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RESUMEN

En este reporte de servicio social se presenta la recopilacién personal de informacion realizada
durante el periodo del 2023-2024. Dando a conocer el andlisis e intervencion nutricional que se lleva a
cabo en las diferentes areas rotadas del Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco, como son: laboratorio
de formulas lacteas, lactario, quemados, alojamiento conjunto, lactantes y cirugia general atendiendo a la
poblacion neonatal, infantil, adolescentes y mujeres embarazadas y reconocer e identificar las funciones

de las y los profesionales de la nutricion en el hospital.

Durante mi preparacion académica observé que la educacién nutricional para los diferentes grupos
etarios es deficiente. A gran parte de las poblaciones les es dificil poder llevar una nutricion adecuada.
Con base a la experiencia en el periodo que realice mi servicio social decido titularme por medio de la
modalidad de titulacion “Reporte de Servicio Social” para dar a conocer mi experiencia y mis aportaciones

que pude desempefiar en este afio transcurrido.

La nutricion ha tenido un papel indispensable en la vida del ser humano, principalmente en la causa
y prevencion de enfermedades hematoldgicas y de estados catabdlicos. Es por ello, que la nutricion
brindarad objetivos, recomendaciones dietéticas y caracteristicas nutricionales, con el fin de brindar un

tratamiento nutricional especifico para cada enfermedad y para cada persona. (UnADM, 2016)

Este afio de servicio social me ha dejado nuevos aprendizajes, satisfacciones y seguridad con los
conocimientos adquiridos en la universidad y desarrollar el trabajo en equipo e individualmente. Deseo
que con este reporte pueda ejemplificar todo este aprendizaje y aporte a las deméas compafieras y
comparieros la importancia del servicio social, finalmente de esta forma ser un apoyo para sus futuros

reportes.



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a la nutricion como la
ingesta de alimentos relacionados con las necesidades dietéticas del cuerpo humano y el organismo. Una
adecuada nutricién (una dieta suficiente, variada y equilibrada combinada con la actividad fisica regular)
es un elemento importante para una buena salud. Por el contrario, una mala nutricion puede debilitar el
sistema inmune, aumenta la vulnerabilidad de enfermedades, alterar el desarrollo fisico, mental, y reducir

la productividad (Consumidor, 2021).

La Federacion Mexicana de Diabetes, A. C. Menciona que el nutridlogo es el encargado de brindar
una capacitado profesional de atencién y orientacion nutrioldgica a individuos sanos, en riesgo o en el
caso de los pacientes enfermos. Con respecto a la poblacién o a diferentes sectores sociales, adecua
programas Yy alternativas para una buena alimentacion que no solo enriquezca la salud nutricional, también
que sea accesible para la poblacién en general. ElI objetivo principal es proponer, innovar y dar
alternativas, y asi tener la calidad nutrimental y sanitaria de productos alimenticios, que cada individuo

requiere. (Salgado, 2017).

En este reporte se presenta la recopilacion personal de informacion del servicio social durante un
afo, presentandose en un horario de lunes a viernes, seis horas al dia, iniciando el 1° de agosto del 2023
y concluyendo el 31 de julio del 2024; dando a conocer el analisis e intervencion nutricional que se lleva

a cabo en las diferentes areas hospitalarias y tareas del ambito hospitalario.

Ademés de reconocer e identificar las funciones del y las nutrilogas en el hospital, tales como
promover una atencidén adecuada, accesible y satisfactoria, para resolver o prevenir un problema

nutricional; proporcionando este servicio a pacientes hospitalizados, embarazadas, recién nacidos,



lactantes, escolares, nifios quemados, adolescentes y madres lactantes, de igual manera se presenta el rol

de actividades que se realizaron durante este afio de servicio social.



JUSTIFICACION

El servicio social se compone por actividades académicas temporales y obligatorias que
contribuyen a la formacion profesional del estudiante de licenciatura; posibilitan el desarrollo de procesos
de aprendizaje y significacion de los conocimientos, habilidades, actitudes propias del area cursada. Se
constituye en un espacio de vinculacion y extension de la comunidad universitaria estudiantil con la
sociedad. Otorga al estudiante la oportunidad de aplicar, verificar y evaluar conocimientos y habilidades

adquiridos en las licenciaturas (Coordinacion Academica UACM, S/F).

Durante mi preparacion académica observé que la educacién nutricional para los diferentes grupos
vulnerables es deficiente. A gran parte de las poblaciones les es dificil poder llevar una nutricién adecuada
por tanto la inseguridad alimentaria que presentan los hace méas vulnerables tomando en cuenta los
problemas econdmicos por los que atraviesa México aumentando los precios de la canasta basica.
Encontrando dentro los grupos vulnerables a los recién nacidos que dependen de su alimentacion por

medio de la madre, lactantes, escolares, adolescentes y adultos mayores.

Al estar analizando esta probleméatica me di a la tarea de buscar una institucién en la que yo podria
ayudar a estos grupos etarios, cuando se mencion6 que el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco tenia
convenio con nuestra institucion la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) para realizar
el servicio social se me hizo una gran oportunidad para aprender, entender, verificar, evaluar mis

conocimientos y empatizar con la poblacion atendida.

La Alcaldia Xochimilco se ubica en el sur de la Ciudad de Mexico, colinda al norte con las
demarcaciones territoriales de Coyoacan e Iztapalapa al oriente con Tlahuac, al sur con Milpa Alta y al

poniente con Tlalpan. Su densidad poblacional es de 3,896 habitantes por kildometro cuadrado contando



con un total de 442, 178 habitantes de los cuales el 38% de esta poblacion son menores de edad (Gobierno

de la Ciudad de México, 2024).

En Xochimilco, las opciones de atencion de salud mas utilizadas en 2020 fueron Centro de Salud
u Hospital de la SSA (Seguro Popular) (128k), IMSS (Seguro social) (106k) y Otro lugar (76.1k). En el
mismo afo, los seguros sociales que agruparon mayor nimero de personas fueron Seguro Popular o para
una Nueva Generacion (Siglo XXI) (125k) y No Especificado (115Kk). el 29.7% de la poblacion es atendida

por el seguro popular (Gobierno de México, 2020).

También consideré que en el &rea de nutricion clinica podia enfrentarme a diferentes retos, no solo
aplicando la teoria, sino poner en practica mis habilidades como nutridloga. El aprendizaje y la
maduracion académica seria mas enriquecedora, lo cual asi fue, contribuyendo al desarrollo de mis

habilidades profesionales y humanas las podia desarrollar mas.

Durante 2022, se registraron 4,046 nacimientos en Xochimilco. De acuerdo con las caracteristicas
de la madre, el 27% de las madres de los nacimientos estan en el grupo de edad de 25 a 29 afios y el 70%

de los nacimientos del periodo fueron de parejas unién libre (Gobierno de la Ciudad de México, 2024).

Tuve la oportunidad de forjarme en diferentes areas del hospital como lo fue hospitalizacion en la
cual tuve casos de nifios con Sindrome de Down, paralisis cerebral, Glceras por presién en etapa 4,
quemaduras con la superficie corporal quemada a un 45%, etc. Y en el area de consulta externa me
enfrenté a desnutricion, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria. Principalmente, estas dos areas
me dieron la oportunidad de apreciar por medio de la nutricion el desarrollo positivo que tienen los

pacientes.

Con base en mi experiencia en el periodo en que realice mi servicio social decido titularme por

medio de la modalidad de titulacion “Reporte de Servicio Social” para dar a conocer mi experiencia y mis



aportaciones que pude desemperfiar en este afio transcurrido realizando las actividades de la licenciatura

de Nutricién y Salud.

Con esta modalidad de titulacion me permito consolidar, evaluar y describir a detalle las
actividades realizadas mediante la prestacion de mi servicio social relacionadas con los conocimientos
adquiridos durante la licenciatura y demostrar la resolucién de problematicas nutricionales actuales dentro

de la poblacion atendida en el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.

Otro motivo por el cual escogi esta modalidad de titulacién es porque en el &mbito hospitalario se
presentan constantemente diferentes casos nutricionales que me permitieron adquirir nuevos
conocimientos y competencias profesionales y al mismo tiempo me permitio fortalecer mis conocimientos

previos. De esta forma poder alentar y plasmar mi experiencia para futuros comparieros de la carrera.



DATOS DEL PROGRAMA

Historia del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco

El Hospital Materno Pediatrico Xochimilco ha prestado sus servicios durante 59 afios. Durante
estos afios el hospital ha fundado su propia historia, la cual se desglosard a continuacion de manera
cronoldgica baséandose en el registro de Reporte de Servicio Social 2022-2023 de Maria Arenas Vazquez

(Vazquez, 2023):

1964. Durante el sexenio del presidente C. Adolfo Ruiz Cortinez se identificd la necesidad de
construir hospitales infantiles en zonas donde la poblacion estaba mas desprotegida, aunado al aumento
de la poblacion infantil en México. Fue entonces que durante el régimen del presidente C. Adolfo Lépez
Mateos se inaugura el hospital Materno pediatrico de Xochimilco el 16 de noviembre de 1964, construido

en terrenos ejidales.

Desde esta fecha este hospital brinda atencion médica asistencial a la poblacion abierta infantil

con la especialidad de hematologia en sus inicios y posteriormente en el area de quemados.

2003. En el mes de abril del 2003 se inicia la remodelacion de la unidad dando paso a una nueva

especialidad, “Materno Pediatrico”. Misma que se construiria en etapas.

En la primera etapa se construyo el area de tococirugia, gineco obstétrica y oficina de gobierno. Y
en una segunda etapa, servicios de urgencias, admision y consulta externa, esta ultima se transfiere al

deportivo de Xochimilco donde se habilitaron consultorios.

2004. El 10 de mayo del 2004 fue reinaugurado por el jefe de gobierno del Distrito Federal el
Licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, en compafiia de la secretaria de salud del D.F la Dra. Asa

Cristina Laurell, asi como autoridades de la UNAM.



La jefatura de enfermeria al momento de iniciar la transformacion de la unidad se dio a la tarea de
implementar acciones que dieran respuesta al nuevo reto que se presentaba con las nuevas areas agregadas.
Gracias a estas acciones se integré la especialidad materno-pediatrica, ofreciendo atencion a una mayor

poblacién.

La transformacion del hospital dio origen a una nueva reestructuracion en su organizacion y forma

de trabajo en todas sus areas.

2006. A partir de marzo del 2006, se remodelaron los quir6fanos pediatricos incluyendo el transfer,
recuperacion, vestidores de médicos y enfermeras, séptico y accesos. Se remodelaron también el &rea de

descansos de médicos y enfermeras.

2007. En octubre del 2007, se remodelé el area de quemados, dicha area tiene un alto
reconocimiento nacional, en coordinacién con la Asociacion Michu y Mau, se trasladan pacientes al

hospital de Galveston para ofrecer un mejor pronostico a pacientes criticos.

2008. En septiembre del 2008, se remodela el area de neonatos para convertirla en Unidad de
Cuidados Intensivos que funcionaria a partir de noviembre del mismo afio. Finalmente, en el mes de
diciembre, se reinicia la atencién en el servicio de neonatos con una capacidad de 7 cubiculos y 8

bacinetes, destinados para el desarrollo de crecimiento del neonato.

Con las mejoras que se realizaron entre el 2007-2008 permitieron atender a nifios y adolescentes
guemados y neonatos en estado critico, brindando oportunidad y calidad en atencion de calidad a los
pacientes que, ademas, cuentan con recuperacion por gastos catastroficos dentro del programa de Seguro

Popular, cuyos recursos se utilizaran para mejorar el equipo, contar con materiales y el personal necesario.

Durante 59 afios el hospital ha dado atencion a la poblacién de la alcaldia Xochimilco y alcaldias

aledafias, asi como los diferentes estados de la Republica Mexicana.



IMSS-Bienestar

En los ultimos 6 meses ocurrié un cambio a nivel gubernamental en el que se incorpora el hospital

a lo llamado IMSS-Bienestar

Segtin los reportes del Gobierno de México “El Programa IMSS-Bienestar como prestador de
servicios se encarga de dirigir, coordinar y evaluar los métodos, estrategias, procedimientos, acciones, asi
como actividades de promocidon y educacion para la salud, prevencion, proteccion especifica, deteccion y

control de enfermedades, sistemas de vigilancia epidemioldgica e informacion en salud”.

El gobierno de México, a través de la Secretaria de Salud y el Organo Publico Descentralizado
(OPD) IMSS-Bienestar, firmo con 23 estados el Acuerdo Nacional para la Federalizacion del Sistema de
Salud para el Bienestar, que tiene como objetivo consolidar la operacion de un sistema de atencion médica

anico, universal, publico, gratuito y preventivo (IMSS-Bienestar, 2023).

Zoé Robledo externo6 con esto IMSS-Bienestar se convierte en el sistema de salud médica publico
mas grande. Este programa busca operar los Servicios de Desarrollo Infantil Temprano, el Centro de
Atencion a la Salud del Adolescente (CASA), el Sistema de Atencion Integral a la Salud Preventivo para
evitar las complicaciones de las enfermedades crénicas degenerativas, y un modelo nuevo sobre salud

mental (IMSS-Bienestar, 2023).



Imagen 1. Foto del hospital de la entrada principal tomada en el 2015.
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Datos Generales de la Institucion

Nombre de la unidad: Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.

Ubicacién: Av. 16 de septiembre S/N, colonia barrio Xaltocan, Alcaldia Xochimilco, cddigo

postal 16090, Ciudad de México, CDMX.
Horario de atencion de consulta externa: lunes a viernes de 7:00 h a 14:00 h.
Sala de emergencias abierta las 24 horas.
Telefonos:  Admision: 5556764993
Direccion: 5556660555
Director: Dr. Félix Espinal Solis

Subdirectora: Dra. Ligia Beatriz Coronado Bonilla
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Imagen 2. Croquis de los alrededores del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.

Nota. Adaptado de Google Maps (septiembre 2024) (Mapa).

Imagen 3. Plano del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.

Nota. Plano adaptado localizado en el area de cocina-comedor.
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MISION Y VISION DEL HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO

XOCHIMILCO

Segun informacion interna publicada por el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco en el afio

2023 esta es la mision y la vision:

Mision del Hospital

Proporcionar atencion ginecolégica, obstétrica, neonatal y pediatrica de calidad, oportuna,
eficiente, comprometida con la seguridad del paciente, asi como el trato humano y equitativo de las
mujeres, al binomio materno fetal y al paciente pediatrico, de forma tal que mejoren su calidad de vida 'y
satisfaga sus necesidades de salud, a disponible en favor de nuestros usuarios y fomenten la investigacion.

Vision del Hospital

Ser la institucion lider en atencion ginecobstetricia y pediatrica en la Ciudad de México, con
caracter vanguardista que imparte los recursos tecnoldgicos, administrativos, de investigacion y docencia
en la mejora continua, desarrollando en nuestro capital humano una cultura de superacion,

responsabilidad, servicio y compromiso y humanismo.
Codigo de Etica
Procurar la vida, proteccion a la salud, justicia y equidad, beneficencia y no maleficencia.
Valores

v Calidad de atencion. Es fundamental para aumentar la mejora de los resultados del paciente

hospitalizado.

v Respeto. Es vital para el trato con pacientes y entre los profesionales de la salud.
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Empatia. Es importante porque ayuda a mejorar la relacion y comunicacion con los pacientes
hospitalizados.

Responsabilidad. Es una actividad que no solo depende de los profesionales de la salud sino
también del paciente ya que este nos ayuda a proporcionar informacion adecuada y por parte del
paciente o familiares del paciente para la recuperacion. De esta forma ambos respetan la salud y
la vida de las personas.

Honestidad. Es un acto de bondad que definira la relacion entre el méedico y el paciente. Es un
valor fundamental ya que la informacion que se proporcione del paciente debe ser completa y
sincera.

Transparencia. Honestidad absoluta con los pacientes y sus familias, desde el comienzo hasta el
final de la estancia hospitalaria.

Tolerancia. Se relaciona con el respeto hacia la otra persona y puede manifestarse como un acto
de comprension ante algo que no se quiere, no se puede impedir 0 no se tiene el control.
Liderazgo. Obtener una gestion del personal de salud para mejorar su rendimiento y hagan
aportaciones adecuadas cuando sea necesario y representar tener los valores del hospital.
Comparierismo. Es vital ya que los hospitales trabajan en equipo y esto se vera reflejado en los
resultados y una atencion de calidad con el paciente.

Equidad. Se busca que todos los pacientes atendidos dentro del hospital se atiendan de acuerdo
con sus necesidades, sin importar su posicion social, econdmica, raza, etnia, discapacidad,

orientacion sexual e identidad de género.

Humanismo. Se forma a traveés de diferentes valores y actitudes basadas en la dignidad y el respeto

para tratar y entender a las personas.
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v Humildad. Capacidad para aprender de sus colegas y demas personal de la salud que colabora con
la persona para entender, escuchar y aprender de ellos y prestar una mejor atencion y llegar a un

objetivo beneficio personal, en equipo y para el paciente.

Imagen 4. Entrada principal del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.

MISION Y VISION DEL DEPARTAMENTO DE DIETOLOGIA Y

NUTRICION

Segun informacion interna otorgada por el area de dietologia y nutricion en el afio 2024 esta es la

mision y la vision (Area de dietologia y nutricion, 2024):

Mision
Atender las necesidades nutricias de los pacientes y del personal del Hospital Materno Pediatrico
Xochimilco, contribuyendo a la recuperacion, conservacion y promocion de la salud, mediante la

aplicacion de las normas oficiales mexicanas, de manera que impulse y desarrolle cambios con un alto

sentido de calidad y servicio hacia la poblacion a la cual damos servicio.
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Vision
Ser un Departamento que se destaque en la atencion al paciente y la promocion de la lactancia
materna, implementando capacitacion constante tanto al personal profesional como al técnico operativo,

con la finalidad de contribuir activamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes hospitalizados y

personal que forman parte de esta institucion.

Imagen 5. Organigrama del departamento de Nutricion y Dietética.

Organigrama del departamento de
Nulricion y Dietetica

DIRECCION
MEDICA
s i
Subdireccion médica Subdireccion
1 administrativa
Nutricion
i
Dietologia
i . | i i
Almacén de Cocina- o Laboratorio Consulta
viveres COmMadoE Hospitalizacion de féormulas el
lacteas

Nota. Organigrama adaptado de la carpeta gerencial del area de Nutricion y Dietoterapia.
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MISION Y VISION DEL NUTRIOLOGO

Mision

Proporcionar asesoramiento dietético personalizado y basado en evidencia cientifica, enfocado en
mejorar la salud y el bienestar de los pacientes a través de una alimentacion equilibrada y adecuada a sus

necesidades individuales.

Vision
Ser reconocido como un lider en la promocién de habitos alimenticios saludables y en la

prevencion de enfermedades a través de la dietologia, contribuyendo activamente a mejorar la calidad de

vida de las personas y comunidades a las que sirvo.

Nota: Mucha de la informacion recabada del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco se recopil6
a través de una revision de diversos reportes de servicio social de productos que se encuentran pegados

en el hospital.
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FUNDAMENTOS TEORICOS- METODOLOGICOS

La nutridloga establecerd, por medio de una exploracién antropométrica, preguntas relacionadas a
sus habitos de alimentacién y con apoyo de estudios de laboratorio, la dieta adecuada y la actividad fisica,

segun el sintoma o enfermedad de cada paciente.

La nutricion ha tenido un papel indispensable en la vida del ser humano principalmente en la causa
y prevencion de enfermedades hematologicas y de estados catabdlicos. Es por ello, que la nutricion
brindarad objetivos, recomendaciones dietéticas y caracteristicas nutricionales, con el fin de brindar un

tratamiento nutricional especifico para cada enfermedad y para cada persona (UnADM, 2016).

Campos Profesionales de la Nutricion Segun la Literatura

Con el fin de favorecer diferentes la aplicacion de la nutricién existen diferentes areas y campos
profesionales en las que se ejerce con el objetivo de beneficiar una alimentacion adecuada, la salud de

poblaciones, comunidades y personas (AMMFEM, 2016).

Alimentacion y nutricion en la salud y enfermedad:

En nutricion clinica: se emplea el Proceso de Atencion Nutricia (PAN) a personas y

comunidades o0 grupos sanos, en riesgo o enfermos.

En nutricion poblacional: esta rama es conocida también como nutricién en salud
publica o nutricion comunitaria: el nutriélogo desarrollara la atencién nutricia a
comunidades, grupos y poblaciones en riesgo, sanas o con alguna enfermedad, tomando
en cuenta el contexto economico y socio ecologico, con la finalidad de promover la

salud y prevenir enfermedades.

En nutricion en el deporte: es el encargado del proceso de atencion nutricia

considerando la combinacién del deporte, la actividad fisica y con la alimentacion,
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enfocandose principalmente en grupos de deportistas; actualmente se complementa con
otros profesionales para apoyar la rehabilitacion fisica y el mantenimiento del peso

corporal en personas y grupos determinados con enfermedades cronicas.

Alimentos e industria alimentaria: atiende las &reas de servicios de alimentacién, produccion,
transformacion y administracion de alimentos, calidad e inocuidad con los alimentos, asi como el
consumo alimentario que afecte en la seguridad alimentaria. En el area de servicios de alimentacion,
la nutridloga participa en diferentes actividades de direccion y gestion para garantizar la alimentacion
en los comensales, aplicando la orientacion de alimentos basandose en normas sanitarias en conjunto

de los principios de administracion.

Docencia e investigacion en alimentos y nutricion: Emplea la formacion de recursos humanos
en nutricion a nivel técnico, licenciatura, maestriay posgrado. Dando a conocer el conocimiento basico
y aplicado en lo relacionado con alimentacién y nutricién, la gestion educativa y de investigacion en

diferentes modalidades.

Informacion y comunicacion en alimentacion y nutricion: Atiende la orientacion alimentaria,
empleando en tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) y utilizando diferentes medios
de comunicacion. En esta area la nutridloga proporcionara una orientacion alimentaria, educacion en
alimentacion, nutricion a la poblacion y grupos especificos para incidir en la adaptacion de estilos de
vida saludables, mantener el bienestar a nivel individual o colectiva y en la introduccién de una

alimentacion correcta, utilizando el uso de las TIC.

Industria culinaria y farmacéutica relacionada a la alimentacion y nutricion: Principalmente
comprende la asesoria, consultoria y supervision del consumo de insumos para la salud de usos

especiales: férmulas de alimentacion enterales especializadas, suplementos alimenticios, mezclas
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estériles: nutricionales y farmacos para el mantenimiento y recuperacion del paciente, de igual forma
participa en el desarrollo y formulacién de productos nutricios combinando la parte de cocina cientifica

y la parte culinaria.

Innovacion y emprendimiento en alimentacién y nutricion: Se emplea utilizando
conocimientos para la creacion de productos y servicios innovadores, por medio de modelos de
negocios sostenibles para satisfacer necesidades y atender las problematicas de salud relacionadas con

la alimentacion y nutricion.

Recomendaciones nutricionales para la poblacion atendida

La relacion entre el estado nutricional y los diagnosticos médicos compone un desafio conceptual
y clinico. La interaccion de la respuesta inflamatoria con un mal estado nutricional esta asociada a que la

enfermedad puede complicar el diagnéstico y tratamiento del paciente hospitalizado. (Barreto, 2022)

El ser humano desde su nacimiento requiere una cantidad importante de nutrimentos para su
adecuado crecimiento y desarrollo, ningtin alimento por si solo contiene todos los nutrimentos, por lo que
es de vital importancia llevar una alimentacion completa equilibrada, completa, variada, inocua y

adecuada (SECVIA) en cada periodo de vida.

Los alimentos que se consumen cotidianamente tienen relacion en gran medida con la salud, el
crecimiento y el desarrollo de las personas. Los habitos que ponen en riesgo la salud, como el consumo
de sustancias toxicas, la vida sedentaria y el exceso de alimentos que no tienen un aporte nutrimental
positivo. Estos riesgos dependeran del ambiente sociocultural, econémico y politico que puede verse
afectada la salud de las poblaciones. Con una adecuada orientacion se pueden hacer cambios favorables

para la salud (OMS, 2003).
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Las necesidades nutricionales difieren en gran medida durante las diferentes etapas de la vida. Las
mujeres en edad reproductiva tienen necesidades adicionales dependiendo la etapa en la que se encuentre
ya sea por la menstruacion, durante el embarazo y la lactancia. Los recién nacidos, lactantes, escolares y
adolescentes tienen mayores necesidades por unidad de peso a diferencia de los adultos, principalmente
este requerimiento se debe al crecimiento. Una mala nutricion dentro de las primeras etapas del ciclo de

la vida puede generar dafios a corto y largo plazo que repercutiran en el crecimiento y desarrollo.

La poblacion atendida de manera nutricional el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco es:
neonatos, lactante menor, lactante mayor, preescolares, escolares, adolescentes, madres embarazadas y

madres lactantes.

A continuacidn, se presentaran diferentes cuadros en los cuales se divide la informacion por etapas
de vida dentro de la poblacién blanco que atiende el hospital. En el cuadro 1 se pueden observar las
definiciones, clasificaciones, edades y observaciones nutrimentales con base a las edades atendidas desde
el recién nacido hasta la adolescencia, en el cuadro 2 se muestran algunas de las necesidades nutrimentales
con micronutrientes y macronutrientes desde la etapa neonatal hasta la etapa de la adolescencia y
finalmente encontraremos el cuadro 3 con las necesidades nutrimentales para las mujeres embarazadas y

que se encuentran en la etapa de la lactancia materna.
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Durante las etapas del embarazo y de la lactancia materna se sufren una serie de cambios en el organismo

de la mujer por lo que es necesario incrementar las necesidades energéticas, de nutrientes y de agua. Una

buena alimentacion ayudara a disminuir los malestares con mayor frecuencia durante la gestacion vy el

riesgo de enfermedades en la madre y en el bebé. En estas etapas la alimentacion inadecuada, tendra

repercusiones tanto en el desarrollo embrionario como en la salud de la madre. A continuacion, se presenta

un cuadro con las necesidades nutricionales durante el embarazo y la lactancia materna:

Cuadro 3. Definicion de la Poblacion Blanco-Atendida en el HMPX Il durante el embarazo y la

lactancia materna.

Definicién de la Poblacion Blanco-Atendida en el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco

Etapa Embarazo Lactancia
ler trimestre 20y 3er trimestre
Se define como el estado fisiologico de la
Se define como el periodo,
mujer en el cual durante un periodo de 38 a 42
frecuente en todos los
semanas en donde se desarrolla el feto. Durante
mamiferos, en el que la madre
Definicion la gestacion, se produciran una serie de
alimenta a sus crias mediante
cambios en el organismo de la mujer con el fin
la lactancia por las glandulas
de conseguir un crecimiento y desarrollo
mamarias.
Optimo del feto.
Granos (g) 227 255 255
Requerimi
Proteinas y
ento 184 184 184
Leguminosas (g)
nutricional
Verduras (tazas) 3 3.5 35
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Frutas (tazas) 2 2 2

Léacteos (tazas) 3 3 3

Aceites

7 8 8

(cucharaditas)

C (mG/dia) 80-85 120

B1 (mG/dia) 1.4

B9 (ug/d) 600 500
Vitaminas

A (ug/d) 750-770

D (ug/d) 5

E (mG/dia) 15 19

Ca (mG/dia) 1000-1300 1000-1300

| (ug/d) 220 290
Minerales | Fe (mG/dia) 27 9-10

Mg (mg) 350-400 310-360

Agua (I) 2-2.5 2.5-3 2.5-3

“Nutricion y Dietoterapia (2017)”

Elaboracion propia y adaptada basada en los libros “Manual de Dietas Normales y Terapéuticas (2018)” y

Nota: esta informacion esta basada con los valores de una mujer con peso Yy talla saludables.

Tipos de Dietas Hospitalarias

La Dietoterapia tiene relacion en la prevencion y tratamiento de las enfermedades o la exclusion

de sus sintomas, con base a la combinacion adecuada de alimentos ingeridos o los que restringidos de la

dieta dependiendo de la patologia. Es frecuente que una persona enferma deba alterar su método de
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alimentacion en mayor o menor importancia. Este cambio exigird un compromiso y aceptacion por parte
del paciente, ya que se trata de un binomio solido: enfermo y actuacion dietética (Asistencial Huelva,

2013).

La Nutricién Clinica intenta proporcionar a los pacientes un cuidado nutricional 6ptimo, de
acuerdo con su enfermedad y evolucion, incluyendo desde la dieta oral, recomendaciones dietéticas, hasta
una terapia médica nutricional compleja administrada por via enteral o parenteral. La disposicion de un
soporte nutricional adecuado ha confirmado corregir el pronostico y la calidad de vida de los pacientes,

evitando la desnutricion o, inclusive, modificando el curso de las enfermedades (Olveira, 2023).

La nutricién humana en el &mbito hospitalario requiere de un conocimiento multidisciplinario de
la salud para prevenir, atender, tratar la malnutricién del paciente hospitalizado y por medio de una

alimentacion adecuada sea parte de su tratamiento (Consumidor, 2021).

En el &mbito hospitalario las dietas se realizan con base en la dietética, necesidades fisicas del paciente
en cuestion ademas de la patologia que hayan diagnosticado. Por este motivo hay diferentes tipos de
dietas, ya que deben ser restrictivas en cuanto a los alimentos que se ofrezcan a los pacientes. Los
diferentes tipos de dietas que se manejan con mayor frecuencia dentro del Hospital Materno Pediatrico

Xochimilco son:

Blanda: Se indica como transicion entre el tipo de dieta liquida y el tipo de dieta basal. Esta es
una dieta de facil digestion que se caracteriza por tener una baja cantidad de grasas. No debe contener
alimentos que estimulen la secrecion gastrica. El objetivo principal de esta dieta es el reposo digestivo

(Cérdena, 2015).

Liquida: Es una dieta transicion utilizada para los tratamientos en preoperatorio y posoperatorio,

para impedir problemas de tipo gastrointestinal, de masticacion, entre otros, con la finalidad de permitir
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una recuperacion segura y rapida de los pacientes y evitando problemas digestivos, ya que permiten la
recuperacion progresiva de los pacientes hospitalizados. La duracion de esta dieta suele ser durante un

corto periodo de tiempo y se identifica por contener sustancias liquidas transparentes (Cardenas, 2015).

Hiperproteica: Se recomienda para pacientes hipercatabdlicos o con pacientes de pérdida masiva
de proteinas por la orina. Esta dieta principalmente se caracteriza por el aumento del porcentaje de
proteinas de un 15% a un 25% relacionada con la distribucion de macronutrientes de una dieta basal. Las
proteinas aconsejadas deben ser de alto valor bioldgico (carne, pollo, huevo, queso o pescado) (Hospital

Federico Lleras Acosta, 2018).

Basal: Es una dieta equilibrada en la que no se realizan modificaciones en su composicion de
energia y nutrientes, dependiendo de cada paciente. Este tipo de dieta se recomienda a los pacientes que
no tienen complicaciones, hablando solo del ambito hospitalario, se recomienda a aquellos pacientes que

no necesitan requerimientos dietéticos especiales (Cardenas, 2015).

Astringente: Tiene como finalidad reducir en gran medida la estimulacion de la secrecién gastrica
y disminuye la velocidad del transito intestinal, para disminuir el nimero y el volumen de las evacuaciones
diarias y mejorar su consistencia. Restringir aquellos alimentos que irritan la mucosa digestiva y producen
un aumento del peristaltismo, los alimentos ricos en fibra o residuo y se debera moderar la cantidad de

lactosa (Hospital Sagunt, 2015).

Colecistocinética: Tiene como finalidad la proteccién biliar, moderando la estimulacién de la
vesicula biliar, consiste en bajar el consumo de grasas, principalmente las de origen animal y los
condimentos (IMSS, 2022). En los pacientes con colelitiasis se suelen recomendar dietas bajas en grasas
para impedir el riesgo de que al efectuarse la cinética vesicular y movilizar los litos, puedan obstruir el

drenaje biliar (Murillo-Godinez, 2011).
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Hipoglucida: Su objetivo es contribuir a controlar los niveles de glucosa en sangre. Se puede
modificar en la cantidad y el tipo de carbohidratos. Esa que el régimen dieto terapéutico, regulando en
energia y macronutrientes, teniendo en cuenta la seleccion de alimentos de mejor indice glucémico, asi
como también el control de horarios de ingesta. Para el calculo de los requerimientos nutricionales del
paciente con diabetes coma se debe tener en cuenta la energia, proteinas, grasas y fibra dietaria (Hospital

Nacional "2 de Mayo", 2018).

Hipocalorica: Son dietas bajas en calorias recomendadas para el tratamiento del sobrepeso y
obesidad; no se restringe ningun tipo de nutriente, consumiendo en la cantidad minima necesaria, con la
finalidad de lograr la reduccion del peso corporal. Esta dieta debe generar saciedad en el paciente, pero
con alimentos bajos en calorias. La distribucion de macronutrientes es similar a las recomendaciones de
poblacion general, con las modificaciones adecuadas para las proteinas, donde el contenido caldrico total

de estas se incrementara (Hospital Federico Lleras Acosta, 2018).

Laxante: Esta dieta se caracteriza por ser rica en fibra: la introduccién de esta dieta debera ser
gradual, para evitar flatulencias y molestias abdominales. Es fundamental la hidratacion y sobre todo
coincidiendo con las ingestas principales, para que la fibra insoluble contenida en la dieta absorba agua

como una esponja y aumente el volumen del bolo fecal (Zugasti A, 2018).

Hiposddica: Es una dieta no estandarizada. Tiene una restriccion ya sea moderada o estricta del
contenido de sodio en los alimentos. El grado de restriccion se basa en la gravedad de la enfermedad y en

la respuesta del paciente al tratamiento (Asistencial Huelva, 2013).

Complementaria: Considerado como el primer alimento que recibe el Nifio a partir de los 6 meses

de edad y cubre parte de su requerimiento energético diario por ser un alimento complementario. Es de
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consistencia semisélida y contiene distintos alimentos de sus 3 etapas. Las etapas son: (Hospital Nacional

"2 de Mayo", 2018)

e Alimentacion complementaria | (6 a 8 meses)
e Alimentacion complementaria Il (9 a 11 meses)

e Alimentacion complementaria I11 (12 a 23 meses)

Hipercalorica: Proporciona mas calorias de las requeridas por el cuerpo, con el objetivo de
generar un aumento de peso positivo, normalmente se prescribe a pacientes que tienen un déficit de peso
corporal del 20% o méas o sirve para incrementar la energia en atletas de alto rendimiento (Hospital

Federico Lleras Acosta, 2018).

Ayuno: Restringe por completo el consumo de alimentos y liquidos. Se recomienda a los pacientes
0 personas que van a ser operadas, las cuales por lo general comienzan el ayuno ocho horas antes de la
operacion. De igual forma se les recomienda el ayuno a los pacientes de postoperatorio inmediato, esto va

a depender de la duracion que haya tenido la operacion (Masters Hospitaleria, 2021).

Lactancia Materna

La lactancia materna es una necesidad vital y exclusiva en las primeras horas de vida por medio
del calostro y los primeros seis meses mediante el cual la madre proveera la alimentacion de manera
natural y adecuada por medio de la leche materna que aportara nutrimentos e inmunologia necesarios para

el recién nacido hasta los dos afios de vida y por ende se generara un vinculo madre-hijo.

La lactancia materna es tan importante que se puede decir que es “la primer vacuna” que obtendra
el recién nacidos por medio del calostro. La lactancia debe ser a libre demanda los primeros seis meses de
vida ya que esto favorecera la produccion de la leche materna, el crecimiento y desarrollo del recién nacido

y lactante.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la lactancia materna es una de las
formas ideales de garantizar la salud y la supervivencia de los infantes. La leche materna es el alimento
excelente para los lactantes ya que es segura, inocua, provee los nutrientes necesarios durante los dos
primeros afos de vida, se recomienda que los primeros seis meses se practique de manera exclusiva.
Posteriormente se recomienda que se continue durante los seis a los 12 meses porque cubre hasta la mitad
0 mas de las necesidades nutricionales del bebé y posteriormente durante el segundo afio de vida cubrira
hasta un tercio de los nutrientes. La lactancia materna tiene muchos beneficios entre ellos se destaca un
mejor desemperio, tienen menos probabilidad de desarrollar sobrepeso o la obesidad y a padecer diabetes
en la edad adulta. Las mujeres que practican lactancia materna también tienen beneficios uno de ellos es

que presentan un menor riesgo de padecer cancer de mama o de ovario (OMS, S/F).

Cuando un neonato es hospitalizado y la madre regresa a su casa, la madre debera acudir al lactario
para extraerse leche para conservarla y suministrarla al recién nacido cuando la madre no se encuentre,

pasar tiempo con su recién nacido y amamantar a su hijo durante el periodo de visita.

El Lactario es un area asignada de uso exclusivo, especialmente acondicionada, digno e higiénico
para que las mujeres amamanten, extraigan su leche materna o se le ensefie la técnica correcta de
amamantamiento asegurando su correcta extraccion y conservacion, beneficiando la continuacién de la
lactancia materna de madres que no pueden amamantar a sus recién nacidos que se encuentran

hospitalizados (IMSS- Bienestar, 2020).

En el caso de que la madre no asista al lactario, por complicaciones con la extraccion de la leche
o complicaciones en sus mamas se le ofrecera al recién nacido una alimentacion mixta (lactancia materna
y férmulas lacteas) o exclusiva con férmula lactea para cubrir las necesidades nutricionales. Se le hara
saber a las madres los riesgos que existe al tener una alimentacién artificial como que los nifios y nifias

gue son alimentados con férmulas lacteas tienden a enfermarse con mayor frecuencia de diarrea,
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infecciones respiratorias, tienen mas colicos, estrefiimiento, reflujo, enfermedades alérgicas, tienen mayor
riesgo de padecer obesidad, diabetes, hipertension arterial e infartos cuando sean adultos, padeceran

complicaciones como la enterocolitis necrosante y sindrome de muerte subita del lactante.

Tipos de Formulas Lacteas Utilizados en el Area de Nutricion

La formula infantil se define como: un alimento adecuado para sustituir parcial o totalmente a la
leche humana, cubriendo los requerimientos nutricionales del lactante. Por lo general en el Hospital
Materno Pediatrico Xochimilco se utilizan diferentes formulas lacteas para proteger a los recién nacidos
que se encuentran hospitalizados y que las maméas no pueden dar leche materna, algunos son: férmula

lactea para prematuros, leche materna, hidrolizada, extensamente hidrolizada y sin lactosa.

Prematuros: es una formula lactea especial, predestinada a la alimentacion de prematuros de bajo
peso al nacer. Provee cantidades adecuadas de nutrientes que permiten cubrir sus necesidades para

alcanzar un peso similar al de un lactante normal nacido a término (COFEPRIS, 2012).

Leche de inicio: la férmula lactea de la leche materna esta principalmente fabricada para
satisfacer, por si sola, las necesidades nutrimentales de los lactantes hasta la alimentacién complementaria

(COFEPRIS, 2012).

Hidrolizada: es una formula lactea que ha sido desarrollada para dar una respuesta terapéutica
cuando se presenta alergia a la proteina de la leche de vaca en los bebés (APLV). Estas formulas tienen

modificado principalmente el contenido proteico y los hidratos de carbono y las grasas (Navarro, 2019).

Extensamente hidrolizada: se utiliza para infantes con APLV en los que la leche materna no es
posible y la leche de vaca ha sido eliminada de la dieta de la madre y no se ve mejoria en el infante. En
casos en que la lactancia materna no sea posible 0 no muestren mejoria con la lactancia exclusiva y la

eliminacion de la leche de vaca en la dieta de mama. Para casos severos existen también las férmulas de
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aminoéacidos libres, que se dan a los nifios que tienen reacciones alérgicas incluso a las extensamente
hidrolizadas. Estas formulas desasen las proteinas en sus componentes béasicos y los aminoacidos

(Enfamil, 2020).

Sin lactosa: es una formula especialmente disefiada para el tratamiento de lactantes e infantes de
corta edad con intolerancia a la lactosa, apropiada como Unica fuente alimenticia para los lactantes desde
el nacimiento. Estas férmulas contienen dextrinomaltosa o polimeros de glucosa como hidrato de carbono,

y el resto de la composicion es similar a una formula adaptada (Dalmau, 2015).

Formula de continuacion: se utilizacomo complemento de la dieta de destete del lactante a partir
del sexto mes y para el primer afio de vida. Este tipo de férmulas suelen tener: mayor densidad caldrica,

mayor cantidad de proteinas, calcio y fésforo y estan suplementadas con hierro (COFEPRIS, 2012).

Normas Oficiales Mexicanas Utilizadas en el Area de Nutricion

Dentro del area de nutricion se utilizan diferentes Normas Oficiales Mexicanas que sirven para
establecer medidas para asegurar la calidad, sanidad y armonizacion de los productos y servicios que
adquieren los comensales dentro del hospital y los pacientes hospitalizados que reciben alimentos y
consultas. A continuacién, se mostrara el objetivo de las normas oficiales que se utilizan en el area de

nutricién:

Cuadro 4. Descripcion de las normas oficiales utilizadas en el &rea de nutricion.

Norma Oficial Mexicana Utilizadas en el Area de Nutricion en el Hospital Materno Pediatrico de

Xochimilco

NOM Titulo Establece

Los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos
NOM-004- ] . obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
Del Expediente Clinico » ) . ) . o
SSA3-2012 conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del

expediente clinico.
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NOM-007-
SSA2-2016

Para la atencion de la mujer

durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona

recién nacida.

Los criterios minimos para la atencién médica a la mujer durante

el embarazo, parto y puerperio normal y a la persona recién nacida.

NOM-008-
SSA3-2008

Para el tratamiento integral del

sobrepeso y la obesidad.

Los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral del

sobrepeso y la obesidad.

NOM-009-
SSA2-2013

Promocién de la salud escolar

Los criterios, estrategias y actividades de las intervenciones
del personal de salud en materia de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, dirigidas a la poblacion escolar del
Sistema Educativo Nacional, con la finalidad de fomentar un

entorno favorable y una nueva cultura de la salud.

NOM-015-
SSA2-2010

Para la prevencion, tratamiento

y control de la diabetes mellitus.

Los procedimientos para la prevencion, tratamiento, control de la
diabetes y la prevencion médica de sus complicaciones.

NOM-016-
SSA3-2012

Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica

especializada.

Las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento para
los hospitales, asi como para los consultorios de atencion médica
especializada.

NOM-030-
SSA2- 2009

Para la prevencion, deteccién,
diagnostico,  tratamiento vy
controlde la  hipertension

arterial sistémica.

Los procedimientos para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento del paciente, para el control de la
hipertension arterial sistémicay con ello evitar sus complicaciones

a largo.

NOM-031-
SSA2-2014

Para la atencién a la salud de la

infancia.

Las acciones que deben seguirse para asegurar la atencién médica
integrada, considerando: la prevencién, el diagnostico, la atencion
oportuna, el control y vigilancia de las enfermedades diarreicas, las
enfermedades respiratorias, la nutricion y el desarrollo infantil
temprano, la prevencion de accidentes en el hogar, la atencion de
urgencias pediatricas y el diagndstico oportuno de cancer en las

nifias y nifios menores de diez afos de edad.

NOM-037-
SSA2-2002

Para la prevencion, tratamiento

y control de dislipidemias

Los procedimientos y medidas necesarias para la prevencion,
tratamiento y control de las dislipidemias, a fin de proteger a la

poblacion de este importante factor de riesgo de enfermedad cardio
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y/o cerebrovascular, ademas de brindar a los pacientes una

adecuada atencién médica.

Servicios basicos de salud.

Promocién y educacion para la

NOM-043- ) ) | Los criterios que deben seguirse para orientar a la poblacion
salud en materia alimentaria. ) ) .
SSA2-2012 o ] en materia de alimentacion.
Criterios para brindar
orientacion.
Para la vigilancia | Los criterios que deberan seguirse para la prevencion, vigilancia
NOM-045- epidemioldgica, prevencion vy |y control epidemioldgicos de las infecciones nosocomiales que
SSA2-2005 control de las infecciones | afectan la salud de la poblacién usuaria de los servicios médicos
nosocomiales. prestados por los hospitales.
Los criterios que deben seguirse para brindar la atencion integral a
NOM.047 Para la atencion a la salud del | lasalud, la prevenciony el control de las enfermedades prevalentes
SSA2 2015 Grupo Etario de 10 a 19 afios | en las personas del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad y la
- de edad. promocién de la salud, con perspectiva de género, pertinencia
cultural y respeto a sus derechos fundamentales.
Proteccion ambiental - Salud L ) ) o )
] ) . La clasificacion de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos,
NOM-087- ambiental - Residuos peligrosos | o ) )
o ) asi como las especificaciones para su manejo y es de observancia
ECOL-SSAL- | bioldgico-infecciosos - ) ) o
L o obligatoria para los establecimientos generadores y los prestadores
2000 Clasificacion y especificaciones o
] de servicio a terceros.
de manejo.
Agua para uso y consumo . . ) )
NOM-127- o o Los limites permisibles de calidad que debe cumplir el agua para
humano. Limites permisibles de
SSA1-2021 ] uso y consumo humano.
la calidad del agua.
Productos y servicios. Formulas
para lactantes, de continuacion y | Las disposiciones y especificaciones sanitarias, nutrimentales y de
para necesidades especiales de | etiquetado que deben cumplir: las formulas para lactantes, las
NOM-131- nutricion. Alimentos y bebidas | formulas para lactantes con necesidades especiales de nutricion,
SSA1-2012 | no alcohdlicas para lactantes y | las formulas de continuacion, las férmulas de continuacion para

edad.

Disposiciones y

nifios de corta

especificaciones sanitarias y

necesidades especiales de nutricion, y los alimentos y bebidas no

alcoholicas para lactantes y nifios de corta edad.
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nutrimentales.  Etiquetado vy
métodos de prueba

NOM-
201.SSA1-2015

Productos y servicios. Agua y
hielo para consumo
humano, envasados y a granel.

Especificaciones sanitarias.

Las caracteristicas y especificaciones sanitarias que deben cumplir
el agua y el hielo para consumo humano que se comercialice
preenvasado o a granel y los establecimientos que se dediquen al
proceso o importacion de dichos productos.

NOM 251-SSA-
2009

Précticas de higiene para el
proceso de alimentos, bebidas o

suplementos alimenticios.

Los requisitos minimos de buenas practicas de higiene que deben
observarse en el proceso de alimentos, bebidas o suplementos
alimenticios y sus materias primas a fin de evitar su contaminacion

a lo largo de su proceso.

Nota: Este cuadro presenta informacion sobre normas oficiales mexicanas que rescata el nimero, el titulo y el objetivo

gue establece la norma de tal manera como parece en el Diario Oficial de la Federacion.

Elaboracion propia y adaptada basada en el Diario Oficial de la Federacian.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

El Hospital Materno Pediatrico Xochimilco existen varias areas que requieren atencién nutricional

como son: menu para personal y pacientes, ensamblaje de dietas, almacén de viveres, area de Lactantes,

area de Quemados, area de Alojamiento Conjunto, area de Urgencias, Laboratorio de Formulas Lacteas,

Lactario y Consulta Externa.

Debido a que en cada area se realizaron diferentes actividades en el siguiente apartado se

encontraran algunos productos realizados en esos periodos (folletos, tripticos, infografias, etc.).

A continuacién, se presenta el cuadro de roles indicando la participacién que realice durante mi

servicio social en las distintas areas de hospital. Extendiendo con una descripcion de las areas en las que

participé y las actividades desarrolladas supervisadas por la maestra Emilu Zamirath Herndndez Sénchez,

el L. N. Brandon Dominguez Romero y la L. N. Tania Meléndez Balderas.

Cuadro 5. Rol de actividades durante el servicio social.

Hospital Materno Pediatrico Xochimilco

Calendario de rotacion del Servicio Social de Nutricién 2023-2024.

Turno Matutino

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Ensamblaje de
dietas/consulta

externa

Hospitalizacion

Laboratorio de

formulas lacteas

Hospitalizacion

Administracion del

servicio de alimentos

Hospitalizacion

Turno Matutino

Turno Vespertino

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
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Ensamblaje de Supervision de
Supervision de Supervisién de Supervisién de | Supervision de todas
dietas/consulta todas las areas/
todas las areas todas las areas todas las areas las areas/ lactario
externa lactario

Elaboracion propia basada en rol de actividades asignadas durante el servicio social 2023-2024.

Ensamblaje de Dietas

Objetivo. Seleccionar, observar el manejo adecuado de los alimentos, reducir el riesgo de
desarrollar patologias relacionadas con el estado nutricional y garantizar que el paciente hospitalizado

mantenga o alcance un estado de nutricién 6ptimo para una recuperacion adecuada.

En esta area se utilizan diferentes tipos de dietas como: blanda, liquida, hiperproteica, basal,
astringentes, colecistocinética, hipoglucida, hipocaldrica, hiposédica, laxante, hipercal6rica vy

complementaria.
Actividades

e Recabar las solicitudes de dietas para pacientes hospitalizados de cada area (Lactantes, Cirugia
General, Quemados, Alojamiento Conjunto y Urgencias).

e Realizar un conteo con el tipo de dieta que se solicita para cada paciente (blanda, liquida, seca,
hiperproteica, normal, astringentes, colecistocinética, diabetes, hipocalérica complementaria,
hiposodica, laxante, hipercaldrica y complementaria). Posteriormente se le hace saber el conteo de
dietas al personal auxiliar de la cocina.

e Se realizan tarjetas de identificacién de pacientes colocando los siguientes datos: apellido y
nombre, edad, tipo de dieta, area del hospital, nimero de cama, Kcal y observaciones. Después se

colocan en las bandejas isotérmicas para el servicio de comida dentro del hospital.
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Se dan indicaciones necesarias para dietas especiales al auxiliar de cocina que apoye al ensamblaje
de las bandejas isotérmicas: pacientes con diabetes gestacional o infantil, astringentes, alergias,
intolerancias, picados finos o muy finos, laxantes, papillas, hiperproteica, etc.

Se corrobora que cada bandeja lleve los alimentos y las cantidades adecuados con las
especificaciones hechas para cada paciente y con respecto a la edad de cada paciente.

Se emplayan las bandejas isotérmicas con pelicula plastica para evitar algin tipo de contaminacién
que pueda haber en el traslado al momento de repartir los alimentos y evitar algun derrame de los
alimentos durante su traslado a cada una de las areas asignadas.

Con ayuda del auxiliar de cocina que ayudo en el ensamblaje de las dietas se entregan las bandejas
isotérmicas en las areas correspondientes.

Finalmente, antes de salir de cada area del hospital se pasa a cada cama para cerciorarse de que las
bandejas hayan sido repartidas correctamente y que cada paciente tenga su bandeja montada

correctamente.

Imagen 6. Dieta Normal Ensamblada. Imagen 7. Preparacion de dieta
complementaria.
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Administracién del Servicio de Alimentos

Obijetivo. Recibir, rotular, rotar, clasificar, almacenar, conservar, manipular correctamente los

alimentos y administrar de manera correcta los productos alimenticios.

Actividades

e Se realiza la revision del menu diario, acorde con los insumos disponibles en el almacén.

e Serevisa la requisicion diaria para llevar un control de alimentos pesando los alimentos requeridos,
de acuerdo con el célculo realizados y administrarselo a la persona encargada de cocinar.

e Recibir, rotar, rotular y acomodar los alimentos que llegan semanal o mensualmente: abarrotes,
lacteos, alimentos de origen animal, frutas, verduras y pan. Verificando fechas de caducidad, los
alimentos deben concordar con el pedido realizado, color, olor y textura.

o Abarrotes, pany lacteos. Se reciben todos los productos verificando que coincidan cantidades
y el tipo de producto con el pedido realizado, se rotulan los alimentos con fecha de entrada
para después rotarlos y vayan saliendo los productos atrasados para que no se pasen de la fecha
de caducidad.

o Alimentos de origen animal (A.O.A). Se reciben los productos verificando el olor, textura y
color de estos productos, se revisa la temperatura de transporte que distribuye los productos,
se pesan los A.O.A para asegurar que el pedido sea correcto. Se embolsan y etiquetan con una
tarjeta que contiene los siguientes datos: Kilogramos, fecha que se etiqueta, dia que se utilizara,
tiempo de comida, si es para pacientes o personal y si es el caso se coloca “sobrante”.

o Frutas y verduras. Se reciben los productos verificando la textura y color de estos alimentos,
Se pesan para asegurar que el pedido sea correcto y coincidan. Se limpian los refrigeradores y

la charolas en las que se almacenan y se rotan los alimentos.
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Revisar que los refrigeradores se encuentren en la temperatura correcta para almacenar los viveres.
Controlar adecuadamente los movimientos de entradas y salidas de los alimentos por medio de una
carpeta llamada Cardex la cual contiene tarjetas con los registros de los alimentos.

En una libreta se lleva el control de los alimentos que se dejan para los turnos vespertino y nocturno

de comida, colacion y el desayuno del dia siguiente.

Imagen 8. Rotulacion de abarrotes. Imagen 9. Charola asignada para el fin de semana.
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Consulta Externa

Obijetivo. Proporcionar atencion nutricional personalizada preventiva, adecuada y accesible a la
poblacion que atiende el hospital: embarazadas, lactantes, nifios, escolares y adolescentes, con un horario

de atencion de 9:00 h a 13:40 h.
Actividades

e Confirmar en el Sistema de Administracion Médica e Informacion Hospitalaria (SAMIH) las
consultas agendadas diariamente.

e Pasar al area de archivo por los expedientes de los pacientes que asistiran a consulta.

e Se hace una revision al expediente para revisar si algun paciente tiene examenes de laboratorio y
en el SAMIH se revisan las notas nutricionales, médicas, odontoldgicas y psicologicas para
complementarlas durante la consulta nutricional.

e Se llena el formato de registro diario de pacientes el cual contiene: nombre, folio, hipertension
arterial, peso, talla, perimetro cefalico, perimetro de cintura, oxigenacion y diagndstico.

e Ofrecer una atencién nutricional personalizada de calidad, clara y concisa de acuerdo con su
patologia, requerimientos nutricionales y habitos alimentarios llevando una elaboracion de éptimas
condiciones necesarias para el crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuado.

e Se les proporciona un plan de alimentacion a cada paciente. Hay dos tipos de plan de alimentacion:
plan de alimentacion para personas con desnutricion y sobrepeso y otro plan de alimentacion que
se maneja para las madres con diabetes gestacional y para diabetes infantil en el cual se presentan
alimentos con alto contenido glucémico.

e Realizar historia clinica de cada paciente: habitos alimentarios, recordatorio de 24 h, diagnostico

nutricional y célculo de un plan alimentario.
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e Realizar notas nutricionales con el formato SOAP en el programa SAMIH para una atencion
subsecuente y para el registro en el archivo personal del paciente.

e Sies el caso se evalua si el paciente se encuentra en las condiciones nutricionales adecuadas para

dar su alta.

Imagen 10. Consulta Externa. Imagen 11. Plan alimentario.
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Hospitalizacion

Obijetivo. Brindar una atencion integral y humana, diagnosticar, dar tratamiento nutricional y

seguimiento acorde a las patologias durante la estancia hospitalaria de los pacientes.

La nutricién apropiada desempefia un papel importante en el cuidado de la salud. En los hospitales,
la desnutricidn relacionada con la enfermedad tiene mayor presencia. Esta condicion retrasa o empeora la
recuperacion de los pacientes, desarrollando complicaciones e incluso llevando a la mortalidad (Olveira,

2023).
Actividades

e Area de Quemados:

o Los dias lunes, miércoles y viernes se realiza un censo de pacientes quemados utilizando el
tamizaje Strong Kids para la valoracién de riesgo de desnutricién o de sobrepeso.

o Acudir al pase de visita nos sirve para hacer observaciones nutricionales y acordar mejoras
para el paciente quemado.

o Se explica a los pacientes de nuevo ingreso la importancia de una alimentacion adecuada
durante su estancia en el hospital, enfatizando la importancia del consumo de las proteinas de
origen animal ya que estas son importantes para la cicatrizacion.

o Se le preguntard a los papas o tutores encargados del paciente con base a la “escala de Bristol”
la consistencia de las heces del paciente.

o Se valorard a los pacientes actualizando peso, talla (cada 15 dias), circunferencia cefélica e
Indice de Masa Corporal (IMC), con la aplicacion “Growth Calc” y con base a los porcentajes

de percentiles se diagnostica nutricionalmente.
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o Se calcula el requerimiento nutricional de los pacientes de forma individual para lograr sus
necesidades nutricionales, estimando el gasto energético en el paciente quemado mediante
ecuaciones de prediccion como: Curreri Junior 1979, Mayes 1996, Galveston 1990 y WHO.

o Se hace la distribucién de grupos alimentarios adecuada por cada tiempo de comida: desayuno,
comida y cena.

o Se le informa al auxiliar y a la pasante de nutricion de cocina encargados del ensamblaje de
dietas las indicaciones necesarias para las dietas especiales ya sean, astringentes, alergias,
intolerancias, picados finos o muy finos, laxantes, papillas, hiperproteica, hipocal6rica, blanda
y se da la indicacidn si algun alimento estéa restringido.

o Finalmente, en el sistema SAMIH se hace una nota con el formato SOAP de cada paciente
revisado en el censo.

e Area de lactantes, cirugia general y urgencias:

o Los martesy jueves se realiza un censo a los pacientes de las areas de urgencias y lactantes con
una aplicacion llamada “Growth Calc” que nos ayuda a percentilar a los nifios de acuerdo con
su edad, talla y peso.

o Apoyandonos con los porcentajes de percentiles se diagnostica nutricionalmente a cada
paciente.

o Con base a las tablas de “requerimientos energéticos de los nifios y las nifias en poblacion con
3 niveles de actividad fisica habitual” se asigna el requerimiento energético de consumira el
paciente (FAO/OMS/UNU, 2001).

o Se le informa al auxiliar de cocina y la pasante de nutricion encargados del ensamblaje de

dietas las indicaciones necesarias para las dietas especiales ya sean, astringentes, alergias,
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intolerancias, picados finos o muy finos, laxantes, papillas, hiperproteica, hipocalorica, blanda
y se da la indicacidn si algun alimento estéa restringido.

o Se hace un plan nutricional personalizado para el paciente que se da de alta.

o Cuando el paciente se da de alta se brinda una orientacion alimentaria al familiar del paciente
0 se le da una cita en el area de Consulta Externa para llevar un seguimiento de su estado
nutricional.

o Finalmente, en el sistema SAMIH se hace una nota con el formato SOAP de cada paciente
revisado en el censo.

e Area de alojamiento conjunto:
o Se hace una encuesta de satisfaccion sobre el servicio de dietologia.
o Se corrobora con el personal de enfermeria si a las pacientes se les dejara colaciones y con
la lista de dietas se verifica si hay dietas especiales de acuerdo con sus requerimientos o
para alguna enfermedad (diabetes gestacional, diabetes tipo 1 o 2, colecistoquinética, etc.)

para dejar sus alimentos preparados de manera adecuada para el turno nocturno.

Imagen 12. Realizacidn de encuesta de satisfaccion para el area de
dietologia.




Lactario

Opcionalmente pedi a la Maestra Zamirath Herndndez Sanchez, jefa de Servicio del area de
Nutricién Y Dietologia, poder rotar por el &rea del Lactario para conocer las actividades que se realizan
en esta area ya que tiene una relacion cercana al area de nutricion y con el laboratorio de formulas lacteas.
Iniciando el 10 de junio del 2024 al finalizar mi servicio social el 31 de julio del 2024 en el turno de
vespertino con un horario de las 14:30 h a las 18:30 h, cabe mencionar que se decide este horario con mis
superiores y encargada del lactario para no afectar las consultas del turno vespertino que se dan de 12:40

h a 13:40 h. Supervisada por la maestra de Enfermeria Rosa Elena Gonzélez Martinez.

Obijetivo. Con la finalidad de dar lactancia materna exclusiva o mixta a los recién nacidos que se
encuentran hospitalizados, fomentar con las madres la lactancia exclusiva y apoyar a las madres que, por
razones de pezones agrietados, mala técnica de amamantamiento o lactopoyesis no pueden amamantar a

sus recién nacidos.

Actividades

Area del Lactario.

e Realizar limpieza del area de trabajo: mesa de extraccion de leche materna y mesa de dosificacion

de leche materna.

e Se realiza un censo en las areas de Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), Lactantes y Urgencias para saber si algun paciente tuvo un
aumento de leche, si esta en ayuno o se dio de alta y se recolectan los frascos de vidrio utilizados

en el turno pasado.
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Se realiza el lavado de manos y desinfeccion para evitar contaminacion al contacto con la leche

humana.

Se utiliza un kit de dosificacién que contiene: un frasco de vidrio y una tapa de plastico.
Continuamos con la dosificacion de las leches que se utilizaran en el turno vespertino y el turno

nocturno.

Se membretan las leches humanas con la siguiente informacion: nombre de la madre, area

hospitalaria, nimero de cama, fecha y hora.

Finalmente se reparte las leches en las areas hospitalarias requeridas.

Actividades que se realizan con las madres lactantes

Se les pide descubrirse la parte superior a la madre para poder examinar la problematica que

presenten si es el caso, se les proporciona una bata hospitalaria y una cofia.

Se le hace un cuestionario a la madre para saber el motivo de su visita en el Lactario.

Se le orienta a la madre realizando el lavado de manos y desinfeccién para evitar algin tipo de

contaminacion al contacto con sus mamas y con la leche materna.

Se le explica a la madre el masaje de pecho que deben realizar para estimular las mamas.

Se les proporciona un kit de lactancia esterilizado que contiene: dos toallas y un frasco de vidrio

para la recoleccion de la leche humana.

Se membreta la leche materna recolectada con la informacion pertinente como: nombre de la

madre, area hospitalaria, nimero de cama, fecha y hora de recoleccion de la leche.

Se resguarda la leche materna en el refrigerador para después ser dosificada.
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e Se orienta dando platicas a las madres lactantes sobre importancia de la lactancia materna,

beneficios para la madre e hijo de la lactancia materna y alimentacion durante la lactancia materna.

Imagen 13. Préctica de la técnica de Imagen 14. Dosificacion de leche humana.
masaje para mamas.
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Laboratorio de Formulas Lacteas

Objetivo Distribuir, conservas, abastecer adecuada y oportunamente las formulas lacteas con base
a las solicitudes de los servicios pedidos indicadas por el personal de enfermeria y los doctores

responsables de cada area.

Actividades

e Sevaallas areas de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Lactantes, Quemados y Urgencias para recoger las listas de solicitudes de
férmulas lacteas.

e Recoger la lista del lactario que indica en mililitros la cantidad de leche humana que dejan las
madres y la cantidad de tomas que dejan.

e Exclusivamente para el area de Alojamiento Conjunto se revisa a cada mama de manera personal
para corroborar la produccion que tenga cada una, si es el caso se hace una lista para los recién
nacidos que requeriran apoyo de férmula lactea.

e Se abastece de las formulas lacteas, cofias, guantes de latex, jabon para manos, gel antibacterial,
garrafon de agua y etiquetas para los biberones.

e Se revisa que la temperatura de los refrigeradores en donde se conservan las formulas lacteas sea
la correcta.

e Se lavany se esterilizan las tapas de plastico que se utilizan para tapar los frascos de vidrio y evitar
contaminacion.

e Se lavan y desinfectan las mesas de preparacion de acero inoxidable en donde se elaboraran las
formulas lacteas.

e Sobre una de las mesas de preparacion se colocan charolas rectangulares de fibra de vidrio y se

esterilizan.
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Se abre la autoclave de esterilizacion para sacar las jarras de plastico, batidor de acero inoxidable
y el agua esterilizada para la preparacion de las formulas lacteas.

Sobre una de las mesas de preparacion se colocan dos charolas rectangulares de fibra de vidrio:
una charola nos servira para poner la bascula digital y las latas de formulas lacteas que se utilizaran,
en la segunda charola colocaremos las jarras en donde se preparan las formulas lacteas.

Se realiza el célculo pertinente para cada formula lactea pedida (formula de inicio, formula para
prematuros, hidrolizada, sin lactosa, formula de seguimiento y con necesidades especiales.

Se realiza el lavado de manos con jabon y desinfeccion con gel antibacterial para evitar
contaminacion al momento de la preparacion.

En la mesa de preparacion de acero inoxidable se acomodan los frascos de vidrio que utilizaremos
para todos los pacientes solicitados.

Se preparan las formulas lacteas, se rellenan los frascos de vidrio y se tapan los biberones con las
tapas de plastico.

Se etiquetan los frascos de vidrio con la siguiente informacion: apellido, area, nimero de cama,
tipo sucedaneo, porcentaje de dilucidn, mililitros, cantidad de tomas, fecha y hora de entrega.

Se entregan las primeras formulas lacteas oportunamente en cada area solicitada.

Se conservan los frascos de vidrio que restan para el dia en el refrigerador exclusivo del area de
formulas lacteas.

En la autoclave de esterilizacién se colocan los frascos de vidrio, jarras de plastico, batidores de
acero inoxidable y la olla de acero inoxidable en donde se coloca el agua para esterilizar.

Se hace un calculo final de todas las formulas solicitadas y se llena la bitacora del laboratorio de
formulas lacteas.

Finalmente se vuelve a hacer limpieza de las mesas de preparacion.
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Durante mi rotacion por el area de formulas lacteas la licenciada en enfermeria Sara Cortes Flores
me capacitd para poder canalizar las diferentes situaciones que se presentan con las mamas que no tienen
una produccion adecuada o la justificacion de abastecer sucedaneo como apoyo para el recién nacido;
como por ejemplo por los tipos de pezones, tipo de lactopoyesis, recién nacido con bajo peso o
macrosomicos y otra razén puede ser por alguna intervencion quirdrgica. Bajo su supervision tuve mi
primer acercamiento de practica con las mamas asistido con un mufieco de apoyo para realizar las técnicas

de amamantamiento.

Imagen 15. Preparacion de sucedaneos. Imagen 16. Técnica de agarre.
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Turno Vespertino

Por necesidades del hospital se abri6 el horario vespertino para nutricion, decido postularme para
estar en este turno con autorizacion de mis superiores a partir del 1° de marzo del 2024 con un horario

acordado de 12:30 h a las 18:30 h

Obijetivo. Con la finalidad de apoyar, orientar y organizar al personal de este turno, solucionar
problematicas que se presenten, reforzar mis conocimientos y poner en practica lo aprendido en los 6

meses que llevaba cursando mi servicio social en el turno matutino.

Actividades

e Atender las consultas del turno vespertino que se llevan a cabo de 12:40 h a 13:40 h.

e Revisar pendientes del servicio con las comparieras pasantes y jefes de servicio.

e Corroborar que la comida de los doctores sea servida adecuadamente.

e Realizar formulas lacteas para los casos necesarios.

e Si hay ingresos de pacientes, abordarlos de manera nutricional, realizar los tamizajes y realizar su
plan de alimentacion.

e Dar pléticas de orientacion alimentaria a las madres del area de Alojamiento Conjunto, familiares
que las acomparien en la visita de pacientes y agendar cita si es necesario a pacientes que se den
de alta en este turno.

e Con un termOmetro de alimentos se revisa que la temperatura de los alimentos en coccién se ha
correcta para la cena de los pacientes y se anota en una lista de temperaturas.

e Se supervisa que el ensamblaje de dietas para pacientes se haga de manera adecuada y siguiendo

las normas de seguridad.
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e Se corrobora que los alimentos administrados coinciden con los alimentos anotados en la libreta

para los menus que se preparan para la cena de pacientes, colacion del personal y el desayuno del
dia siguiente hayan sido abastecidos de manera adecuada.

e Dejar colaciones nocturnas para pacientes que lo requieran.

Imagen 17. Carrito con la cena para pacientes.  Imagen 18. Preparacion de formula

lactea para un nuevo ingreso.
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Educacion Alimentaria

En las diferentes &reas del hospital como consulta externa, alojamiento conjunto, quemados, sala
de espera urgencias, sala de espera para UCIN y UTIN, lactantes y cirugia general, se realizan platicas
informativas complementadas con tripticos y folletos informativos relacionados con la nutricién. Los
temas principales que se abordan son: beneficio de la lactancia materna para la madre e hijo, alimentacion
durante la lactancia materna, alimentacion durante el primer afio de vida, mitos y realidades sobre la
lactancia materna, lonchera escolar, diabetes gestacional e infantil, obesidad y sobrepeso, el plato del bien
comer, cereales de caja y cereales integrales, anemia, alimentacién durante el embarazo, habitos
alimentarios, etiquetado nutricional, pasos para una lactancia materna exitosa, trastornos de la conducta

alimentaria y etiquetado nutrimental.

Imagen 19. Platica en consulta externa del “Plato del Bien Comer”.

De manera voluntaria realicé tripticos y folletos como material de apoyo informativo para los
pacientes de las diferentes areas del hospital, con la finalidad de que ellos se lleven a casa la informacion
que se les brinda de una manera resumida y entendible. También fue una fuente de apoyo para los
momentos en los que se dan platicas ya que se abordan varios temas en el mismo momento y es una
manera efectiva de transmitir informacion oportuna. A continuacién, se presenta el material de apoyo

utilizado:
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Material de Apoyo 1. Folleto de “Cuatro consejos para la lactancia materna”.

Q}’ N _ _ DEPARTAMENTO DE NUTRICION
YL ko e e | pnERIA - Hospital Materno Pediétrico Xochimilco
(o]

Guzman Jaimes Mitzi Gabriela

‘@ .. Cuatro conse jos para m

e lalactancia materna

La idea de que la mujer se quedo sin leche materna o
que la leche no alcanza es un mito.

1 Of'recer el pecho mas sequido

Es importante ofrecer el pecho a libre demanda
dejando que el bebé marque las pautas.

2 No alternar tomas de leche materna y formulas

lacteas
Gran parte de la leche se produce cuando el bebé esta
mamando, por lo que no es necesario tener los pechos
llenos antes de ponerlo a mamar.

& Evitar horarios fijos

Acortar la duracion puede privar al bebé de tomar la leche
final, que es mds rica en grasa y calorias y lo ayuda a
sentirse satisfecho y aumentar de peso.

‘f Of'recer ¢l pecho de dia y de noche (*; ‘:Q:’

Las mamadas nocturnas son muy Utiles para aumentar la
produccidon de leche

En términos generales, cuanto mas P
mama el bebe, mas leche produce la
madre.
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Material de Apoyo 2. Folleto de “Mitos y realidades de la lactancia materna”.

0“?& CIUDAD DE MEXICO | DE SALUD. MITOS- Y QEA IDADES-

Guzman Jaimes Mitzi Gabriela De La LOCanCiG Materna

éLa lactancia es facil?

Los bebés nacen con el reflejo de buscar el pecho de su madre. Sin embargo, muchas
madres necesitan apoyo prdctico para posicionar a su bebé para amamantar y asegurar
que esté bien agarrado al seno. La lactancia materna requiere prdctica, tanto para las
madres como para los bebés.

Solo debes comer alimentos Las madres que amamantan necesitan
sencillos mientras amamantas ‘ comer una dieta balanceada y variada.
7 *
Hay que organizar un B Es preferible alimentar a demanda sin
horario para dar el pecho un horario fijo.

Muchas madres no puedeh
producir suficiente leche o si

Y

a4

TR

Las madres pueden decidir que
necesitan utilizar formula en algunas
tengo el pecho pequeio ocasiones, mientras contindan

produciré poca leche amamantando.

\ De forma transitoria, en situaciones h
Los sustos, disgustos o estrés elevado, se puede dificultar la

problemas te pueden cortar salida de la leche. En estos casos hay

que poner al bebé al pecho con

la leche. )
frecuencia. j
En la mayoria de los casos son \
Tengo los pezones planos o .
pezones planos eldsticos, que con
invertidos, no podré dar el una buena técnica van saliendo poco
pecho. a poco y permiten que la lactancia
sea eficaz. j
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cancer de mama y de ovario, enfermedades cardiacas y depresion

¢Sabias qué? La lactancia materna protege a la madre de diabetes,
posparto.

7 \ La cantidad que sale con un
No tengo suficiente leche porque \
con el sacaleches sale muy poca.

Guzman Jaimes Mitzi Gabriela

Mi hijo quiere comer mas

frecuentemente, me estoy
quedando sin leche.

ﬂis posible dar el pecho a gemelos
Amamantar a gemelos o ) )

. . pero se necesita mdas ayuda. Cuando
mellizos con lactancia materna

sacaleches suele ser menor que la

)\ m leche disponible para el bebé y que él
- =) puede sacar.

b

@sten episodios de mayor demanda
de leche por parte del bebé que se
denominan”baches de lactancia”.

También en ocasiones el bebé hace
\ mds tomas por sed.

\—

la lactancia estd bien establecida se

@ ) (Q‘ @ puede dar a los dos bebés a la vez
v Q2N

w =2 \:L—»/ﬁ Es posible llevar a cabo la lactancia
(/1\ %\\ )'\\ materna durante todo el embarazo y
k}é\@ @ @/ después amamantar a los dos lactantes

exclusiva no es posible

=/

D)

5

Si me quedo embarazada de
nuevo, debo suspender la
lactancia.

"/
3 W

o)

El consumo de cervezaq, pulques o atoles NO aumenta su suministro de lech
como sugiere el mito urbano.
Mds cosas que debe evitar durante la lactancia materna:
cafeing, tés, marihuana, tabaco incluyendo cigarro electrénico.

g )

Departamento de Nutricion.
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.

UNICEF
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Observé areas de oportunidad con el personal del area de dietologia con el propdsito para tener una
comunicacion efectiva con el personal del hospital brindé platicas informativas. A continuacion, se

mencionan los temas que se abordaron:

Tipos de dietas hospitalarias.

O

o Beneficio de la lactancia materna para la madre e hijo.

o Alimentacion durante la lactancia materna.

o Mitos y realidades sobre la lactancia materna.

o Técnica de lavado de manos.

o Capacitacion al personal del turno vespertino de dietologia sobre manejo higiénico de
alimentos, tipos de dietas hospitalarias y la técnica de lavado de manos.

o Con mi compariera de servicio social Luisa Infante Casimiro impartimos la capacitacion al

personal del hospital del turno vespertino sobre alimentacion durante la lactancia materna.

Imagen 20. Pléaticas al personal sobre los beneficios de la lactancia materna para la madre e

hijo y la alimentacion durante la lactancia materna.
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Educacion Continua

Durante el afio de mi servicio social se impartieron actividades, cursos y platicas extracurriculares
que me sirvieron para complementar mis conocimientos. A continuacion, se mencionan cada uno de estos

CUrsos y su proposito:

e Semana mundial de la lactancia materna. Por ser un hospital prolactancia materna la primera
semana de agosto se celebra la Semana Mundial de la Lactancia Materna. Semana en la cual se
dieron diferentes cursos sobre temas relacionados con la lactancia materna, al finalizar esta semana
se nos dio una constancia con valor curricular.

e Medidas de autoproteccion. En esta se nos ensefid el conjunto de acciones para salvaguardar
nuestra seguridad en caso de incendio, derrumbes, sismos y amenazas de bomba, con un croquis
del hospital nos ensefiaron las salidas de emergencia y cuales son los lugares seguros en donde nos
podemos resguardar.

e Uso y manejo de extintores. En este curso nos ensefiaron a utilizar los extintores de la manera
correcta, los diferentes tipos de extintores que hay, para qué sirve cada uno y en qué momentos
utilizarlos. Con un croquis del hospital nos ensefiaron las diferentes areas en donde se encuentran
los extintores.

e Residuos Peligrosos Biologicos-Infecciosos (RPBI). Con base a la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccion ambiental, salud ambiental, residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos, clasificacion y especificaciones de manejo con materiales utilizados en el
hospital que contengan agentes bioldgicos-infecciosos se imparte el curso de RPBI con la finalidad
de identificar como almacenarlos o desecharlos en diferentes contenedores con bolsas de RPBI

(COFEPRIS, 2003).
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Residuos de manejo especial. Dentro del hospital se utilizan diferentes utensilios punzocortantes,
y productos quimicos que pueden contener diversos microorganismos con el objetivo de
salvaguardar nuestra seguridad y hacer conciencia de la importancia del manejo adecuado, con
base a la Norma Oficial Mexicana NOM-161-SEMARNAT-2011, Que establece los criterios para
clasificar a los Residuos de Manejo Especial y determinar cuéles estan sujetos a Plan de Manegjo;
el listado de los mismos, el procedimiento para la inclusién o exclusién a dicho listado; asi como
los elementos y procedimientos para la formulacion de los planes de manejo. (COFEPRIS, 2012)
Acoso laboral. En este curso nos ensefiaron a identificar las acciones, comportamientos, los
diferentes tipos de acoso y como actuar ante el acoso, abuso u hostigamiento. Se nos ensefié el
consultorio asignado para el area de Psicologia, nos presentaron a los psicologos para acercarnos
a ellos por si se nos presentaba algun problema.

Cadigo rosa. En este curso se nos describe el protocolo de emergencia que se activara cuando un
menor de edad se haya extraviado dentro del hospital.

Caso clinico sobre ulceras por presion. Dentro del hospital se presento el caso de un menor de 17
afios que presentaba Ulceras por presion de grado cuatro. Con la finalidad de revisar los avances
gue se habian tenido desde el ingreso del paciente y presentar los planes de accidn para continuar
con el tratamiento del paciente.

Resistencia a los antibidticos. Se hizo un concurso para los residentes de medicina con el tema
“resistencia a los antibidticos” se nos invitd para conocer la problematica y por qué este es un
problema de salud publica. Gran parte de la poblacion se automedica y por ende toma de una forma
inadecuada el consumo de antibidticos lo que hace que se genere una resistencia.

Se celebro el aniversario nimero 59 en donde el area de nutricion participd dando a conocer con

botanas del grupo de alimentos de los cereales y grasas saludables que estuvieran al alcance de los

74



pacientes como: avena, amaranto, chia y frutos secos. Se informo cuéles eran los aportes que
ofrecen y se dio una muestra del alimento. En mi caso hice un folleto informativo sobre el amaranto
con una receta de tejas de chile y amaranto y presenté como muestra un licuado de amaranto y las
galletas de amaranto.

Participamos en la semana del “Dia Mundial del Lavado Manos”. En conmemoracion del Dia
Mundial del Lavado de Manos el 5 de mayo las diferentes areas del hospital presentamos
actividades para reforzar el lavado de manos en el caso del area de nutricién se realizé un boliche
con preguntas de los momentos del lavado de manos en el area de cocina.

10 pasos para una lactancia materna exitosa. Constantemente se nos dio esta platica para poder
apoyar a las madres al momento de amamantar y fomentar la lactancia materna.

Violencia contra la mujer. La abogada Gabriela Sanchez ofrece este curso con el cual nos ensefio
los diferentes tipos de violencia que hay en contra de la mujer y nos presentaron grupos de apoyo

por si en algun momento lo requerimos.

Imagen 21. Collage de las actividades extracurriculares.
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Aprendizaje Profesional Y Aportes A La Sociedad

Esta lista de cotejo rescata los puntos del perfil de egreso de los cuales marco los desarrollados

durante mi estancia en el servicio social.

PERFIL DE EGRESO

Actividades del Egresado /
Las actividades mencionadas a continuacion se basan en un abordaje individual y colectivo:

1 Promocion para la salud nutricional mediante la proteccion y vigilancia especifica de la Y
salud nutricional.

2 Diagnostico del estado de nutricion para prevencién y/o identificacion de enfermedades Y
relacionadas con la alimentacion y la nutricion.

3 Rehabilitacion nutricional a partir de tratamientos nutricionales adecuados a cada Y
patologia y al nivel socioeconémico del individuo

4 | Docencia e investigacion en el area basica y epidemiolégica en el ambito nutricional. v
Estudios, investigaciones y asesoramiento referidos a temas de alimentacion y nutricién,

5 |calidad nutricional y costos de regimenes alimentarios y estado nutricional de individuos |
y comunidades

Conocimientos

Conocimientos Tedricos

1 La interaccion entre la forma, estructura bioldgica y la funcién de cada uno de los Y
elementos que constituyen el cuerpo humano en la salud y la enfermedad

9 La historia natural de la enfermedad, incluidas las enfermedades nutricionales méas Y
frecuentes a nivel nacional y local y sus niveles de prevencién

3 Manejo de variables e indicadores de salud para integrar el diagnostico de un individuo Y
sano o enfermo y de una poblacion.

4 Reconocimiento de las prioridades de salud a partir de datos concretos de la poblacién, Y
en base a los criterios de magnitud, vulnerabilidad y trascendencia.

5 |Las necesidades nutricionales basicas en las diferentes etapas de la vida. v

5 Evaluacion del estado nutricio en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo de Y
un individuo y una comunidad.

7 Las normas dietéticas y las bases para la programacién de una dieta equilibrada y Y
saludable para sanos y enfermos en cualquier etapa de la vida.
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Los determinantes socio-culturales, economicos y politicos de la alimentacion y la

8 | nutricidn; el sistema alimentario, la seguridad alimentaria a nivel macro y micro social
sobre el derecho a la alimentacion
La legislacion y las instituciones involucradas en el area de la alimentacion y la

9 |nutricidn, asi como, sobre las politicas y programas relevantes y su impacto sobre el
consumo alimentario y el estado nutricional

10 Aspectos éticos, legislacion y alcances profesionales. Integracion de sus
actividades profesionales con los restantes miembros del equipo de salud.

11 | Estructura y organizacion comunitarias.

Conocimientos practicos (habilidades)

1 Manejar técnicas de entrevista, para el abordaje de problemas individuales, familiares o
colectivos.

Prestar atencion integral nutricional durante las etapas de crecimiento desarrollo y

9 reproduccion del ser humano saludable, en riesgo o enfermo, en los servicios de salud,
comunidades, empresas, fabricas, guarderias y escuelas, realizando acciones de
promocion, prevencion y recuperacion nutricional.

3 Disefiar regimenes de alimentacion para individuos sanos y/o enfermos, previo
diagndstico nutricional y/o prescripcion médica, de acuerdo a las necesidades nutricias.
Planificar, ejecutar y evaluar proyectos de educacion nutricional y alimentaria al nivel

4 |individual, grupal y comunitario, en instituciones educativas o grupos sociales en
general

5 Colaborar en conjuncién con equipos multidisciplinarios en el tratamiento de
enfermedades relacionadas con la nutricion.

5 Manejar los equipos antropométricos (plicometro, cinta métrica, estadimetro, basculas,
equipos de impedancia bioeléctrica, estetoscopio, baumandmetro).

7 | Orientar en el campo higiénico nutricional.

8 Disenfar, ejecutar y evaluar investigaciones en nutricion humana para la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad.

Utilizar los métodos de trabajo profesional y las técnicas de informatica y estadistica en

9 la solucién de problemas de salud nutricional que se presentan en el ejercicio de la
profesidn o que son objeto de investigacion en su campo y esfera de actuacion al nivel
local, regional y nacional.

10 | Proporcionar la asesoria nutricional necesaria a nivel individual y colectivo.
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11 Determinar los alimentos recomendados, en cantidad y en calidad, para cubrir las Y
necesidades de la poblacion de acuerdo con sus patrones alimentarios.

12 | Participar en programas de capacitacion, en el proceso de formacion profesional. v

13 Realizar analisis e interpretacion de la situacion epidemioldgica nutricional de diferentes Y
poblaciones.
Valorar los factores demograficos, econémicos, sociales, culturales y de salud que

14 |intervienen en el estado de nutricion de la poblacién en las diferentes etapas del ciclode |
vida.

15 | Disefar, implementar y evaluar politicas y programas de nutricion. v

Actitudes

1 Reconocer la importancia del enfoque integral en la solucion de problemas alimentarios Y
y nutricionales.

9 Mostrar interés cientifico y humanistico para detectar y atender integralmente los Y
problemas nutricionales que enfrentara en su desempefio profesional.

3 | Promover estilos de alimentacion saludable.

4 | Actuar bajo el cadigo de ética del profesional en nutricién y con todo respeto de la ley.

5 Incidir positivamente en la calidad de vida de la comunidad a través de acciones que Y
eleven su nivel de salud.

5 Identificar la vision de los beneficiarios para la planificacién, ejecucion y evaluacién de Y
los programas alimentarios dirigidos a la comunidad.

7 Promover la participacion activa de la comunidad durante las fases de programacion y Y
desarrollo de actividades de fomento a la salud.

3 Asumir la responsabilidad para desarrollar trabajo en equipos multidisciplinarios, para Y
mejorar la salud de la poblacion mediante el uso eficiente de los recursos.

9 Otorgar la atencion nutricional, independientemente de aspectos socioecondémicos y Y
culturales del individuo y la familia.

10 Mostrar interés en actividades de educacion continua que le permitan mantenerse Y
actualizando respecto a las necesidades de salud de la poblacion.

11 Reconocer los limites de sus capacidades y competencias, actuando en consecuencia con Y
responsabilidad.

12 | Promover la calidad de vida del individuo y su familia. v

Elaboracion propia basada en el perfil de egreso de la Licenciatura de Nutricion y Salud de la UACM
(UACM, S/F).
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Recomendaciones y Sugerencias

Durante la estancia pude observar la falta de personal de nutricion en los turnos vespertino y fines
de semana. Hemos encontrado inconsistencias por falta de supervision, incurren en las normas de higiene

adecuadas, no conocian todos los tipos de dietas y se tiene un descontrol de viveres.

Es de vital importancia mantener una comunicacion constante con los médicos, enfermeras,
nutridlogos y el area de cocina para brindar los alimentos correctos y adecuados beneficiando directamente
al paciente. Se sugiere haya trabajo en equipo en todos los turnos y realizar capacitaciones para el personal

con temas de nutricion.

El lactario y el laboratorio de formulas lacteas deben trabajar en conjunto para tener una

comunicacion mas efectiva y no tener excedente de leche materna y sucedaneo.

Es importante hacer el pedido adecuado de formulas lacteas y de poliméricas, porque el hospital
debe salvaguardar la salud del paciente recién nacido, lactantes y a pacientes con quemaduras al quedarse

sin estos suministros se ve afectada directamente la salud de los pacientes.

El area de dietologia y nutricién deberan considerar un curso de induccion para saber las diferentes
actividades que se realizaran en las areas por las que participara el pasante de nutricion con el fin de evitar

errores basicos o malentendidos.

El hospital se recomienda considere la importancia del papel del nutridlogo respetando las
opiniones o sugerencias basadas en la teoria, conocimientos y practica de esta licenciatura con el fin de

ofrecer un tratamiento y diagnostico adecuado respaldado de un equipo multidisciplinario.
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CONCLUSION

Este afo de servicio social me ha dejado nuevos aprendizajes, satisfacciones y seguridad con los

conocimientos adquiridos en la escuela y desarrollar el trabajo en equipo e individualmente.

Las diferentes areas del hospital, el personal del hospital y el equipo de dietologia aportaron
estrategias para el desarrollo de mis actividades, asi como informacion complementaria a mi carrera y

personalmente.

En las areas de Dietologia y el Servicio de Administracion de Alimentos reforcé la manera en la
que se ensambla una dieta mejorando la préctica y confirmé el impacto que tiene una dieta correcta en los

pacientes hospitalizados.

El cuidado de los alimentos, la rotacion, la coccién y la higiene con las que se deben almacenar
los alimentos tiene una influencia directa con los pacientes por ello es importante y de ahi seguir las

normas de manera adecuada para no agravar la patologia.

En las areas de la Consulta Externa y Hospitalizacién aprendi a realizar calculos dietéticos

personalizados para cada tipo de pacientes, observando la evolucion de la salud de los pacientes.

En estas dos areas me encontré con casos nuevos como nifios con Sindrome de Down, paralisis
cerebral, tallas bajas y ulceras por presién. Estas patologias fueron nuevos retos ya que no conocia sobre
la alimentacion de pacientes con estas caracteristicas. Con el apoyo de mis jefes y realizando
investigaciones a fondo pude poner en practica lo aprendido, confirmando que una dieta debe ser

personalizada dependiendo a las necesidades y patologias de cada paciente.

En Hospitalizacion y en Consulta Externa pude ser consciente de la realidad que la nutricion debe
estar basada en las condiciones econdémicas, ambientales, sociales y religiosas; cuando realizas un buen

plan de alimentacion no solo se estd dando un servicio, se esta mejorando la vida de un ser humano.

88



Las areas de Formulas Lacteas y Lactario que trabajan en conjunto, esto me permitio identificar a
las madres candidatas para la extraccion de la leche materna porque tienen una produccion superior a las
demandas de su bebé. Y con ello favorecer a los bebés con cuidados especiales, cuando la madre no
disponga de leche para alimentarlo, por el padecimiento de alguna enfermedad o si se encuentran bajo

tratamiento médico.

Recapitulando todo lo vivido en el afio que curse mi servicio social estoy satisfecha con lo
aprendido ya que la universidad me dio las bases teoricas y el servicio social me llevd més alla de mis
expectativas con la carrera, los choque con la realidad fueron dificiles de asimilar y estos mismos fueron
los que ayudaron a reafirmar que la nutricion no debe tomarse a la ligera porque puede prevenir

enfermedades en las diferentes etapas de vida.

Durante la carrera se te explica como los alimentos son absorbidos por el cuerpo, cual es su funcion
y para que sirve cada uno de ellos en el servicio social aprendi y observé como una correcta alimentacion

ayuda en gran medida a los pacientes a tener una mejor recuperacion durante su tratamiento hospitalario.

En este tiempo conoci la realidad de la nutricién, es un tema carente y de poca importancia para el
area médica lo cual en ocasiones ponen trabas para un tratamiento éptimo para los pacientes. Por esta
razon reafirmo y compruebo que el trabajo en equipo facilita la recuperacién del paciente y apoya a los
médicos a una mejora mas certera y con mayores opciones a un tratamiento. Nuestra labor como

nutriélogos suma en cualquiera de los casos que un paciente este pasando incluso si solo es por prevencion

Un factor importante que aprendi es el nivel socio-cultural y econdémico en el que los pacientes se
encuentran es relevante e importante a considerar para poder llevar una dieta adecuada, que corresponda
a los pacientes, poder transmitir y conversar con los pacientes o familiares de manera empatica la

importancia de la nutricion desde una edad temprana.
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Todas las personas estamos expuestas a accidentes, enfermedades, se puede planear o no un
embarazo y se pueden heredar enfermedades, por estas y mas razones tomo el compromiso de fomentar y
compartir mis conocimientos con el cuidado de la alimentacién en la vida de los demas y en la mia para

evitar o prevenir.

Al concluir mi servicio social en el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco soy consciente,
empatica y pongo en practica el lema de la Universidad Autonoma De La Ciudad De México (UACM)

que dice “Nada Humano Me Es Ajeno”.

90



REFERENCIAS

AMMFEM. (2016). Campos Profesionales. Obtenido de Asociacion Mexicana de Miembros de

Facultades y Escuelas de Nutricion A.C: https://www.ammfen.mx/campos-profesionales.aspx

Area de dietologia y nutricion. (2024). Jefatura de dietologia y nutricion. México.

Asistencial Huelva. (2013). Introduccidn a la Dietoterapia. En C. d. Carmen, Dietoterapia (pag. 2).

Colombia: Junta de Andalucia.
Barreto, P. J. (2022). Nutricion Clinica o Clinica de la Nutricion. Revista Cubana de Medicina.
Cérdenas M. V, C. H. (2015). Gastronomia Hospitalaria. Ecuador: ESPOCH.

COFEPRIS. (2002). Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002 Para la prevencién, tratamiento y

control de dislipidemias. Diario Oficial de la Federacién.

COFEPRIS. (2003). NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental, Residuos
Peligroso bioldgico-Infeccioso, Clasificacion y Especificacion. Diario Oficial de la Federacion,

1.

COFEPRIS. (2005). Norma Oficial mexicana NOM-047-SSA2_2005 Para la vigilancia epidemioldgica,

prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2008). Norma Oficial Mexicana NOM-08-SSA3-2010, Para el Tratamiento Integral del

Sobrepeso y la Obesidad. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2008). Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA-2009 Practicas de higiene para el proceso

de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. Diario Oficial de la Federacion.

91


https://www.ammfen.mx/campos-profesionales.aspx

COFEPRIS. (2009). Norma Oficial de la Federacion NOM-015 Para la prevencion, tratamiento y control

de la diabetes mellitus. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2009). Norma Oficial Mexicana NOM 030-SSA2-2009 Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. Diario Oficial de la

Federacion.

COFEPRIS. (2010). Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012 Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica

especializada. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2010). Norma Oficial Mexicana NOM-04-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. Diario

Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2012). NOM Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Formulas
para lactantes, de continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas

no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta edad. Diario Oficial de la Federacion, 4.

COFEPRIS. (2012). NOM-161-SEMARNAT-2011, Que establece los criterios para clasificar a los
Residuos de Manejo Especial y determinar cuales estan sujetos a Plan de Manejo; el listado de
los mismos, el procedimiento para la inclusion o exclusion a dicho listado. Diario Oficial de la

Federacion, 1.

COFEPRIS. (2012). Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocion de la salud escolar.

Diario Oficial de la Federacion.

92



COFEPRIS. (2012). Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012 Productos y Servicios. Férmulas
para Lactantes, de Continuacion y para Necesidades Especiales de Nutricion. Alimentos y

Bebidas No Alcoholicas para Lactantes y Nifios de Corta Edad. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2012). Servicios bésicos de salud. Promocion y Educacién para la Salud en Materia

Alimentaria. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2015). Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014 Para la Atencion a la Salud de la

Infancia. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2015). Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2_ 2015 Para la atencion a la salud del

Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2015). Norma Oficial Mexicana NOM-201-SSA1-2015 Agua y hielo para consumo

humano, envasados y a granel. Especificaciones sanitarias. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2016). Norma Oficial Mexicana NOM-07-SSA2-2012. Para La Atencion de la Mujer

Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y el Recién Nacido. Diario Oficial de la Federacion.

COFEPRIS. (2021). Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2021, Agua para Uso y Consumo

Humano. Limites Permisibles de la Calidad del Agua. Diario Oficial de la Federacion.

Consumidor, P. d. (mayo de 2021). Para una buena nutricion ¢Qué hay que hacer? y ¢Con quién
acudir? Obtenido de Gobierno de la Ciudad de México:

https://www.gob.mx/profeco/articulos/para-una-buena-nutricion-que-hacer-y-a-guien

Consumidor, P. d. (11 de Marzo de 2016). Gobierno de México. Obtenido de
https://www.gob.mx/profeco/documentos/las-necesidades-de-tu-bebe-en-sus-primeros-dos-anos-

de-vida?state=published

93


https://www.gob.mx/profeco/articulos/para-una-buena-nutricion-que-hacer-y-a-quien

Coordinacion Academica UACM. (S/F). Servicio social. México: Universidad Autonoma de ma Ciudad

de México.

Curreri, P. W., Richmond, D., Marvin, J., & Baxter, C. R. (1974). Dietary requirements of patients with

major burns. Journal of the American Dietetic Association, 65(4), 415-417.

Dalmau, J. (2015). Lactancia Artificial. Valencia: Hospital Universitario y Politécnico.

Enfamil. (2020). Leche Extensamente Hidrolizada. Obtenido de Club Enfabebé:

https://www.enfabebe.com.mx/articulos/aplv/f-rmulas-extensamente-hidrolizadas-gu-son

FAO/OMS/UNU. (2001). Necesidades energéticas humanas. Roma.

Garcia, E. A. (2016). Neonatologia 4. México: Inter sistemas.

Gobierno de la Ciudad de México. (2024). Xochimilco. Ciudad de México: Instituto de Planeacion

Democratica y Prospectiva de la Ciudad de México.

Gobierno de México. (2020). Data México. Obtenido de Gobierno de México:

https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/xochimilco.

Hospital Federico Lleras Acosta. (2018). Dieta hipercalérica. Manual de Dietas Hospitalarias, 10.

Hospital Nacional "2 de Mayo". (2018). Manual de Dietas. Documento Técnico: Manual de Dietas, 17.

Hospital Sagunt. (2015). Dieta Astringente. Dietas para Pacientes, 1-2.

IMSS. (2022). Dieta Sin Colesistoquinéticos. Clasificacion y manejo de dietas terapéuticas a nivel

hospitalario, 6.

94


https://www.enfabebe.com.mx/articulos/aplv/f-rmulas-extensamente-hidrolizadas-qu-son

IMSS- Bienestar. (agosto de 2020). Lactarios del IMSS, alternativa saludable que permite a recién
nacidos acceder a leche materna cuando no pueden ser amamantados. Obtenido de Gobierno de

la Ciudad de México.: https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202008/534.

IMSS-Bienestar. (2023). Gobierno de México y 23 Estados Firman Acuerdo Nacional para la
Federacion del Sistema de Salud para el Bienestar. Obtenido de Gobierno de México: Gobierno
De México. https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202310/508. Recuperado el 12 de mayo de

2024.

IMSS-Bienestar. (2023). Salud Publica. Obtenido de Gobierno de México.:

https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar/salud-publica.

Instituto Nacional de Salud. (2012). Requerimientos Nutricionales. Obtenido de Alimentacion

Saludable: https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/requerimientos-nutricionales

Krause. (2017). Nutricion y Dietoterapia. Espafia: ELSEVIER.

Marvan, P.y. (2011). Manual de Dietas Normales y Terapéuticas. México: Mc Graw-Hill.

Masters Hospitalaria. (18 de 08 de 2021). Los Principales Tipos de Dieta Hospitalarias. Obtenido de

Masters Hospitalaria: https://mastershosteleria.com/dietas-hospitalarias-principales-tipos/

Murillo-Godinez, G. (2011). Dieta y colelitiasis, ¢Se justifican las dietas sin colecistocinéticos? Revista

del Instituto Mexicano del Seguro Social., 2.

Navarro, E. R. (24 de mayo de 2019). Leche Hidrolizada. Obtenido de Atida: https://www.atida.com/es-
es/blog/diccionario-farmacia/leche-
hidrolizada/#:~:text=La%20leche%20hidrolizada%20es%20una,esta%20tiene%20ausencia%?20d

e%?20lactosa.

95


https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/requerimientos-nutricionales

Olivera, G. (2023). Manual de Nutricion Clinica y Dietética. Espafia: Diez de Santos.

OMS. (2003). Dieta, Nutricion y Prevencién de Enfermedades Cronicas. Ginebra: Organizacion

Mundial de la Salud.

OMS. (S/F). Lactancia Materna. Obtenido de Organizacién Mundial de la Salud:

https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab 1

Perote, P. (2017). Nutricion y Dietética en los Estados fisioldgicos del ciclo vital. Madrid: FUDEN .
Przytulski, L. y. (2011). Nutricion y Dietoterapia. México: McGraw-Hill.

Roselld, M. E. (s.f.). Alimentacion del Preescolar y Escolar Sanos. En P. y, Manual de Dietas Normales

y Terapéuticas (pags. 103-111). México: La Prensa Médica Mexicana.

Salgado, M. S. (26 de enero de 2017). ¢ QUE ES UN NUTRIOLOGO (LICENCIADO EN NUTRICION)?
Obtenido de Federacién Mexicana de Diabetes, A.C.: https://fmdiabetes.org/nutriologo-

licenciado-nutricion/

Toussaint, G. M. (s.f.). Alimentacién del Lactante. En P. L. L, Manual de Dietas Normales y

Terapéuticas (pags. 81-86). México: La prensa Médica Mexicana.

UACM. (S/F). Universidad Autonoma de la Ciudad de México. Obtenido de Oferta academica:

https://www.uacm.edu.mx/Oferta_academica/CCyH/Licenciaturas/NS

UnADM, U. A. (2016). Unidad 2. Nutriologia de enfermedades Hematoldgicas y Estados Catabdlicos.
En U. A. DCSBA, Nutricién Clinica Il (pag. 4). México: Division de Ciencias de la Salud.

Biologicas y Ambientales.

Vazquez, M. A. (2023). Reporte de Servicio Social 2022-2023. México.

96


https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1

Zugasti A, M. A. (2018). Recomendaciones Dietéticas para el Estrefiimiento. Sociedad Espafiola de

Endocrinologia y Nutricion, 2-3.

97



