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Introduccion

El presente trabajo ha sido elaborado con la finalidad de desempenfiar un papel esencial en la salud
del paciente y de la poblaciéon en general. La prevalencia de mal nutricién en hospitales es muy
elevada y empeora la evolucion del paciente, por lo que la nutricion clinica y dietética intenta
proporcionar a los pacientes los cuidados necesarios de acuerdo con su patologia desde una dieta
oral, recomendaciones, hasta una dieta via sonda.

Cuando se habla de actividad dietética no se hace referencia Unicamente al trabajo del dietista y/o
nutridloga, sino a todas las acciones que diferentes profesionales desarrollan en relaciéon con la
alimentacién del paciente. Estas acciones pueden ser la prescripcién de la dieta hecha por los
médicos, nutridlogos y enfermeras, la transcripcién y la comunicacién del mensaje dietético, hecha
por las auxiliares de clinica, la interpretacién y la traducciéon de las prescripciones a menus
estandarizados, que llevan a cabo cocineros y auxiliares de cocina con coordinacion del dietista.

Los manuales de dietas se convierten en uno de los principales documentos de referencia en
cualquier centro hospitalario. El presente trabajo recopila diferentes variantes dietéticas que se
pueden utilizar en las principales situaciones fisiopatolégicas en el ambito hospitalario. Estas se
encuentran en un lenguaje dietético comun en el centro hospitalario, lo que garantiza la
comunicacién desde el momento de la prescripcidn de la dieta hasta el momento del servicio de los
menus. De esta forma, las dietas aparecen codificadas, facilitando su integraciéon a un aplicativo
informatico mucho mas amplio que comprende toda la historia clinica del paciente.

El contar con los materiales adecuados para la correcta orientacién nutricional en el egreso
hospitalario, facilita el que se pueda llevar a cabo de manera dptima el tratamiento; reduciendo el
riesgo de desarrollar patologias relacionadas con el estado nutricional y controlar enfermedades
especificas causadas por una ingesta excesiva o insuficiente de ciertos alimentos, para la
recuperacion de los pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Considero que el plan de estudios llevado a lo largo de la licenciatura otorga los consentimientos
necesarios, ya que en los diferentes periodos académicos se ha profundizado de manera diferente
en diversas patologias ambulatorias y de manejo hospitalario.

Objetivos generales y especificos

Objetivo:
Generar material didactico para la orientacién nutricional para los pacientes hospitalizados del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE segun su diagndstico.

Metodologia

El presente trabajo corresponde a una revisién bibliografica de articulos, guias de prdctica clinica y
libros de nutricidn clinica con la finalidad de conocer los tratamientos nutricionales que actualmente
se utilizan en diversas patologias en el ambito hospitalario. Los buscadores utilizados para rastrear
la informacion fueron: Google Académico, SciELO, Elsevier, a través de palabras clave: nutricion
clinica, nutricién hospitalaria, tratamiento nutricional hospitalario. Los articulos, libros y guias



seleccionadas, ademas de haber sido publicados, de manera nacional e internacional, cumplieron
con las siguientes consideraciones: estar relacionados con el tratamiento nutricional de patologias
especificas; ser ensayos y/o resultados de investigaciones con abordajes metodoldgicos cualitativos
y cuantitativos, en los que el andlisis incluyera la casualidad, distribucidon y la magnitud de los
tratamientos nutricionales en el medio hospitalario.

Aunque en pocos textos recientes hay abordajes con diferencias significativas a los abordajes
anteriores, es importante reiterar que lo que se busca es analizar a su vez la percepcion de diferentes
autores ante la situacién actual, asi como la visién que se propone como estrategia de cambio en
distintas variables y factores que presentan un reto en la poblacién, este trabajo se centra en
recuperar las variables tal y como aparecen en las publicaciones.

Las Sociedades Americanas de Cardiologia, Diabetes y de Oncologia han planteado sus
recomendaciones dietéticas y de estilo de vida con guias elaboradas en este sentido (Tabla 1). Todas
estas sociedades cientificas recomiendan una dieta rica en frutas y verduras y promueven el
consumo de cereales integrales frente al de refinados. Las Sociedades Americanas de Cardiologia y
Diabetes incluyen objetivos especificos para el consumo de grasa y de colesterol.

Tabla 1. Guias para reducir el riesgo de enfermedades cronicas. % °2v12

Nutriente IOM AHA ADA ACS
Hidratos de 45-65% (>130 Alimentosricosen o ccor (130 g/dia) . )
b g/dia) fibra, frutasy (1-2) >= 5 raciones/dia
carbono verduras
Carnes magras, . .
pescado azul 2 Limitar carnes rojas
-35% (>= 20% si .
PR 10-35% (0.8 g/kg) veces/semana, 10 35.A: (>=20% si y procesadas. Elegir
X . diabetes) legumbres, aves,
retirar la piel de
pescado
carne de aves
Grasa 20-35% 25-35% (3) 25-35% (2) SR
Linoleico 5-10% SR SR SR
a-linolénico 0.6-1.2% SR SR SR
. o o o
Grasas Tan bajo gomo sea <T% <.10.A.(<7A? si SR
saturadas posible dislipidemia)
Tan bajo como sea Tan bajo como sea Tan bajo como sea
Grasas trans o€ <1% 10 10 ¢
posible posible posible
Colesterol ELESS €omo sea <300 mg/dia <300 mg/dia SR
posible
. , Legumbres, Legumbres,
Fibra Mujer: 25 g/dia cereales integrales, 14 g/100 kcal cereales integrales,

Hombre: 38g/dia

frutas, verduras

frutas, verduras

ACS: Sociedad Americana de Oncologia; ADA: Sociedad Americana de Diabetes; AHA: Sociedad Americana de Cardiologia;
I0M: Instituto de Medicina; SR: sin recomendacion especifica.

1 Cereales integrales, frutas, verduras y leche descremada como fuentes principales.
2 Hidratos y grasa monoinsaturada deben aportar el 60-70% de las calorias totales.
3 Usar grasa vegetal liquida en lugar de solida




Actividades realizadas

Identificacion de las principales patologias de cada especialidad

Durante la estancia del servicio social se nos estuvo rotando por los diferentes pisos del hospital, en
cada uno de estos pisos se encontraba dividido a su vez en 4 areas o secciones de especialidades,
las cuales tenian la siguiente distribucion por pisos:

Piso | Seccién Servicio
S 72 Admision Continua Adultos
82 Admision Continua Pediatria
PB 3 Hemodidlisis
Banco de Sangre
12 Medicina Interna, Dermatologia, Inmunologia, Reumatologia, Geriatria
23 Endocrinologia, Nefrologia
2° 32 Hematologia
42 Cardiologia
52 Terapia Intensiva
12 Urologia, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Trasplante, Angiologia y Cardiologia
30 22 Cirugia General, Ortopedia
32 Oncologia quirdrgica
42 Oncologia médica, Radiologia
12 Neurocirugia, Otorrinolaringologia
4° 22 Neurologia, Gastroenterologia
32 Monitoreo Perinatal, Ginecologia
12 Cirugia Pediatrica
go 32 Cirugia Cardiovascular Pediatrica
42 Medicina Interna Pediatrica, Neurologia Pediatrica, Infectologia Pediatrica
52 Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
32 Terapia Post Operatoria
6° 42 Unidad Coronaria
62 Unidad de Trasplante
20 32 Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA)
52 Cirugia Robdtica
g° 52 Unidad de Quemados
62 Cirugia de corta estancia

Las cuales contaban con una estacién de enfermeria respectivamente, donde se nos proporcionaba
una hoja de dietas de los pacientes. En esta hoja se encontraba la informaciéon acomodada de la
siguiente manera:

| No. Cama | Nombre del Paciente | Fecha de Nacimiento | Diagnostico | Tipo de Dieta | Observaciones |

De esta manera se fue recabando la informacion con respecto a los diferentes diagndsticos,
identificando los mas frecuentes y sus respectivos tipos de dietas. Se encontraban codificadas en
nomenclaturas por parte del departamento de nutricién y dietética del hospital, para que su



preparacién fuese mas adecuada por el personal de cocina. De esta forma dependiendo del
diagndstico y caracteristicas de la dieta, se agrupaban por la siguiente clasificacién, utilizando
tarjetas con respectivos colores para una mejor identificacion:

Nomenclatura Especificacion
DB Diabético
HoNa Hiposddica
HoNa - DB Hiposddica — diabético
HoCol Baja en colesterol
HoG Hipograsa
Ast Astringente
HoP Hipoproteica

m Enteral y Parenteral

AHNO Ayuno

Las tarjetas utilizadas para cada paciente incluian los datos para su correcta identificacién por parte
del personal y con esto no hubiera confusiones al llevarle su dieta, el llenado de estas tarjetas se
hacia por parte de las y los dietistas asignados en cada piso, trascribiendo de las hojas
proporcionadas por enfermeria a las tarjetas de identificacidn respectivas. Estas tarjetas contenian
los siguientes datos:

No. Cama:

Nombre del Paciente:

Fecha de Nacimiento: | | |
Dieta:

Observaciones:

Recopilacion de informacion general de cada patologia

Después de identificar las principales patologias de cada uno de los pisos del hospital, las dietistas
nos informaban acerca de que patologias se englobaban en cada una de las clasificaciones
anteriormente mencionadas, informacién que se corrobord al investigar mas a fondo de cada
patologia y las caracteristicas del respectivo tratamiento dietético de cada uno de estas.



Se hizo una revision de diferentes bibliografias, como son libros de medicina, de nutricién, de
dietética, manuales hospitalarios, guias de practica clinica de instituciones de salud y articulos de
cardcter cientifico, esto para contar con una mayor informacién sobre sus tratamientos.

Identificar el tratamiento correspondiente

Durante la estancia del servicio social y rotacidn por pisos y especialidades, se recababa informacién
sobre cada patologia de manera que cuando se sirvieran los alimentos en sus charolas por parte de
los auxiliares e indicados por las dietistas de los pisos, pudiéramos identificar si su dieta habia sido
correctamente servida, en las cantidades y en consistencias adecuadas.

Las modificaciones que se realizan a la dieta pueden ser consideradas como una medida preventiva
para los pacientes que tengan una predisposicion genética o cierto estado patoldgico, a su vez
pueden ayudar a corregir un problema agudo o crdnico que requiera de un plan alimentario con
caracteristicas especiales (Tabla 2).

Tabla 2. Plan alimentario para el individuo enfermo (1,3-810,11,13-15)
Alteracién Manejo

CARDIACAS
Insuficiencias Restringir el sodio de: 500 a 1 500 mg; liquidos segun el balance hidrico
Aumentar el consumo de alimentos, buena fuente de potasio
Comidas de pequefio volumen, 5 0 6 al dia
Restringir el sodio sélo en caso necesario

Arritmias Alimentos, buena fuente de potasio

Infarto Liquidos claros, dieta suave y blanda, 5 o0 6 comidas al dia
Alimentos a temperatura ambiente

VASCULARES

Arterioesclerosis AGST%, AGM 10%, AGPI 8% del GET, sin acidos grasos trans
Colesterol < 200 mg/dia

Fibra: 25 g/1000 kcal, principalmente soluble

A corto plazo: reduccién de 10% del peso real de la persona

Alcanzar el peso saludable

Aumentar alimentos que sean buena fuente de acido ascdrbico, de vitamina E y de acidos
grasos omega 3

Plan de actividad fisica supervisado

Hipertensidn A corto plazo: reduccidn del 10% del peso real de la persona

Limitar el consumo de sodio: de 1 500 a 2 000 mg en personas sensibles al tratamiento
Incluir alimentos que sean buena fuente de potasio

Plan de actividad fisica supervisado

RENALES

Sindrome Nefrdtico | Proteinas: 1g/kg peso
Energia: 35 a 40 kcal/kg peso tedrico (adulto)

Vigilar el consumo energético: 35/40 kcal/kg peso (adulto)
Proteinas 0.7 g/kg peso seco




Insuficiencia Renal

Didlisis peritoneal y

Recomendaciones normales, seglin edad y actividad: 0.8 a 1 .2 g proteinas/kg peso
Modificaciones en agua de acuerdo con el balance hidrico; sodio y potasio de acuerdo
con las necesidades del paciente

Complemento de vitaminas y nutrimentos inorganicos

Energia 35 a 40 kcal/kg peso (adulto)
Proteinas 1 a 1.2 g de proteinas/kg peso

hemodialisis - o ) ]
Modificaciones en agua de acuerdo con el balance hidrico; sodio y potasio de acuerdo
con las necesidades del paciente
Vigilar consumo de calcio y fésforo
Complemento de vitaminas y nutrimentos inorganicos
Nefrolitiasis Aumentar el consumo de agua: 1.5 a 2 ml/kcal
Disminuir a concentraciones normales el consumo de proteina, calcio y fésforo
Disminuir calcio, fésforo y magnesio, si los estudios metabdlicos lo indican
HEPATICAS
Hepatitis Primeros dias: vigilar hidratacion del paciente
Dieta blanda en 5 0 6 comidas al dia
Dieta normal, vigilar peso corporal por falta de actividad fisica
Restriccion de alcohol de 6 a 12 meses
Cirrosis Energia: 25 a 30 kcal/kg peso seco
Proteinas: 1.0 g/kg de peso seco de origen animal
En caso de encefalopatia hepatica, aumentar a 1.2 g/kg de peso seco de origen vegetal
Limitar el consumo de sodio: 500 a 1 500 mg en caso de ascitis y edema
Limitar el consumo de agua: 1 a 1.5 1/dia de acuerdo con balance hidrico
Aumentar el consumo de fibra: 20 a 25 g/1000 kcal
En caso necesario restringir cobre
Suplementar vitaminas y zinc
Vesicula A corto plazo: reduccién del 10% del peso real de la Persona
A largo plazo: alcanzar el peso saludable
Disminuir el consumo de lipidos: 20% del gasto energético total (GET)
Fibra: 25 kcal/1 000 kcal
PANCREATICAS
Insuficiencia Dieta enteral, oral elemental o alimentacién parenteral
Dieta restringida en lipidos: 15 a 20% del GET
Utilizacidn de triglicéridos de cadena media
Suplementar vitaminas liposolubles y enzimas pancredticas
Diabetes A corto plazo: reduccién del 10% del peso real de la Persona en caso de sobrepeso

Sindrome metabdlico

A largo plazo: alcanzar el peso saludable

Distribucion energética: P 15%, L 20 al 25%, HC 50 a 55% del GET
AGS 7%, AGM 10%, AGPI 8%, del GET.

Colesterol < 300 mg/dia

Fibra: 25 g/1000 kcal, principalmente soluble

Aumentar alimentos, buena fuente de acido ascérbico, vitamina E y de acidos grasos
omega 3

Uso de edulcorantes artificiales de acuerdo con el gusto de la persona

Alcohol: limitado y considerado en el plan alimentario

Numero y horario de comidas: de acuerdo con el esquema de insulinas o de
hipoglucemiantes orales

Plan de actividad fisica supervisado

Reduccidn de peso recomendado para adultos: 0.5 a 1 kg por semana




HEMATOLOGICAS

Anemias por

deficiencia de hierro o

acido félico

Anemia perniciosa

Suplementar hierro acido félico y acido ascérbico

Orientacion alimentaria.
Aplicar vitamina B12, intramuscular
Alimentos ricos en hierro y vitaminas B12. Cy acido fdlico

NERVIOSAS

Esclerosis

Cerebrovascular

Dieta normal, de facil deglucién, cocinar con aceites vegetales (maiz, girasol)

Alimentacidn enteral

Alzheimer Dieta normal a complacencia, cortada en trozos pequefios, 5 0 6 comidas al dia
Migrafia Limitar los alimentos alergénicos que pudieran ser la causa
OSEAS
Raquitismo Alimentos ricos en calcio y vitamina D. Exposicion al Sol

Osteoporosis

Poca influencia de la dieta si el tratamiento no es integral
Plan de actividad fisica supervisado

REUMATICAS

Gota

Neopldsicas

A corto plazo: reduccion del 10% del peso real de la persona
A largo plazo: alcanzar el peso saludable

Aumentar el consumo de liquidos a 2 ml/kcal

En crisis agudas, restricciéon de purinas y alcohol

Vigilar el estado de nutricidn de la persona

Dieta hipercaldrica en caso necesario: comidas frecuentes

Mantener balance positivo de nitrégeno

Adecuar la alimentacion a los efectos secundarios del tratamiento: sabor, textura,
contenido

Quimioterapia: vigilar estado de hidratacién, alimentos frescos, salados, acidos y frios
Radioterapia: drea pélvica: vigilar diarreas, area orofacial: pérdida dental

Dieta a complacencia en etapa terminal

Alimentacidn enteral y/o parenteral

INMUNOLOGICAS

SIDA Vigilar el estado de nutricion de la persona
Dieta blanda y suave. Alimentacion libre de gluten y lactosa
Suplementar hierro y vitaminas
Alimentacion parenteral
Suplementar glutamina, acido araquidonico acidos grasos de cadena corta
Extremar medidas de higiene en la preparacion de alimentos
Consumir las salsas, carnes y huevo bien cocidos

GASTROINTESTINALES
Diarrea Hidratacién oral

Dieta de liquidos claros, dieta blanda
Eliminar alimentos causantes de diarrea
Incluir probidticos

Recomendar alimentos ricos en fibra soluble




Gastritis

Colitis

Estrenimiento

Hemorroides

Hernia hiatal

Diverticulosis

Diverticulitis

Cirugia

Desnutricion
energético-proteinica
grave (Marasmo o
Kwashiorkor)

Suplementar glutamina y acidos grasos de cadena corta en diarreas crénicas

Dieta blanda en 5 0 6 comidas al dia

Eliminar alimentos que causen flatulencia o diarrea
Uso de leche deslactosada
Definir la cantidad de fibra tolerable

Dieta rica en fibra: 20 a 25 g/1000 kcal
Agua: 2 ml/kcal
Incluir lacteos con probidticos

Dieta rica en fibra: 20 a 25 g/1000 kcal
Agua: 1.5 a 2 ml/kcal

Dieta blanda o normal
Comidas de poco volumen, vigilar peso corporal
Restriccion de bebidas gaseosas

Dieta rica en fibra: 20 a 30 g/1000 kcal
Agua: 2 ml/kcal

Dieta restringida en fibra: 2 a 4 g/1000 kcal

Evaluar el estado de nutricion

En cirugias de eleccidn, si es necesario, suministrar alimentacion enteral y/o parenteral
para mejorar el estado nutricio

Liquidos claros, dieta blanda, normal

Alimentacidn enteral, parenteral y/o mixta

Adultos: iniciar con 20 kcal/kg, incrementar en forma gradual segun se tolere, para
alcanzar el requerimiento ideal en 10 a 14 dias

Lactantes: mantener lactancia materna. De no ser posible: formula lactea reducida en
lactosa.

Dieta complementaria de acuerdo con edad bioldgica. Iniciar con 60-80 kcal/kg/dia.
Incremento energético de acuerdo con tolerancia

Proteina de alto valor bioldgico: de 10 a 15% VET

Mantener equilibrio de liquidos y electrélitos

Se recomienda comenzar con alimentos liquidos a intervalos frecuentes (< 4 h),
gradualmente modificar consistencia dependiendo de la edad y progreso del paciente.
Dieta blanda incrementar densidad energética de alimentos (por ejemplo, utilizando
aceite o polimeros de glucosa)

Si es necesario, suplementar vitaminas y minerales

Valorar si es apropiado inicio de alimentacidn por sonda

ESTRES METABOLICO

Traumatismo y sepsis

Quemaduras

Minimizar catabolismo, cubrir necesidades de energia, proteina y micronutrimentos
Energia: 25-30 kcal/kg de peso o mediante Harris-Benedict con factor de estrés de 1.3
Hidratos de carbono: 60%

Proteinas: 0.8 a 2 g/kg de Peso/dia

Se recomienda utilizar férmulas que contengan arginina, glutamina y dacidos grasos
omega-3

Establecer y mantener balance de liquidos y electrélitos

Requerimiento energético aumenta hasta un 100% dependiendo de la extension de la
quemadura

Requerimientos de proteina aumentados

El inicio oportuno de alimentacién enteral puede reducir el tiempo de hospitalizacidn




TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Obesidad Tratamiento integral: plan de alimentacion hipocaldrica, orientacién alimentaria,
actividad fisica y terapia cognitivo conductual

Nifios: plan de alimentacion restringido en energia sélo cuando exceda el percentil 95
del IMC

Metas accesibles para obtener éxito al tratamiento

A corto plazo: reduccién del 10% del peso real de la Persona

A largo plazo: alcanzar el peso saludable y mantener la pérdida de peso alcanzada
Variedad de dietas de diferente contenido de nutrimentos energéticos en estudio
(revisar evidencia cientifica antes de utilizarla)

Plan de alimentacidon recomendado:

P =15a 30%, L= 20 a 30%, HC = 40 a 65% del GET

AGS = 7%, AGM = 10%, AGPI = 8% del GET

Colesterol < 200 mg/dia

Fibra: 25 g/1000 kcal, principalmente soluble

Mayor ingesta de alimentos ricos en acido ascérbico, vitaminas y acidos grasos omega 3
Uso de edulcorantes artificiales de acuerdo con el gusto de la persona

Alcohol: limitado y considerado en el plan alimentario

Plan de actividad fisica supervisado

Al menos 4 comidas al dia

Reduccidn de peso recomendado para adultos: 0.5 a 1 kg Por semana

Anorexia nerviosa Tratamiento integral: manejo endocrinoldgico, psicoldgico psiquiatrico y orientacion
alimentaria, familiar e individual

Bulimia Actividad fisica dependiendo de las condiciones de cada Paciente

El plan alimentario debe ser muy cuidadoso, con la finalidad de normalizar Patrones de
alimentacién, asi como lograr y mantener un peso saludable. Se sugiere establecer metas
accesibles para que la persona tenga éxito

Abreviaturas: AGM, acidos grasos monoinsaturados; AGPI, acidos grasos polinsaturados; AGS, acidos grasos saturados; GET, gasto
energético total; HC, hidratos de carbono; IMC, indice de masa corporal; L, lipidos; B proteina; SIDA, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

A su vez, se hizo la practica de nosotros poder servir las charolas de alimentos, esto con la finalidad
de corroborar las porciones que se debian de servir a cada paciente, cuidando tener una
presentacidon apetecible y que el aporte nutricional fuera el adecuado dependiendo de su
padecimiento. Algo que considere muy util para reforzar la parte practica.

Elaboracion de materiales

Actualmente ya se manejaban estos materiales de orientacién nutricional al paciente en formato de
tripticos, sin embargo, no existian para todas las clasificaciones, habiendo actualmente formatos
para la dieta normal, para los pacientes renales, para los pacientes de trasplantes y para pacientes
con dietas enterales, los cuales eran ya usados por el personal de nutricién.

Se mantuvo la clasificacién que ya se maneja actualmente, para agrupar las patologias y con ello
poder realizar los materiales de orientacidn nutricional faltantes, los cuales son: para pacientes con
enfermedades cardiovasculares y pacientes con enfermedades hepdticas y pancreaticas.




Objetivos y metas alcanzados

Como anteriormente se mencioné en la institucion ya se utilizaba un material orientativo para el
egreso de los pacientes, solo que debido a que no se contaban con materiales para algunos
padecimientos, la utilizacién de los que ya contaba la institucion requeria editarlos a mano, por lo
que podia no ser muy entendible. Ahora que se entregan los materiales mas especificos sin que
tengan que editar el contenido impreso, puede haber un mejor entendimiento y apego al
tratamiento nutricional. A su vez agiliza la labor de las dietistas al planificar un plan de orientacién
nutricional, cumpliendo de esta forma el objetivo de los materiales y que se espera que de esta
forma pueda solucionarse la mayor parte de las dudas de los pacientes y familiares en materia de
nutricion al egreso hospitalario.

Resultados y conclusiones

Se entregaron los materiales a la jefa del departamento de nutricidon y dietética mediante via
electrdnica para su posterior utilizacidn en las interconsultas que se solicitaban por parte del médico
tratante y que cumple la finalidad de orientar al paciente con su alimentacién al egreso del hospital.

Sin embargo, principalmente se elaboraron estos materiales para apoyar al personal de nutricién y
gue, al momento de elaborar el plan de alimentacién las especificaciones de este fueran mas
precisas y claras a la hora de darles la explicacion a los pacientes y las dudas disminuyeran. A su vez
al ser entregados casi al final de la estancia en la institucion, solo pudo ser de caracter observacional
la comprobacion de estos materiales mas especificos en las diversas patologias a utilizar.

Mediante su utilizacidn en las interconsultas que se atendieron durante la estancia en el hospital, se
pudo observar la misma aceptacion y entendimiento por parte de los familiares y pacientes de estos
materiales, esto debido a que anteriormente ya se manejaba un formato universal al que ya estaban
familiarizados, sin embargo ahora no solo se implementaba la explicacion verbal especifica, sino que
el material ya con mayor especificacién les ayudaba a saber mas a detalle los tipos de alimentos y
porciones que deben consumir. Siendo estos puntos los que mds comunmente los familiares nos
preguntaban al respecto, cuando se realizaba el pase de visita diario.

Y en caso de presentar alguna duda posterior a la explicacidn, los familiares o pacientes acudian a
las cocinetas donde se encontraban las dietistas o los pasantes de servicio social para solucionar
estas dudas al respecto. Ademas de que este material se presentaba en los consultorios de la
consulta externa del area de atencién nutricional, lo que facilitaba su seguimiento.

Concluyendo asi que, este tipo de materiales pueden hacer ain mas entendible el poder explicar a
las y los pacientes sobre sus padecimientos y su correcto manejo nutricional, el cual tiene una gran
relevancia para una correcta recuperacion y tratamiento, disminuyendo a su vez la posibilidad de un
reingreso hospitalario en el futuro por causas nutricionales.



Recomendaciones

Recomendaria que en la institucién se implementaran capacitaciones para el personal de médicos y
dietistas, con la intencion de que la informacidn sea la misma para ambas partes, ya que en algunos
casos llegaba haber discrepancias entre los tratamientos nutricionales e inclusive pocos casos en los
que el tipo de dieta no era adecuado para algun paciente, ya sea en composicién o en consistencia.

De la misma forma recomendaria que los materiales orientativos como los tripticos que se manejan
en la institucién, los cuales es la primera vez que los veo, sigan implementandose para que la
informacion y explicacion sea mas clara para el paciente y los familiares con respecto al
padecimiento por el que estan cursando, cumpliendo de esa forma una correcta alimentacién y
mejorando su estado de salud.

Finalmente recomendando realizar desde servicio social y practicas profesionales en este Centro
Médico, ya que debido a la gran cantidad de especialidades que se manejan, el conocimiento a
adquirir es muy amplio.
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Anexos.

Anexo 1. Triptico de orientacién: General

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES

POR TIEMPO DE COMIDA

Dessyuno:

__ Equivalente de verdura

___ Equivalente de fruta

___ Eguivalente de cereales

____ Equivslente de leguminosas

____ Equivslente de slmentas de origen animal
— Equivalente de lEcteas

__ Equivslente de grasa

Golacitn Matutina:

___ Equivalente de verdura

___ Equivalente de fruta

___ Equivalente de cereales

____ Equivslente de slmentos de origen animal
__ Equivalente de ldct=os

__ Equivalente de grasa

Gomiala:

____ Equivalente de verdura

__ Egquivalente de fruta

__ Equivalente de cereales

__ Equivalente de leguminosas

____ Eguivalente de slmentos de origen animal
— Equivalents da lcteas

____ Equivslente de grasa

Colscitn Vespertins:

___ Equivalente de verdura

___ Equivalente de fruts

__ Equivalente de cereales

___ Equivalente de simentos de origen animal
__ Equivslents da lcteas

____ Equivslente de grasa

Gena:

__ Equivalente de verdura

___ Equivalente de fruts

__ Equivalente de cereales

___ Eguivalente de leguminosas

__ Equivalente de slmentos de origen animal
— Equivalentz de licteas

____ Equivalente de grasa

Colacitn Nocthums:

____ Equivalente de wverdura

____ Equivalente de fruts

___ Equivalente de cereales

__ Equivalente de slmentos de origen animal
__ Eguivaslents de licteas

____ Equivslente de grasa

EQUIVALENTE DE VERDURA

GE CONSLING LIERE

Acelga cuda ditamate
Agio crudo Lachisga
Beros Nogal
Calatiaza Papino
Champifitn Romeros
Chiacayote Rabano
Espinaca Tomate
Flor de calsbaza Werdolaga

EQUIVALENTE DE VERDURA

2 calorles, Zp praleing, B grase, 45 cadonidaios

Batabel crudo 14 tazs
Brécali cosita 12 taza
Cabela cacids 14 taza
Chayate socido 12 taza
Chile pablans 203 pieza
Chithars cotits 14 taza
Ejete secido 12 taza
Jizama piesda 12 taza
Pimianta cocide 12 taza
Salea de chile 12 taza
Zanaharia picada 12 taza

EQUIVALENTE DE FRUTA
00 calorins, 0 proteine, 00 grese, 157 Carbohiintos

Ciruela 3 piezas
Durazng 2 piezas
Fresa picada 1 taza
Cuayaba 3 piezas
Higo 2 piezas
Kiwi 1142 pieza
Mamey 113 pieza
Ifandarina 2 piezas
Mango 112 pieza
Flanzana 1 pieza
Mekin picado 1 taza
Moaras 34 taza
Maranja 2 piezas
Papaya 1 taza
Pera o Perdn 12 piaza
Fifia picada G4 taza
Flatano tabasea 112 pieza
Taronja 1 pieza

Uvas 1 taza

CARACTERISTICAS DE UNA
DIETA CORRECTA

Completa
Contiens todos los nutrimentos
y grupos de alimenios

Inocua
Su consumo no implica riesgos a la salud
y 52 encusntra libre de microorganizmas
¥ contaminanies.

Variada
Incluye difersntes alimentos de cada grups,
ofrecienda mayor amplitud de seleccian.

Equilibrada
Contiens la proporcion de nutrimentos
adecuada para cada individuo.

Suficiente
Cubre todas las necesidades fisicas
y fisicldgicas de cada individuo,
dependiendo de su etapa de vida.

Adecuads
E= una aimentacidn acorde a gustos,
culfura y econcmia.

RECOMENDACIONES GEMERALES

= Para medir sus alimentos utilice un vasae o

tzza de 240 ml, cuchara sopera (15 ml) y
cuchara cafetera (5 mi).

+ Estsblezca horarios fijos de comida.
= Tomarde 1 % a2 litros de agua al dia.
= Utilizar condimentas naturales (hierbas y

especias) y sal en poca cantidad.

+ Realizar al menos 30 min de actividad

fizica disria.

+ Evitar alimentos  fritos, capeados,

empanizados ¥ aderezos comerciales

+ Se puede utiizar algin susfituto de

azlcar.

EGQUIVALENTE DE CEREALES

SiN GRASA
70l cmleas. g proteina, 0 grmse, 157 cavohios
Amaranto tastadn Tid tawa
Armaz cocido Tid tawa
Avena cruda 143 tawa

Bolilo 113 pieza
Camate cocido 114 tara
Cereal sin azicar 162 taza
Elote desgranada 112 taza
Galletas anmalitos B piezas
Galletas marias & piezas
Granala 3 cucharadas
Hot cake (mediana) 304 pieza
Palomitas naturades 2 1/Z tazas
Pan arabe 112 pieza
Pan de caja 1 rebanada
Pan integral 1 rebanada
Fan toatada 1 rebanada
Papa cocida (mediana) 112 pieza
Pasta cocidia 162 taza
Totilla de maiz 1 pieza
Tartilla de harina 112 pieza

EQUIVALENTE DE LEGUMINOSAS
100 calovies, B peoteine, g rEsa, 20 cavaAvEILT

Frjal cotids 12 taza
Garbanza cocdo 12 taza
Haba cocida 12 taza
Lenteja cosida 172 tara
Sova cocida 13 taza

EQUIVALENTE DE ALIMENTC S DE ORIGEN
ANIMAL [COCIDOS, SIN PIEL ¥ SIN HUESO$)
WU EAJO APORTE DE GRASA
40 cavories, T protein, 15 Ores, @ CATBORKIMIDS

At en agua ) gramas
Daralan frasea 45 gramas
Camardn cocido 5 piezas
Charales sacas 15 gramas
Clara de hueva 2 piezas
Filele de pascads 40 gramas
Pachiga de pavo 1112 rabanada
Pall cocido 25 gramas
Cuesao caltage 3 cucharadas

Raguesdn 2 cucharadas

DIVISION DE NUTRICION
CENTRO MEDICO NACIONAL
"20 DE NOVIEMERE

ISSSTE

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTD

FESQ ESTATURA IMC

TRATAMIENTO NUTRICIZNAL

ELABORD

EQUIVALENTE DE ALIMENTO 5 DE ORIGEN
ANIMAL [COCIDOS, SIN PIEL ¥ SIN HUESO 5]

BAJO APORTE DE ORASA
2 calorizs, T proieing, 3 et g carbohlds

Caerie da ras 30 grames
Gallina 30 gramos
Jaman de pave 7 rabanadas
Luena de eerda 4D grames
Oueso panek 40 gramos

EQUIVALENTE DE ALIMENTO 5 DE ORIGEMN
ANIMAL [COCIDDS, SIN PIEL ¥ SIN HUESOS)

WODERADD APGRTE DE GRASA
7E calories, T pombeing, &7 qracs, g cavonidmcs

Carne melida 30 gramas
Huevo entero 1 pieza
Salchicha de pavo 1 pisza
Sardinas 5 piezas
EQUIVALENTE DE LACTEDS
DEECRENADDE
#90 emories, O nomtaing, 29 orava, 430 caveokismtn
Bebida vegetal saya 1 taza
Leche descremada 1 taza
Leche en poleo 4 cucharadas
Leche light 1 taza
“opurt ght 4 taza
EQUIVALENTE DE GRASAS
SN PROTEMA
45 emories, (i penteing, 5 rass, g cnencnigrmies
Aowite vegatal 1 cucharadita
Aceite de aliva 1 cucharadita
Aguacate {median) 103 pieza
Crema 1 cucharada
Manzequila 1112 cucharadita
Margarina 1 cucharadita
Mayonesa light 1 cucharadita

EQUIVALENTE GRASAS

CON PROTEINA
45 cmlorles, (O penterne, 5 grasa, g carbchlgrics
Almendras 10 piezas
Cacahuate tnstado 13 piezas
Chia T cucharadas
Musz en mitades 7 mitades
Pistaches 18 piezas

Semila de pirasol 4 cucharaditas



Anexo 2. Triptico de orientacidn: Cardiovasculares

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES
POR TIEMFPO DE COMIDA
Desayuna:
___ Equivalente de verdura
____ Egquivalente de fruta
____ Equivalente de cerealss
____ Egquivalente de leguminosas
___ Equivalents de smentos de origen animal
____ FEquivalents de licteas
____ Egquivalente de grasa

Colsgibn biatuting:

____ Equivalente de verdura

____ Eguivalente de fruta

___ Equivalente da cerealss

____ Egquivalente de sfimentos de origen animal
__ Equivalente de lacteos

____ Eaquivalente de grasa

Comida:

____ Eaquivalente de verdura

____ Eaquivalzntz de fruts

____Bguivalente de cereales

__ Equivalents de lzguminosas
____Eguivalente de alimentos de origen animal
___ Equivalents dz lEcteos

____Bguivalente de grasa

Colacin Vaspering:

____ Equivalente de verdura

____ Eaquivalente de fruta

____ Egquivalenie de cereales

____ Eaquivalente de afimentos de origen animal
__ FEquivalente de lacteos

___ Equivalents de grasa

Cena:

____ Eguivalente de verdura

__ Equivalente de fruts

____ Eaquivalente de cereales

___ Equivalents de leguminosas

____ Eaquivalente de almentos de origen animal
__ Equivalente de lacteos

____ Eaquivalente de grasa

Coisein hochums:

____ Eguivalente de verdura

_ Equivalente de fruts

____Eguivalente de cereales

____ Equivalente de slimentos de origen animal
__ FEquivalents de licteos

____ Equivalenie de grasa

EQUIVALENTE DE VERDURA
CE COMSLUID LIERE

Apin erudo Jitamate
Beros Lechuga
Calabazs Mugal
Champifian Pepino
Chiacayole Reemeros
Flor de calabaza Rabane

EQUIVALENTE DE VERDURA
25 cavonles, g proteine, g gresa, g cachidrtos
Beatabel crudo 1id taza
Bracoli cozida
Caebola oocida
Chayote cocido

Chile pablans
Chicharo cocidas
Ejots cocida
Jizama picada
Pimianta cacide
Salsa de chile
Zanaharia picada 12 taza

EQUIVALENWTE DE FRUTA
00 calgrins, g pimihe, Og orss, 160 carbohidaios:

Cinuela 3 piezas
Durazng 2 piezas
Fresa picada 1 laza
Guayaba 3 pieras
Kiwi 1102 pieza
Mamey 173 pieza
Tlandarina 2 piezas
Mlan zana 1 piezia
Marias 34 taza
Maranja 2 pinas
Papaya 1 tara
Pera a Perdn 1/Z piaza

Taronja 1 pieza

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

Complets
Contiene todos los nutrimentos
¥ grupos de alimentos

Inosua
Su consuma na implica riesgos a la saled
¥ 52 encuentra libre de microorganismos
y contaminantas.

Variada
Incluys diferentes alimentos dz cada grupe,
ofreciendo mayor amplitud de seleccidn.

Equilibrada
‘Confiens la proporcion de nutrimentas
adecuads para cads individuo.

Suficiente
Cubre todas las necesidsdes fisicas
y fisioldgicas de cada individuo,
dependisndo de su etapa de vids.

Adecuada
E= una alimantacidn acords a gustos,
cultura y economia.

RECOMENDACIONES GENERALES

Para medir sus alimentos utilice un vaso o
taza de 240 ml, cuchara sopera (13 ml) y
cuchara cafetera (5 mi).

Establezca horarios fijos de comida.
Tomar de 1 % & 2 liros de agua al dia.
Utifizar condimentas naturales (hisrbas y
especias) y sal en poca cantidad.
Realizar al menos 30 min de actividad
fisica diaria.

= Evitar aslimentos  fritos, capeados.
ernpanizados y aderezos comercislas

Se puede utiizar =lglin sustituto de
azicar.

.

.

EGQUIVALENTE DE CEREALES
EiBRAZA
7O caloAEs, B protane, 0 gESa, 155 camanidns
Amaranto tastads

Aoz cocido
Avena cruda
Camate cacido
Cereal sin aricar
Elote desgranads

Galletas marias

Granaly 3 cucharadas
Falomitas naturales 212 tazas
Pan integral 1 rebanada
Pan tostada 1 rebanada
Pasta cocida 162 taza
Taetilla e maiz 1 piaza

EQUIVALENTE DE LEGUMINO SA S
120 colories, B prodethne, T grese, g canboidrafos

Frijal cacids 12 taza
Garbanzn coddo 102 taza
Hasbia eoeida 12 taza
Lentajs cocida 12 taza
Soya cosida 13 baza

EQUIVALENWTE DE ALIMENTO & DE ORIGEW
ANIMAL [COCIDOS, SIN PIEL Y SIN HUESOS)

LY EAJ0 APGRTE DE GRASA
45 oS, Tp peneina. T QRS § CAORKEICS
Alin en agusa
Bacalao fresca

Clara de hueva

Filete de pescado 40 grames
Pechuga de pavo 1142 rabanida
Palk: cocido 25 gramos

Cueso calttage cucha

Renuesan

ISSSTE

DIVISION DE NUTRICION
CENTRO MEDICO NACIONAL
"20 DE NOVIEMERE"

FECHA DE ELABORACION

HOMBRE DEL PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO

FEZO ESTATURA 1MC

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

ELABORD

EQUIVALENTE DE ALIMENTO & DE ORIGEN
ANIMAL [COCIDOS, SIN PIEL ¥ SIN HUESOS)
EAJD APORTE DE GRAEA
5 cofories, T peodeing, I grese, Bg carbenideics

Carne da res 30 gramos
Jamdn de pavo 2 raban adas
Lama de cerda 40 gramos

Queso panels 40 gramos

EQUIVALENTE DE LACTEOS
DEECREMADCE
10 cavorles, Op pexeina. Ig prasa 12) carsohiovais
Behida vegetal saya 1taza
Lache light 1 taza
“ouurt Eght 4 taza

EGQUIVALENTE DE GRASAS
Sit PROTERMNA
48 calorles, O preteine, By grase, Og carbcniEcs
Aceie vegetal 1 cucharadita
Aoeile de aliva 1 cucharadita
Aguacate (mediana) 113 pieza
Crema 1 cucharada
Mayoneasa light 1 cucharadita
EGQUIVALENTE DE GRASAS
CON PROTEINA
45 caariez, Op prmieing, 6y gres, O AR

Almendras 10 piezas

Cacahuate astado 13 piezas
Chia 7 cucharadas

Musz en mitades 7 mitades

Pistaches 18 piezas

Semilla de girasol 4 cucharaditas



Anexo 3. Triptico de orientacién: Hepaticos y pancreaticos

DISTRIEUCION DE EQUIVALENTES
POR TIEMPO DE COMIDA
Desayunc:
Equivalents de verdurs
Equivalente de fruta
Equivalente de careales
Equivalente de leguminesas
Equivalents de slmentoz de origen animsl
Equivalenie de lacteos
Equivalents de grasa

Colacitn bafuting:
Equivalente de verdura
Equivalente de fruta
Equivalente de carealss
Equivalents de smentos de origen animal
Equivalenie de lacteos
Equivalents de grasa

Comida:
Equivalente de verdura
Equivalente de fruta
Equivalente de cerealss
Equivalents de legumincsas
Equivalents de slmentos de origen animal
Equivalenta de lacteas
Equivalente de grasa

Golasidn Vesperting:
Equivalente de verdura
Equivalents de fruta
Equivalente de cerealss
Equivalente de simentos de origen animsl
Equivalentz de licteos
Equivalente de grasa

Gena:
Equivalents de verdurs
Equivalente de fruta
Equivalente de carealss
Equivalente de leguminesas
Equivalents de slmentos de erigen animal
Equivalenie de lacteos
Equivalents de grasa

Colscién Noctums:
Equivalente de verdura
Equivalente de fruta
Equivalente de cereales
Equivalents de slmentos de origen animal
Equivalenie de lacteos
Equivalente de grasa

EQUIVALENTE DE VERDURA

OE CONSUMD LIERE

Arelga cuda Jitamate
A eruda Lachisga
Berrog Mepal
Calabara Pepino
Champifian Romeros
Chilacayote Rabano
Espinaca Tomate
Floe de calabaza Wesrdolaga

EQUIVALENTE DE VERDURA

2 calorizs, 23 proizihia, Og prmse, 45 caboficraios

Batabel crudo V4 taza
Bracoli cosida V2 taza
Cabola cocida 174 taza
Chayos cocido 12 taza
Chile pablano 23 piaza
Chicharo cocido 14 taza
Ejote cocido 172 taza
Jizama picada 12 taza
Pimienta cocide 12 taza
Salsa de chile V2 taza
Zanaharia picada V2 taza

EQUIVALENTE DE TA
1 calonins, Og profehie, O grace, 1EG CAoniiTS

Ciruela i piezas
Durazng 2 piezas
Fresa picada 1 faza
Cuayaba 3 piezas
Higo 2 piezas
Kiwi 1142 pieza
Marmey 103 piaza
Mardarna 2 piezas
Marga 112 pieza
Manzana 1 pinza
Mekin picsdo 1 faza
Maras 3 taza
Haranja 2 piezas
Fapaya 1 faza
Pera o Pendn 112 pieza
Fifia picida 34 taza
Flitans tabasco 1/2 piaza
Taronja 1 pieza

Uvas 1 taza

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

Completa
Contiens todes los nuiimentos
¥ grupos de alimentas

Inocua
Su consuma no implica riesgos 3 |3 salud
¥ 52 encusntrs bre de microorganismaos
¥ contaminantes.

Variada
Incluye difsrentes alimentos de cada grupo,
ofreciendo mayor amplitud de seleccion.

Equilibrada
Contizne la proporcion de nutrimentos
adecuada para cada individuo.

Suficienta
Cubre todas las necesidades fisicas
y fisioldgicas de cada individuo,
dependiendo de su efapa de vida.

Adecuada
E= una alimentacién acorde a gustos,
culturs y economia.

RECOMENDACIONES GENERALES

= Para madir sus alimentos utiice un vaso
otaza de 240 ml, cuchara sopera (15 ml}
y cuchara cafetara (3 ml).

= Establezca horarios fijos de comida.

= Tomarde 1 2 litros de agua sl dia.

= Utilizar condimentos naturales (hisrbas y
aspeciaz) y 5al en poca cantidad.

= Realizar al menos 30 min de actividad
fisica diaria.

=« Ewitsr almentos fritos, capeados,
empanizados y aderezos comerciales

+ Se puede ufiizar alpln sustitvte de
aziicar

EQUIVALENTE DE CEREALES
EM BRASA

0 caloras, 2g profehie, 0D graca, 150 caonidraios.

Amaranto tastado 14 taza
Arraz cocido 114 tara
Avena cruda 113 taza

Bolila 113 pinza
Camnate cacide 1 taza

Ceneal sin arboar 112 taza

Elote desgrarads 142 taza

Galletas animalitos B piszas

Galletas marias 5 pigzas
Granala 3 cucharadas

Pan arabe 112 pieza

Pan da caja 1 rebanads

Pan integral 1 rebanada

Pan tostada 1 rebanadia
Papa cocida (mediana) 112 pieza
Pasts cocids 172 naza
Teetilla de maiz 1 piaza

EQUIVALENTE DE LEGUMINOSA 5

120 calgrins, 5 prisha, 19 grmse, 200 corbahioEns

Frjal catids 102 taza
Garbanza coddo 112 taza
Haka covida 12 taza
Lantajs eosida 102 taza
Sova cocida 13 taza

EQUIVALENTE DE ALIMENTO 5§ DE ORIGEN
AMIMAL [COCIDOS, SIN PIEL ¥ SIN HUESOS)
MUY EAID AFORTE DE GRASA

4Damlorizs, g srateing, g grEat. § caeobaaios

Al 0 agua 3] gramas
Clara de hueva 2 piezas

Filete de pescar 40 gramas

Pachiga de pavo 1112 rebanasda
Palk: cocida
Cueso cattage
Reguesdn

25 gramas

DIVISION DE NUTRICION
CENTRO MEDICO NACIONAL
"20 DE NOVIEMERE™

ISSSTE

FECHA DE ELABORACION

HWOMERE DEL PACIENTE

FECHA DE MACIMIENTO

PESO ESTATURA IMC

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

ELABORO

EQUIVALENTE DE ALIMENTO § DE ORIGEN
ANIMAL {COCIDOS, SIN PIEL ¥ SIN HUESO S

82,0 AFORTE DE GRAEA
55 cavories, T prdeina, Bg grasa, g cavbohiarmios

Carrie de res 30 grames

Larna dis cerda 40 grames

Cueso panela 40 gramos

EQUIVALENTE DE LACTEOS
CESCREMADGS

10 calorfas, By rorata, E) grase, 13 camofinIos
Behida vegetal saya 1 taza
Leche descremada 1 taza

Leche en pole 4 sucharadas
Lache light 1taza
“ourt Eaht 4 tara

EQUIVALENTE DE GRASAS
SN PROTEMNS
48 cavories, O prodena, 57 grese, O cavbohinios
Aceite de aliva 1 cucharadita
Aguacate (mediana) 113 pieza

EGQUIVALENTE DE GRASAS
CON PROTEINA
48 cavories, O prode g, 57 grese, O cavbohinios

Almendras 10 pieras

Cacahuate tastado 13 piezas
Chia 7 cucharadss

Mukez en mitades 7 mitades

Pistaches 18 piezas

Semilla de pirasol 4 cucharaditas



