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1A

INTRODUCCION

Este Manual es un instrumento guia, donde se detallan los esquemas de alimentacién que se
utilizan en el Hospital Victor Larco Herrera, las dietas normales representan en promedio el 60
%, las dietas terapéuticas el 40 % y las dietas con modificacidn de textura 27 % de acuerdo al
diagnéstico clinico, edad y necesidades nutricionales.

El sostenimiento de un adecuado estada nutricional es fundamenta para una buena evolucion
clinica del paciente hospitalizado. La dieta hospitalaria debe estar bien disefiada tanto en
relacion a la composicién nutricional como en lo referente a aspectos culinarios, variedad,
presentacion, temperatura, seguridad alimentaria, etc.

El Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital Victor Larco Herrera, comprometido con
el bienestar de la salud de la poblacién hospitalizada, se ve con la imperiosa necesidad de
desarrollar y materializar los esquemas y planes de alimentacién en el presente Manual de
Dietas.

El Manual define las dietas de mayor demanda en su uso, pues considera para ello, el alcance,
Compaosicién Nutricional por dieta, Esquema alimentario, Aporte Nutricional total, Mend tipo, es
decir, principios concordantes con la finalidad propuesta.

La atencién de los pacientes hospitalizados es una propuesta multidisciplinaria que ayudara a
cumplir los objetivos institucionales.

Atencidn integral del enfermo hospitalizado

Dietético
Médico Cuidados de Enfermetia

Psicoldgico - Farmacoldgico
Quirdrgico

FINALIDAD

La finalidad fundamental del Manual, es conocer y aplicar los pianes de alimentacion adecuados
a las necesidades de los pacientes hospitalizados psiquiatricos, segun el estado de salud y
estado nutricional.

Este ademas de cumplir su rol de ser un canal de dialogo entre todos los profesionales de la
saiud involucrados en la recuperacién de los pacientes.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

e« Proporcionar la informacién necesaria para una atencion nutricional adecuada, oportuna
y eficisnte a los pacientes psiquiatricos hospitalizados para confribuir a la mejora de su
estado nutricional y su recuperacion.

s Optimizar la aceptacién, satisfaccion y bienestar del paciente hospitalizado respecto a
calidad de la dieta que recibe.

3.2 Objetivos Especificos:

v Facilitar informacion necesaria al equipo multidisciplinario, que hacen parte del
tratamiento de los pacientes, de manera que se provea a éste la alimentacion acorde a
sus necesidades nutricionales y al estado de salud.

¥ Calcular el requerimiento nutricional a seguir en el paciente hospitalizado segun su
patologia.

v Solicitar la elaboracién de los menus diarios: normales y dietas.

v Brindar educacién alimentaria y nutricién a los usuarios.

v Supervisar las dietas especiales indicadas por paciente en las diferentes areas de
hospitalizacion.

v Evaluar la aceptabilidad de las dietas servidas al paciente.

AMBITO DE APLICACION

El Manual de Dietas Hospitalarias, esta dirigido a todos los profesicnales dg la salud, técnicos
y auxiliares de nutricién involucrados en el tratamiento y recuperacion nutrictonal del paciente
hospitalizado en nuestra institucion. :

BASE LEGAL

- Ley General de Salud N°26842

- Decreto Supremo N°007-88-SA. Que aprueba el Reglamento de Vigilancia y Control
Sanitario de Alimentos y Bebidas.

- Resolucion Ministerial N°665-2013/MINSA. NTS N°103-MINSA/DGSP-V.01. “Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y Dietética.

- Resolucion Ministerial N#456-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica N*050-MINSA
DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.

. CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Nutricién: Conjunto de procesos fisioldgicos y bioquimicos que comprenden la digestion,
absorcién, metabolismo y excrecion de fas sustancias nutritivas y no nutritivas presentes en
los alimentos.
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Nutriente: Son estructuras quimicas que necesitan fas células para cumplir o realizar sus
funciones vitales y cubren las necesidades fisiolégicas de quienes las consumen.

Racion Alimentaria: Se define como la cantidad de alimentos otorgada a una persona sana
o enferma. La contabilidad de raciones se hard en funcién del suministro del alimento al
paciente.

Dieta: Definida como el conjunto de alimentos y platitios que se consumen diariamente.

Alimentacidon complementaria: Uso de alimentos sdlidos o semisélidos seguros,
suficientes y adecuados a la edad, ademas de !a leche materna o de preparaciones para
lactantes. El proceso comienza cuando la leche materna o los preparados para lactantes ya
no son suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales del bebé,

Alimentacion con raciones cocidas: Alimentacién ofrecida en forma de racién cocida, para
consumir en el lugar para lactantes y otros sucedaneos de la leche materna.

Alimentos “secos”: Alimento proporcionado en forma de racion seca (para llevar a casa).

Alimentos compuestos: Mezclas de cereales molidos y otros ingredientes como
legumbres, leche desnatada en polvo y, posiblemente, azlcar y aceite. Los alimentos
compuestos se fabrican mediante la mezcla en seco de ingredientes molidos, el tostado y la
molienda de los ingredientes, y la coccitn por extrusién, lo que da como resultado un
alimento pre cocido. El producto final es molido hasta que se convierte en un polvo fino y es
fortificado con un pre mezcla de vitaminas y minerales segin requerimientos especificos.
Algunos ejemplos de alimentos compuestos son las mezclas de trigo y soja y de maiz y soja.

Alimentos suplementarios listos para el consumo: Productos e$pecializados listos para
consumir, faciles de transportar y duraderos, disponibles en forma de. pastas, cremas de
untar o galletas, que satisfacen las necesidades de nutrientes suplementarios de las
personas que no padecen desnutricion grave. Se usan cada vez mas para el manejo de la
desnutricion moderada aguda.

Alimentos terapéuticos fistos para el consumo: Productos especializados listos para
comer, faciles de transportar y duraderos, disponibles en forma de pasta, crema de untar o
galleta, usados bajo receta para tratar a {os nifios que padecen desnutricién aguda grave.

Anemia: Caracterizada por la reduccion de los niveles de hemoglobina o de los glébulos
rojos, que dificulta la llegada de oxigeno a los tejidos del organismo, la anemia es causada
por la ingesta insuficiente o la mala absorcién de hierro, folato, vitamina B12 y otros
nutrientes. También es provocada por enfermedades infecciosas como la malaria, la
infestacién por anquilostoma y la esquistosomiasis, y enfermedades genéticas. Las mujeres
y los nifios son grupos de alto riesgo. Los signos clinicos comprenden cansancio, palidez,
dificultad para respirar y cefalea.

Antropometria: La antropometria es el uso de mediciones corporales como el peso, |a
estatura y el perimetro braquial,: en combinacion con la edad y el sexc, para evaluar el
crecimiento o la falta de crecimiento.

Desnutricién: Ingesta o absorcién insuficiente de energia, proteinas o micronutrientes, que
a su vez causa una deficiencia nutricicnal.

Desnutricién aguda: También llamada “emaciacion”, la desnutricién aguda se caracteriza
por un réapido deterioro del estado nutricional en un breve periodo. En los nifios, puede
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medirse usando el indice nutricional de peso por estatura o el perimetro braquial. Existen
diferentes grados de desnufricion aguda: la desnutricién aguda moderada y la desnutricion
aguda grave.

Desnutriciéon aguda global: La cantidad de niflos de 6 a 53 meses de edad en una
poblacion dada que padece desnutricion aguda moderada, més aquellos que padecen
desnutricion:aguda grave. (La palabra “global” no tiene un significado geografico). Cuando
la desnutricion aguda global es igual o mayor al 15 por ciento de la poblacion, la Organizacion
Mundial de 1a Salud define como “critica” la situacién alimentaria,

Desnutricién aguda grave: Resultado de la deficiencia reciente (a corto piazo) de proteinas,
energia, minerales y vitaminas que provocan la pérdida de tejido graso y muscular. La
desnutricion aguda se presenta con emaciacién (bajo peso para la estatura) y/o edema
(retencién de agua en los tejidos). Para los nifios de 6 a 80 meses, se define como la
situacién en que el peso para la estatura es inferior a menos tres desviaciones estandar del
peso promedio para la estatura en la poblacién de referencia, o un perimetro braquial inferior
a 115 mm, o la presencia de edema nutricional ¢ kwashiorkor marasmico.

Desnutricién aguda moderada: Definida como un pesoc para la estatura de menos dos a
menos tres desviaciones estandar del peso promedio para la estatura para la poblacion de
referencia.

Desnutricién crénica: La desnutricién crénica, también llamada “retraso del crecimiento”,
es una forma de deficiencia del crecimiento que se desarrolla a largo plazo. La nutricion
inadecuada durante largos periodes (incluso la mala nutricion materna y malas practicas de
alimentacién del lactante y el nifio pequefio), asi como las infecciones reiteradas, pueden
provocar retraso dei crecimiento. En los nifios, puede medirse usando el indice nutricional
de estatura por edad nutricional. '\

Enfermedades causadas por deficiencia de micronutrientes: La deficiencia grave de
micronutrientes por una ingesta de alimentos ‘insuficiente, asi como por la absorcion
insuficiente o la utilizacién sub dptima de vitaminas y minerales, puede derivar en la aparicion
de signos clinicos y sintomas especificos. El escorbuto, el beriberi y la pelagra son ejemplos
clasicos de enfermedades nutricionales.

Estado nutricional: El estado de crecimiento o el nivel de micronutrientes de un individuo.

Estomatitis angular: Caracterizada por la inflamacién de las comisuras de los labios, la
estomatitis angular es un signo de deficiencia de riboflavina (vitamina B2).

Estrategia pablica sobre nutricion: Enfoque amplio, basado en la poblacién, para abordar
problemas nutricionales, que reconoce explicitamente las causas complejas y concomitantes
de la malnutricién, los diferentes tipos de intervenciones para abordar la nutricion, que varian
desde el nivel individual al de poblacién, asi como los factores sociales, politicos y
econémicos en general que determinan el estado nutricional.

. indice de masa corporal (IMC): Se define como la masa corporal del individuo (en
kilogramos) dividida por la estatura (en metros al cuadrado). Unidades del IMC = kg/m2. La
desnutricidn aguda en adultos se mide por el IMC.

Ingesta diaria recomendada: La ingesta diaria promedio de nutrientes que basta para
satisfacer las necesidades de nutrientes de casi todas las personas sanas (cerca del 98 por
ciento) de una poblacién dada. En cuanto a las calerias, la cantidad diaria recomendada se
basa en el promedio de una peblacién dada.
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Necesidades nutricionales: La cantidad de energia, proteinas, grasas y micronutrientes
necesarios para que una persona lleve una vida saludable.

Preparado para férmula enteral: Un sucedaneo de la alimentacion, de acuerdo con las
normas correspondientes del Codex Alimentarios. La Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
crearon 1a Comisién del Codex Alimentarios en 1963 para proteger la salud de los
consumidores y garantizar practicas justas en el comercio internacional de alimentos.

Programa de alimentacion terapéutica: Un programa que admite y trata la desnutricién
aguda grave, ya sea en régimen de internacién o ambulatorio.

6.2. DIETOTERAPIA

6.2.1 Valoraci6n del Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional en nuestros pacientes es de gran importancia
para reconocer cuando esta indicado el soporte nutricicnal, para evaluar el efecto
de la enfermedad aguda (estrés, sepsis, anemia, bajo peso) sobre la reserva
energético-proteica y especialmente para valorar la eficacia de la terapia nutricional
en nuestros pacientes. y la repercusion de la desnutricion sobre diferentes
funciones organicas (fuerza muscular, capacidad respiratoria, parametros
inmunclégicos, etc.). La desnutricion es un trastorno metabdlico que hay que

cuantificar.
En la préactica clinica el estado nutricional se puede valorar mediante los
siguientes parametros: &

1) Historia clinica y nutricional.

2) Encuesta alimentaria, recordatorios, etc.

3) Parametros antropométricos.

4) Pardmetros bioguimicos.

5) Otras evaluaciones a consideracién del profesional nutricionista,

6.2.2. Recomendaciones Dietéticas

La relacidn entre habitos dietéticos y enfermedad, esta en la actualidad plenamente
demostrada. Una alimentacién sana y equilibrada tiene capacidad de prevencion en
gran nimero de enfermedades que son cada dia mas prevalentes en los paises
desarrollados: enfermedad coronaria, cancer, hipertension, obesidad o caries dental
y a su vez forma parte de la terapia de muchos procesos patoldgicos. Por este
motive, muchos grupos y especialmente sociedades médicas de reconocido
prestigio de todo el mundo, han elaborado unas guias con consejos alimentarios
dirigidos a la poblacion en general:

a) La ingesta de carbohidratos debe ser alta (aportando aproximadamente el 50-
55% del valor caldrico total) y contener una elevada propercion de fibra dietética.
Para ello hay que fomentar el consumo de cereales, legumbres, tubérculos y
hortalizas, frutas y verduras evitando un cansumo excesivo de sacarosa o azucar
comdn.

b) La ingesta de grasa debe ser moderada (no superando et 30% de las calorias
totales en del 40 % como solemos consumir). Procurando controlar
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especialmente la ingesta de grasa animal (con alto contenido en &cidos grasos
saturados y colesterol), con consumo moderado de aceites de semillas y mayor
de aceites de pescado (alto contenido en acidos grasos poliinsaturados), y
consumo mas liberal de aceite de oliva (con altc contenido en &cidos grascs
monos insaturados).

c) El consumo de proteinas debe de ser moderado, no superior al 15% de las
calorias totales. :

d) Reducir la ingesta de sodio (preferiblemente a menos de 3 g/dia).

e) Se recomienda un consumo moderado de bebidas alcohdlicas.

f) El total de calorias deben de ser suficientes para mantener el peso corporal
adecuado en dependencia de las caracteristicas individuaies y del ejercicio fisico
que se desarrolle. Todas estas guias provienen de extrapolaciones sobre datos
epidemiolégicos y no hacen referencia a necesidades nutricionales de un
individuo en concreto, sano o enfermo. Tras el anélisis de datos de investigacion
sobre cada uno de los nutrientes esenciales, organismos nacicnales e
internacionales han desarrollade las Recomendaciones Dietéticas, que
establecen el nivel recomendado de ingesta de cada 10 uno de los nutrientes
esenciales para todos los individuos de una poblacién o comunidad sana, con
relacidn a su edad y sexo, teniendo siempre en cuenta las caracteristicas de
biodisponibilidad de ese nutriente.

Las Recomendaciones Dietéticas mas utilizadas internacionalmente son las RDA
Recommendded Dietary Allowances disefadas por el National Research Council en
Estados Unidos).

Requerimientos energéticos

Los valores energéticos de los nutrientes se expresan en kilocalortsg y ésta se define
como la cantidad de calor necesario para pasar un kilogramo de afjua de 14, 5° a
15,5° de temperatura a la presion del nivel del mar. La unidad internacional de
energia es el julio, que es una unidad de trabajo que equivale a 0,24 calorias (un
kiiojulio equivale a 0,24 kilocalorias). En nuestro pais seguimos utilizando el término
calorias y con mucha frecuencia hablamos de calorias cuando en realidad nos
referimos a Kilocalorias (por ejemplo, dieta de 1.000 calorias). Las calorias liberadas
en ia combustién completa de un gramo de un nutriente en el interior de un
calorimetro, constituyen su Valor Energético, que depende, como es natural, de su
composicion quimica. Se admite, perque no es exacto, que los glicidos y las
proteinas proporcionan 4 Kcal/g y los lipidos, 9 kcal/g. La mayor parte de la energia
que necesitamos es aportada por los glicidos, aunque las grasas proporcionan mas
Kcal por gramo. Asi mismo las proteinas pueden utilizarse también como fuente
energética mediante su conversion en glucosa mediante Ia gluconeogénesis.
COCIENTE RESPIRATORIO EI cociente respiratorio es la relacion existente entre
¢l anhidrido carbonico producido y el oxigeno consumido en la combustion de un
gramo de un determinado nutriente. El cociente respiratorio de los glicidos es de 1,
el de los lipidos de 0,7 y el de las proteinas de 0,83.

GASTO ENERGETICO TOTAL (G.E.T.) El gasto energético global es la suma de los
gastos energéticos de los diversos procesos que realiza el organismo:

a) Gasto Energético Basal. - Es la cantidad de energia que es necesario consumir
para el mantenimiento de la vida y de las funciones fisiolégicas del individuo en
situacién de reposo. Ef GMB en los humanos esta intimamente relacionado con
la masa magra corporal, la edad, sexo y temperatura,
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b) Actividad fisica. - La energia que se necesita depende de la intensidad del
trabajo que se realiza, oscitando desde las 3 Kcal/minuto del trabajo ligero a las
mas de 10 keal/minuto que puede requerir un trabajo muy pesado. En general
se obtiene multiplicande el G.B. x 1,3-1,6 segun el nivel de actividad.

¢} Termogénesis Inducida por la Dieta. - Los alimentos, en Jas transformaciones
que sufren hasta incorporarse al organismo, consumen energia, que se ha
valorade en un 10% de la que aportan, aunque existe una gran variabilidad
individual.

Consecuencias de la mal nutricion en el paciente hospitalizado
La mal nutricion de los pacientes afecta de forma adversa a la respuesta del paciente
frente a su enfermedad y a la terapia establecida. Las consecuencias que se derivan
de la desnutricidn son: hipo proteinuria, hipoalbuminemia, tendencia a la formacion
de edemas, cicatrizacién defectuosa de heridas, atrofia de la mucosa intestinal,
malabsorcién, atrofia muscular, escaras, inmunodeficiencia y aumento de la
incidencia de infecciones; de forma resumida y desde un punto de vista clinico, la
desnutricidén se asocia con:

=  Curacién mas lenta del proceso que llevd al paciente al hospital.
Mayor frecuencia de complicacicnes.
Morbi-mortalidad mas elevada.
Hospitalizacién mas prolongada.
Mayores costos elevados por permanencia hospitalaria.

Dietas Terapéuticas

Con el término de Dietética nos referimos a la alimentacion modificada que
utilizamos en el tratamiento de determinadas patclogias y cuyo objetivo es conseguir
un buen estado nutricional mediante un aporte de nirientes adecuado a
necesidades. Estas modificaciones introducidas en la alimentation normal pueden
ser la base del tratamiento de la enfermedad, por ejemplo, en errcres congénitos del
metabolismo o intolerancia al gluten, o ser coadyuvantes, es decir; ayudar a la
curacidn de la misma, como es el caso del apoyo nutricional en la dlcera péptica o
en insuficiencia hepatica. La alimentacion hospitalaria, requiere de un elaborado
proceso organizativo para su puesta a punto, en el que numerosos sectores del
hospital estan implicados, debiéndose realizar una importante labor informativa para
que todas las areas puedan conocer toda fa diversidad de dietas disponibles, sus
peculiaridades y forma de solicitarias, tanto en pacientes ingresades como en
aquellos en régimen ambulatorio.

a.- Dietas por su consistencia

Dieta Normal:

Es la dieta méas solicitada en los hospitales, debe cubrir los requerimientos de
energia y nutrientes del paciente hospitalizado, teniendo en cuenta su situacion
fisiolégica y patolégica.

Pensada para el paciente adulto que no necesita de unas modificaciones
dietéticas especificas. Debe ser la dieta mas prescrita en el Hospital, en principio
porque es la dieta que mas se va a adaptar a las necesidades nutritivas del
paciente

Hospitalizado y se acerca a la teoria que evita realizar restricciones dietéticas
innecesarias scbre todo si las modificaciones impiden que el paciente consuma
suficientes calorias y proteinas para satisfacer sus necesidades nutritivas.



Aporta aproximadamente 2,300 a 2,500 kcal, con una distribucion de
macronutrientes de 50-55% hidratos de carbono, 30-35% lipidos y 10-20%
proteinas.

: Este tipo de dietas debera cumplir con las leyes de la alimentacion:
- Suficiente
Completa
- Armobnica/Equilibrada
- Adecuada

INDICACIONES

Pacientes adultos que no precisen modificaciones especificas - Todos aquelios
pacientes en otros momentos precisasen modificaciones dieteticas, pero que en
el momento actual no es lo principal. Ejemplo: Obeso con proceso infeccioso
grave. (En este momento la dieta hipocaldrica sélo agravaria su situacion y se
prescribira este tipo de dieta una vez haya pasado el proceso agudo. - Diabéticos
con peso normal, suprimiendo los azucares y que Ja leche sea semi descremada.
Dado que todos estos pacientes estan con insulinas de accién intermediaria,
necesitaran suplemento alimenticio- a media mafiana segun criterio del
profesional nutricionista.

Menti: ejemplo:

Desayuno: Leche entera (desnatada para diabéticos), pan, galletas, mantequilla,
mermelada, fruta almuerzo: Arroz con pollo, fruta.

Cena; saltados, guisos, croquetas, tomate, fruta, pan.

b.-Dietas progresivas o de transicién:

Término que engloba el grupo de dietas indicado en una etapa de recuperacion
de las funciones digestivas  fras un periodo de ayuno, asi como para la
preparacion de algunas pruebas diagndsticas.

Instaurarla después de reaiizar ayuno hasta alimentacion normal. Adecuar a la
situacién del paciente a lo largo de su enfermedad. Tiene como objetivo recuperar
{a normalidad metabdlica sin causar problemas digestivos ni otras
complicaciones. Bajas en grasas, ricas en carbohidratos, facil digestion.
Reanudar normalidad del consumo en la mitad de tiempo que el ayuno.
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Consideraciones: tiempo de ayuno, estado de salud, tolerancia.
El comienzo y la velocidad de progresion en el plan dietético deben ser
individualizados para cada paciente.

Dieta Liquida:

Indicada para iniciar la tolerancia oral, también puede ser eleccibn como
preparacién para determinar expioraciones radioldgicas.

Estarq compuesta por liquidos de facil digestion y minimo residue {agua,
infusiones, caldo desgrasado vegetal)

Se frata de una dieta incompieta desde el punto de vista nutricional (400-500 kcal,
96% en forma de azucares refinados) que no se debe mantener como aporte
exclusivo mas de 48-72 horas. El contenido de carbohidratos es
aproximadamente 100 g al dfa, cantidad inferior a los requerimientos minimos.
Consistente en liquidos claros, infusiones y zumos (no néctar). No es aconsejable
introducir la leche Aporta escasas caiorias (400-500 Kcal/dia) a base casi
exclusivamente de hidratos de carbono sin casi nada de grasas y escasisimas
proteinas de origen vegetal. Es aconsejable mantener al paciente con fluido
terapia, glucosadoal 5% (un minimo de 1000 c.c. /dia) para aportar suplemento
caldrico. El tiempo maximo que debe permanecer con esta dieta sera de 24-36
horas. En caso de seguir con ella mas tiempo, se valorars soporte nutricional

parenteral (periférico o total) o enteral.

W,
INDICACIONES: '
12 Fase del post-operatorio
Preparacion de cirugia de colon
Fase inmediata post gastroenteritis

Menii efempio:

Caldos, infusiones, zumos, No teche, No néctar

700 Kcal. Hipocaldrica.

Caldos, sopas, cremas, zumos, infusiones.

Insuficiente, necesita suplementacion.

Valorar uso de espesantes.

Indicada en dieta progresiva, frastormos de fa deglucidn, estenosis Gli,
exploraciones Gl.
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DOCUMENTO TECMICO: MANUAL DE DIETAS-DIETOTERAPIA

Dieta Licuada. -
Es una dieta normo calérica gue proporciona alimentos en estado liquido o semiliquido

» QObjetivos:
Mantener el estado nutricional en buenas condiciones.
Excluir la funcién masticatoria.
Se indica a pacientes incapaces de masticar o deglutir alimentos sdlidos,
desdentados, cirugias de cabeza y cuello e intestinales, carcinomas u otros.

= Vias de administracion:
Via Oral:
Debe tener sabor, olor y color agradable.
Su consistencia debe ser espesa y fluida.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE DIEI'AS-DIEI’OTERAPIA

MENU TIPO
DIETA BLANDA
Té — Sopa de pol!o con ﬁdeosw uied Sopa de arroz
Avena colada Arroz Arroz
Pan con mermelada Asado al jugo Estofado de polle con
Pan con margarina Puré de papa zanahoria
Mazamorra de membrillo Gelatina
Infusién [nfusion
DISTRIBUCION DE CALORIAS
Proteinas : 96.924gr. 15%
Grasas : B1.82gr. 25%

Carbohidratos : 412.5gr. 60%
VCT: 2,694.02 Kcal.

Dietas con modificacion de textura:

Indicada para aquellos pacientes gue presentan dificultad en la masticacién. Debe ser una
dieta variada, completa y equilibrada en la que estén presente alimentos de todos los grupoes,
de textura sdlida y de consistencia blanda.

Los alimentos pueden estar cocinados al vapor, hervidos, asados, estofados o guisados,
acompafados con salsa o con el jugo del alimento, para ayudar a la formacién del bolo
alimenticio en la boca. .

Caracteristicas: N i

- 2000-2500 Kcal.

- Dieta normal con textura mod:ﬁcada

- Alimentos faciies de masticar y deglutir.

- Alimentos sclidos, enteros, con cocciones suaves,
- Poco aceite

- No condimentados

- Bajoen fibra.

Ejemplo:

Carne picada, croquetas, arroz, pasta, patatas, legumbres, verduras cocidas, frutas maduras
y asadas, yogur, bolleria.

Alimentos que aumenten secrecidén de CIH, sofritos, salsas, estofados (frutas acidas y
verduras crudas, carnes fibrosas y grasas, embutido, café, té, aicohol)

indicaciones
» Fase de dieta progresiva, transicién nutricidon x sonda o parenteral.
* Problemas de masticacion, s/dientes, disfagia, tlcera gastrica.
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DDCUMENTO TECN!CO MANUAL DE DIEI'AS-DIETOT ERAPIA

DIETA BLANDA SEVERA

(PARA PACIENTES EDENTULOS O CON DIFICULTAD PARA MASTICAR)

“ALIMENTOS P FORMA DE PREPARACION. OBSERVACIONES =
Leche v denvados En bebldas postres. Esta dieta se ha
Huevo 3 Sancochado, pasado. adecuado al régimen
Cereales: refinados o integrales, | Sancochado, guisado en general o dieta completa,
pan, galletas. postres. con algunos agregados
Carnes: suaves de res, pollo, Molida, deshilachadas, picada, segun prescripcion
pescado, higado. albéndigas. dietética puede ser con 0
Verduras y tubérculos. Cacidas, en cremas, purés. sin fibra.
Frutas Compotas, mazamorras, en .
jugos, al horno, al natural: Indicada para pacientes
platano, papaya. edéntulos, can dificultad
Menestras En forma licuada para masticar, deglutir.

MENU TIPO- DIETA BLANDA SEVERA

Avena con leche
Pan con huevo duro

Sopa de.sémola con huevos
Arroz

Arroz
Hamburguesa picada

Estofado de pollo molido Quinua guisada
Puré de papa Gelatina
Fruta picada Infusion
Infusién
N\,
DISTRIBUCION DE CAI.DRIAS 3
Proteinas B87.66 gr. 14.1%
Grasas 5883 pgr. 21.2%
Carbohidratas 40293 gr. 64.7%
vCT 2,491.83Kcal.




6.2.6.- Dietas Terapéuticas especiales

Hiperproteica-hipercalérica:

El objetivo de esta dieta sera evitar la malnutricién en pacientes que presentan requerimientos
elevados de proteinas y/o energia en contexto de patologias con estrés metabdlico para evitar
los efectos del catabolismo tisular. E| requerimiento de proteinas puede oscilar entre 0.8 y 2
g/kg/dia, por ofro lado, los requerimientos energéticos se pueden estimar con distintas
férmulas y raramente seran mayores de 3,000 kcal/dia.
Ademas, se pueden utilizar mddulos de proteinas en polvo para enriquecer y aicanzar el aporte
proteico deseado.
Se trata de una dieta nutricionalmente completa en ta que estan incluidos todos los grupos de
alimentos y se emplearan técnicas culinarias variadas. Aporta aproximadamente 2,800-3,000
kcal y 150 g de proteinas.
Dieta equilibrada con aumento proporcional de proteinas y calorias

- 3.300 kcal

- 140g Proteinas

- 340g Hidratos de carbono

- 120g Lipidos

INDICACIONES:
Quemados, traumatologia, pacientes con riesgo de desnutricion. Sindrome nefritico.
Anemia perniciosa.

ALIMENTOS:

Estan permitidos todos los alimentos, no hay restricciones.
Se debe aumentar el consumo de alimentos ricos en proteinas: Racidres superiores a las
recomendadas de: carne, pescado, huevos y leche. Con el fin de no aufnentar el volumen
de las ingestas y facilitar el consumo de toda la dieta, se puede optar por enriquecer los
platos mediante la adiccion de leche en polvo queso, huevo cocido, bechamel, mayonesa,
frutos secos, jamén y suplementos dietéticos ricos en proteina,

21



(44

7

“(Jeanze ‘epejalusow

‘@) saleonzy

("o13

‘eunebiew ‘eAa0 sp

‘OpeuiuLa)sp gjleoe 'ajedcdnye ap

odwan ajlaoe 'ean ap eydad ‘owsipionodiy
un jod ciad 'oajopg 8p 9gyseoe) seselD Uoca sauadeyd A ‘oues
A jewue uabuo “(UnBoA ‘0)gnodp ONPIAIpUY
ap sojuaLIe {[ewiue | SOpeWRIISIP BWaID op seleon 4 [9p sojue
sew Jwunsuo) o | uabuo} esesB ue | A syos) sosyoeT HA 4 iwanbal
‘BIg)) €| BJUSWINE 1S SOj|e sojuswie SO (0o 9jqe|CAuUCIU| "|ug9) opelse so|
enfe ap ownsuod Jejibia ap uagep #g | 0sanb ‘oasny ‘ojjod OHLIOA « | ua  sajusiped » e.Jjopadns
] IEjJUSLUBIZU| o ("o1e 'eyid | 'soosuew ‘opJao "B1OS) . ‘opelb 58
‘ojusiLIyeNSe ‘ewed| ‘Blpues | 'sei ‘opeasad '‘osanb) opnBeopsiul - |,z A @ eQ elbious
Jesneo ‘eAeded ‘uglew | |ewiue uabup "eoneday ‘Seinpewanty ap
spand Bjelp ‘ouidad ‘ean ‘'esad ‘(seqgey BRUIYNSY| (JoxlolysEMY) Suode |2
else anb B4 B1qY g ‘elueseu)  sejuy | ‘ozuequeb  ‘selejue) | Jeuss BIOUSIOYNSY| - eausjold - %0e-%GZ | A seselb
BJUSBND U JBWO] o (o8 | ‘jolly) sesoutwnBan ‘BOBIPJED ugnusag -~ -'d %SzZ-0z | ‘elp/byb
'gojusulle ap ‘ouege. '|o3 ‘jod0iq ‘(0B ‘zode ‘ziew BIDUSI0YNSU| - ‘selbniuy a -OH%0S | zezZ'lL ep
sodi) sajuaiajp so| ‘ebnyos| ‘sjoAeyd | ‘eusae) se|ealan ‘BOBIPIRD BILLIY » @ouen seujajoid
8p  UQIDBUIGWOD - ‘euoyeueyz) (‘0)@ ‘srenyeoen ‘sajeqelq « ‘OpeEZREWNEL ua
eun uebey as anp o SBINPIBA | ‘Zonu) seoas sejn.y ouBIyalsT « | ijod  seueideyq B)je gai]
SOaLINy3ad SOQILINYTd S3N YOIHOTVYD

SOr3aSNOD | ON  SOLINIWNY SOLNIWITY | OIQYDIONIVHINGD S3INOIDVIION! | NOIDNEIYiSIa Y313

VIdv¥3104310-8V.1310 30 TYANVN :00INJ3L OLNIWN90a

VII310¥d¥3dIH V13I]




DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE DIETAS-DIETOTERAPIA

*Dieta hiperceluidsica:

Una dieta de estas caracteristicas debe contener entre 30-40 g de fibra al dia, en forma
preferentemente de distintos vegetales que contengan tanto fibra soluble como insoluble.
Ademas de la dieta es fundamental incidir en una ingesta hidrica adecuada.

Dieta rica en fibra y alimentos que facilitan el transito intestinal,

2.250kcal

86g Proteinas

270g Hidratos de carbono
90g Lipidos

- . N en

INDICACIONES: Estrefiimiento, diverticulosis, colon irritable.
Adicional a la alimentacion normal debe agregar fruta y verdura abundante. .
Legumbres.

DIETA HIPERCELULOSICA

Leche Fresca, evaporada, en polvo Como bebidas, con té, café,
mazamorra, sopa.
Carnes Magras, blancas, de res, cerdo, Sancochado, a la plancha, al
aves, mondongo, pescado, conejo, vapor, guisos.
cuy.
Cereales Arroz, fideos, trigo, quinua, sémola, | Guisados, sancochado, al horno,
avena, maiz, pan, galleta de soda. molde, tostada, tolete integral.
Tubérculos Papa, camote, yuca, olluco Sopas, guisos, sancochadoes,
ensaladas, al horno.
Verduras Alcachofas, espinaca, acelga, apio, Sauados,,aopas, caldos, guisados,
coliflor, nabo, caigua, zapallo ensaladas, soufflés.
italiano, calabaza, col, rabanito, i
tomate, espérrago, berenjena,
pimiento, poro, vainita, zanahoria,
betarraga.
Frutas Lima, melén, sandia, mamey, Al natural, compota, sancochada.
mandarina, paranja, papaya, pifia,
pera, toronjg, limén dulce, durazno,
manzana, platano, de la isla, higos.
Azicar Rubia, blanca, mermelada, azdcar Como ingredientes de
de cafia, miel de abeja. preparacién, para endulzar las
bebidas.
Grasas Mantequilla, margarina, aceite
vegetal.
Liquidos Agua natural, infusiones, anis,
hierbaluisa, aguas minerales.
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Dieta sin residuos:

Es una dieta normo caldrica con escasos residuos y de facil digestion. Se excluiran
alimentos ricos en fibra, que contengan especias o irritantes de la motilidad intestinal
o agentes que praduzcan flatulencia

E! objetivo de la dieta es lograr la limpieza del intestino mediante la exclusiéon de
aquellos alimentos que forman bole fecal y retrasan el vaciamiento gastrico.

INDICACION
Preparacion para cirugia de colén y resecciones intestinales.

Gastroenteritis o colitis agudas - Cualquier patologia que curse con diarrea - Antes
de la cirugia intestinal

EJEMPLO:

Calde o sopa de pasta/arroz. Carne o pescado plancha, horno o cocido, pan tostado;
platano, manzana cruda o asada, yogur desnatado, no leche, te, pan tostado,
galletas, yogur.

Desayuno: Caldos, zumos, pan, galletas, mantequilla Comida: Arroz blanco, pollo
cocido, fruta cocida, pan Merienda: Caldos, zumos, pan galletas, mantequilla Cena;
Sopa de pescado, pescado cocido o tortilla, flan, natillas, yogur, pan.

6.2.7- Dietas por su restriccién en composicion de nutrientes
Dieta hipocalérica. -

Es una dieta cuya caracteristica es la reduccion del valor caldrico total, con el fin de
conseguir un balance energético negativo y reducir el peso del pacierme.

Desde el punto de vista nutricional se procurara que sean equilibradas, aunque
incompletas por su bajo valor caldrico y por tanto debe realizarse durante periodos de
tiempo cortos, bajo estrecha vigilancia nutricional.

Se indica a pacientes con sobrepeso, obesidad y diabetes tipo il.

El valor caldrico administrado por la dieta y la seleccidn de alimentos se proporciona de
acuerdo al requerimiento energético del paciente para lograr su peso ideal y en el caso
de los pacientes diabéticos, al nivel de glucosa en sangre, cantidad de insulina
administrada y peso del paciente.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE DIETAS-DIETOTERAPIA
T e e e ——

Dieta Hipogiacida:

Esta dieta esté indicada para pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo | y
tipo Il.
Estas dietas se caracterizan por ser eguilibradas, con la siguiente distribucién
porcentual de nutrientes sobre el valor cal6rico total para cada una de las mismas:
- Carbohidratos: 50-556%
- Proteinas: 15-20%
— Lipidos: 30%
En el caso de los carbohidratos, ta mayor parte serd aportada en forma de
carbohidratos complejos.
Este régimen excluye los azlcares tales como glucosa y sacarosa.

INDICACIONES
- No usar mucha grasa.
-~ No usar mucha fritura.
- Usar la cantidad de carne de res indicada en el régimen.

ALIMENTQOS PROHIBIDOS

Azlcar natural, mermeladas, jaleas, almibares, miel, caramelos, chocolates,
galletas, Dulces, helados, pasteles, leche condensada y otros postres con azlcar al
natural.

Came de cerdo, pato, embutidcs, productos enlatados, quesos mantecosos,
mayonesa.

Frutas de conserva, frutas secas, saborizantes quimicos, aji, bebidas gaseosas,

bebidas alcohdlicas.

DIETA HIPOGLUCIDA

‘,\‘L

ALIMENTOS [ ALIMENTOS PERMITIDOS . © | FORMADE PREPARABION.
Leche En polvo, fresca, evaporada, de | Bebidas con café sopa rngred|ente de
soya, yogurt. una preparacion.
Queso Fresco o requeson Al natural en preparaciones: sopas,
guisos.
Huevo De gallina, pato, otros enteros, clara. | Pasado, duro, escalfado, frito, en
preparaciones.
Carnes De pollo sin piel, pescado, carne, | En sopa, guisos, saltados, sancochado,
SIN GRASAS (res, cordero, cuy, | frita, a la plancha.
conejo) visceras: higado, molleja y
ofros, sangrecita y mariscos.
Pan Francés, tolete sin miga, pan de | Tostadas o al natural.
molde tostado, pan integral, galleta
integral.
Cereales Arroz, fideos, quinua, avena, | Sancochado, sopa, guiso, horneado y
kiwicha, trigo, morén, cancha, | tortilla.
- | sémola, polenta y otros.
-Menestras Frijol, lenteja, habas, arveja, | Guisadas, en puré, sopa, tortillas y
pallares, soya, garbanzo, etc. ensaladas.
Tubérculos Papa, camote, yuca, olluco, oca, | Sancochado, guisos, purés, ensalada,
yacén. sopa, al homo.
Verduras u | Acelga, espinaca, calabaza, zapallo | Ensaladas, sopas, saltadas, purés,
hortalizas italiano, macre, alcachofa, coliflor, | guisos, tortillas y jugos.
pacchoy, apio, pepinillo, caigua,
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rabanito, lechuga, tomate, repollo,
frijol chino, poro, nabo, berenjena,
vainita, zanahoria, arvejas, cebolla,
betarraga, habas y frejol verde,
pimiento y choclo.

Frutas

Lima, naranja, maracuya, Al natural, cocidas, puré, jugos,
mandarina, pacay, pepino, toronja, | extractos.

durazno, granadilla, granada, peros,
pera, tunas, membkrillo, fresas,
(chirimoya, uvay), ciruelas, higos,
nisperos, manzana, melén, sandia,
pifia, mango, mamey, tumbo.

Grasas

Aceite vegetal, margarina, Para sazonar 0 como ingrediente de
; preparaciones.

Condimentos | Ajos, orégano, hongos, laurel, kion,
y especeria

pimienta, comino, palillo, vinagre,
anis, limén, vainilla, clavo de olor,
canela y otros.

Liquidos

Agua natural, agua mineral,
infusiones de hierbas, limonada,
refresco de fruta, t&, café.

Sal

Sal comun,

Dieta Hiposddica:

El régimen hiposédico es gradual, en algunas preparaciones puede o no
agregarse sal en baja cantidad. ‘\

Esta indicado a pacientes con hipertensién arterial, edemas, insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca, hepatopatias, tratamiento con corticoides.

El grado de restriccion dependera de la gravedad de la patologia y puede
conllevar otras restricciones o modificaciones dietéticas.

Se clasifica en hiposddicas estrictas que contiene 2 gramos de cloruro de sodio,
hiposodica moderada contiene 4 gramos de cloruro de sodio e hiposéddica ieve
con 6 gramos de cloruro de sodio, aproximadamente.

Se excluyen alimentos envasados, carnes, frutas, vegetales y otros productos
carnicos deshidratados.

ALIMENTOS PROHIBIDOS

- Carnes y pescados salados, ahumados, embutidos, pan, bizcochos, galletas
de soda, pasteles, elaborados con sal.

- Vegetales y frutas en conservas.

- Mantequilfa salada y semisalada.

— Todas las sopas y caldos de verduras con sal.

- Sal, condimentos salados, mostaza, salsas preparadas, que se expenden en
los mercados.

- Aguas minerales.

- Mayores cantidades de leche, huevos, carne, que las indicadas.

RECOMENDACIONES

- Elrégimen dietético es sin sal.

- Usar mantequilla sin sal.

De la exactitud de disciplina que lleva el paciente con el régimen dietético colaborara

en mantener su buen estado de salud.
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DOCUMENTO TECNICO: HAHUAL DE DIEI'AS DIETOTERAPIA

Dieta Hipograsa:
La finalidad de ia dieta es mantener el reposo vesical, se indica en pacientes con
colecistitis y colelitiasis vesical.
Este régimen contiene baja cantidad de grasa total en forma mas estricta, la dieta
hipocolesterolemia restringe grasas saturadas y colesterol presente en los alimentos,
se indica con la finalidad de reducir (os niveles de colesterol, triglicéridos y evitar asi el
riesgo de aterosclerosis.

DIETA HIPOGRASA

-FORMA DE PREPARACION -

FI'ESCG semldescremada

tomate
Pifa al jugo
Infusidn

Ensalada de pepinillc con

En bebida con té o café, mazaniorra
sopa.

Quesc Fresco, semidescremado, como Al natural como ingrediente.

Requesén reemplazo de la leche.

Huevos Espesos usando la clara. Batido, duro, al natural, como

' ingrediente.
NO FRITO.
Carnes Magras, res, pescado, cuy. Licuado, molido, al vapor, sancochado
© a la plancha, al horno. NO
FRITURAS NI CONSERVAS.

Cereales Pan blanco, integral 4 unidades, arroz, Tostadas, galletas de soda,
trigo, quinua, avena, sémola, polenta, sancochadas, guisadas, mazamorras.
maicena, harina de trigo, fideos. NO USAR PASTA@ RELLENAS.

Tubérculos | Papa, camote, yuca, oliuco. Puré, sancochada, asado, guisado.

Vegetales Acelgas, apio, espinaca, caigua, Caldos, sopas, sancochadas, purés,
lechuga, nabo, zapallito, alcachofa, guisados, ensaladas.
betarraga, poro, vainitas, zanahoria, col,
coliflor, rabanito, albahaca, culantro.

Frutas Lima, mandarina, papaya, pera, toronja, | Jugos, purés sancochados, al horno,
pifia, membrillo, tuna, ciruela, higos, peladas, picadas, al natural, al jugo, en
uvas, granadilla, platano de la isla, compotas, mazamorras.

Sandia, mangos, melén, maracuya,

naranja, pepino.
Azicar Azucar, caramelo, miel,
Grasas Margarinas, aceite vegetal. Como ingrediente.

MENU TIPO DIETA HIPOGRASA
L DESAYUNO AL 20 .. [/COMIDA

Avena ; Sopa de sémola con huevo Sopa de fideos con huevo
Pan con mermelada Tallarines rojos con pollo Arroz

Pavita guisada con camote
Ensalada de caigua

Fruta

Infusién

AN
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DISTRIBUCION DE CALORIAS
Proteinas 75.08gr. 13.96%
Grasas : 4318gr. 18.07%
Carbohidratos : 365.36gr. 63.53%
VCT: 2,150.3 Kcal.

5

Dieta Hipoalergénica
ALERGIA ALIMENTARIA

Reaccién adversa a ciertos alimentos, mediada inmunolégicamente, que afecta a
individuos genéticamente predispuestos.

Evidencia clinica reproductible tras la administracién del alimento — Evidencia de
reaccién inmune patolégica tras la ingesta del mismo alimento.

La alergia alimentaria, consiste en realizar una profunda anamnesis al paciente con
el fin de identificar el alimento o los alimentos respensables de la alergia.

Las caracteristicas de la dieta, ésta debe ser variada y equilibrada, que Unicamente
excluya la ingesta del alérgeno.

Entre los principales alimentos que ocasionan la alergia son: leche, pescado,
marisco, citricos, chocolates, trigo, entre otros,

Los Objetivos Generales de una Dieta Hipo alergénica son:

- Eliminacidn total de alérgenos.

- Eliminacién de la mayor cantidad posible de sustancias que pueden ocasionar
reacciones adversas. "

- Restablecer o mantener ef epitelio intestinal como barrera inthunolégica.

- Favorecer el mantenimiento de una flora intestinal normat. '

Eliminacién de alérgenos

- Proteinas: fundamentalmente de leche, trigo, mani, soja y pescado.

- Glucoproteinas: apio, arveja, tomate y huevo

- Polipéptidos

- Aditivos ({tartrazina, salicilatos, suffitos, benzoato de Na, butil hidroziani
scolbutilhidroxitolueno, nitratos y nitrifos, glutamato monosdédico).

- Alfatoxinas (nueces)

- Aminas Bitégenas (Rfeniletilamina, triptamina, serotonina, histamina, tiramina).

- Levaduras

- Hongos y Mohos

— Dieta Hipopurinica

Esta dieta esta indicada para pacientes que mantienen niveles elevados de acido Urico
y que por lo tanto padecen de hiperuricemia, también conocido como gota, que es la
acumulacion de acido urico en las articulaciones, rifones y tejidos blandos.

Para esta dieta, es importante mantener un consumo adecuado de agua para
asegurarse la eliminacién de acido urico a través de la orina; sin embargo, se debe
tener presente que, si se estan presentando probiemas de retencion de liquido, tanto
el agua como {os alimentos que contienen grandes cantidades de agua, deben darse
con moderacion.
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Entre los alimentos restringidos se encuentran: EI t&, café, carne de res {(carne roja),
frijoles, garbanzos, esparragos, espinacas, tomate, leguminosas, palta y frutos secos.
Estos alimentos deben consumirse maximo dos VECes por semana en dias no
seguidos.

Entre los alimentos prohibidos se encuentran: El azucar y productos de pasteleria,
jamoén y embutidos en general, mendongo, visceras, caldos o sopas grasosas,
gaseosas, chocolates, cremas, quesos grasos, paté y manteca.

~ Dietas Vegetarianas

Una dieta vegetariana es un plan de comidas compuesto mas que todo de plantas, como
verduras, frutas, granos integrales, legumbres, semillas y nueces. Una dieta vegetariana
tiene pocos o ningun producto animal., ¥
Se enfoca a la alimentacion con verduras, esto incluye frutas, verduras, granos,
semillas, nueces.
Los modelos de alimentacion vegetariana suelen entrar en uno de los siguientes grupos:
La dieta vegetariana estricta que excluye todas las carnes y productos animales.
La dieta lacto vegetariana, que incluye alimentos derivados de las plantas y productos
lécteos. )
La dieta lacto-ovo vegetariana, que incluye productos lacteos y huevos.
Los nutrientes vegetarianos deben enfocarse en incluir proteinas, hierro, calcio, zinc y
vitamina B12.
Una dieta vegetariana bien planeada puede proporcionarle una buena nutricion. Una
dieta vegetariana a menudo ayuda a tener una mejor salud. Consumir una dieta
vegetariana puede ayudarle a:

- Reducir la posibilidad de obesidad.

- Reducir el riesgo de cardiopatia. % \

- Bajar la presion arterial. =

- Disminuir el riesgo de diabetes tipo 2.
En comparacién con los que no son vegetarianos, los vegetarianos por lo regular
consumen:

- Menos calorias de la grasa (grasa especialmente saturada).

- Menos calorias en general.

- Mas fibra, potasio y vitamina C

INDICACIONES:

Al seguir una dieta vegetariana, tenga en cuenta lo siguiente:
- Coma diferentes tipos de alimentos, entre ellos verduras, frutas, granos, nueces,

semillas, granos integrales y productos lacteos y huevos si tu dieta los incluye.

- Reduzca los alimentos que sean ricos en grasa, azUcar y sal (sodio).

No compense la falta de un nutriente comiendo en exceso otro. Por ejemplo, no
coma mucho queso rico en grasa para reemplazar la came.

En vez de esto, elija fuentes de proteinas que sean bajas en grasa, como los frijoles.
Si es necesario, tome suplementos si su dieta carece de ciertas vitaminas y
Mminerales.

Aprenda a ieer la etiqueta de informacién nutricional en los paquetes de los
alimentos. La etiqueta indica los ingredientes y el contenido nutricional del producto
alimenticio. -

Si sigue una dieta mas restringida, es posible que desee trabajar con un nutricionista
para asegurarse que estd obteniendo suficientes nutrientes.
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En estas pruebas se prepara al paciente con dias anticipados al examen:

Dieta para Urograma:

Tres dias antes de la prueba se dan alimentos sin residuos de aita absorcian.
Segundo y un dia previo al examen se mantiene al paciente con dieta liquida clara.

Dleta‘para colonoscopia:

Tres dias antes de la prueba, mantener una dieta blanda sin residuos.
Segundo y un dia previo al examen consiste en dar liquidos claros.

Dieta Thevenon:

Es una dieta blanda con los mismos requerimientos, la nica diferencia es que se debe
considerar alimentos de color blanco. .
Es utilizada en el examen o test de sangre oculta en las heces. Esta sangre puede
proceder de cualquier nivel del tubo digestivo; la sangre oculta en heces es con
frecuencia el dnico signo de alarma de enfermedades colon rectal.

RECOMENDACIONES:
Evite consumir carnes o embutidos (pueden influir en el resultado del examen).

Evite medicamentos que pueden producir sangrado gastrointestinal. anti-
coagulantes, acido acetil salicilico, los AINEs (antiinflamaterios no esteroideos) y

los corticoides.

Evite medicamentos que pueden dar falsos-positivos: colchicina, hierro, yodo,
bromuros, &cido borico, reserpina y evite tomar vitamina C gue en grandes dosis

puede alterar los resultados.

DIETA THEVENON

Leche Fresca, semidescremada. En bebi
Queso Fresco, semidescremado Al natural como ingrediente.
Huevos Solo la clara Duro, como ingrediente.
Carnes Pollo, pescado, pavita Licuado, molido, al vapor, sancochado
blancas o a la plancha, al horno. NO
FRITURAS Nt CONSERVAS.
Cereales Pan blanco, arroz, quinua, sémola, Sancochadas, mazamaorras.
polenta, harina de trigo, fideos.
Tubérculos Pa_pa‘ yuca. Puré, sancochada, asado.
Frutas Jugos, purés sancochados, al hormo,

Pera, pifia, membrilio, platano de la isla.

peladas, picadas, al natural,
compotas, mazamorras.

Azucar

Az(car blanca, miel.

Grasas

Margarinas, aceite vegetal.

Como ingrediente.
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Leche Sopa de fideos ¢/ ciara de huevo Pollo a la plancha
Pan ¢/ queso Pescado al horno (toyo) Puré de sémola
Puré de papa Arroz blanco
Arroz blanco Mazamorra de leche
Platano de seda Infusion
infusién

DISTRIBUCION DE CALORIAS:

Proteinas 79.82gr. X 4kcal. = 319.28 16.87
Grasas 51.26gr. X Skecal. = 461.34  24.38%
Carbohidratos 278.01 gr X 4kcal. = 111204 58.75%
V.C.T 1892.66Cal

6.2.9.- Nutricion Enteral
La nutricion enteral se define como la administracién por via digestiva de los nutrientes
necesarios para conseguir un soporte nutricional adecuado. .
Nec es una dieta de preparacion culinaria, se usan preparados enter; del protecolo de
nutricién enteral. Los mends se confeccionan segun la guia farmacoldgica del hospital.
Segun la FDA (Food and Drug Administration/Agencia de Alimentos y Farmacos) la
nutricion enteral se define como el aporte de una formula enteral al estémago, duodeno
© yeyuno a través de una sonda o mediante ingesta oral a intervalos regulares.
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OBJETIVO: Satisfacer los requerimientos nutricionales del paciente a través de una sonda
insertada en alguno de los tramos del tubo gastrointestinal, cuando no es posible 1a
alimentacion por via oral, teniendo como condicién indispensable que el intestino conserve
parcial ¢ totalmente su capacidad funcional de absorcién.

Dieta licuada por Sonda:
' o Nasogastrica

o Gastrostomia

o Yeyunostomia

El olor y color debe ser agradable. Consistencia moderada, fluida no obstruible.

Entre los alimentos permitidos se considera los cereales de facil digestién y absorcion répada
(artesanal y médulos nutricionales

Es importante el estado de conservacion de |a preparac&én gue debe ser menor de 24 horas
bajo refrigeracién.

Indicaciones: Se prescribe a pacientes imposibilitades a deglutir, y cuyo requerimiento
calérico de nutrientes es normal.

INDICACIONES:; Esta indicada en las siguientes enfermedades y padecimientos:

Aporte nutricional insuficiente:
¢ Ingesta insuficiente
s anorexia neoplésica
Alteraciones psicoldgicas:
* anorexia nerviosa
« bulimia .
Elevadas demandas nutricionales: AN
pacientes hipercatabdlicos 5
severas
sepsis severa
cirugia mayor
poli traumatizado
cancer

® & & 8 & ®

Dificultad fisica para la ingestién de alimentos:
s cirugia maxilofacial
+ poli fraumatizado con lesiones de cara
+ obstruccién parcial de estfago, piloro o intestino delgado
Alteraciones funcionales digestivas:
sindrome de mala digestién y malabsorcién
fistulas digestivas
algunas formas de pancreatitis
vomitos persistentes no controlables
ileo paralitico
resecciones gastricas
enteritis severas
Enfermedad inflamatoria intestinal:
¢ colitis ulcerosa
« enfermedad de Crohn
Problemas metabdélicos:
+ insuficiencia renal aguda

” & & & 9 8 @
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insuficiencia renal crénica
insuficiencia hepatica
insuficiencia pancreatica
insuficiencia respiratoria

Ciertos trastornos neurolégicos:
3
s accidente vascular cerebral
s« coma.

CONTRAINDICACIONES:

Absolutas: llec paralitico, Vémitos incoercibles, Hemorragia gastrointestinal, Obstruccion
intestinal completa, Perforacion gastrointestinal a la cavidad peritoneal, Longitud intestinal
insuficiente para la absorcion de la dieta

Relativas: Enteritis, Diarreas, Hemorragia digestiva crénica

VIAS DE ACCESO EN LA NUTRICION ENTERAL

La NE puede ser administrada por via oral o a través de sondas nasogastricas o de
enterostomias. La via a elegir dependera de la enfermedad de base del paciente, su
situacidn clinica, su motivacién, su imagen corporal, asi como la duracion previsible del
soporte nutricional.

TECNICAS DE ACCESO ENTERAL:

NO INVASIVAS;

Orogéstrica

Nasogastrica L
Naso duodenal %
Naso yeyunal

- INVASIVAS:
Gastrostomia
Yeyunostomia
Duodenostomia

SUMPLEMENTACION CON FORMULA POLIMERICA

Definicidn:

La suplementacién con férmula polimérica se prescribe en pacientes con desnutricién
caldrica proteica o para aquellos pacientes que no pueden obtener todo su requerimiento
calorico proteico en una alimentacién habitual.

Caracteristicas de la Formula Polimérica
« ° Es Gtil para cubrir el requerimiento calérico y proteico del paciente.
* Lafoérmula polimérica debe ser administrada a una temperatura templada

Objetivo Nutricional

* Corregir o evitar la desnutricion en pacientes que no son capaces de cubrlr sus
necesidades Caldricas - Proteicas.

-




Indicaciones

La indicacién depende de la integridad anatémica y funcicnal. Ademas, se
considera el diagndéstico clinico y diagnostico psiquiatrico.

Cuando el aporte oral sea mayor de 50% de las necesidades estimadas o logramos
obtener un diagnéstico nutricional adecuado en el paciente se debe descontinuar la
nutricion enteral con formula polimérica, pero manteniendo una vigilancia continua
e la alimentacién por via oral.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRUNUTRIENTES

Tipo de

Formula Peso (g) Energia Proteinas {g) | Grasas (g} | Carbohidratos
Polimérica {kcal) @ -
Férmula

Polimérica 100 105.5 556 34 13.5

Estandar

ATENCION NUTRICIONAL ENTERAL:

De la atencién

Las actividades interdisciplinarias se desarrollaran segun la especialidad y de
acuerdo a sus respectivas funciones

Unidad debera contar con formatos de registro y monitoreo de preparacion de
formulas caseras de nutricion enteral bajo la supervision de la Nutricionista
encargada. AN

Requerimiento de dietas enterales:

Todo Servicio de! Hospital podra realizar una interconsulta por escrito a la Unidad o
Servicio de Nutricion que por indicacion médica solicitara el tipo de dieta enteral a
administrar.

Formulacién de la Nutricién Parenteral

Cada indicacién y preparacibn de tomas deberd tener una formulacién
individualizada, dependiente de la situacion ciinica y estade metabdlico, que podria
variar en el mismo paciente en funcion del tiempo.

El nutricionista es responsable de asignar las cantidades por toma y volumen de
preparacion y frecuencia.

Produccién, Almacenamiento, control de calidad

La metodologia de preparacion, manual o automatizada, debe de contar con la
certificacion del procedimiento que asegure la inocuidad de! producto terminado.
Mantener el control del volumen de produccidn y almacenamiento.

Todo efecto se cumplird con los esténdares de calidad, manuales de buenas
practicas de manipulacién y almacenamiento.

El responsable de la elaboracién debera:

Preparar la férmula seglin calculo establecido por la nutricionista.

Refrigerar hasta el momento de o utilizacién en espacio refrigerado ¢ en coolers
exclusivos para ese uso, manteniendo la temperatura de 5°C.

Tiempo méaximo de almacenamiento: 12 horas

Envases, de preferencia descartables o que puedan ser esterilizados
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- Equipos: se debe tener los equipos y utensilios necesarios para la elaboracion de

este tipo de dietas.

- Materiales requeridos para la preparacion:

TR T T W W S

Envases y el rotulado

Uniforme limpio

Guantes quirurgicos (recomendable)

Mascarilla, gorro y botas(recomendable)

Sonda nasogéstrica de poliuretano o silicone

Equipos como licuadora, coladeras de pléstico, utensilios exclusivos para
ese fin, espacio exclusivo para dietas.

Papel toalla, pafios absorbentes.

Jarras medidoras de vidrio.

Envases de vidrio para almacenar.

Etiquetas, plumones.

Las preparaciones se deben realizar por furno de trabajo y si es necesario guardar
una toma debe realizarse en un espacio exclusivo para dicho fin, El rotulado debe
ser realizado de acuerdo con los procedimientos establecidos, fecha, hora y persona

quien lo preparé.

Evaluacién y monitoreo

Los registros deben lievarse de manera tal que permitan conocer todas las
actividades, concernientes a la produccion, control, distribucién y garantia de calidad

de la terapia nutricional enteral.

La nutricionista responsable y la persona responsable de la verificacion y control de
la nutricién enteral deberan realizar lo siguiente:

*Responsable de la atencién directa al paciente (evaluacién, formulacion, Monitoreo)
*Coordinar con el personal técnico de nutricién y enfermeras sobre el cuidado en la

administracion de la dieta.
*Mantener informacidn con el area de hospitalizacién para ver evolucion.

Caracteristicas: Debe administrarse en forma fraccionada cada 3 o 4 horas.

Ingredientes:

200ec Tieche

3 unidad Hueve

20 gr. Avena

150 gr. Chufio 0 maicena
50 gr. Aceite

75gr. Azicar rubia

1 unidad Platano de isla

Proporciona

2014 kilocalorias
57 gr. de proteinas
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80 gr. de grasa
277 gr. de hidratos de carbono

Horario de Administracion:

7T R —— g oy T v TFREPARAL
08.90 am Preparacion especial
10.00 am 400 cc Preparacion especial
12.00 pm 400 cc Preparacion especial
15.00 pm 400 cc Preparacion especial
17.00 pm 400 cc Preparacién especial

6.3.- TRANSTORNO DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

La finalidad de los programas de tratamiento en este tipo de trastornos, es la de ofrecer a
estos pacientes un plan terapéutico global donde se integren y coordinen las actuaciones de
diferentes especialidades; siendo los objetivos:

1.
2.
3.

DoO~NDG A

Restaurar el peso corporal.

Tratar las complicaciones fisicas.

Mejorar la motivacion del paciente para que normalice sus héabitos dietéticos y colabore en
el tratamiento.

Educar al paciente sobre nutricion saludable y patrones de alimentacién adecuados.
Abordaje de conflictos psicosociales con arreglo a la técnica psicoterapéutica empleada.
Corregir pensamientos, actitudes y sentimientos erréneos sobre su trastorno.

Tratar las complicaciones psiquiatricas asociadas (autoestima, depresi@, efc.).
Favorecer la cclaboracion de la familia. 3

Prevenir recaidas .

6.3.1.ANOREXIA NERVIOSA

‘La Anorexia Nerviosa es un trastorno caracterizado por ta presencia de una pérdida
intencionada de pesc inducida o mantenida por el mismo enfermo. El trastorno aparece
con mayor frecuencia en muchachas adolescentes y mujeres jovenes, aunque en raras
ocasiones también pueden verse afectados varones.

En este trastorno existe una psicopatologia especifica caracterizada por la persistencia,
con caracter de idea obsesiva, de miedo intenso a engordar, de modo que el enfermo
se impone a si mismo el permanecer por debajo de un limite de peso corporal.
Generalmente existe desnutricion de grado variable, con cambios endocrinos y
metabdlicos secundarios que pueden llegar a ser graves.

Los sintomas incluyen dietas restrictivas, ejercicio excesivo, vémitos autoprovocados,
abuso de laxantes, consumo de reductores de apetito y diuréticos” -los cuales provocan
en los casos mas graves trastornos en el ritmo cardiaco, destruccion de vasos
sanguineos, colicos, estrefiimiento, diarreas y dafios permanentes en el sistema
digestivo, entre otros

El objetive fundamental del tratamiento dietético de |a ancrexia, es evitar perder mas
peso y recuperar la pérdida de que se ha producido, no solamente de grasa, sino
también de ofros elementos nutricionales
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TRATAMIENTO DIETOTERAPEUTICO

La rehabilitacién nutricional es un objetivo primordial en todo paciente mainutrido y

debe ser una meta temprana del tratamiento, en virtud de una serie de premisas:

1. Hasta que no se haya corregido la desnutricién grave, la’ §icoterapia tendra una
eficacia limitada. -

2. Se sabe que la restayracién ponderal se asocia con una disminucion de los
sintomas claves de la anorexia y con la mejora de las funciones cognitivas y fisicas.

3. Existen a veces problemas digestivos en estos pacientes en general por motilidad
alterada y vaciamiento gastrico retrasado, pero también psiquiatricos, que pueden
dificultar la ingesta oral y condicionan el uso en ocasiones de nutricion artificial.

Podemos distinguir dos fases:
v Una fase educacional, donde se proporcionan los fundamentos sobre los que el
paciente debera medificar las conductas relacionadas con el pesoy el comer
v Otra fase experimental o psico nutricional, intentando modificar la conducta
alimentaria. :
Como consecuencia de la adaptacién al ayuno se ha sefalado que los pacientes
presentan un estado hipo metabolico, que se puede comprobar por el gasto energético
en reposo (GER) medido por calorimetria indirecta, siendo inferior al estimado por ias
formulas tedricas habitualmente utilizadas.
Estos programas se haran de acuerdo al paciente de forma escalonada pactando las
ganancias de peso en el tiempo y ¢l peso al alta.
Generalmente se establece como objetivo una ganancia de peso de:
v 1-1,5 kg/semana en unidades de hospitalizacion
¥ 250-500 g/semana en programas ambulatorios

Segun las recomendaciones de la OMS E) tratamiento nutricional deberia aportar de
forma 30-40 kcalkg/dia (1.000 a 1.500 Kcal/dia) e irse incrementando durante la
hospitalizacion.

Durante la etapa de ganancia de peso son necesarios aporte de 70-100 kcal/kg/dia.
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Durante la fase de mantenimiento y para mantener un crecimiento y desarrollo
adecuado en nifios y adolescentes seran necesarios hasta 40-60 kcal/kg/dia

Los pacientes que tengan requerimientos caléricos superiores suelen presentar
conductas inadecuadas. Hay que recordar que cuanto mayor sea el peso logrado por el
paciente al alta, menor sera la probabilidad de recaida, por ello los ingresos suelen ser
prolongados.

Si el paciente no puede ingerir alimentos la nutricién enteral es la forma de nutricion
artificial preferida en este tipo de pacientes, consiste en la administracién de nutrientes
directamente en ef tracto digestivo (directamente por boca o a través de una sonda). La
nutricién enteral debe ofrecerse como mejoria de su estado nutricional y que se
suspenderé cuando la ingesta oral sea suficiente.

Suelen utilizarse dietas poliméricas sin lactosa y con fibra, ya que servira para mejorar
el estrefiimiento. Se iniciara a un ritmo lento para optimizar su tolerancia

RECOMENDACIONES:

Se debe realizar una reeducacién de los habitos alimentarios y una aceptacion del
aumento de peso. Su alimentacién debe ser variada en la que se contemplen todos los
nutrientes basicos, se debera tener en cuenta:

No forzarle a comer grandes cantidades,. los cambios deben ser cualitatives que
cuantitativos debe aportar grasas, hidratos de carbono, proteinas y minerales de
‘manera gradual.

Se indica los huevos, leche como el yogur; aceites vegetales como el de oliva, soja;
frutos secos como nueces, almendras; cereales, tubérculos y legumbres, frutas,
verduras y hortalizas ricos en vitaminas.

BULIMIA NERVIOSA :

Esta se caracteriza por un deseo compulsive de comer seguido de una necesidad de
eliminar lo ingerido, por diferentes procedimientos como el vémito, ayuno prolongado,
laxantes entre otros, la base del problema es no querer engordar.

La mayor parte de pacientes con bulimia nervicsa no complicada no requieren
tratamientc nutricional hospitalario. A diferencia de la Anorexia Nerviosa son
hospitalizados con menos frecuencia, y cuando esto ocurre, se trata de una admisién
para corregir deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico, conductas suicidas, v,
afteraciones psiquiatricas que justifican hospitalizacién.

Se describe la Bulimia Nerviosa como un estado de caos alimentario, caracterizado por
periodos de consumo de alimentos no controlados y mal estructurados, que a menudo
van sucedidos de un periodo de restriccion en el consumo de alimento.

RECOMENDACIONES:

La participacion del nutricionista radica en ayudar a desarrollar un plan para el consumo
controlado de alimentos y a la vez valorar la necesidad y tolerancia de! paciente a la
estructutacion alimentaria. Las técnicas conductuales, tales como

Comidas planificadas y auto registros, también contribuyen al control inicial de los
sintomas y a la interrupcion de atracones y purgas. Los programas terapéuticos que
incluyen asesoramiento y organizacién dietética como parte del programa son més
eficaces que aquellos que no los incluyen.

INDICACIONES:

Debera consumir huevos, leche, yogur que aportan proteinas, asi como aceites de oliva
y soja y frutas secas como nueces, avellanas, almendras que proporcionan &cidos grasos
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esenciales, vitaminas y minerales; cereales, tubérculos y legumbres, arroz, asl como
frutas, verduras y hortalizas. :

En general, es una dieta equilibrada con el 50% al 55% de calorias procedentes de los
carbohidratos, del 15% al 20% procedentes de las proteinas y del 25% al 30%
procedentes de las grasas es una distribucion razonable.

Hay que estimular la ingestién de pequefas cantidades de grasas con cada comida. Hay
que valorar si la ingesta de micronutrientes es adecuada en relacién con la prescripcion
calérica.

En los pacientes con bulimia, es esencial la paciencia y el apoyo para que él haga
cambios positivos en sus habitos alimentarios.

Tomar alimentos ricos en zinc, como los esparragos, apio, higos, berenjenas y papas.
Eliminar los productos azucarados, alcohol y cafeina.

RESPONSABILIDADES

- Personal técnico en nutricion/ Servicio Tratamiento Dieto terapéutico
- Nutricionista/ Servicic Tratamiento Dieto terapéutico.
- Nutricionista Jefe de Equipo de calidad.

ANEXOS

¥’ Valor calérico dietas
¥ Menu Patrén
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ANEXOS
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VALOR CALORICO DIETAS:

VALOR CALOCRICO DE UNA DIETA BLANDA

ANEXO 1

> V.C.

INGREDIENTES | CANTIDAD POR

RACION PROT LIP CHO
DESAYUNO
Te 1gr.
Avena 15gr. 1.99 08 10.80
Azucar 25gr. e —— 25.0
Pan 80gr. 6.7 0.2 510
Mermelada 10gr. 0.04 0.02 7.31
Margarina 5ar. 0.03 45 0.015
Total desayuno 8.76 4.87 94.13
ALMUERZO
Sopa de pollo
Pollo 50gr. 9.1 5.1
Fidecs 15gr. 1.42 0.03 11.73
Zanahoria 10gr. 0.06 0.05 0.92
Zapallo 30gr. 0.21 0.06 1.92
Ajos gr. 0.06 0.008 0.3
Arroz 100gr. 8.2 0.5 77.8
Aceite 5cc. 5.0 N
ASADO AL JUGO N
Carne 100gr. 216 1.6 s
Tomate 30gr. 0.24 0.06 1.29
Zanahoria 30gr. 0.18 0.15 2.76
Ajos 2gr. 0.12 0.016 0.6
Aceite Tce. 7.0
PURE DE PAPA 100gr. 21 0.1 223
margaringa 10 0.06 8.1 0.03
MAZAMORRA DE
MEMEBRILLO
Memobrilio 100gr. 0.3 0.1 11.5
Chuno 15gr. 0.26 0.75 11.62
Azucar 20gr. 20
Total aimuerzo 43.91 286 162.77
COMIDA
Sopa de arroz
c/polio
Arroz 15gr. 1.23 0.075 11.67
Pollo S0gr. 9.1 51
Zapallo 30gr. 0.21 0.06 1.92
Zanahoria 10gr. 0.08 0.05 0.92
Apio 10gr. 0.07 0.02 0.48
Arroz 100 8.2 0.5 77.8
Aceite Sce. 5.0
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ESTOFADO DE
POLLO
Pollo 100gr. 18.2 10.2
Zanahoria 30gr. 0.18 0.15 2.76
Tomate 30qr. 0.24 0.06 1.29
Cebolla 10 0.14 0.02 1.13
Aceite 3 7cc. 7.0
Ajos 2 0.12 0.016 0.6
Papa 100 2.1 0.1 22.23
Gelatina 40 44 34.72
Total Comida 44.25 28.35 155.59
Total 96.92 61.82 412.49
4 DISTRIBUCION DE CALORIAS: )
Proteinas 15% V.C.T.= 96.92 X 4kcal. = 387.68
Grasas 25% V.C.T.= 61.82 X 9kecal. = 556.38
Carbohidratos 60% V.CT.= 412.49 X 4kcal. = 1,649.96
VC.T 2,594 .02 Cal.
\.. S
ANEXO 2
VALOR CALORICO DE UNA DIETA HIPOGRASA
V.C.
INGREDIENTES CANTIDAD POR :
RACION PROT LIP cho
DESAYUNO '
Avena 15gr. 1.99 0.6 10.80
Azicar 15gr. — —— 15.0
Pan 80gr. 6.7 0.2 51.0
Mermelada 20gr. 0.08 0.04 14.62
Total desayuno 8.77 0.84 91.42
ALMUERZO
Sopa de sémola
c/huevo
Sémola 20gr. 1.58 0.22 15.68
Huevos 15gr, 2.025 1.26 0.27
Zanahoria 10gr. 0.06 0.05 0.92
Zapallo 30gr. 0.21 0.06 1.92
Ajos 1gr. 0.06 0.008 0.3
Apio 10gr. 0.07 0.02 0.48
Tallarines rojos
c/pollo )
Fideo tallarin 100gr. 9.5 0.1 69.6
Pollo 100gr. 9.5 0.1
Tomate 30gr.- 0.24 0.06 1.29
Zanahoria 30gr. 0.18 0.15 2.76
Cebolla 10gr. 0.14 0.02 1.13
Ajos 2gr. 0.12 0.016 06
Aceite 5cc. 5.0
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Ensalada de
pepinillo ctomate
Pepinillo 25gr. 0.125 0.025 0.65
Tomate 25gr. 02 0.05 1.075
Limon (jugo) 5CC. 0.025 0.01 0.485
Aceite 1ec. 1.0
Pifia al jugo »
Pifia 150gr. 0.8 0.3 147
Chufio 3gr. 0.057 0.015 2.33
Aziicar 20gr. 20
Total almuerzo 33.372 18.564 134.19
COMIDA
Sopa de fideos
c/huevos
Huevos 15qr. 2.025 1.26 0.27
Fideos 15gr. 1.42 0.03 11.73
Zanahoria 10gr. 0.08 0.05 0.92
Zapalto 30gr. 0.21 0.08 1.92
Ajos 1gr. 0.06 0.008 0.3
Apio 10gr. 0.07 0.02 0.48
Arroz . 100gr. 8.2 05 77.8
Aceite Scc. 50
Pollo
| guisado c/camote
Pollo 100gr. 18.2 10.2
Cebolla 30gr. 0.42 0.06 .. 339
Ajos 2gr. 0.12 0.016 N6
Zanahoria 30gr. 0.18 0.15 2.76
Aceite Scc. 5.0
Camote 100gr. 1.2 0.2 27.8
Ensalada de
caigua
Caigua 50gr. 0.25 0.1 1.65
Limén (jugo) 5 CC. 0.025 0.01 0.485
Aceite icc. 1.0
Fruta: papaya 120gr. 0.48 0.12 9.84
Total Comida 32.92 23.78 139.75
Total 75.08 43.18 365.36
DISTRIBUCION DE CALORIAS:
i Proteinas 75.06gr. X 4kcal. = 30024 13.96%
! Grasas 43.182gr. X 9kcal. = 388.62 18.07%
Carbohidratos 365.36 X 4kcal. = 1,461.44 63.53%
VCT 2,150.3 Cal
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ANEXO 3
VALOR CALORICO DE UNA DIETA HIPOGLUCIDA HIPOCALORICA

v.C.
INGREDIENTES CANTIDAD POR
RACION PROT LIP CHO

DESAYUNO
Leche s/azicar 30gr. 8.1 7.83 10.83
Jugo s/azicar
Papaya 80gr. 0.32 0.08 6.56
Pan 80 6.7 0.2 51.0
Huevo duro 60gr. 8.1 5.04 1.08
Total desayuno 23.22 13.16 69.47
ALMUERZOQ
Cazuela

| Trigo 15gr. 1.2¢ 0.225 11.05
Zapallo 30gr. 0.21 0.06 1.92
Zanahoria 10gr. 0.06 0.05 0.2
Apio 10gr. 0.07 0.02 0.48
Poro 10gr. 0.27 0.08 0.76
Aceite 1ce. 1.0
Nabo 10gr. 0.06 0.02 0.36
Arroz 100gr. 8.2 0.5 77.8+
Aceite 5cc. 0.5 -
Saltado de brécoli
cipollo
Pollo 100gr. 18.2 10.2
Brécoli 50gr. 2.45 0.45 2.85
Sillao Scc.
Aceite 7ce. 7.0
Cebolla 30gr. 0.42 0.06 3.39
Ajos 2gr. 0.12 0.016 0.6
Kion 1gr.
Ensalada de
pepinillo
Pepinilio 50gr. 0.25 0.05 1.3
Limén (jugo) 5 cc. 0.025 0.01 0.485
Aceite 1ce. 1.0
Fruta: mandarina 150gr. 0.9 0.45 12.9
Total almuerzo - 32.52 26.19 114.82
COMIDA
Crema de
verduras
Zapallo 30gr. 0.21 0.06 1.92
Zanahoria 10gr. 0.08 0.05 0.92
Apio 10gr. 0.07 0.02 0.48
Poro 10gr. 0.27 0.08 0.76
Nabo 10gr. 0.06 0.02 0.36
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Espinaca 10gr. 1 0.18 0.08 083
Arroz 100gr. 8.2 0.5 77.8
Aceite 5ce. 5.0
Pescado al jugo
Tollo 100gr. 18.7 0.4
Aceite 3ce. 3.0
Ajos y 2gr. 0.12 0.016 0.6
Cebolla 10gr. 0.14 0.02 1.13
Tomate 30gr. 0.24 0.06 1.29
Zanahoria 10gr. | 0.06 0.05 092
Pimiento 10gr. 0.15 0.05 0.77
Ensalada de
caigua
Caigua 50gr. 0.25 0.1 1.685
Limdn (jugo) 5cc. 0.025 0.01 0.49
Aceite 1ce. 1.0
Fruta: papaya 120gr. 0.48 0.12 9.84
Total Comida 29.23 10.62 99.55
Total . | 84.96 49.86 283.84
7 ™,
DISTRIBUCION DE CALORIAS:
Proteinas 84.96gr. X 4kcal. =339.84 17.65%
Grasas 49.96gr. X Okcal. =449.64 23.36%
Carbohidratos 283.84qr. X 4kcal, =1,135.36 58.98%
V.CT 1,824.84 Cal. N
. S
ANEXO 4
VALOR CALORICO DE UNA DIETA BLANDA SEVERA (PARA PACIENTES EDENTULOS O
DESDENTADOS)
V.C.
INGREDIENTES CANTIDAD POR
RACION PROT LIP CHO
DESAYUNO
Avena 15gr. | 1.99 06 10.80
Leche 20gr. 5.40 5.22 7.22
Az(car 20gr.
Pan 80gr. 6.7 0.2 51.0
Huevo duro 60gr. 8.1 5.04 1.08
Total desayuno 22.19 11.06 90.1
ALMUERZO .
Sopa de sémola
c/huevo
Sémola 20gr. 1 1.56 0.22 15.68
Huevos 15gr. 2.025 1.26 0.27
Zanahoria 10gr. 0.06 0.05 0.92
Zapallo 30gr. 0.21 0.06 1.92
Ajos igr. 0.06 0.008 0.3
Apio 10gr. 0.07 0.02 0.48
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Aceite 1ce. 1.0
Arroz 100gr. 8.2 05 77.8
Aceite 3.cc 3.0
Estofado de pollo
molido
Pollo(pechuga) 100gr. 18.2 10.2
Zanahoria » | 30gr. 0.18 0.15 276
Tomate 20gr. 0.24 0.06 1.28
Cebolla 10gr. 0.14 0.02 1.13
Aceite 7cc. 7.0
Ajos 2gr. 0.12 0.016 0.6
Puré de papa
Papa 100gr. 2.1 0.1 22.3
Leche 10gr 27 2.61 3.61
Margarina Bgr. 0.03 4.05 0.015
Papaya picada 120gr. 0.48 0.12 9.84
Infusién
Azucar 15gr. 15.0
Total almuerzo 36.38 30.44 153.92
Comida
Arroz 100gr. 8.2 0.5 778
Aceite 3ce. 3.0
Croqueta de
coliflor
Huevo 30gr 3.81 3.33 S
Coliflor 70gr 1.54 0.42 8.47
Harina sin preparar | 15 gr 1.575 0.3 11.04>.
Aceite 15 cc 158.0 :
Ajos 2gr 0.12 0.016 0.6
Cebolla 20 gr 0.28 0.04 2.26
Quinua guisada
Quinua 30gr. 4.08 1.74 19.89
Cebolla 1Cgr. 0.14 0.02 1.13
Ajos 2gr. 0.12 0.16 0.6
Aceite 7cc. 7.0
Pimignto 10gr. 0.15 0.05 0.77
Gelatina 40gr. 44 34.72
Infusion
Azicar 15gr. 15.0
Total Comida 24.41 31.57 172.28
Total 82.98 73.07 416.3
P)“,’-L’)ISTRIBUCIO!\I DE CALORIAS: _ \
Proteinas 82.98gr. X dkcal. =331.92 12.5%
Grasas 73.07gr. X 9keal. =857.83 24.7%
Carbohidratos 416.3gr X 4kcal. = 1665.2 62.7%
VCT 2,654.75 Cal.
N o
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; ANEXO §
VALOR CALORICO DEL PONCHE (DIETA HIPERPROTEICA)
V.C.
INGREDIENTES CANTIDAD POR
RACION PROT LIP CHO
Gelatina 15 gr. 16 | 13.02
Leche 304¢gr 8.1 7.83 10.83
Huevo (50 gr) 1 unidad 8.75 4.2 0.9
Total 18.5 12.03 2475
f""[Z)fSTRIBUCION CE CALORIAS:
Proteinas 165 x4 Keal. = 66
Grasas 12.03 x 9 Kcal. = 108.27
Carbohidratos 24.75 x4 Kcal. = 99
VCT. 273.27 calorias

\.
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ANEXO 6

VALOR CALORICO DE DIETA THEVENON

DOCUMENTC TECNICO: MANUAL DE DIETAS-DIETOTERAPIA

3 V.C.

INGREDIENTES CANTIDAD POR

RACION PROT LIP CHO
DESAYUNO
Leche en poivo 20gr 5.40 5.22 7.22
Azicar 15gr. — —— 15.0
Pan a0gr. 6.7 0.2 51.0
Queso 40gr 7 8.04 1.32
Total desayuno 19.1 13.46 74.54
ALMUERZO
Sopa de fideos ¢/
clara de huevo
Huevo (clara) 15gr. 1.83 0.03 0.1
Fideos 15gr. 1.42 0.03 11.73
Ajos 1ar. 0.06 0.008 03
Aceite 2cc. 2.0
PESCADO AL
HORNO
Pescado (tollo) 100gr. 18.7 0.4
Aceite 5ce. 50

N

PURE DE PAPA ¥
Papa blanca 150gr 3.15 0.15 33.45
Mantequilla Sgr 0.1 4.1 —
ARROZ 100 gr 24 0.1 225
FRUTA: Platano 200 gr 3 0.6 36.8
Total almuerzo 30.46 11.88 104.88
COMIDA
POLLO A LA
PLANCHA
Pollo {(pechuga) 100gr. 18.2 10.2
Aceite 5cc. 5.0
PURE DE SEMOLA
Sémoia 50gr 3.9 0.55 37.25
Mantequilla 5ar 0.1 41 e
ARROZ 100 gr 2.4 0.1 225
MAZAMORRA DE
LECHE
Leche en polvo 20gr 5.40 522 7.22
Chufio 15gr. 0.26 0.75 11.62
Azicar 20gr. -— e 20.0
Total Comida 30.26 25.92 98.59
Total 79.82 51.26 278.01
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VALOR CALORICO DE DIETA THEVENON

f”’VDlSTRIBLIC:IC)N DE CALORIAS: i
Prateinas 79.82gr. X 4kcal. = 319.28 16.87%
Grasas 51.26gr. X 9kcal. = 461.34  24.38%
Carbohidratos 278.01 gr X 4kcal. = 1112.04 58.75%
V.CT 1892.66Cal
Wi A
ANEXO 7
VALOR CALORICO DE UNA DIETA LICUADA COMPLETA POR VIA ORAL
V.C.
INGREDIENTES CANTIDAD POR
RACION PROT LIP CHO
DESAYUNO :
Leche en polvo 304gr 8.1 7.83 10.83
Azucar 15gr. ———un S 15.0
Avena 15gr 1.99 0.6 9.24
Pan 80ar. 6.7 02 51.0
Huevo 50gr 6.35 5.55 —-
Total desayuno 23.14 14.18 86.07
ALMUERZO N
LICUADQ s
Zapallo macre 80g. 1058 0.16 512
Quinua 100g 13.6 58 66.6
Apio 60g 0.6 0.12 2.28
Poro 60g 1.62 0.48 4.56
Zanahoria 80g 0.8 0.24 6.08
Aceite ajonjoli 10 cc 10
Papa 80g 1.68 C.08 17.84
Pollo (pechuga) 100g 18.2 10.2
MAZAMORRA DE
PINA .
Pifia 100gr. 0.4 0.2 9.8
Chufio 15gr. 0.26 0.75 11.62
Azucar 15gr. -— e 15.0
Total de almuerzo 37.72 28.03 138.9
COMIDA
LICUADO
Zapallo macre 80g. 0.56 0.16 5.12
arean, Quinua 100g 13.6 5.8 66.6
S A Apio 60g ~ 106 0.12 2.28
B [Poro 60g 1,62 0.48 4.56
ax £/ [ Zanahona 80g 08 0.24 5.08
et . Aceite a]OI'IJOlf 10 cc 10
Papa 80g 1.68 0.08 17.84
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100g 18.2 T 102
Pollo (pechuga)
MAZAMORRA DE
PINA
Pifia 100gr. 0.4 0.2 9.8
Churio 15gr. 0.26 0.75 11.62
Az(icar s 15gr. - [ 15.0
Total Comida 37.72 28.03 138.9
Total 98.58 70.24 363.87
VALOR CALCRICO DE UNA DIETA LICUADA COMPLETA POR VIA ORAL
i N
DISTRIBUCION DE CALORIAS:
Proteinas 98.58gr. X 4kcal. =394.32  1589%
Grasas 70.24gr. X 9kcal. = 632.16 25.47%
Carbohidratos 363.87 gr X 4kcal. = 145548 58.64%
VCT 2.481.96Cal N
L J
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MENU PATRON
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