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e Lugar de Servicio Social: )
Hospital General DR. Manuel Gea Gonzélez. Area de nutriologia clinica.

e Periodo dq realizacion:
PERIODO OTONO 2022 (1 de agosto de 2022 — 31 julio de 2023)

e Unidad, divisién vy licenciatura:
Unidad Xochimilco
Division Ciencias Biologicas y de la Salud
Licenciatura, Nutricion Humana

e Nombre del proyecto:
Programa de Servicio Social de la Division de Nutriologia del Hospital General "Dr.
Manuel Gea Gonzélez"

e Nombre del asesor:
Mtra. Maria Eugenia Vera Herrera

e Introduccion.

El Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, es un organismo descentralizado
dependiente de la Secretaria de Salud cuya principal misién es brindar servicios de
salud centrados en el paciente, desarrollando programas enfocados a la prevencion,
tratamiento y rehabilitacién, con ética, equidad, calidad y seguridad, formando a su
vez, talento humano de excelencia. (PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital
General DrManuelGeaGonzalez, s. f.)

Realizar el servicio social en el Hospital General Dr Manuel Gea Gonzélez, permite
a los pasantes de la licenciatura de Nutricibn Humana, desarrollar sus capacidades
aprendidas en la Universidad UAM Xochimilco ya que en relacion con el plan de
estudio que otorga la licenciatura, se vincula directamente con las actividades
ejercidas en el area hospitalaria ya que se desarrollan practicas clinicas, como el
realizar pase de visita a todos los pacientes de la rotacion asignada para evaluar la
adecuacion de consumo dietético via oral, enteral o parenteral; se realizan tamizajes
de riesgo nutricio, se desarrolla la valoracién nutricional a todos los pacientes
basandose en su estado de salud, en sus padecimientos/patologias, en la pre y post
cirugia que se realiza, caracteristicas etc y asi mismo se brinda orientacion
alimentaria a todos los pacientes antes de egresar del hospital para que tengan
conocimiento sobre como alimentarse correctamente dependiendo su situacién
actual.

Las funciones y tareas destacadas en el area de nutricion clinica, las cuales seran
desglosadas detalladamente en el apartado de “actividades realizadas” impulsan el
desarrollo y consolidan la formacién profesional y humana del estudiante, ya que se
basan principalmente en la atencion integral de la salud al paciente que da como



resultado un correcto establecimiento de diagnostico nutricio y tratamiento
especifico, personalizado y de calidad.

La Licenciatura en Nutricibn Humana de la UAM Xochimilco brinda las herramientas
necesarias para desarrollarnos a nivel profesional y el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, consolida dicha formacion ya que motiva al pasante a participar
activamente en la toma de decisiones para brindar un correcto abordaje nutricional,
trabajando multidisciplinariamente y en diferentes areas, lo que retribuye un bien a
nivel personal, laboral y social.

e Objetivos generales
Desarrollar la capacidad profesional y humana necesaria para valorar el estado
nutricio de los pacientes y establecer un tratamiento nutricional correcto e
indivualizado para mejorar su calidad de vida.

e Objetivos especificos

a) Proporcionar atencion integral a la salud del paciente, conceptualizada
como el acompafiamiento al paciente desde el ingreso hasta su
rehabilitacion.

b) ldentificar signos, sintomas y parametros para generar un diagndstico
nutricio correcto.

c) Brindar al paciente, un tratamiento adecuado segun sus necesidades,
caracteristicas y diagnosticos.

d) Actualizar conocimiento cientifico para intengrarlo a la practica clinica.

e) Desarrollar aptitudes para prestar un servicio de calidad y seguridad a los
pacientes.

f) Conocer e informarme sobre las patologias recurrentes en el hospital,
para identificar oportunamente las areas de trabajo.

g) Asistir a sesiones de educacion continua y participar en ellas de manera
activa.

h) Aportar conocimiento de nutricién en la comunicacion interdisciplinaria.



e Metodologia utilizada:

Para alcanzar de manera eficaz los objetivos deseados, se implementan una serie
de estrategias con todo el personal de nutriologia clinica del hospital para que se
distribuya el trabajo y las practicas de manera eficiente, dando como resultado la
division de pasantes en distintas rotaciones tomando en cuenta sus capacidades y

areas de oportunidad.

El Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez cuenta con 4 areas clinicas:

Urgencias, Area de choque y Ginecologia.

Terapia Intensiva

Cirugia General y pediatrica
- Medicina Interna
Las cuales a su vez, son dirigidas por una o un jefe adscrito que tiene a su cargo la

capacitacion de 5 pasantes.

El horario de trabajo es en turno matutino: Lunes a Viernes (5 dias a la semana) de
manera presencial, 7 horas al dia. Incluyen una vez al mes guardias de fines de
semana las cuales depende de cada rotacion semestral, son en sabado y domingo
de manera presencial, 8 horas al dia y, Preparacién de mezclas: En cada semestre

dos semanas continuas de lunes a domingo de manera presencial, 4 horas al dia.

A nivel personal, la jefa de nutriologia clinica, decidi6 el primer semestre mi rotacion
por el area de Urgencias que incluye otras areas como ginecologia y choque. El
segundo semestre roté en el servicio de Cirugia General que incluye las areas de
Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica Reconstructiva, Urologia, Traumatologia y
Ortopedia y Unidad de Terapia Insensiva Pediatrica. Simultaneamente a dichas
areas, completé un mes en el area de Preparaciéon de férmulas enterales y

parenterales.

e Actividades realizadas:




El primer semestre en el area de urgencias, choque y ginecologia, se disefié un
plan rotativo de 2 semanas en cada area para que todas las pasantes cubrieramos
en diferentes momentos. Las tres areas consistian en la correcta identificacion del
tamizaje de ingreso con el tipo de paciente (Anexo 1) una vez elegido, realizar la
serie de preguntas del tamizaje el cual es una adaptacion del NRS-2002 y
dependiendo del resultado, identificar si es paciente de riesgo nutricional o no.
Posteriormente, se toman medidas antropometricas para calcular peso y estatura
en los pacientes que no conocen dicha informacién personal. A continuacion, ya
teniendo dichos datos, se inicia la comunicacion interdisciplinaria con las
enfermeras y médicos para tener acceso al expediente e indicaciones médicas, las
cuales nos ayudan para conocer signos vitales, tipo de dieta en el que se encuentra,
antecedentes personales y heredofamiliares, diagnostico y cualquier informacion
pertinente para posteriormente la realizacion de notas de evolucion, en la cual,
tenemos un apartado para referir indicaciones y sugerencias nutricionales para el
personal médico. (Anexo 2)

En el segundo semestre se me asigné en el area de Cirugia General, en donde
el adscrito distribuyé a los pasantes en distintas areas las cuales son: soporte
nutricional, quinto piso y cuarto piso, por lo tanto se me asigné cuarto piso junto con
un compafero durante todo el mes de Febrero para realizar tamizajes y
revaloraciones de los pacientes de nuevo ingreso o de continuidad. Cuarto piso
cuenta con los servicios de Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica Reconstructiva,
Urologia, Traumatologia y Ortopedia. Se inicia realizando un censo a mano en
donde incluye: Nombre, No. de registro, fecha de nacimiento, diagndstico médico
(cirugia por realizar), tipo de dieta y edad de todos los pacientes actuales. Se
realizan pases de visita diario ejecutando una serie de preguntas como: ¢Qué
porcentaje del contenido de su charola esta consumiendo? ¢Presenta sintomas
gastrointestinales que incluyen dolor, reflujo, inflamacién, problemas al evacuar?
¢, Cuantos dias lleva en ayuno? etc asi como cuestionar sobre el tratamiento médico
o posibles egresos. Posteriormente se toman medidas atropométricas (media
brazada, circunferencia media de brazo, circunferencia de abdomen, altura rodilla-
talon y circunferencia de pantorilla) y en pacientes que no presentan dificultad para
moverse, se toma en peso con bascula. Con dicha informacién se elabora un
tamizaje para saber si es paciente con riesgo nutricional (4 puntos o +) o no (3
puntos o menos). En caso de ser Px con riesgo nutricional, se abre hoja de
valoracion nutricional, se toman signos vitales de la hoja de enfermeria junto con
sus indicaciones médicas y se hace una nota de evolucion en formato SOAP
cumpliendo NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO. (Anexo 3) Al egreso se realiza orientacion nutricional.

En Marzo el adscrito me transfirid al area de soporte nutricional junto a una
comparfiera de especialidad de nutricién clinica ya que me toc6 guardia de fin de
semana completo. En esta rotacion te ponen a cargo de los pacientes que necesitan
nutricion parenteral, parenteral indivualizada, complementaria y enteral. Lo primero
gue se hace es pasar los signos vitales, glucometrias, indicaciones, laboratorios,



egresos (diuresis, balance, evacuaciones, VAC , etc.), ya obtenido los datos, se
realiza un pase de visita para, en los pacientes que pueden comunicarse, conocer
mA&s sobre sintomas, porcentaje de consumo, interacciones médicas, notar algunos
signos etc.(Anexo 4) Con toda la informacion anterior , se anota en sus respectivas
hojas de monitoreo y se toman decisiones para elegir el tratamiento adecuado
dependiendo de sus resultados, signos y sintomas, para posteriormente reportar las
modificaciones en el pase con la Dra jefa de division de todo nutricién clinica. Una
vez aprobados los cambios, se suben a un sistema interno del hospital en donde se
manda a prepacion de nutricion enteral o parenteral, especificando cantidades
exactas con los datos personales del paciente como Nombre, fecha de nacimiento,
servicio en el que se encuentra, preparacion, via de administracion, velocidad de
infusion, habitacibn y cama; esto con el fin de administrar una nutricion
personalizada para cada paciente. Finalmente, cuando las preparaciones estan
listas, se entregan a las jefas de enfermeria de los diferentes servicios, se firman
hojas de control de entrega y se resuelve cualquier duda que las enfermeras y/o
meédicos pudieran tener respecto al soporte nutricional.

Abril. Rotacion en quinto piso, cirugia general y pacientes de corta y larga
estancia. Ese mes me dejaron 1 semana mas cumpliendo las funciones de soporte
nutricional, posteriormente me hice cargo de quinto piso, en cual se realiza la misma
rutina con pequefias variaciones; por ejemplo, en 5to piso cuentan con censo digital,
lo cual facilita reconocer los ingresos, una vez reconocidos, se realiza tamizaje
nutricional junto con las medidas antropometricas para saber si es paciente con
riesgo nutricional o no, posteriormente se realiza pase de visita en todas las camas
(un total de 22 pacientes) para conocer sintomas y porcentaje de consumo, en caso
de que el paciente consuma menos del 80% del contenido de su charola, y que sea
por motivo de imposibilidad, se anota en una lista para pacientes que obtendran
complemento, estos se administran de acuerdo a su diagndéstico y se recomienda
gue sea un consumo paulatino para evitar cualquier alteracion en el sistema
digestivo. Estos complementos pueden ser: Ensure, Ensure Advance, Protebyn,
Nepro LP, Nepro HP, Pediasure, Fresubin, Suportan, Glucerna, Alitraq, entre otras
y segun disponibilidad pero siempre adecuandolo a las necesidades del paciente.
Una vez realizado el pase de visita, se dan orientaciones nutricionales a todos los
pacientes egresados; estas orientaciones estan individualizadas, duran de 15-20
minutos 0 mas segun la comunicacion con el paciente y también hay formatos listos
para facilitar dicha orientacion, entre ellos, como son las enfermedades o cirugias
mas comunes, se encuentra formato para paciente con: enfermedades renales,
ostomias, conteo de hidratos de carbono, colecistectomia, recomendaciones
generales para pacientes con obesidad, entre otros. Finalmente, se realizan notas
de evolucion en formato SOAP a los pacientes con riesgo nutricional alto, y a los
pacientes que cumplen una o mas semanas de hospitalizacién; dichas notas van
firmadas por cada pasante que realiz6 la notay por el adscrito encargado y se meten
a cada expediente en su apartado de nutricidbn respetando las fechas para
documentar evolucion.



Mayo. Cumpli labores en el servicio de preparacion de férmulas enterales y
parenterales. Este servicio se rota en todos los pasantes de nutricion clinica, 2 veces
cada semestre y con duracién de dos semanas completas de lunes a domingo en
horario de 10am-2pm. El servicio consta unicamente de 2 personas las cuales se
encargan de realizar la asepsia con desinfectante en todas las areas de trabajo, se
coloca material como campos, cofia, cubrebocas, guantes y bata; se desenvuelven
y colocan en orden los instrumentos previamente esterilizados como jarras,
licuadora, vasos medidores, bascula gramera, etc. Los pasantes encargados de
soporte nutricional de las diferentes areas del hospital hacen modificaciones en la
preparacion de las formulas y una vez que dichos cambios son autorizados, se sube
a un sistema interno del hospital y se imprime con las actualizaciones. Dicha hoja
(Anexo 5) consta de varios apartados en donde se encuentra la informacion
personal del paciente, en qué area del hospital se encuentra, nombre completo, que
contiene la preparacién con los gramos exactos, cantidad de tomas, mililitros por
toma, via de administracion,etc. Tomando como guia esa hoja, inicia la preparacion
de nutricion enteral, con la bascula se pesan los gramos, se licua y se afora para
completar los mililitros exactos para cada toma; se vacia en bolsas especiales para
bombas de infusién, se coloca en la bolsa una etiqueta con los datos del paciente y
se sella completamente (anexo 6). En el caso de nutriciones parenterales, el hospital
cuenta con parenterales pre mezcladas como Oli-Clinomel N4, N7,N9, Essenflex
Sonder, Kabiven, SMOFKabiven entre otras, por lo cual, nosotros inyectabamos las
bolsas con aminoacidos, multivitaminicos, oligoelementos etc, igualmente se coloca
etiqueta y se sella; esto a corde a la hoja guia con la informacién de todos los
pacientes que requieren soporte nutricional. Finalmente se colocan todas las
preparaciones en un carrito especial y los pasantes encargados las entregan a su
area correspondiente. Cumpli dos semanas en preparacion y las siguientes dos
semanas a cargo de 5to piso.

Junio. Me rotaron nuevamente por cuarto piso para cumplir las funciones antes
mencionadas: elaboracion de censo, pase de Vvisita, ingresos, tamizaje,
antropometria, control de consumo via oral, identificar a pacientes que necesitan
complemento, dar orientaciones a pacientes previos a egreso, elaboracion de notas,
etc. En esta rotacion me incluyeron en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
ya que los pediatras también piden interconsulta al servicio de nutricion clinica
cuando hay algun paciente que necesita soporte nutricional y como fue el caso, mi
adscrito me pidié antropometria, peso y valoracion de acuerdo al diagndstico del
paciente para asi ajustarnos a sus necesidades. (anexo 7) En pacientes pediatricos
de igual modo de abre hoja de valoracién, tamizaje adecuado a edad, se elabora
nota y se contempla diagndstico previo y percentiles para posteriormente entablar
conversaciones con los médicos encargados (asi como con los padres los cuales
deben estar presentes en cada momento en donde requieras alguna manipulacion
del paciente) o cambio pertinente, para asi llegar a acuerdos para poder realizar
cualquier procedimiento. Contemporaneo a esta rotacion, todos los pasantes de
nutricion clinica asistimos a clases proporcionadas por los pediatras, en donde nos
actualizaron sobre temas como lactancia materna, alimentacion complementaria,



los primeros mil dias etc; y como parte del proyecto de clases, el adscrito me eligié
a mi junto con una comparfera, para dar una clase a los pediatras sobre
alimentacion en el preescolar. Posteriormente volvi a rotar por quinto piso (cirugia
general).

Julio. Rotacién por quinto piso (cirugia general) durante 1 semana. A todos los
pasantes al inicio del servicio, se les asigna un tema el cual deben de presentar
frente a todos los miembros de nutricidn clinica, estas clases son todos los jueves
con duracion de 1 hr y debe contener investigacion previa + caso clinico actual en
el hospital. En mi caso, se asign0 el tema de "Manejo nutricional en estomas"
( Anexo 8) lo cual me parecio bastante interesante y de gran enriquecimiento ya que
es un procedimiento que se realiza con mucha frecuencia en el hospital. Posterior
a mi clase y continuando con la rotacion por cirugia general, se me asigno ser la
encargada de dar orientaciones nutricionales a todos los pacientes y familiares de
Px que son portadores de gastrostomias; se me dio material didactico para poder
explicar los instrumentos requeridos asi como los métodos de prepacion,
instrucciones y pasos para poder eleaborar correctamente una férmula artesanal,
también se habla de higiene, métodos de infusion, signos de alerta, etc. Estas
orientaciones incluyen los calculos para cumplir con el aporte nutricional de cada
paciente y tenian duracion de aproximadamente 40-60min cada una. Por ultimo, en
las dltimas semanas del servicio, me cambiaron a soporte nutricional para calcular
requerimientos y elegir de manera adecuada el contenido de las nutriciones
enterales y parenterales de los pacientes que lo requerian en cirugia general en
dicha fecha.

e Objetivos v Metas alcanzadas:

Las actividades que se realicé con éxito en el hospital en el servicio de Nutriologia

clinica son las siguientes:

1. Analizacé indicadores del estado nutricio ABCD, para establecer el
diagndstico, tratamiento y plan de monitoreo nutricional via oral, enteral o

parenteral segun sea requerido.

2. Paseé visita diariamente con todos los pacientes hospitalizados a mi cargo
para evaluar su adecuacion de consumo dietético via oral y conocer si existe

buen apego a la dieta hospitalaria.



Realicé tamizajes a todos los ingresos dependiendo del grupo de edad que
pertenezca (paciente pediatrico, adulto y pacientes de ginecologia) para

evaluar si existe o noalgun tipo de riesgo nutricional.

. Orienté al paciente y a sus familiares,segun sea el caso, sobre el diagnostico
nutricional y su plan a seguir para una alimentacion correcta post egreso
hospitalario.

. Calculé con base en las formulas indicadas para cada tipo de paciente, los
requerimientos nutricionales de la dieta via oral y de los pacientes que

cuentan con soporte nutricional.

Elaboré manualmente durante 1 mes, las formulas enterales y parenterales,
estrictamente detallatas y personalizadas para cada paciente con soporte

nutricional.

Logré una buena comunicacién con el equipo médico y responsables de la
Divisién de Nutriologia para informar sobre el estado nutricional y el plan,

seguimiento y tratamiento dietético de los pacientes.

Presenté y discuti los casos clinicos del pase de visita diariamente con

adscritos encargados y jefe de division.

Estableci comunicacion con el Departamento de Dietologia para dar

continuidad al manejo nutricio via oral de los pacientes hospitalizados.

10.Documenté en notas de evolucion en formato SOAP cumpliendo NORMA

OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO
todos los avances y actualizaciones de los pacientes que tuvieran riesgo

nutricional.



11.Participé en las guardias rotatorias de fin de semana para la continuidad del
monitoreo y soporte nutricional de los pacientes con nutricion enteral o

parenteral.

12.Brindé orientacion alimentaria a pacientes con riesgo nutricional o necesidad
de nutricion enteral en el hogar via gastrostomia, sonda nasogastrica o sonda
nasoyeyunal, asi como a hospitalizados de corta estancia e incluso a
personal del hospital.

13. Asisti semanalmente a sesiones de educacion continua y participé en ellas
de manera activa dando una clase sobre Estomas y su tratamiento

nutricional.

e Resultados y conclusiones:

Realizar el servicio social en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez permitié que
pudiera desarrollarme ain mdas como nutriologa clinica, ya que al ser una institucién que
brinda apoyo y confianza a los pasantes al incentivar la toma propia de decisiones, logra
qgue se forme un criterioy se busque el aprendizaje continuo para que, a la vez que se crece
intelectual y personalmente, también se forme un ambiente de competencia para brindar
un servicio de calidad, un adecuado abordaje nutricional para los pacientes hospitalizados
y coadyuvando en su tratamiento, se oriente prioritaria y personalizadamente al paciente
para que a su egreso hospitalario, logren mejorar su calidad de vida.

El servicio social junto con la universidad UAM Xochimilco, impulsan el crecimiento y
consolidan la formacién profesional del estudiante, que a su vez, desarrolla una parte mas
humanitaria, ya que permite que, con el compromiso social, participacién y practica de los
conocimientos adquiridos de cada estudiante y a través de actividades que se realizan en el
servicio, hace que se potencialicen los conocimientos, aptitudes y habilidades, que si bien
se retribuye personalmente, también se obtiene un bien comun colectivo.

e Recomendaciones:

Realizar el servicio social en el area de salud implica una serie de diversas
actividades y responsabilidades que varian segun la institucion, el area de trabajo,
el puesto y las necesidades de la comunidad.



Durante la pasantia como nutriéloga en el area clinica recomiendo ejercer con
prioridad los siguientes puntos:

Hacer

Desarrollar habilidades en evaluacion nutricional, ojo clinico, comunicacion
certera.

Educacion en nutricion para orientar a cualquiera que lo requiera.

Trabajo en equipo para establecer una comunicacion cercana con otros
profesionales y con el paciente.

Tomar notas, asistir a consultas, preguntar dudas, registrar experiencias y
aprendizajes.

Andlisis critico de toda la informacioén relacionada al area en la que estas.
Investiga, actualiza la informacion.

Colabora con otros profesionales, recibe retroalimentacion.

Identifica los retos y las habilidades que vas formando y desarrolla esa
capacidad.

Sé empético con el paciente.

Respeta la confidencialidad de los pacientes.

Disfruta el proceso y valora tu trabajo.

una pasantia en el area de salud, en nutricion, conlleva muchos retos pero

también mucha satisfaccion porque es una oportunidad para crecer profesional y
personalmente.

Referencias bibliogréaficas:

PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez. (s/f). Gob.mx. Recuperado el 13 de noviembre de 2023, de
https://sidof.segob.gob.mx/notas/docFuente/5605526

Anexo

Anexos:

1. Tipos de tamizaje.


https://sidof.segob.gob.mx/notas/docFuente/5605526

a) Adulto
gea

TAMIZAJE NUTRICIONAL GEA
Fecha: 2023 Hora: _1).0l Cama 113 Registro__ 2 605 1y

Servicio: Fecha de nacimiento:

Pacicac: IR e

Diagnésticos: i ; onp @
LWenet G 31 00 de BAFL v caloca cicll de  toat\\g

Peso: 86 Kgs.  Talla: 1.8 m, IMC (kg/m"): 30.4  Edad:_23 afios

Es necesario estimar por férmula el peso: Si___ No _.Z

A) ¢Ha perdido peso § Gltimos seis meses sin proponérselo?

0
No estd seguro 2
Si DelaSKg. 1
De 6a 10 Kg. 2
DellalSKg. 3
Mas de 15 Kg. 4
puntos;___ O
B) ¢Ha disminuido su cc de ali tos en los ulti tres meses en comparacidn con
lo que come habitualmente? 1
No 0
® !
PUNTOS: 1
C) ;Estar4 en ayuno e@f proximos tres dias?
0
Si 2
PUNTOS: Q

D) (Cursa con alguna enfermedad que comprometa el estado nutricio (pancreatitis grave,

enfermedad, crénica agudizada, sepsis u otra enfermedad catabélica)?
0

Si 3
puntos:___ ©
Total de puntos (A+B+C+D): |

[ verDE CJamaricco  @roso

Conducta: N Y ;
i ico de Tamizaje Nutricional Etiqueta ~ Maniobra

Duntos Dis Verde Revaloracion en 7 dias

Amarillo  Revaloracion en 7 dias

Rojo Evaluacién Nutricia Completa

0-1 Sin riesgo de desnutricién
2-3 Riesgo nutricio moderado

4 6 més Riesgo nutricio elevado




b) Pediatrico

Namasn-

‘\‘_mj

TAMIZAJE NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO

Fecha: (z)03[73 Hora: G5\ Cama:___Mdl\ GémmU F Registo: _ NN
Nombre._s———. <" 92" B

Diagnésticos: A liacc i mandibuiat huaxal . sindiome de ticache catlios

TAMIZAJE -
A) Tlene un disgnéstico que afecte el CLASIFICACION DE GRADO
estado nutriclo? GRADO 1 GRADO 2 |
Puntuacién Cirugla menor Clrugla mayor
0 No 0 Cirugfa laparoscopica Falla orgénica multiple
JGndo 1 2 Fracturs Politraumatizado
Bronqulofitis, Sepsls
IR = Gastroenteritis Pancreatitis severa
Otras Infecciones leves pultiples ulceras por presion
Ulceras por presién Enfermedad crénica con
deterloro agudo
Neoplasias
SIDA
Hipertiroidismo
Fibrosis quistica
Enfermedad de células
falciformes
Enfermedades Hematoldgicas
Depresidn mayor

B) 2C6mo es el consumo digtético?

J Puntuacién
Adecuado - sin cambios en las dltimas 2 ssmanas
0  Defici - ha disminuido recientemente 2
[ Ayuno - Ninguno &
C} Evalusr indices paso para le talla, paso Antropametria
pars la edad, uaapmlaedao. Pesa:28.900Kg  Talla:_\.28 com

J 5005 @ Peso‘p,ara_ latella (P/T) percentil
O 3a 5 percentil 1 Peso paca la edad (P/E) \5 percentil
O <3 percentil 3 Talla para medad (7/5) 1§ percentil

' Aullares

‘<238fios Perimetro cefalico om __percentil

| >20iae fndice de Masa Corporal (INIC) 19.8 kg/m® 230 percenti
.- RESULTADOS - |

- sumnﬁmmm

mmdhﬁhmdcm T Pl Asistendel o

Revalorar en 7 dfas.

Aiegurar adecuado aporte nutricio segun eseado dlnloo
| revalorar en 3 dias ;
“| - Clasificar 1a desnutricién (Anexo), aviso a Nutriaén
Clinica.

-Orientacion nutnda a familiar previo al egreso.

Nombre/ firmay céduia del evaluador: PLA Qe Jouna &m!!’g .

~ ' . A % Il



c) Adulto mayor

Dia né}tlcos " e D : () » s Jrv l (m
VALORACION MINIMA NUTRICIONAL (MNA)
Responda el cuestionario eligiendo la opcién adecuada para cada pregunta, al final sume los
untos para el resultado del tamizaje.
A ¢Ha comido menos de lo normal durante los ultimos 3 meses debido a falta de apetito,
problemas digestivos, dificultad para masticar o pasar los alimentos?
= ha comido mucho menos
&: ha comido menos
2 = ha comido ) igual
B Perdida reciente de peso (ultimos 3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
0 = no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = sin pérdida de peso
€ Movilidad
0 = en cama o silla de ruedas
1 = es capaz de levantarse de la cama o silla pero no sale a la calle
| 7D sale a la calle
D ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicoldgico en los Ultimos 3 meses?
[ﬁ}: s 2 =no
E Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

sin problemas psicologicos
F1 indlce de masa corporal (IMC) = Peso _ £¢. | kg / (Fstatura [+5Z m)y

0=IMC<19 i 2
14IMC 219y <21 V€ 204 Uy
2=IMC221y<23
IMC 223
) NO PUEDE MEDIR PESO O TALLA SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 POR LA F2
F2Circunferencia de pantorrilla (CP)
0=CP<3l

1=CP231 q £,
Resultado del tamizaje L puole £.

12 a 14 puntos  Verde -Estado nutricional normal (Aplicar nuevamente el tamizaje en 7 dias)
8 a 11puntos Amarillo - Riesgo de desnutricién (Realizar evaluacion nutricia completa)
0 a 7 puntos Rojo - Desnutricion (Realizar evaluacion nutricia completa)

"




Anexo 2: Ejemplo de indicaciones médicas

UROLOGIA

NOMBRE: DRSS
DIAGNOSTICO: GANGRENA DE FOURNIER
ALERGIAS: NINGUNA
CAMA: 406

INDICACIONES MEDICAS
12/04/2023
7:00
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b 4

4
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~ MstA pond Dtﬂ!@ﬁ/ﬂcé

CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA Y SIGNOS VITALES POR TURNO
CUIDADOS DE STU Y CISTOSTOMIA, Y CUANTIFICACION DE URESIS POR TURNO
CUIDADOS Y CUANTIFICACIO DE SISTEMA VAC “~

MEDIAS TED AL MUSLO.  —

INSPIROMETRO INCENTIVO:—

REPORTAR EVENTUALIDADES A RESIDENTE DE GUARDIA AL 1216, GRACIAS

DIETA BLANDA PARA PACIENTE DIABETICO, AYUNO POSTERIOR AL DESAYUNO

SOLUCIONES: HARTMAN 1000 ML PARA24 HORAS 5y iveundmi

MEDICAMENTOS

ERTAPENEM AMPULAS 1 GRAMO CADA 24 HORAS (F 31/05/04/23) DIA 12
LINEZOLID 600 MG IV CADA 12 HORAS (Fl: 05/04/23) DIA 7
BUPRENORFINA 400 MCG EN_100 CC DE SOLUCION SALINA 0.9% PARA 24 HORAS
PARACETAMOL AMPULAS 1 GR IV CADA 8 HORAS

INSULINA GLARGINA 20 Ul VIA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS, AL ENCONTRARSE
APLICAR 10 Ul _a
ESQUEMA DE CORRECCION CON INSULINA RAPIDA CON GLUCOMETRIA CADA 8 HC
180 A 220 —2 Ul, 221 A 260 —4Ul, 261 A300- 6 Ul >300- 8Ul y reportar.
NIFEDIPINO 30 mg LIBERACION PROLONGADA VIA ORAL CADA 24 HORAS
BUMETANIDA 0.5 MG VIA IV CADA 8 HORAS —p S0S Peupei( -

MEDIDAS GENERALES

- OOMTLS



Anexo 3: Ejemplo de nota de evolucion en formato SOAP cumpliendo
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO para paciente con riesgo nutricional.

NOTA DE EVOLUCION g e 'O

HOSPTAL GEMERAL “DR MANUEL GEA GONZALEZ"

hospital
SERVICIO: DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA
sombe. MALDONADD AR TINES MUTIT Fecha de nacimientc: INGTEERGE_ Edad: 43 AROS
Sexa: MASCULING Mo, de expediente: I Signos vitales: 100475 mmHg  F.C B0 lpm F.R. 19 rpm
TEMP: 35°C Peso actual bascula: 62.5 kg Talla: 1.65 m Carma: 548  Fecha y hora de elaboraddn: 17/04/23 13:06 h

EVOLUCION ACTUALIZACION DEL CUADRD CLUMICO {EN SU CASD INCLUIR ABUSD DEPENDENCLA DEL TABACD, DEL ALCOHOL ¥ OTRAS SUBSTANCIAS
PSICOACTIVAS) RESULTADDS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE SERVIOCS ALDOLARES DE DIAGNSSTIOD ¥ TRATAMIENTD, DIAGNASTICOS ¥ PRONOSTICD;
TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS SERALAR CONMO MINIMO DOSIS, viA DE ADMINISTRACION ¥ PERIODICIDAD]

Paciente masouling de 43 afas gue cursa = dia 37 de hodpitalizacion en el servcio de Cirugia General, cusnta con los siguientes diagndsticos médicas: PO
LAPE (3) + ILECSTOMIA EN ASA + TUMOR DE CIEGO EN ESTUDIC = PO COLECISTECTOMIA ABIERTA,

Resumen de interrogatorio: Pacierte masoaling arientade en kg tred esleras: tiempa, espacio ¥ propiocepddn, reactive al medio. Paciente capaz de

responder al interragatario, comenta no predentar sintomas gastrointestinales y cooperadar para ka toma de medidas antropamétrics.

Antropométricas (17.04.23): Talla: 1.65 m, Pesa tedrica: B1.2 kg, Peso actual tomade en biscula de piso: 62.5 kg, IMC 229 kgfm” (Morma peso, OS],

greunferencia de abdsmen (Mo valorable poe estoma), Circunlerends de pantorilla: 32.5 em, Oreunferencia media de brago: 25.5 em.

Bioquimices [17.04.23): Hemoglobina: 105 g,"dL, Hematoorita: 31. 7%, Lepcocitas: 9.2 x 1003, , Gludosa: 91 |.'|,|;,"|:|L, BUM: 7.4 |r|,g,"dL, Creatinina D48 mg'dl,
Sadie: 135 mEq, Patasios 4.3 mEq/L, Clera: 103 mEq/L, Calcia: 9.3 mg/dL, Magnedio: 18 mgfdl, Fasfors 5.0 mgfdL

Climices: & la exploracitn fisica se observa padente de edad aparente a la cronolégica, reactiva, neurcldgicamente integro, orientado en sus tres esleras,
wooperadaor al interragatorio diredto, Cuenta con biovak con gasto de 3 3 ml en 24 horas & ileastomia en asa con gasta de 450 mlen 24 brs, diuresis de
1650 mil con balance pesitive de 1E2 ml. Extremidades integrad, sin debilidad. 3e observa deplecion de masa grasa y musoalar prindpalmente en ona de
dawiculas, biceps, triosps, con reseguedad en piel, sin presencs de deficiencias nutricionales adicionales,

Medicarmertos: Paracetamal 1gr [V cada B horas, Enoxaparing 50 mg 50 cada 24 horas, Loperamida 2 myg IV cada B horas, Caspalungina 50 mg,
Mletamiiol sodico 1 gr.
Soluciones: Solucitn Hartmiann 500 cc para 24 haras.

Dietético: Durante la sermana del 10/04/23 — 17/04/33 el patiente se ha mantenido con alimentatidn parenteral disminuyenda la infusitn hasta el dia
10yDd 23 cuardo se retira por comaleta la NPT dejando sélo via ard con dieta blanda manteniendo los siguientes diag un consurmo del 90-100% de su
charols de alimentacion, sin la prejencia de sintomas gastrointestinales.

Al dia de hoy se mantiene con dieta normal y agua a libre demanda, progresando la dieta con &l abjetive de cumplir &l 100% de su requerimiento, Sin
sinlamas gastrainbestinales,

Reguerimientos: Energa de 2010 Kcal [salculads eon 30 keal por kg de pess sctual). Probeing de 1072 grCaleulada & 1.6 g'ky de pess actual].

Diagndsticos nutricios:
1. Consump epergético proteico insulficiente, sodado progresion de la dieta via oral evidendado por pérdida de peso de 3.3 kg en la Gtima
semard y Creatinina de 0.48 mgsdl.

Plan: Mantener indication de dieta normal + complémento via aral para cobeir @l 100% de su reguerimients enengético — proteico. Monilorear el reparte

de consurnd duranbe los proximas disg,

Dbjetivo del plan:
«  Cubrir requerimiento de energia 2010 keal y 2072 g proteing oon la finalidad de disminuir la deplecitn de |a masa muscular y Tavorecer el
process de recuperacion durante la estancia imtraboespitalaria,

] Evaliacion del reparte de consurmo y laleranda de alimantss via oral.

Monitoreo y reevaluation: Manitoreo de condumo de alimentos via oral, egresed de jleastomia, divresis y balance hidrico, valored de laborataria,
Revalorar 6r 7 dias.

NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICD QUE ELABORG LA NOTA:
PLM Peany Andrea Jaimes fmaya  30P

NOMBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE:

_ Cedula Profesiona GGG

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA

LICENCIA SANTARLA Q0142472




Anexo 4: Ejemplo de hoja con signos clinicos del paciente.
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Anexo 5: Hoja de indicaciones para elaborar nutriciones enterales y

parenterales

e

NOMEBRE

ALIMENTACION ENTERAL 03/09/2022

PREPARACION KcaL  [mL tomas/ml mi/h registro
GLUCERNA-125g + Ensure
advan 125 G 1023 1000 1 45.45
GLUCERNA 125 506 500 1 22.72
A}
» %
NEPRO HP- 3 + DIACARE 2 + o
PROTEBYN 12g 1945  |2250 5/450 225 593914
DIACARE 3 + 25g PROTEBYN 990 1200 1 50 758696
HP/HC 3 + PROSURE 120 g + B~ 7
120g 1529 1500 2/750 62.5 771402| *
SUPORTAN 3 + NEPROLP 1 + %
”
PROSURE 20 g 1848 1800 1/1000, 1/800 112.5 771491 -
DIACARE 2 + PROSURE 160 g
GLUCERNA 40 g + PROTEBYN S g
108 1468  |1500 1 62.5 &, 771490
ENSURE 2 + HP/HC- 4 + -
PROSURE 100 g + Bi1- 45g 2345 2000 5/400 200 770272
SUPORTAN 3 + ENSURE
ADVANCE 115 g+ FRSUBIN 42 g|1567 1500 3/500 116.6 771463
~
HP/HC- 3 + PROSURE 100g + 3
FRESUBYN 150 g 2061 1500 1 62.5 Femg1282
B1 HP/HC 3 + PROSURE 125 g + d
PROTEBYN 25 1568 1500 1 62.5 %71246[™
DIACRE 3 + PROSURE 100 g
+FRESUBYN 80 g + PROTEBYN
158 1740 1600 il 66.6 fe927507
ENSURE 1 + DIACARE 2 + S
PROSURE 160 + PROTEBYN 25
8 1606 1500 5/300 150 s
= -
SUPORTAN 2 +B-110g 636 472 1 47.2 845858 :
",
SUPPORTAN- 1 + HPT-1 + Bil-
101g 1159 1150 1/850 1/300 52.27 770692
HP/HC- 4 + ENSURE 3 + Bil1
208 2082|2000 21000  |833 771143
SUPORTAN 4 + NEPROHP 2 +
PROTEINEZ 13 g + sal 5G 2117 2000 2/1000 100 771391
HP/HC 3 + GLUCERNA 180 +
Bi1-64 8 1913|1900 2/950 79.16 771452
NEPROLP 1 432 500 1 20.8 ‘—_115_53




Anexo 6:.(,atiquetas personalizadas con nombre, fecha de elaboracion,
preparacion, habitacion y tipo de sonda.

Hospital General O, Miruel Gea Gonsiles 5 %
de Enlermea

gea Departame, to de Enfurmeris (5= -
hospital Clinica de Cxtéteces

paracion: 0 ﬂ!:n_keﬁﬁm:p

fecha de pre
Nombre completo del paciente: ;
» acimiento: Cama:
totucion: v
04 00 sl

de 1095 v
5 i entol TR A e _S00 mal e
Bu,:l-,_;v 1e— i;iu ion: ~ (2 _heras, Vel de infusic 2 Lm[‘
Horave ! g ¥ 1 . Hora de Terming. — —— — -
Nomb 10 ¢ ~fermenn (0F — ——- ;;L

Non pleto de guien verificd: . —

for soan)

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez 6 O
g e c Subdireccion de Enfermerla

Departamento de Enfermerfa Clinica

hospital Clinica de Catéteres

Fecha de preparacion:

Nombre completo del paciente;

Fecha de nacimiento:

Solucién: Alerta
600 visual

Medicamentos: (Etiqueta)

Duracion de la infuslén:_z_‘l___ horas. Vel.de Infuslén:_&u_ mi/h

Hora de inicio: Hora de Termino:

I Nombre completo de enfermera (o):

Nombre completo de quien verificé:
WMSG/ALHH/MACS/VBM/GHC
06-01-0118

(Doble verificacién) C
e — Sl il 3
l e G Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Subdireccién de Enfermeria g
h ospital Departamento de Enfermeria Clinica
Clinica de Catéteres

Fecha de preparacion: b
Nombre completo del paciente:
Fecha de nacimiento; 0
Soluciéri: riclo

uracion de la infusion:— 24 horas.
radeinicio:______ Horade
mbre completo de enfermera

e comple  verif




Anexo 7: Evaluacion antropométrica a paciente pediatrico.




Anexo 8: Clase abierta a todo el equipo de nutricibn sobre Manejo
nutricional en estomas.

MANEJO NUTRICIONAL EN

ESTOMAS

Realizado por Peony Andrea Jaimes Amaya
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