catabdlicas o se encuentran en periodos perioperatorios principalmente en el
servicio de Cirugia General.

La implementacién del Proceso de Atencion Nutricional facilité la identificacion temprana del
riesgo nutricional, la planificacion de intervenciones individualizadas y el monitoreo continuo, lo
que contribuye a mejorar el prondstico clinico, disminuir la estancia hospitalaria y favorecer la
recuperacion funcional del paciente.

Asimismo, permitié reconocer areas de oportunidad en la organizacion del servicio, la distribucién
del personal y tiempo, lo cual resalta la necesidad de fortalecer los procesos internos con el fin
de optimizar la atencion nutricional y asegurar la continuidad del Proceso de Atencién Nutricional.
Finalmente, el servicio social representé una reto clave en la formacion profesional, al permitir la
integracion de conocimientos tedricos con la practica clinica real, fortaleciendo la identidad

profesional del nutridlogo dentro del ambito hospitalario.

Recomendaciones

a) Consulta externa
Si bien la implementacion de las metas SMART demostré ser una herramienta util para fomentar
la reflexion y la motivacion del paciente durante la consulta externa, en la practica institucional su
aplicacion presenta limitaciones importantes. Los tiempos reducidos de consulta, los largos
intervalos entre citas y la rotacién del personal (pasantes de licenciatura , especialidad o
maestria) dificultan el seguimiento adecuado de las metas establecidas, lo que impacta

negativamente en el apego al tratamiento y en la continuidad del Proceso de Atencién Nutricional.



En este sentido, se recomienda replantear la forma en que se integran las metas SMART en el
sector publico, priorizando su uso en pacientes con posibilidad real de seguimiento y adaptando
su alcance a las condiciones operativas del servicio. Asimismo, resulta necesario estandarizar el
registro y la revision de metas en las notas de evolucién, de modo que, aun cuando el paciente
sea atendido por distintos profesionales de la salud, se dé continuidad al abordaje previamente
establecido.
Adicionalmente, se considera indispensable el desarrollo de material educativo especifico sobre
el establecimiento de metas, que permita reforzar su importancia fuera del consultorio y reduzca
la pérdida de informacién entre consultas. Sin estos ajustes, la aplicacién de las metas SMART
corre el riesgo de convertirse en un recurso meramente tedrico, con un impacto limitado en el
cambio de conductas y en los resultados de la intervencion nutricional.

b) Hospitalizacion
Se recomienda fortalecer la capacitacion continua del personal en la correcta identificacion de
puntos clave para la toma de mediciones antropométricas, con el objetivo de reducir errores que
puedan impactar en el diagndstico nutricional. Asimismo, resulta importante reforzar las
estrategias de comunicacion e interaccién con el paciente y sus familiares para la obtencion
completa y confiable de la informacion clinica, lo que permitira una identificacion oportuna de
pacientes con riesgo nutricional y la elaboracion de notas clinicas adecuadas, garantizando un
seguimiento nutricional oportuno y continuo durante su estancia hospitalaria.
Se sugiere valorar el incremento del nimero de pasantes, con el objetivo de optimizar el pase de
visita, el monitoreo nutricional y la cobertura de los diferentes servicios hospitalarios.
Finalmente, se recomienda mantener y reforzar las sesiones académicas, asi como la evaluacion
semestral, respetando los tiempos asignados, ya que estas permiten homogeneizar los criterios
de atencion, fortalecer la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia, enriquecer la
participacién del trabajo en equipo y promover la formacion continua del personal y de los

pasantes, favoreciendo una atencion nutricional integral y de calidad.



Tablas.

Tabla 1. Clasificacion de severidad de la enfermad para riesgo de desnutricion
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Anexos

Anexo 1. Historia clinica en consulta externa




Anexo 2. Nota de evolucion en consulta externa




Anexo 4. Tamizaje nutricional del paciente adulto
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Anexo 5. Tamizaje nutricional del paciente pediatrico
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TAMIZAJE HUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO
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Anexo 6. Nota de ingreso en formato SOAP en el servicio de cirugia

Anexo 7. Hoja de evaluacién y monitoreo del apoyo nutricio semanal
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Anexo 8. Membretes para la identificacién de nutriciones enterales, parenterales y complementos

via oral

Anexo 9. Resguardo en refrigeracion de tomas de formulas
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Anexo 10. Material para preparacién de formulas
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Anexo 11. Preparacion de formulas enterales
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