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I. DATOS GENERALES  

Nombre: Daniela Venegas Rodríguez  

Matrícula: 2203057365 

II. LUGAR Y PERIODO DE REALIZACIÓN  

Departamento de nutriología clínica del Hospital General Dr. Manuel Gea González  

Fecha de inicio: 01 de febrero del 2025 

Fecha de termino: 31 de enero del 2026 

III. UNIDAD, DIVISION Y LICENCIATURA  

Unidad Xochimilco  

División de Ciencias Biológicas y de la Salud  

Licenciatura en Nutrición Humana  

IV. NOMBRE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO  

El impacto de la introducción de la unidad de nutrición clínica en el hospital general 

Dr. Manuel Gea González dentro del área de urgencias y hospitalización: 

actividades relacionadas con la profesión. 

V. NOMBRE DE LOS ASESORES  

Asesora Interna: Claudia Cecilia Radilla Vázquez. Número económico: 37008 

Asesora Externa: Angélica León Tellez Girón. Cedula profesional: 4237584 

VI. INTRODUCCIÓN  

Realizar el servicio social en el área de nutriología clínica en el Hospital General Dr. 

Manuel Gea González, permite a los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición 

Humana integrar los conocimientos teóricos y prácticos adquiridos durante la 

formación académica.  

La Licenciatura en Nutrición Humana de la UAM Xochimilco brinda las herramientas 

necesarias para desarrollarnos a nivel profesional y el Hospital General Dr. Manuel 

Gea González, consolida dicha formación ya que motiva al pasante a participar 
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activamente en la toma de decisiones para brindar un correcto abordaje nutricional, 

trabajando multidisciplinariamente y en diferentes áreas, lo que retribuye un bien a 

nivel personal, laboral y social. 

VII. OBJETIVO GENERAL  

Aplicar los conocimientos técnicos y prácticos aprendidos durante la formación 

académica con el fin de desarrollar la capacidad profesional necesaria para valorar 

el estado nutricional de los pacientes y establecer un tratamiento nutricional 

individualizado para mejorar su calidad de vida.  

VIII. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

a) Proporcionar atención nutricional individualizada al paciente de acuerdo con 

sus necesidades y diagnósticos. 

b) Determinar el riesgo nutricional mediante la evaluación del estado nutricional 

a través de valores antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos. 

c) Desarrollar planes de alimentación individualizados de acuerdo con las 

necesidades fisiológicas y patologías presentes en los pacientes.  

d) Aplicar las aptitudes en el cálculo, planificación y seguimiento del soporte 

nutricional, considerando los requerimientos de macronutrientes de acuerdo 

con la patología del paciente.  

e) Monitorear la evolución nutricional y ajustando la terapia alimentaria 

conforme a las necesidades que presente el paciente.  

f) Brindar orientaciones nutricionales promoviendo la prevención de 

enfermedades relacionadas con la nutrición. 

 

IX. METODOLOGÍA  

Para alcanzar de manera eficiente los objetivos planteados, se implementaron 

estrategias con el personal a cargo del área de nutriología clínica para distribuir el 

trabajo, prácticas y sesiones académicas de manera equitativa y eficaz, por lo cual 
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se realizó la división de pasantes en distintas rotaciones; dichas asignaciones se 

proporcionaron de acuerdo con las áreas de oportunidad disponibles. 

El área de nutriología clínica cuenta con 4 áreas clínicas en las cuales se desarrollan 

las actividades efectuadas por los pasantes. Cada área está dirigida por un adscrito 

que tiene a su cargo la capacitación de 4 pasantes. 

• Urgencias, Ginecología y Área de choque 

• Terapia Intensiva  

• Cirugía General  

• Medicina Interna  

El horario de trabajo en el área de nutriología clínica: lunes a viernes de manera 

presencial con un horario de 7:30 am – 15:30 pm. El servicio de guardias consistía 

en asistir sábado, domingo y días festivos; dicho servicio es asignado por el adscrito 

de cada área clínica con un horario de 7:00 am – 15:30 pm. Preparación de mezclas: 

En cada rotación se asignaban dos semanas continuas de lunes a domingo de 

manera presencial con un horario de 11:00 am – 14:00 pm (León, 2025). 

El primer semestre realicé la rotación en el área de urgencias, que abarca otras 

áreas como el área de choque y ginecología. En el segundo semestre, por elección 

y aprobando el examen semestral, realicé la rotación en el área de Medicina Interna, 

que incluye las áreas de Medicina Interna, Ortopedia, Urología y 

Otorrinolaringología. En cada semestre se realizó una rotación en el área de 

preparación de mezclas. 

X. ACTIVIDADES REALIZADAS  

Urgencias  

La primera rotación del servicio social se llevó a cabo en el área de urgencias, 

ginecología y choque, estableciendo un programa de rotación de dos semanas en 

cada uno de los servicios que conforman el área de urgencias. La evaluación 

nutricional inicio con la aplicación del tamizaje nutricional a los pacientes 

hospitalizados en cada servicio. Para la población adulta de 18 a 69 años se utilizó 

el tamizaje nutricional basado en una adaptación del NRS-2002 (ANEXO 1), 
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mientras que en los pacientes mayores de 70 años se aplicó el Mini Nutritional 

Assessment (MNA) (ANEXO 2). En el área de ginecología se empleó el tamizaje 

correspondiente de acuerdo con las características y necesidades de las pacientes 

(ANEXO 3). De acuerdo con la puntuación obtenida en el tamizaje nutricional, si la 

paciente tenía una calificación de 4 puntos o más, se le ofreció asesoría nutricional 

personalizada en relación con su requerimiento energético calculado, así como su 

condición fisiológica actual, ya fuese embarazo o periodo posparto (ANEXO 4). Por 

otra parte, las pacientes que se identificaron con riesgo de obesidad fueron 

asesoradas nutricionalmente con el objetivo de fomentar prácticas alimentarias 

saludables. 

Posteriormente, se efectuó la toma de medidas antropométricas, entre las que 

destacan circunferencia media de brazo, circunferencia abdominal, circunferencia 

de pantorrilla y altura talón-rodilla, con la finalidad de estimar peso y talla en aquellos 

pacientes que desconocían dicha información o presentaban limitaciones físicas 

que impedían el uso de bascula. 

Más tarde, se estableció comunicación multidisciplinaria con el personal médico y 

de enfermería para obtener acceso a las tablas de enfermería, indicaciones médicas 

y expediente clínico de los pacientes. Las tablas de enfermería permitieron recopilar 

información relacionada con signos vitales, consumo de dieta hospitalaria durante 

las últimas 24 horas, evacuaciones, diuresis y medicamentos indicados. Por otra 

parte, el expediente clínico facilitó la revisión de diagnósticos médicos, 

antecedentes personales patológicos y heredofamiliares. Finalmente, con los datos 

obtenidos mediante la evaluación antropométrica, bioquímica, clínica y dietética, se 

elaboraron las notas de ingreso utilizando el formato SOAP, permitiendo integrar de 

manera estructurada la información subjetiva, objetiva, el análisis nutricional y el 

plan de intervención correspondiente. 

Medicina Interna 

La segunda rotación del servicio social se realizó en el área de Medicina Interna, 

donde el adscrito encargado distribuyó a los pasantes en dos servicios: soporte 

nutricional en cuarto y quinto piso, y vía oral en quinto piso. Durante esta rotación 
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fui asignada al área de soporte nutricional, brindando cobertura a los servicios de 

urología, ortopedia y otorrinolaringología. La estancia tuvo una duración de una 

semana, comprendiendo actividades de lunes a domingo. 

Las actividades iniciaban con la revisión del censo hospitalario (ANEXO 5), 

documento en el que se identificaban el número de cama, nombre del paciente y 

diagnósticos médicos en dicho documento se dividen los pacientes entre aquellos 

que poseen soporte nutricional, paciente geriátrico y paciente en vía oral. 

Posteriormente, mediante la revisión de las tablas de enfermería, se obtenían datos 

relevantes como signos vitales recientes, evacuaciones, diuresis, infusión de 

nutrición enteral o parenteral e indicaciones médicas (ANEXO 6). Toda la 

información recopilada se registraba en las hojas de monitoreo proporcionadas por 

el área de Nutrición Clínica (ANEXO 7). 

Después de la revisión inicial, se realizaba el pase de visita a los pacientes en 

soporte nutricional. Durante esta actividad se llevaba a cabo una entrevista directa 

con el paciente, en caso de encontrarse inconsciente se realizaba con el familiar 

responsable. La entrevista tenía como finalidad identificar síntomas 

gastrointestinales, pérdida de peso reciente, hábitos de alimentación previos al 

ingreso hospitalario, frecuencia de consumo de alimentos y antecedentes 

relacionados con consumo de alcohol o tabaco. 

Posteriormente, se efectuaba la valoración antropométrica mediante la toma de 

circunferencia media de brazo, circunferencia abdominal, circunferencia de 

pantorrilla y altura talón-rodilla, con el objetivo de estimar peso y talla en pacientes 

con limitaciones. Se realizaba una evaluación física enfocada en la identificación de 

signos clínicos de deficiencias nutricionales. Antes de cualquier contacto con el 

paciente, se aplicaba el protocolo de lavado de manos conforme a las 

recomendaciones establecidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

En pacientes con ventilación mecánica invasiva, se registraban parámetros 

respiratorios relevantes como Fracción Inspirada de Oxígeno (FiO₂), volumen 

minuto y saturación de oxígeno, obtenidos directamente del monitor del ventilador 

(ANEXO 8). Además, se revisaban las soluciones intravenosas para identificar la 
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presencia de aminas vasoactivas, principalmente norepinefrina y vasopresina. 

También se verificaba la administración de Propofol, fármaco intravenoso con aporte 

lipídico significativo que debía considerarse dentro del cálculo energético total del 

paciente. Finalmente, se corroboraba que la velocidad y continuidad de infusión de 

la alimentación enteral fueran adecuadas. 

Con la información antropométrica, bioquímica, clínica y dietética obtenida, se 

realizaba el cálculo individualizado del soporte nutricional enteral, considerando 

requerimientos energéticos y proteicos, aporte calórico proveniente de soluciones 

glucosadas y Propofol, condición clínica, patologías presentes, síntomas 

gastrointestinales, disponibilidad de fórmulas enterales y monitoreo de la infusión. 

Se evaluaba la continuidad de la administración de la fórmula y posibles retrasos en 

la colocación de las bolsas de alimentación, con la finalidad de ajustar el aporte 

nutricional de acuerdo con las necesidades específicas del paciente. 

Finalmente, en pacientes identificados con riesgo nutricional, se elaboraba la nota 

de evolución en formato SOAP, integrando de manera detallada la información 

subjetiva, objetiva, análisis y plan de intervención nutricional, cumpliendo con los 

lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del 

expediente clínico (ANEXO 9). 

Rotación vía oral 

Por otra parte, durante la rotación en el área de Medicina Interna con pacientes que 

recibían alimentación por vía oral, las actividades iniciaban con la revisión del censo 

hospitalario para identificar a los pacientes de nuevo ingreso al quinto piso y 

aquellos que continuaban en estancia hospitalaria. En los casos de alta hospitalaria, 

se retiraban las hojas de monitoreo correspondientes y se reorganizaban de 

acuerdo con la cama asignada a cada paciente. Cuando se registraban nuevos 

ingresos, se elaboraban las hojas de monitoreo con los datos de identificación y 

diagnósticos médicos correspondientes. 

Posteriormente, se realizaba la revisión de las tablas de enfermería, de las cuales 

se obtenía información relacionada con signos vitales, evacuaciones, diuresis, 
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consumo de alimentos del día previo, medicamentos administrados y volumen de 

ultrafiltrado en pacientes con enfermedad renal. Esta información era registrada en 

las hojas de monitoreo. 

Una vez concluida la revisión, se efectuaba el pase de visita a los pacientes, durante 

el cual se llevaba a cabo una entrevista nutricional con la finalidad de identificar la 

presencia de síntomas gastrointestinales, pérdida de peso reciente, hábitos 

alimentarios previos al ingreso hospitalario, frecuencia de consumo de alimentos y 

antecedentes de consumo de alcohol o tabaco. Se aplicaba un recordatorio de 24 

horas para evaluar el consumo de la dieta hospitalaria. En aquellos casos en los 

que se detectaba una ingesta insuficiente para cubrir los requerimientos 

nutricionales, se indicaba un complemento nutricional por vía oral, seleccionado de 

acuerdo con la patología del paciente y con el objetivo de contribuir al cumplimiento 

de sus requerimientos energéticos y proteicos. 

Posteriormente, se realizaba la valoración antropométrica mediante la medición de 

circunferencia media de brazo, circunferencia abdominal, circunferencia de 

pantorrilla y altura talón-rodilla, con la finalidad de estimar el peso y la talla. De igual 

forma, se efectuaba una exploración física enfocada en la identificación de signos y 

síntomas clínicos asociados con deficiencias nutricionales. 

Con base en la información antropométrica, bioquímica, clínica y dietética 

recopilada, se realizaba una valoración del estado nutricional del paciente y el 

cálculo individualizado de sus requerimientos energéticos y proteicos, considerando 

su diagnóstico médico, fisiopatología y condición clínica. Finalmente, con la 

información obtenida se elaboraba la nota de atención nutricional correspondiente. 

Preparación de mezclas 

Una de las actividades realizadas durante el servicio social fue la rotación en el 

servicio de preparación de fórmulas enterales y parenterales. En esta área 

participan todos los pasantes de Nutrición en dos ocasiones por semestre, con una 

duración de dos semanas continuas, de lunes a domingo, en un horario de 10:00 a 

14:00 horas (ANEXO 10). 



9 
 

Las actividades realizadas en el área de preparación se llevaban a cabo por dos 

pasantes encargadas de mantener las condiciones adecuadas de higiene y asepsia 

dentro del área de preparación. Las actividades iniciales consistían en realizar la 

desinfección de todas las superficies y áreas de trabajo, así como la colocación del 

material necesario para mantener un ambiente estéril, incluyendo campos, cofia, 

cubrebocas, guantes y bata. Posteriormente, se desenvolvían y organizaban los 

instrumentos previamente esterilizados, entre ellos jarras, licuadora, vasos 

medidores y báscula gramera, asegurando que el material estuviera listo para el 

proceso de preparación. 

Los pasantes responsables del soporte nutricional realizaban modificaciones en las 

fórmulas de nutrición enteral o parenteral de acuerdo con la evolución clínica de 

cada paciente. Una vez autorizados los cambios, estos se registraban en el sistema 

interno del hospital y se imprimía una hoja actualizada cada día. Dicho documento 

contenía información detallada del paciente, como nombre completo, área 

hospitalaria, tipo de preparación, gramos exactos de cada ingrediente, cantidad de 

tomas, volumen por toma, vía de administración y demás indicaciones necesarias 

para la correcta elaboración del soporte nutricional. 

Tomando como referencia la hoja guía, iniciaba la preparación de las fórmulas 

enterales. Mediante el uso de la báscula gramera se pesaban con precisión los 

ingredientes indicados, posteriormente se licuaban y aforaban hasta alcanzar el 

volumen exacto correspondiente a cada toma. Finalmente, las preparaciones se 

colocaban en bolsas especiales para bombas de infusión, las cuales eran 

etiquetadas con los datos del paciente y selladas completamente para garantizar su 

correcta identificación y conservación (ANEXO 11). 

En el caso de la nutrición parenteral, el hospital contaba con bolsas premezcladas 

como Olimel N4, N7 y N9, Essenflex 955 kcal en 1250 ml y SMOFKabiven 1600 kcal 

en 1477 ml, entre otras. Las actividades consistían en adicionar aminoácidos, 

multivitamínicos, oligoelementos y otros componentes indicados según los 

requerimientos del paciente. Posteriormente, las bolsas eran etiquetadas y selladas 

conforme a la información establecida en la hoja guía de preparación. 
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Finalmente, todas las fórmulas enterales y parenterales preparadas eran colocadas 

en un carrito especial para su distribución. Los pasantes encargados realizaban la 

entrega correspondiente en cada una de las áreas. 

En la tabla 1 se observan las actividades realizadas, desarrolladas por semana 

durante el periodo del servicio social. 

Mes Semana Fecha Actividades realizadas  

 

 

 

F 

E 

B 

R 

E 

R 

O 

Semana 1 03/02/2025 
al 

07/02/2025 

✓ 10 tamizajes  

✓ 5 notas de ingreso  

✓ 1 notas de revaloración  

✓ 5 orientaciones nutricionales  

Semana 2 10/02/2025 
al 

14/02/2025 

✓ 13 tamizajes 

✓ 11 notas de ingreso  

✓ 4 notas de revaloración  

✓ 9 orientaciones nutricionales  

Semana 3 17/02/2025 
al 

21/02/2025 

✓ 20 tamizajes  

✓ 15 notas de ingreso  

✓ 4 notas de revaloración  

Semana 4 24/02/2025 
al 

02/03/2025 

✓ 17 tamizajes 

✓ 11 notas de ingreso 

✓ 4 notas de revaloración 

 

 

M 

A 

R 

Z 

O 

Semana 5 03/03/2025 
al 

07/03/2025 

✓ 4 tamizajes 

✓ 4 notas de ingreso  

✓ 2 notas de revaloración 

✓ 20 tomas de nutrición enteral 

✓ 10 bolsas de nutrición parenteral 

Semana 6 10/03/2025 
al 

14/03/2025 

✓ 3 tamizajes  

✓ 3 notas de ingreso  

✓ 4 notas de revaloración 

✓ 25 tomas de nutrición enteral  

✓ 10 bolsa de nutrición parenteral 
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Semana 7 17/03/2025 
al 

21/03/2025 

✓ 18 tamizajes 

✓ 13 notas de ingreso  

✓ 3 notas de revaloración  

Semana 8 24/03/2025 al 
28/03/2025 

✓ 19 tamizajes 

✓ 15 notas de ingreso 

✓ 4 notas de revaloración 

 

 

A 

B 

R 

I 

L 

Semana 9 31/03/2025 al 
06/04/2025 

✓ 371 bolsas de nutrición enteral  

✓ 19 Essenflex 955 kcal 1250 ml 

✓ 35 Olimel N4, N7 y N9 

✓ 20 Smof Kabiven 1600 kcal 1477 ml 

✓ 11 aminoácidos 10% 500 ml 

Semana 

10 

07/04/2025 al 
13/04/2025 

Semana 

11 

14/04/2025 al 
18/04/2025 

✓ 23 tamizajes 

✓ 19 notas de ingreso 

✓ 6 notas de revaloración 

Semana 

12 

21/04/2025 al 
25/04/2025 

✓ 20 tamizajes 

✓ 18 notas de ingreso 

✓ 4 notas de revaloración 

 

 

 

 

M 

A 

Y 

O 

Semana 

13 

12/05/2025 al 
16/05/2025 

✓ 2 tamizajes  

✓ 2 notas de ingreso  

✓ 3 notas de revaloración 

✓ 25 tomas de nutrición enteral  

Semana 

14 

19/05/2025 al 
25/05/2025 

✓ 3 tamizajes  

✓ 3 notas de ingreso  

✓ 4 notas de revaloración 

✓ 30 tomas de nutrición enteral  

✓ 5 bolsa de nutrición parenteral 

Semana 

15 

26/05/2025 al 
30/05/2025 

✓ 18 tamizajes 

✓ 7 notas de ingreso 

✓ 7 orientaciones nutricionales 

 

 

Semana 

16 

02/06/2025 al 
06/06/2025 

✓ 22 tamizajes 

✓ 16 notas de ingreso  
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J 

U 

N 

I 

O 

✓ 2 notas de revaloración  

Semana 

17 

09/06/2025 al 
13/06/2025 

✓ 19 tamizajes 

✓ 15 notas de ingreso 

✓ 3 notas de revaloración 

Semana 

18 

16/06/2025 al 
20/06/2025 

✓ 21 tamizajes 

✓ 17 notas de ingreso 

✓ 5 notas de revaloración 

Semana 

19 

23/06/2025 al 
29/06/2025 

✓ 5 tamizajes  

✓ 5 notas de ingreso  

✓ 3 notas de revaloración 

✓ 30 tomas de nutrición enteral  

 

 

 

 

J 

U 

L 

I 

O 

Semana 

20 

30/06/2025 al 
04/07/2025 

✓ 4 tamizajes  

✓ 4 notas de ingreso  

✓ 5 notas de revaloración 

✓ 35 tomas de nutrición enteral  

✓ 5 bolsa de nutrición parenteral 

Semana 

21 

07/07/2025 al 
13/07/2025 

✓ 354 bolsas de nutrición enteral  

✓ 26 Essenflex 955 kcal 1250 ml 

✓ 41 Olimel N4, N7 y N9 

✓ 19 aminoácidos 10% 500 ml 

Semana 

22 

14/07/2025 al 
20/07/2025 

Semana 

23 

21/07/2025 al 
27/07/2025 

✓ 14 tamizajes 

✓ 9 notas de ingreso  

✓ 9 orientaciones nutricionales 

Semana 

24 

28/07/2025 al 
01/08/2025 

✓ 10 tamizajes 

✓ 8 notas de ingreso 

✓ 5 orientaciones nutricionales 

 

 

 

A 

G 

Semana 

25 

04/08/2025 al 
10/08/2025 

✓ 3 notas de revaloración  

✓ 2 nota de ingreso  

✓ 15 tomas de nutrición enteral  

✓ 1 orientación de alimentación 

enteral por sonda de gastrostomía  
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O 

S 

T 

O 

Semana 

26 

11/08/2025 al 
15/08/2025 

✓ 7 notas de ingreso 

✓ 7 notas de revaloración 

✓ 30 complementos vía oral 

Semana 

27 

18/08/2025 al 
24/08/2025 

✓ 382 bolsas de nutrición enteral  

✓ 24 Essenflex 955 kcal 1250 ml 

✓ 20 Olimel N4 

✓ 19 Smof Kabiven 1600 kcal 1477 ml 

✓ 14 aminoácidos 10% 500 ml 

Semana 

28 

25/08/2025 al 
31/08/2025 

 

S 

E 

P 

T 

I 

E 

M 

B 

R 

E 

Semana 

29 

01/09/2025 al 
05/09/2025 

✓ 5 notas de revaloración 

✓ 1 nota de ingreso 

✓ 25 tomas de nutrición enteral 

Semana 

30 

08/09/2025 al 
12/09/2025 

✓ 6 notas de ingreso 

✓ 10 notas de revaloración 

✓ 45 complementos vía oral 

Semana 

31 

15/09/2025 al 
21/09/2025 

✓ 4 notas de ingreso 

✓ 12 notas de revaloración 

✓ 45 complementos vía oral 

Semana 

32 

22/09/2025 al 
26/09/2025 

✓ 5 notas de ingreso 

✓ 13 notas de revaloración 

✓ 35 complementos vía oral 

 

 

O 

C 

T 

U 

B 

R 

E 

Semana 

33 

29/09/2025 al 
03/10/2025 

✓ 6 notas de revaloración 

✓ 2 nota de ingreso 

✓ 30 tomas de nutrición enteral 

✓ 2 orientaciones de alimentación 

enteral por sonda nasogástrica y 

gastrostomía  

Semana 

34 

06/10/2025 al 
12/10/2025 

✓ 10 notas de ingreso 

✓ 11 notas de revaloración 

✓ 25 complementos vía oral 

Semana 

35 

13/10/2025 al 
16/10/2025 

✓ 4 notas de ingreso 

✓ 12 notas de revaloración 
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✓ 20 complementos vía oral 

Semana 

36 

20/10/2025 al 
24/10/2025 

✓ 5 notas de ingreso 

✓ 10 notas de revaloración 

✓ 20 complementos vía oral 

Semana 

37 

27/10/2025 al 
31/10/2025 

✓ 9 notas de revaloración 

✓ 3 nota de ingreso 

✓ 35 tomas de nutrición enteral 

✓ 10 bolsas de nutrición parenteral 

 

 

N 

O 

V 

I 

E 

M 

B 

R 

E 

Semana 

38 

03/11/2025 al 
07/11/2025 

✓ 8 notas de ingreso 

✓ 18 notas de revaloración 

✓ 40 complementos vía oral 

Semana 

39 

10/11/2025 al 
14/11/2025 

✓ 9 notas de ingreso 

✓ 19 notas de revaloración 

✓ 45 complementos vía oral 

Semana 

40 

17/11/2025 al 
23/11/2025 

✓ 6 notas de ingreso 

✓ 18 notas de revaloración 

✓ 45 complementos vía oral 

Semana 

41 

24/11/2025 al 
28/11/2025 

✓ 5 notas de revaloración 

✓ 1 nota de ingreso 

✓ 20 tomas de nutrición enteral 

✓ 5 bolsas de nutrición parenteral 

D 

I 

C 

I 

E 

M 

B 

R 

E 

Semana 

42 

01/12/2025 al 
05/12/2025 

✓ 4 notas de ingreso 

✓ 9 notas de revaloración 

✓ 30 complementos vía oral 

Semana 

43 

08/12/2025 al 
12/12/2025 

✓ 5 notas de ingreso 

✓ 7 notas de revaloración 

✓ 25 complementos vía oral 

Semana 

44 

15/12/2025 al 
19/12/2025 

✓ 5 notas de ingreso 

✓ 8 notas de revaloración 

✓ 25 complementos vía oral 
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E 

N 

E 

R 

O 

Semana 

45 

05/01/2026 al 
11/01/2026 

✓ 12 notas de revaloración 

✓ 2 nota de ingreso 

✓ 50 tomas de nutrición enteral 

✓ 10 bolsas de nutrición parenteral 

✓ 3 orientaciones de alimentación 

enteral por gastrostomía  

Semana 

46 

12/01/2026 al 
16/01/2026 

✓ 6 notas de ingreso 

✓ 9 notas de revaloración 

✓ 40 complementos vía oral 

Semana 

47 

19/01/2026 al 
23/01/2026 

✓ 5 notas de ingreso 

✓ 8 notas de revaloración 

✓ 40 complementos vía oral 

Semana 

48 

26/01/2026 al 
29/01/2026 

✓ 7 notas de ingreso 

✓ 7 notas de revaloración 

✓ 35 complementos vía oral 

 

XI. OBJETIVOS ALCANZADOS  

En la tabla 2 se muestran los objetivos establecidos, así como las metas alcanzadas 

durante el servicio social. 

Objetivos Metas 

alcanzadas 

GENERAL • Aplicar los conocimientos técnicos y 

prácticos aprendidos durante la 

formación académica con el fin de 

desarrollar la capacidad profesional 

necesaria para valorar el estado 

nutricional de los pacientes y establecer 

un tratamiento nutricional individualizado 

para mejorar su calidad de vida. 

100% 
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ESPECIFICOS  • Proporcionar atención nutricional 

individualizada al paciente de acuerdo 

con sus necesidades y diagnósticos. 

100% 

• Determinar el riesgo nutricional mediante 

la evaluación del estado nutricional a 

través de valores antropométricos, 

bioquímicos, clínicos y dietéticos. 

100% 

• Desarrollar planes de alimentación 

individualizados de acuerdo con las 

necesidades fisiológicas y patologías 

presentes en los pacientes. 

100% 

• Aplicar las aptitudes en el cálculo, 

planificación y seguimiento del soporte 

nutricional, considerando los 

requerimientos de macronutrientes de 

acuerdo con la patología del paciente. 

100% 

• Monitorear la evolución nutricional y 

ajustando la terapia alimentaria 

conforme a las necesidades que 

presente el paciente. 

100% 

• Brindar orientaciones nutricionales 

promoviendo la prevención de 

enfermedades relacionadas con la 

nutrición. 

100% 

 

XII. RECOMENDACIONES  

La realización del servicio social en el área de la salud implica el desarrollo de 

diversas actividades y responsabilidades que dependen de la institución, el área de 

trabajo, el responsable a cargo y las necesidades específicas de la población 

atendida. 



17 
 

Durante la pasantía en Nutriología Clínica en el Hospital General Dr. Manuel Gea 

González, se identificaron algunas áreas de oportunidad que podrían contribuir a 

mejorar la calidad de la atención nutricional brindada a los pacientes. Por ello, se 

proponen las siguientes recomendaciones: 

• Garantizar que el personal responsable del área de Nutriología Clínica 

cuente con los conocimientos y competencias necesarias para realizar una 

evaluación nutricional integral y adecuada a las necesidades de cada 

paciente. 

• Proporcionar orientación nutricional individualizada a todos los pacientes que 

hayan recibido una evaluación nutricional previa, con el fin de favorecer la 

adherencia al tratamiento y mejorar su estado de salud. 

• Fortalecer el proceso de evaluación nutricional en el área de urgencias 

mediante una recopilación más exhaustiva de información clínica, dietética y 

antropométrica que permita identificar oportunamente el riesgo nutricional. 

• Establecer lineamientos claros para el trabajo en equipo dentro del área, 

promoviendo una comunicación asertiva, una adecuada distribución de 

actividades y la equidad en las responsabilidades asignadas a los pasantes. 

• Actualizar los formatos de orientación nutricional para que la información 

proporcionada sea más precisa, clara y accesible para los pacientes. 

• Mantener una comunicación activa y efectiva entre los integrantes del equipo 

multidisciplinario de salud, con el propósito de favorecer la recuperación y el 

bienestar integral de los pacientes. 

• Promover la actualización continua del personal y de los pasantes en temas 

relacionados con la Nutrición Clínica, con el fin de brindar intervenciones 

basadas en la evidencia científica más reciente y mejorar la calidad de la 

atención nutricional. 

• Mejorar las condiciones y espacios de trabajo destinados a los pasantes, 

proporcionando áreas adecuadas para la realización de actividades. Se 

recomienda establecer y respetar un horario destinado a la toma de 

alimentos, con la finalidad de favorecer el bienestar físico, el rendimiento 

laboral y el adecuado desarrollo de las actividades durante la jornada. 
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XIII. CONCLUSIÓN  

Realizar el servicio social en el Hospital General Dr. Manuel Gea González 

representó una oportunidad fundamental para aplicar los conocimientos teóricos y 

prácticos adquiridos durante la formación académica en la Licenciatura en Nutrición 

Humana de la Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. La 

participación en un entorno hospitalario permitió fortalecer y ampliar las 

competencias profesionales desarrolladas a lo largo de la carrera, favoreciendo la 

integración de los conocimientos científicos con la práctica clínica. 

El servicio social promovió la participación en la atención nutricional, fomentando el 

desarrollo de habilidades relacionadas con la toma de decisiones ante diversas 

situaciones clínicas que se presentaban en la práctica hospitalaria. Esta experiencia 

contribuyó al fortalecimiento del criterio profesional, la capacidad de análisis y la 

resolución de problemas dentro del ámbito de la nutrición clínica. 

El trabajo multidisciplinario fue un elemento esencial para la atención integral del 

paciente. La colaboración constante entre pasantes, médicos, personal de 

enfermería y otros profesionales de la salud favoreció la comunicación y 

coordinación de las intervenciones clínicas, contribuyendo a mejorar la calidad de 

la atención y los resultados en salud de los pacientes. 
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XV. ANEXOS  

1° Tamizaje Nutricional Adulto  
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2° Tamizaje Nutricional Adulto Mayor  
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3° Tamizaje Nutricional Ginecología  
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4° Formatos de Orientaciones Nutricionales  
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5° Censo de Medicina Interna  
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6° Tabla de enfermería  
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7° Hoja de monitoreo  
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8° Ventilador mecánico 
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9° Nota de revaloración 
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10° Área de preparación 
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11° Etiquetado y Bolsas de nutrición enteral   

 


