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MINISTERIO DE SALUD

Direccién General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne 29 % 2016-DG-HVLH
Magdalena del Mar, /47 de Agosto del 2016

Visto; el Memorando N° 190-2016-DNYD/HVLH/IGSS, emitido por la Jefe del
Departamento de Nutricidn y Dietética y la Nota Informativa N°146-2016-OEPE-HVLH-
IGSS, emitida por la Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Iy II del Titulo Preliminar de la Ley 26842 — Ley General de Salud,
establecen, que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del
Estado regular y promover la proteccién de la salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 007-98-SA, se aprobd el Reglamento sobre
} Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y bebidas, modificado por Decretos Supremos
"/ ndmeros 001-2005-SA y 004-2014-SA y luego modificado por Decreto Supremo N° 038-
© 2014-SA;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 665-2013/MINSA se aprueba la Norma Técnica
N° 103-MINSA/DGSP-V.01, denominada “Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Nutricion y Dietética”, considerando que el articulo
2° de la Ley 27657 — Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es
el ente rector del Sector Salud, que conduce, regula y promueve la intervencion del
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana,
a través de la promocidn, proteccion y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona , desde la concepcién hasta su
muerte natural;

Que, el Departamento de Nutricion y Dietética, como unidad orgénica encargada de
promover, proteger y recuperar la salud nutricional del paciente, tiene como uno de sus
objetivos funcionales, el de brindar la orientacion técnica para la adecuada preparacion,
conservacion y distribucién de los alimentos y dietas especiales, como soporte al proceso
de tratamiento y recuperacidn de los pacientes hospitalizados y de acuerdo a las normas
de bioseguridad; en éste sentido con Memorando N° 190-2016-DNYD/HVLH/IGSS, la
Jefa del Departamento de Nutricidn, remite a la Directora de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, para su aprobacidon, 04 juegos del Documento Técnico
Normativo, denominado Manual de Dietoterapia, del Hospital Victor Larco Herrera;




Que, el citado documento ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, como dérgano asesor en aspectos normativos, emitiendo opinidn favorable a
través de la Nota Informativa N° N°146-2016-OEPE-HVLH/IGSS; por lo que es
pertinente proceder a su aprobacion, mediante acto resolutivo;

Con el visto bueno de la Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
del Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la Jefa del Departamento de
Nutricion y Dietética y con el visado de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital “Victor Larco Herrera”; y,

De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal c) del articulo 11° del
Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado
por Resolucién Ministerial N© 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico Normativo denominado “MANUAL DE
DIETOTERAPIA” del Hospital Victor Larco Herrera, que a Ochenta (80) folios
incluido 5 anexos y un (1) menu patrén, forman parte integrante de la presente
resolucion. .

Articulo 2°.- Disponer a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera”.

Registrese y comuniquese

NACG/AEChY/WAEC/MYRV.
Distribucién: -
o  Unidades Organicas del HVLH
o Interesados
o  Archivo



HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

MANUAL DE DIETOTERAPIA




iNDICE

1. Introduccion

2. Finalidad

3. Obietivos

4. Base Legal

5. Ambito de Aplicacion

6. Aspectos Técnicos Conceptuales
7. Contenido

7.1. Dietoterapia
7.1.1. Valoracion del estado nutricional

7.1.2. Recomendaciones dieteticas

7.1.3. Requerimientos energeticos

7 1.4. Consecuencias de la mal nutricion en el paciente hospitalizado
7.1.5. Dietas terapéuticas

7.1.6. Dietas terapéuticas especiales
7.1.7. Dietas por su restriccion en composicion de nutrientes
7.1.8. Dietas para examenes especiales
7.1.9. Nutricion Enteral
79 Transtorno del comportamiento alimentario
7.2.1. Anorexia Nerviosa

7.2.2. Bulimia Nerviosa

2 Responsabilidades
5. Anexos

10. Bibliogratia

Pagina

E= PN

PN

W

8-49

[
[N

o

Pt

Jow D
[ [we]

Ao
[

Xe}

Ml

e
\Ll
t

(Mgl

Wyl

"]

53
54
80



1. INTRODUCCION

Este Manual  es un instrumento guia, donde se detallan los esqguemas de
alimentacion que se utilizan en el Hospital Victor Larco Herrera, las dietas normales

0/

representan el 72,16 %, dietas con modificacién de textura 1.24 % vy las di

terapéuticas el 25.6%de acuerdo al diagndstico clinico, edad y necesidades
nutricionales.

El sostenimiento de un adecuado estado nutricional es fundamental para unc

buena evolucion clinica del paciente hospitalizado. La dieta hospitalaria debe

etc.

Bl Departamento de Nutricion v Dietética del Hospital Victor Larco Herrera,
comprometido con el bienestar de la salud de la poblacion hospitalizada, se ve ¢

ia imperiosa necesidad de desarrollar v materializar los esquemas y planes de
alimentacion en el presente Manual de Dietas.

El Manual define las dietas de mayor demanda en su uso, pues considera para ello,

el alcance, Composicion Nutricional por dieta, Esguema alimentario, Aporte

icional total, Mend tipo, es decir, principios concordantes con ia finalidad

propuesta.

La atencion de los pacientes hospitalizados es una propuesta multidisciplinaria gue
ayudara a cumplir los objetivos institucionales.

Atencion integral del enfermo hospitalizado

Medico




2. FINALIDAD

La finalidad fundamental dei Manual, es conocer y aplicar los planes 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 didlogo entre todos los profesionales
de la salud involucrados en la recuperacion de los pacientes.

3. OBIETIVOS

3.1 Objetivo General:

Proporcionar la informacion necesaria para una atencion nutricional
adecuada, oportuna vy eficiente a los pacientes psiquiatricos hospitalizados
para contribuir a la mejora de su estado nutricional y su recuperacion

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

3.2  Objetivos Especificos:

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

- Calcular el requerimiento nutriciona!l a seguir en el paciente hospitalizado
segun su patologia.

- Solicitar {a elaboracion de los menus diarios: normales y dietas.

- Brindar educacion alimentaria y nutricion a los usuarios.

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

- Evaluar la aceptabilidad de las dietas servidas al paciente.

4. BASE LEGAL
Ley General de Salud N°26842
Decreto Supremo N°007-98-SA. Que aprueba e| Reglamento de Vigilancia y Control
Sanitario de Alimentos y Bebidas.
Resolucion Ministerial N°665-2013/MINSA. NTS N°103-MINSA/DGSP-V.01. "Norma
Tecnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion vy
Dietetica.
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5. AMBITO DE APLICACION

El Manual de Dietas Hospitalarias, estd dirigido a todos los profesionales de la
salud, técnicos vy auxiliares de nutricidon  involucrados en el tratamiento v
recuperacion nutricional del paciente hospitalizado en nuestra institucion.

6. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Dieta: definida como el conjunto de alimentos vy platillos que
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diariamente.

Alimentacion complementaria — Uso de alimentos solidos o semisolidos seguros,
suficientes y adecuados a la edad, ademas de la 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

behe.

Alimentacidén con raciones cocidas — Alimentacion ofrecida en forma de racién
cocida, para consumir en el lugar para lactantes v otros sucedaneos de la leche

materna. .

Alimentacion escolar -~ Suministro de comidas o refrigerios a los escolares par:
o b

et

mejorar su nutricidn y promover la asistencia a la escuela para mejorar la

asistencia v el rendimiento.

Alimentos “secos” — Alimento proporcionado en forma de racién seca {para llevar

a casaj.

Alimentos compuestos - Mezclas de cereales molidos y otros ingredientes como

legumbres, leche desnatada en polvo y, posiblemente, azicar y aceite.
alimentos compuestos se fabrican mediante la mezcla en seco de ingredientes

lidos, el tostado y la molienda de los ingredientes, y la coccidon por extrusién, lo
que da como resuitado un alimento pre cocido. E! producto final es molido hasta
que se-convierte en un polvo fino v es fortificado con unapre mezcla de vitaminas y
minerales segun 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 especializados lis

para consumir, faciles de transportar y duraderos, disponibles en forma de pastas,




Cremas de untar o galletas, que satisfacen ias 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 listos para el consumo — Productos especializados lis
para comer, faciles de transportar y duraderos, disponibles en forma de p
crema de untar o galleta, usados bajo receta para tratar a los nifios que padecen
desnutricion aguda grave.

Anemia — Caracterizada por la reduccién de los niveles de hemoglobina o de los
globulos rojos, que dificulta la Eiﬁga}ada de oxigeno a los tejidos del organismo, la
anemia es causada por la ingesta insuficiente o la mala absorcidn de hierro, folato
vitamina B12 y otros nutrientes. También es provocada por enfermedades
infecciosas como la malaria, la infestacion 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.

e

Antropometria — La antropometria es el uso de mediciones corporales como e
peso, la estatura y el perimetro braquial, en combinacion con la edad v el sexo,
para evaluar el crecimiento o la falta de crecimiento,

Desnutricion — Ingesta o absorcion insuficiente de energia, proteinas o
micronutrientes, que a su vez causa una deficiencia nutricional.

Desnutricion aguda — También Illamada “emaciacion”, la desnutricion aguda se
acteriza por un rapido deterioro del estado nutricional en un breve periodo. £n

los ninos, puede medirse usando el indice nutricional de peso por estatura o el

perime

desnutricion aguda moderada y la desnutricidon aguda grave.

tro braquial. Existen diferentes grados de desnutricién aguda:

Desnutricion aguda global - La cantidad de nifios de 6 a 59 meses de edad en una
poblacion dada que padece desnutricion aguda moderada, mas 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 la Salud define como “critica” la
situacion alimentaria

Desnutricion aguda grave - Resuitado de la deficiencia reciente (a corto plazo) de

minerales y vitaminas que provocan la pérdida de tejido graso vy




Muscular. La desnutricion aguda se presenta con emaciacion {bajo peso para ia

estatura) y/o edema (retencién de agua en los tejidos). Para los nifios de 6 a 60
meses, se define cono la situacion 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 o kwashiorkormarasmico.

Desnutricion aguda moderada - Definida como un peso para la estatura de menos
dos a menos tres desviaciones estandar del peso promedio para la estatura para la
peblacion de referencia

Desnutricién crénica —~ La desnutricion cronica, tambien llamada

crecimiento”, es una forma de deficiencia del crecimiento que se desarrolla a largo
plazo. La nutricion inadecuada durante largos periodos {incluso la mala nutricion
materna y malas practicas de alimentacion del lactante y el nifio pequefio), asi
como las infecciones reiteradas, pueden provocar retraso del 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 utilizacidn suboptima 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 inflamacion de las comisuras
de los labios, la estomatitis angular es un signo de deficiencia de riboflavina
{vitamina B2}.

Estrategia publica sobre nutricién —~ Enfoque amplio, basado en la poblacion, para
abordar problemas nutricionales, que reconoce explicitamente las causas

de

complejas y concomitantes de la malnutricion, los diferentes
intervenciones para abordar la nutricion, que varian desde el nivel individual al de
poblacién, asi como los factor es sociales, politicos y econdmicos 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/m?2. La desnutricidn aguda en aduitos 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 poblacion dada. En cuanto a las calorias, la

cantidad diaria recomendada se basa en el promedic de una poblacién dada

Necesidades nutricionales — la cantidad de energia, proteinas, grasas vy

micronutrientes necesarios para que una persona lleve una vida saludable.

Preparado para férmula enteral — Un sucedédneo de la alimentacion, de acuerdo
con las normas correspondientes del Codex Alimentarios. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura v la Alimentacion (FAO) v la Organizacion

Mundial de la Salud {OMS) ¢rearon la Comision del Codex Alimentarios en 1963
para proteger la salud de los consumidores y garantizar practicas justas en el
comercio internacional de alimentos.

45
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Programa de alimentacion terapéutica — Un programa que admite y trat
desnutricién aguda grave, va sea en régimen de internacion o ambulatorio.

7. CONTENIDO

7.1 DIETOTERAPIA

7.1.1 valoracion del Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional en nuestros pacientes es de gran
importancia para reconocer cuando esta indicado el soporte nutricional,
para evaluar el efecto de la enfermedad aguda (estrés, sepsis, anemia,
bajo peso} sobre la reserva energético-proteica v 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 inmunoldgicos,
etc.). La desnutricion es un trastorno metabolico que hay que
cuantificar.

+

Enla practica clinica el estado nutricional se puede valorar mediante los

siguientes parametros:
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Historia clinica y nutricional.

Encuesta alimentaria, recordatorios, etc.

Parametros antropométricos,.

Parametros bioguimicos.

Otras evaluaciones a consideracion del profesional nutricionista.

Recomendaciones Dietéticas

La refacion entre habitos dietéticos y enfermedad, esta en la actualidad
plenamente demostrada. Una alimentacion sana y equilibrada tiene
capacidad de prevencion en gran numero de enfers nedades gue son
cada dia mas prevalentes en los paises desarrollados: enfermedad
coronaria, cancer, h%p@“héﬂ‘!ﬂﬂ obesidad o caries dental v a su verz
forma parte de la erapia de muchos procesos patologicos. Por ‘
motivo, muchos grupos y especialmente sociedades médica:

reconocido prestigio de todo el mundo, han elaborado unas guias ¢
consejos alimentarios dirigidos a la poblacion en generai:

a. La ingesta de carbohidratos debe ser alta {aportandc
aproximadamente el 50-55% del valor caldrico total) y contener una
elevada proporcion de fibra dietética. Para elio hay que fomentar el
consumo de cereales, legumbres, tubérculos y hortalizas, frutas v
verduras evitando un consumo excesivo de sacarosa o azucar comin.

b. La ingesta de grasa debe ser moderada (no superando el 30% de las
calorias totales en del 40 % como solemos consumir}. Procurando
controlar especialmente la ingesta de grasa animal {con alto contenido
en acidos grasos saturados y colesterol), con consumo moderado de
aceites de semillas v mayor de aceites de pescado {alto contenido en
acidos grasos poliinsaturados), y consumo mads liberal de aceite de oliva
(con alto contenido en acidos grasos mano 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 s g/dia).

€. Se recomienda un consumo moderado de bebidas alcohdlicas.

f. £l total de calorias deben de ser suficientes para mantener el peso
corporal adecuado en dependencia de las caracteristicas individuales

del ejercicio fisico que se desarrolle. Todas estas guias provienen de




7.1.3

extrapolaciones sobre datos epidemioldgicos y no hacen referencia a

necesidades nutricionales de un individuo en concreto, sano o enfermo.
Tras el analisis de datos de investigacion sobre cada uno de los
nutrientes esenciales, organismos nacionales e internacionaies han

desarrollado las Recomendaciones Dietéticas, gue establecen ef e
recomendado de ingesta de cada 10 uno de los nutrientes esenciales
para todos los individuos de una poblacion o comunidad sana, con
relacion a su edad vy sexo, teniendo siempre en cuenta las caracteristicas
de biodisponibilidad de ese nutriente,

Las Recomendaciones Dietéticas mas utilizadas internacionalmente son

las  RDA RecommenddedDietaryAllowances  disefiadas  por el
NationalReseach Council en Estados Unidos).

Requerimientos energeticos

Los valores energeticos de los nutrientes se expresan en kilocalorfas v

eésta se define como la cantidad de calor necesario para pasar
kilogramo de agua de 14,52 a 15,52 de temperatura a la presion del nivel
del mar. La unidad internacional de energia es el julic, gue es una unidad
de trabajo gue equivale a G,24 calorias {un &iiojs:!é%:; 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 calorfas). Las
calorias liberadas en la combustion completa de un gramo de un

)

nutriente en el interior de un calorimetre, constituyen su Valor

Energético, que depende, como es natural, de su composicion quimica.
Se admite, porgque no es exacto, que los glucidos y las proteinas
proporcionan 4 Keal/g v los lipidos, 9 kcal/g. La mayor parte de la energia
que necesitamos es aportada por los glucidos, aunque las grasas
proporcionan mas Kcal por gramo. Asi mismo las proteinas pueden
utilizarse también como fuente energetica mediante su conversion en

glucosa mediante la gluconeogénesis.

COCIENTE RESPIRATORIO £l cociente respiratorio es la relacion existente
entre el anhidrido carbdnico producido y el oxigeno consumido en ia
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 0,8. 3. GASTO ENERGETICO TOTAL (G.E.-T.) El gasto




7.15

energético global es fa 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 fisiologicas
del individuo en situacion de reposo. El GMB en los humanos esta
intimamente relacionado con la masa magra corporal, la edad, sexo y
temperatura,

b) Actividad fisica La energia que se necesita depende de la intensidad
del trabajo que se realiza, oscilando desde las 3 Kcal/minuto del trabajo
ligero a las mas de 10 kcal/minuto que puede requerir un trabajc muy
pesado. En general se obtiene multiplicando el G.B. x 1,3-1,6 segun el
nivel de actividad.

¢) Termogénesis Inducida por la Dieta Los alimentos, en las

energia, que se ha valorado en un 10% de la que aportan, aunque existe

una gran variabilidad individual.

Consecuencias de la mal nutricién en el paciente hospitalizado

La mal nutricion de los pacientes afecta de forma adversa a la respuesta del

paciente frente a su enfermedad vy a la terapia sstablecida. Las consecuencias

gue se derivan de la desnutricion son: hipo proteinuria, hipoalbuminemia,

tondencia a la formacion de edemas, cicatrizacion defectuosa de herid
atrofia de la mucosa intestinal, malabsorcion, atrofia muscular, escaras,
inmunodeficiencia v aumento de la incidencia de infecciones; de forma

resumida y desde un punto de vista clinico, la desnutricion se asocia con:

e Curacion mas lenta del proceso que llevo al paciente al hospital.
e Mayor frecuencia de complicaciones.

e Morbi-mortalidad mas elevada.

o Hospitalizacion mas prolongada.

e Mayores costos elevados por permanencia hospitalaria.

Dietas Terapéuticas

Con el término de Dietética nos referimos a la alimentacion modificada
gue utilizamos en el tratamiento de determinadas patologias y cuyo
objetivo es conseguir un buen estado nutricional mediante un aporte de

nutrientes adecuado a necesidades. Estas modificaciones introducidas




en la alimentacion normal pueden ser la base del tratamiento de la

enfermedad, por ejemplo en errores congénitos del metabolismo o
intolerancia al gluten, o ser coadyuvantes, es decir; ayudar a la curacion
de la misma, como es el caso del apoyo nutricional en la Glcera péptica o
en insuficiencia hepatica. La alimentacidn 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 la diversidad de dietas disponibles, sus peculiaridades y
forma de solicitarlas, tanto en pacientes ingresados como en aguellos en
regimen ambulatorio.

a.- Dietas por su consistencia
Dieta Normal

Es la dieta mdas solicitada en los hospitales, debe cubrir los requerimientos de
energia y nutrientes del paciente hospitalizado, teniendo en cuenta su situacion
fisiologica y patoldgica.

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

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

Aports 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:
e Suficiente
¢ (Completa
e Armonica/Equilibrada
¢  Adecuada
INDICACIONES

Pacientes adultos que no precisen modificaciones especificas - Todos aquellos
pacientes en otros momentos precisasen modificaciones dietéticas, 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 la leche sea semi descremada. Dado que

todos estos pacientes estan con insulinas de accién intermediaria, necesitar

Sy
1Tl

v

suplemento alimenticio a media mafiana segun criterio del profesional
nutricionista.

MENU EJEMPLO

Desayuno: Leche entera (desnatada para diabéticos), pan, galletas, manteguilla,

mermelada, fruta almuerzo: Arroz con pollo, fruta.

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

o.-Dietas progresivas o de transicion:

Término que er

el grupo de dietas indicado en una etapa de recuperacion de

las funciones digestivas tras un periodo de Ayuno asi como para la preparacion de

algunas pruebas diagndsticas.

Instaurarla después de realizar ayuno hasta alimentacion normal. Adecuar a la

situacion del paciente a lo largo de su enfermedad. Tiene como ohjetivo recuperar
J [

fa 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.

sideraciones: tiempo de ayuno, estado de salud

El comienzo v la velocidad de progresion en el plan dietetico deben ser

individualizados para cada paciente.




- Dieta Liquida:

Indicada para iniciar la tolerancia oral, también puede ser eleccion como
preparacion para determinar exploraciones radiolégicas.

Estara compuesta por liquidos de facil digestion y minimo residuo (agua,
infusiones, caldo desgrasado vegetal). Se trata de una dieta incompleta desde el
punto de vista nutricional (400-500 kcal, 96% en forma de azlcares refinadosj que
no se debe mantener como aporte exclusivo mas de 48-72 horas. El contenido de
carbohidratos  es aproximadamente 100 g al dia, cantidad inferior a los

requerimientos minimoes.

Consistente en liquidos claros, infusiones ¥ zumos (no néctar). No es aconsejable
introducir la leche Aporta escasas calorias (400-500 Kcal/dia) a base casi
exclusivamente de hidratos de carbono sin casi nada de grasas vy escasisimas
proteinas de origen vegetal. Es aconsejable mantener al paciente con fluido
terapia, glucosado al 5% (un minimo de 1000 c.c. /dia) para aportar suplemento
calorico. El tiempo maximo que debe permanecer con esta dieta sera de 24-36
horas. En caso de seguir con ella mas tiempo, se valorara soporte nutricional
parenteral {periférico o total) o enteral.

INDICACIONES:

12 Fase del post-operatorio
Preparacion de cirugia de colon
Fase inmediata post gastroenteritis

MENU EJEMPLO:

e Caldos, infusiones, zumos, No leche, No néctar

e 700 Kcal. Hipocalorica.

¢ (Caldos, sopas, cremas, zumos, infusiones.

¢ Insuficiente, necesita suplementacion.

e Valorar uso de espesantes.

* Indicada en dieta progresiva, trastornos de |a deglucion, estenosis Gl
exploraciones Gl.
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DIETA LIQUIDA TOTAL (COMPLETA] -

DIETA | DISTRIBUCION | INDICACIONES T CONTRAINDICACIONES | ALIMENTOS T ALMENTOS NO | CONSEJOS
CALORICA i PERMITIDOS - PERMITIDOS
s Hipdcaldrica { = NORMAL e En casos  de Pac‘ien{evs edematosos, e Caido de coccidn de e Fruta como tal. o Tomar 2.5 litro de agua al dia.
700 Keal } H.C. problemas con fa cardiopatas, con verduras coladas Solo 2umos y JUgo. Evitar cualquier comida solida
e Contiene 43%. masticacion o la nefropatias. ‘ {zanahoria, apio, . ® Verduras que no o que requiera esfuerzo de
alimentos que a Prot: 12%. deglucion, © st e predamsia ‘ betabel,  jitomate, se puedan coser masticacion.
temperatura Lip: 45% hay fijacion e eclampsia , chayote, etc.}. {rabang, etc.) e Tomar alimentos |
ambiente 50N hipermaxilar  con .« S el paciente presenta e Purés diluidos s Cereales integrales completamente  liguidos o
fiquidos o atambre, : vomito debe de Zumos de frutas | {maiz, avena, que se_vuelvan liquidos a la
semiliguidos. i s Periodo de suspenderse, ‘ ljicama, naranja, arroz, trigo, temperatura corporal.
s Insuficiente en transicionentrela o  No progresar a dieta mandarina, papavya, centenc.) e Realizar actividad fisi
calorias Y alimentacion  de | blanda antes de que el ] melén, pepino, pifia, | = Origen animal Monitorear parametros
nutrientes. liquidos claros y paciente  tenga una manzana, etc.} i clinicos {peso corporal, tipo y
+  Suplementar con ‘ la dieta blanda. toleran de ‘ jugos de frutas vy e | consistencia de las |
una Formula | +  Alimentacion e En riesgo de bronco purés {antes deposiciones, hidratacion de
Enteral por via | mixta aspiracion {procesos mencionadas). piel y mucosas} o
oral ‘ » Problemas ‘ infecciosos, » lLacteos {leche | & Grasas saturadas bioquimicos,  para  evilar
» Proporciona  un | inflamatorios del postoperatorio de | yogurt, atoles, etc. : como el colesterol @ desnutricion intrahospitalaria.
minino de | aparato esofago, cirugia  * Infusiones 1sas animales) | Se debe de administrar de
residuo | i gastrointestinal. reparadora del  drea | Agua. e Sin energia (Fritos, forma lenta la dieta.
intestinal, ; o Obstruccion oral, .aitprm;i;;)n;gg,§ Agua mineral sin gas. chicharrones. verificar la tolerancia a lo
» Insuficiente  en | gastroesofdgica. mecanicas, deficit | Suero oral. + FEnlatlados. lactosa.
macro v | e Cancer bucal, motores esofdgico. ! Azucares (Gelatinas). |
micronutrientes. | ‘ 1 Miscelaneos {Café
3 descafeinado)




- Dieta Licuada:

Es una dieta norma calérica que proporciona alimentos en estado liquido o
semiliquido

Objetivos:

Mantener el estado nutricional en buenas condiciones.

Excluir la funcidn masticatoria.

Se indica a pacientes incapaces de masticar o deglutir alimentos sélidos,

desdentados, cirugias de cabeza y cuell

Q

e intestinaies, carcinomas u ctros.
Vias de administracion:

Via Oral:

Debe tener sabor, olor y color agradabile.

Su consistencia debe ser espesa y fluida.
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) DIETA LICUADA
DIETA | DISTRIBUCION | INDICACIONES | CONTRAINDICACIO | ALMENTOS | ALIMENTOS ~ NO | CONSEIOS ;
! CALORICA | | NES - PERMITIDOS PERMITIDOS ' ‘
| L ‘ | — , |
i : .o Disfagia. » Pacientes s Jjugos, pures de | = Todos aquellos que | & Sabor: moler los alimentos
. e Hipocalorica ‘ e Dificultad para masticar. inconscientes verduras colados, no estén en puré o con  consomes,  caldos,
moderada. | e Trastornos por | * Pacientes  con nectar de frutas papillas, leche, yogur, jugos o agua |
e De : ulceracion, inflamacion fractura coladas. » Cereales crudos de para no contrarrestar el
consistencia ; (66%). o motores en la cavidac maxilefacial. | »  Cereales (avena, trigo, consistencia du sabor delos ¢
pastosa o | Lip: 60g (22%] oraly el eséfago. » Pacientes  con arroz 0 pasta) cocidos en trozos grandes. »  Textura: el pure debe de
liquida. Prot; »  Pérdida de peso vomito en pureé y sopas. s Origen animat{ ser fino, sin hilos, pieles o
o Cualidades | {12%). significativo. persistente. s leguminosas en puré grasos hebras, utilizar batidora y
arganoleptic {oe Anorexia. I ® Paciente ron {frijol, carnes chino g:;asé‘f colarfo.
45 = poco s Deterioro fisico o | necesidades garbanzo.} 35as, crudas) * Aroma; se evitaran los
apetecible. H cognitivo. especiales. * QOrigen animal { carnes, | Licteos {teche olores fuertes.
« NO €5 o  Perdida de denticitn, * Pacientes  con pescado, higado, ¢ Color: se evitan colores
propiament o Reduccion de la alteraciones huevos) s Grasas{ manteca) oscuros. Hay que variar los
e salivacion. metabdlicas. . Lacteos {Leche | = Sin energiag colores.
insuficiente s  Enfermedad de | * Enneonatos. descremada o} {Chicharon, sibaritas, = = Temperatuia
| en Parkinson, Alzheimer. i semidescrermada, 3 et ) temperatura adecuada al
macronutrie ¢ Tumores de la cabeza o yogur, nieve, helado) Alimentos chatarral. alimento siempre ¥
ntes , cuello. [ Grasas  (Mantequilla, | »  Azucares {Duices, cuando seaz agradable
» Puede ; o Infeccion oral, herpes. | margarina, aceite de chocolates;. para el paciente.
precisar s Dentadura defectuosa | | pepita de uva, » Higiene: respetar  las
suplemento s Debilitados ahuecate). i normas de higiene en la
“ ¢« En transicion de s gelatina. i manipulacion de los
vi‘izamva?icoa ‘ I ——— » AzUcar, (miel, jalea, | alimentos y limpieza de la
o caloricos. |« Nifies pequefios, : poca, gelatina). _' licuadora y batidora.
| » Especias y condimentos |
a E al gusto. |




- Dieta Blanda

Se indican en aquelios casos que presentan alteracion en la digestion, se
prescribe dulce de membrillo y purés de frutas, carnes magras y pescados
blancos preparados al horno, vapor y plancha, arroz, pastas, las legumbres se
serviran en puré, pan blanco.

El aporte calorico es de aproximadamente 2,200kcal (47% de hidratos de

i

carbono, 19% proteinas, 34% grasas). £s posible mantener esta dieta durs
largos periodos de tiempo pero conviene tener en cuenta que, al no incluir
alimentos frescos, puede ser deficitaria en aigunos nutrientes.

Caracteristicas;

De facil digestion. Astringente moderada.

No verdura ni fruta cruda (compota).

No fritos ni rebozados.

Poco condimentada.

Algungs alimentos fibrosos de masticacion dificil {carne),
& L

Ejemple dieta blanda:

Caldos, sopas, cremas, arroz y pasta cocida

Plato de fondo tipo : Hervidos, hornos y plancha con verduras cocidas
Postre: Fruta en almibar, compota y yogur.

DE y ME con leche desnatada, pan tostado.

indicaciones: - Diabéticos, gastritis, biliar, dieta progresiva.




IETA

DISTRIBUCION

B

|

INDICACIONES

CONTRAINDIC

DIETA BLANDA

ALUMENTOS

ALIMENTOS NO

CONSEJOS

alimentos sdlidos
despues de
cirugia.

i CALORICA ‘ ACIONES N | PERMITIDDS o PERMITIDOS
|+ Dietade ficil e Sy COMp Se ha planeado e ntolerancia e« Verduras de facit Fibra Poca fibra.
‘ digestion. promedio es para cuadrgs en a lipidos. digestion {poco ! Verduras crudas o Utilizar solo fibra refinada
ES DE FACIL 1800-2000Kcal. que se busca la Problemas contenido de fit } flatulentas {coles, colifior, soluble como la avena colada.
MASTICACIO H.C. faciiidad necanica gastrointesti puré de zanaho i bracoli, ensaladas). » Verduras al vapor o
N. 50-60% de ingestiono nales : Fruta cruda, seca o verde. cocidas sin piel.
Hipograsa. Lipidos: digestion Prablemas espinacas) : Cereales (Semillas o granos | = Los zumos de frutas no
Baja en 20-30% conveniente en; de +  Frutas de facil ‘ integrales: maiz, trigo, at
alimentos Patologia gastrica, masticacian, digestion (poco avena, centeno .} . & Frutas maduras cocidas
salidos patologia biliar, contenido de fibra, Leguminosas (frijoles, Abas, ‘ en compota o conserva.
crudos, patologia hepdtica latano, Manzar garbanzo, lentejas etc. .
Baja en fibra que no precite una durazno, meldn, | Origen animal [Carne de
insoluble. restriccion sandia, pera, i puerco, Huevo, Guisos,
Poco proteica severa o platano, etc. qUEBSOS SECOS y 8rasosns, « Pescado blanco
condimenta- trastornos Cereales de embutidos co Ichicha, ‘ *  Realizar ejercicio.
da. digestivos leves. preferencia jamon, etc ). s Evitar comidas enlatadas.
Contiene Sujetos con refinados (arroz Grasas ( olates) e  Tomar 2% a 3litro de
leche y deficiencia en la blanco) Fritos, chicharron. agua al dia.
proteina dentadura. ¢ Origen animal OH {Bebidas alcohélicas). e Levar la dista
animal de Gastritis. (Carnes magras, Alimentos libre de energia adecuadamente.
facil Colitis. pechugas) (Irritantes, picante, fritos, *  Puede fraccionarse en 6
digestion. : Ulcera péptica o * léacteos {leche chicharrén). tomas, despues
f (j“demW' descremados y Condimentos gastrica.
| ancer. deslactosados s {Pimienta ajl molido, e Considerar que
} : '“j_[_T'RS‘_S toleran: pimentdn picante, taba fdcil masticacic
f ("mgl?‘ . e Nooacostarse
Hepatitis, e - 2
. S — | A atamente despues
oK . Infusiones de la ingesta
Transicion a




MENU TIPO

DIETA BLANDA

| DESAYUNO ' ALMUERZO COMIDA
[ Te Sopa de pollo con fideos Sopa de arroz
| Avena colada . Arroz Arroz
Pan con mermelada Asado al jugo | Estofado de polio  con
| Pan con margarina Puré de papa zanahoria
| Mazamorra de membrilio Gelatina
Infusion lnfusion

DISTRIBUCION DE CALORIAS
Proteinas © 96.92@er.  15%
Grasas © 6l.8Z2gr.  25%

Carbohidratos: 412.5gr. 60%

VCT: 2,594.02 Kcal.




- Dietas con modificacion de textura:

indicada para aquellos pacientes que presentan dificultad en |
Debe ser una dieta variada, completa y equilibrada en la que e

alimentos de todos los grupos, de textura sélida y de consistencia blanda.

Los alimentos pueden estar cocinados al vapor, hervidos,

guisados, acompafiados con salsa o con el jugo del

formacion del bolo alimenticio en la boca.

Caracteristicas:

*  2000-2500 Kcal,

* Dieta normal con textura modificada.

* Alimentos faciles de masticar y deglutir.

* Alimentos solidos, enteros, con cocciones suaves,
¢ Poco aceite

*  No condimentados

¢ Bajoenfibra

Ejemplo:

Carne picada, croquetas, arroz, pasta, patatas, legumbres,

frutas maduras y asadas, yogur, bolleria,

a masticacion.
sten presente

asados, estofados o

alimento, para ayudar a la

verduras cocidas,

Alimentos que aumenten secrecion de ClH, sofritos, salsas, estofados ffrutas

acidas y verduras crudas, carn

Indicaciones

es fibrosas y grasas, embutido, café, té, atcohol)

Fase de dieta progresiva, transicion nutricidn x sonda o parenteral,

Problemas de masticacidn, s/dientes, disfagia, dlc

era gastrica.
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DIETAS CON MODIFICACION DE TEXTURA

[ DISTRIBUCION | INDICACIONES | CONTRAINDI | ALIMENTOS | AUMENTOS NO | CONSEIOS
CALORICA | CACIONES PERMITIDOS | PERMITIDOS
\ |

HC 50% Se utiliza en | e Pacientes | e Verdur {caldos), NO Obtener la

225- 250gr pacientes con | que jugos v neéctares de % CONSUMIR consistencia

P 30% dificultad ;JEE!{?f puedan frutas colados. ? CEREALES adecuada  del puré
: o mr 135-150gr masticar, pero si | comer e Cereales {Sopas, INTE con la ayuda de
;izs;%:i jmrd L 20% <o puede | bien pures de cereales 5 liguidos, o que
Provee ung | 40-100gr deglutir. s Pacientes | cocidos, arroz, pasta). facilita la deglucién.
alimentacio Sujetos con Con riesgo | e Leguminosas en | , Agregar suficiente
n completa alimentacion de pures. aceite, margarina,
en cuanto a mixta. bronco- = Origen animal miel, o azucar para
lipidos En lactantes. aspiracion {carnes, pescado, mantener la densidad

proteinas,
liguidos,
carbohidrat

omin.

picados

finamente

Pacientes con | ®
prablemas
esofagicos  gque

no toleran |

alimentos sélidos
pero no tienen
problemas

digestivos.

Pacientes

£ AyLno

higado, hueval.

*  Lacteos {leche,
yogurt, nieve,

helado}. }
s Grasas {mantequilla,
margaring, aceite]. i

{gelating, |

energética.

Quesos derretidos ©
fundidos.

Se puede utilizar por
periodos  cortos o

largos

Se  recomienda el |
agua de la coccion

para dar consistencia,




ec hn y deﬁ a«’im

! Huevo

Cereales: refinados o m@gra%@

i

- pan, gaiieta&.,

waves de r res, ;:m‘iu
pescado, higado,

Verduras y tubéreulos,

Frutas

DIETA BLANDA SEVERA

al régimen gene

Sa ncec.maxs ;T}clf:&(ii)

Edf}f‘i}ihad(} &'umsdo en pus?iﬂ% completa, con algunos

agregados se

! "ﬂ@ ec’a iv’*"“h!m{f" @% pmmﬁ prescripcion dietétic

; albéndigas, | puede ser con o sin fibra.
i

Coe%das, en cremas, purés. I
, I

| Compotas, mazamorras, en jugos,

: e 05 con difieuiacd
al horno, al natural: platano, edentulos, con dificultad

bara masticar, deglut

| papaya.

T Enformation )
MENU TIPO- DIETA BLANDA SEVERA
| DESAYUNO memﬁmwmzo o E&\)ﬂf}A e
?;‘a QG!‘S ’EChE’ o :Ig{{;j‘;;jﬁ h ie‘v o E\f}ij( I

huevo duro

DISTRIBUCION DE CALORIAS

Proteinas . 87.66

Hamburguesa picada

| Estofado de pollo molido Quinua guisada

| Puré de papa Gelatina
[ . ) .,
| Fruta picada infusion

infusion

bb gr. 14
Grasas © 5883gr 21.2¢
Carbohidratos 402,93 gr.  64.7%

vCT o 2,491 83Kcal

céés&ﬂw\c IONES
;m dfﬂa ) M d(fF ua ir: B

ral ¢ dieta



7.1.6.- Dietas Terapeuticas especiales

e hiperproteica-hipercalorica:

El objetivo de esta dieta sera evitar la malnutricion en pacientes gue
presentan requerimientos elevados de proteinas y/o energia en contexto de
patologias con estrés metabdlico para evitar los efectos del catabolismo

tisular.

El requerimientos de proteinas puede oscilar entre 0.8 y 2 g/kg/dia, por otro
lado los requerimientos energéticos se pueden estimar con distintas
férmulas v raramente seran mavores de 3,000 kcal/dia.

Ademas se pueden utilizar modulos de proteinas en poivo para enriquecer y
alcanzar el aporte proteico deseado.

Se trata de una dieta nutricionalmente completa en la que estan incluidos
todos los grupos de alimentos y se emplearan tecnicas 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

e 140g Proteinas

¢ 340g Hidratos de carbono
s 120g Lipidos

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

ALIMENTOS:

Estan  permitidos todos ios alimentos, no hay restricciones.
Se debe aumentar el consumo de alimentos ricos en proteinas:

Raciones superiores a las recomendadas de: carne, pescado, huevos y leche.
Con el fin de no aumentar el volumen de las ingestas y facilitar el consumo
de tods la dieta, se puede optar por enriquecer los platos mediante ia
adiccion de leche en polvo queso, huevo cocido, bechamel, mayonesa, frutos
secos, jamon  y  suplementos  dietéticos  ricos en roteina




' DISTRIBUCION

| &

alta en | 5
proteina

5 de 1.2

a 24

g/kg/dia,

grasas vy
el aporte
de
energia
es

superior

2 los |

reqguer

mientos

del

ALORICA

0% HC.-

INDICACIONES

*  Pacientes

traumatizados.

*  Cancer.

» Cirugi

*  Desnutricién
{kwashiorkor}

+  Quemaduras,
grado.

*  Pacientes

fetyril.

»  Ulceras de decubito.

tes

« Pac

hipotiroidismo.

en

proteinica |
De le

¥ &

estado

poli

;20 1
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DIETA HIPERPROTEICA

ONTRAINDICACIONES

*  Estrefimiento.
= Digbetes.

¢ Arritmia cardiaca.

« Ansuficiencia cardiaca.

* Insuficiencia renal

¢ Insuficiencia hepatica,

* Infarto agudo.

g
*  Gota.
»  Vomito incontrolable

© v Ldcteos

| Grasas

. Azucares

" ALIMENTOS
PERMITIDOS

. Frutas secas

{nuéh
cacahuate, etc.)

*  Cereales {avena,
maiz, arroz, trigo).

*  leguminosas  {frijol,

lentejas, garbanzo,

habas}).

*  Origen animal (queso,

pescado, res, cerdo,

mariscos, poilo,
huevo, queso etc.).

{leche y

crema  descrem:

yogurtl.

{aceite

de ahuécate, aceite de

oliva, margaring, etc.)
{miel,

mermelada, azicar).

de

pepita de uva, aceite |

il

| ALIMENTOS
PERMITIDOS

NG

CONSEIOS

Verduras
{Zanahoria,
chayote, lechu
brocoli, col,
rabano, etc.)
Frutas  {naranja,

pera, uva, pepino,
melén,  papaya,
sandia, jicama,
pifa, ete.)

S5¢  deben e
vigilar los
alimentos aitos en
grasa

= A

animal).

{origen

Que se hagan una
combinacion cle fos
diferentes tipos de
alimentos.

Tomar en cuenta la fibra
ya que esta dieta puede
causar estrefiimiento.

Incrementar el consumo
de agua si aumenta la
fibra.

Consumir mas alimentos }
de origen animal y lacteo |
tiempo |

pero un

determinado.

por




Dieta hipercelulésica:

Una dieta de estas caracteristicas debe contener entre 30-40 g de fibra a
dia, en forma preferentemente de distintos vegetales que

fibra soluble como insoluble. Ademas de
una ingesta hidrica adecuada.

la dieta es fundamental ncidir en

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

®  2.250kcal

®  86g Protein

* 270g %éfératos de carbono
= 90g Lipidos

INDICACIONES: Estrefiimiento, diverticulosis,

Adicicnal a la alimentacién normal I debe agre

coion irritable

Legumbres.
DIETA HIPERCELULOSICA
AUMENTOS | | ALIMENTOS PERMITIDOS | FORMA DE PREPARACION
éAr:::a ex;«pf;;adh, en ;:sa:aivé o R Como bebidas, con r%1‘@??; o
Mazamorra, mm
- ﬂ;?égrax r}%w;;ﬂ%h dE" res, cerd
| mondongoe, pescado, CONEJo, cuy. . Buisos,
- Ti;‘%hm' ‘z img tri ":r finua, 'ﬁmcica K ;u,“ dos, sa

avena, malz, pan, gal

D4, camuta ~,:m:a a!f

al horno.

a de soda. mstadg‘g toiete integral,

aeu:’ﬂos; 54 em inaca, ac eiga ap o, CinH{‘s tados, sopas
nabo, caigua, zapalio italiano, calabaza, ensaladas, souffles
|
col, rabanito, tomate, esp arrago,
| be
Al w!e,;a! o;s‘.;mm,,

dulce, durazne,

contengan tanto

gar fruta y verdura abundante.




I Azucar

! miel de abeja. para endulzar las bebidas,
| sz _— ;
i Grasas i Mantequilla, margaring, aceite vegetal.

© Liguidos Agua natural, infusiones, anis, hierbaluisa,

‘ | daguas minerales.

# 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 ia
motilidad intestinal o agentes que produzcan flatulencia

El objetivo de la dieta es lograr la limpieza del intestino mediante |a
exclusion de aquellos alimentos que forman bolo fecal y retrasan el
vaciamiento gastrico.

INDICACION
Preparacion para cirugia de coldn y resecciones intestinales.

Gastroenteritis o colitis agudas - Cualquier patologia que curse con diarrea - Antes

de la cirugia intestinal
EJEMPLO:

Caldo 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, galietas, mantequilla Comida: Arroz blanco, polio

cocido, fruta cocida, pan Merienda: Caldos, zumos, pan galletas, mantequilia Cena:
Sopa de pescado, pescado cocido o tortilla, flan, natillas, yogur, pan.

7.1.7 Dietas por su restriccion en composicion de nutrientes
- Dieta hipocalérica
Es una dieta cuya caracteristica es la reduccion del valor calorico total, con

el fin de conseguir un balance ener etico negativo v reducir e} pes
= & i

paciente.




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 diabéticos tipo Il

El valor caldrico administrado por la dieta y la seleccion 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.




DIETA HIPOCALORICA

| DISTRIBUCION |~ INDICACIONES | CONTRAINDICACIGNES T ALUMENTOS | ALIMENTOS NO | CONSEIOS
| CALORICA ! PERMITIDOS | PERMITIDOS |

* finalidad de Carbohidratos | = Hipotiroidismo L= Pacientes * Verduras de pre El fraccionamiento

[ " que el | 0% no controlado | | hipercataboli [[ crudas v de! plan de
paciente : Lipidos 20-30% Dishipidemias v que puedan ¢ 05 grasosas alimentacidn 58
l N una Proteinas 10- | Smdrome j {zanahoria, col, hrocoli, ’ carne de res de | recomienda gue s
| reduccion en ‘ 0% metabolico : | lechuga, espinacas, | puerco, pescado, | de 5 a3 6 tomas para
f 54 peso J I » Sobrepeso rabano, ete ) | pollg, mariscos, | ayudar al paciente
! rorporal. | *  Obesidad. - = Frutas de preferencia j Ve i a sentirse
4 r P+ En sujetos crudas vy con cascara 1as | Actens enteros ‘ satisfecho.
}) adultos  ob que se puedan [platano, {crema, leche, etc.) | »
g CUYO pess es un ‘ manzana, naranja, »  Azucares simples | culinarias
‘ 20%  mayor  al ‘ durazno, papaya, meldn, \ recomendables som:
} ‘ ideal. | pera, ‘ ‘ *  Asado,
" * Cereales la plancha, o
i : {arroz, av | sancochado, al
+ QOrigen animal {camﬁ»s} horno.
magras;. |

Q ; | » Lécteos {leche y crema | i
‘ : descremados.)

| ¢ Grasas vegetales | .

| | |

|




- Dieta Hipoglucida:

Esta dieta esta indicada para pacientes diagnosticados de diabetes mellitus
tipo |y tipo 11
Estas dietas se caracterizan por ser equilibradas, con la siguiente
distribucion porcentual de nutrientes sobre el valor calérico total para cada
una de las mismas:
~ Carbohidratos: 50-55%
~  Proteinas: 15-20%
— Lipidos: 30%
En el caso de los carbohidratos, la mayor parte sera aportada en forma de
carbohidratos complejos.
Este régimen excluye los azicares tales como: EIUCOSa y sacarosa.
INDICACIONES
No usar mucha grasa.
Mo usar mucha fritura.
Usar la cantidad de carne de res indicada en el régimen.
ALIMENTOS PROHIBIDOS

Azucar natural, mermeladas, jaleas, almibares, miel, caramelos, chocoiates,

azucar al natural.

Carne de cerdo, pato, embutidos, productos enlatados, quesos mantecosos,
mavyonesa,

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

bebidas alcohdlicas.




IETA HIPOGLUCIDA

| ALIMENTOS PERMITIDOS FORMA DE PREPARACION

En polvo, fresca, evaporada, de 50va, yogurt. Bebidas con café, sopa, ingrediente de una

De gallina, pato, otros enteros, clara

Qr

preparaciones.

pescado, carne, SIN GRASAS (res, Ensopa, guisos, saltados

| cordero, cuy, conej ¥ i la plancha.

: , S—— - [ o “ e A e e
Pan - Tostadas o al natural,
pan integral, galleta integral.
Cereales Arroz, fideos, quinua, avena, kiwicha, trigo, mordn, ,so0pa, g

“ha, sen

. pelenta v otrps,

| Frijol, lenteja, habas

etc.

amote, yu

ga. espinaca, ¢

s

alcachota, ¢

|
|

| -
|

! iiflor, pacchoy, api

iruelas, higos, ni

-hongos, laurel, kion
g

Sal comu




Dieta Hiposédica:

El régimen !“}ipﬁsédic@ es gradual, en algunas preparaciones puede o no
agregarse sal en baja cantidad,

Esta indicado a pacientes con hipertension 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
hiposodica leve con 6 gramos de cloruro de sodio, aproximadamente,

Se excluyen alimentos envasados, carnes, frutas, vegetales y oiros

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.

Mantequilia salada y semisalada.

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

Mayores cantidades de leche, huevos, carne, gue las indicadas.

RECOMENDACIONES

Ef regimen dietético es sin sal.
Usar mantequilla sin sal.
De la exactitud de disciplina que lleva el paciente con el regimen dietético

colaborara en mantener su buen estado de salud.

R
Q, & U
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DIETA

i

| DISTRIBUCID

N
CALORICA

INDICACIONES

ONTRAINDICACI | ALIMENT(

DNES

PERMITIDOS

{ « El sodio que
1 ingerimos

an la
alimentacio
n habitual
procede del
contenido

en el propio
alimento, es
el sodio de
constitucion
; y el cloruro
sodico (sal
comun) que
anadimos

enlam

en ia cocina,

| adiccion.

s spdio de

HC 50-60
Proteinas
35

tipidos  10-

15%

Cardiopatias,
Insuficiencia
cardiaca,
Infarto de
miocardio
(fase aguda),
Angina de
pecho,
Glomerulonef
ritisedematég
ena,
insuficiencia
renal cronica
y aguda.
Afecciones

hepéaticas
Edemas
Hipertension
arterial
Embarazo
Quemados
Deshidratacio

n

»  lHeostomias

»  Nefropatias

con  perdida

de sodio.

+  Verdur { mmrada

hortalizal

¢ Frute natural, en
umaos naturales {manzana,

naranja, platano)

s Frutos secos sin sal {puez,
cacahuate)
i o Cereales {2 trigo, arroz,
maiz).
e Leguminosas {lentejas, frijoles,

habas, garbanzo.}

«  QOrigen animal: Huevos, gqueso sin
sal}

e Grasa {(Mantequilia,

aceites

Margarina, chocolate,

vegetales, mayonesa sin sal.

e Azucar, past casera,
helados caseros.

s Condimentos: pimienta,

pimenton, azafran, canela,

mostaza sin . sal, hierbas

aromaticas.
s Agua natural o minerales de baja

mineralizacion o gaseosa.

compota,

mesa, sal
yodada,  sal
marina, sal de
apio
Cereales {pan
con sal)
Origen animal
(Carnes
saladas,
ahumadas vy
crudas,
Pescados
ahumados vy

ados,
Condimentos
salados,
mostazas,

conservas  en

vinagre,
ablandadores

de carne.

- " ALIMENTOS ~ NO | CONSEJOS o
PERMITIDOS
, romero, | ¢ Salde cocinay Para hacer mas sabrosa la cocina "sin

sal” es recomendable potenciar el
sabor natural de {os alimentos:

Cociéndolos al vapor.

También en “"papillote” estofados v
guisados 0 a la plancha.

Utilizando  potenciadores de sabor
COMma:
1.-Acidos:

2.-Allaceos: ajo, cebolls, cebolietas

vinagre, limaon

3-Especias:  pimienta,  pimenton,
za sin sal.
aibahaca,

estragon,

curry, azatran, canela, most
4 -Hierbas
hinojo,

a

aromaticas:
cOming, laurel,

menta, perejil, romero, tomillo..

5.-Utilizando aceite con , oMo

el de oliva. El vinagre vy el aceite
pueden ser aromatizados con finas

hierhas, estragdn, ajo.




HIPERTENSION:
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BIETA

« Dieta |

DISTRIB
N
CALORICA

Dieta Hipoprotéica:

En este régimen se restringen las proteinas que se encuentran principalmente en las carnes rojas y menestras. Se indica

a pacientes con insuficiencia renal, crénica-terminal, cirrosis hepatica,

deficiente |
en |
proteinas

con menos
del  10% |
del  valor

caldrico :
total en |
proteinas
con un

consumo
de 40
gramos pe

dia

80% HC-

8% P -

e Nefritis aguda, sub-
agudas y cronica

. »  Insuficiencia

| Aguda

renal |

| CONTRAINDICACIO

DIETA HIPOPROTEICA

| NES

Lo

e« insuficiencia Renal |

Cronica
e Hipertiroidisme
"« Diarreas

Anemias.

UALMENTOS T
- PERMITIDOS

TALIMENTOS NO PERMITIDOS

Desnutricion

¢«  Verduras

« Frutas { zumos de
! frutas)

|+ Cereales  arroz. trigo.

(pan. pastas;.

e« Origen animal
poco
»  Lacteos (batidos

lacteos, pocos
+  Helados. yogur de frutas
y natural)
+  (Grasas
aceite

Le  Azucares (mermel
miel)

~ e« Misceldneos (tés)

maiz. cebada y centeno

(polio).

CONSEJOS

Frutas
nuez).
Cereales

maiz, tngo. ete )

Legumbr

5 {lentg|as,
frijoles, nabas gerbanzo

etc.)

Lacteos
entera. yogurt
mayonesa
Embu

Utilizar acette de
vinagre para darle s
Ing platilios

Utihzar ¢
como. pin
clavo. or
Preferible
frutas frescas.
NG consumi
alto valor prot




Dieta Hipograsa:

La finalidad de la dieta es mantener el reposo vesical, se indica en
pacientes con colecistitis y colelitiasis vesical.

Este regimen contiene baja cantidad de grasa total en forma mas
estricta, la dieta hipocolesterolemia restringe grasas saturadas vy
colesterol presente en los alimentos, se indica con la finalidad de reducir
los niveles de colesterol, triglicéridos y evitar asi el riesgo de
aterosclerosis.

DIETA HIPOGRASA

ALIMENTOS ALIMENTOS PERMITIDOS FORMA DE PREPARACION
Leche Fresca, sém%dascremada. En bebida con té o cafe, Mazamorra, sopa.
CQueso FF{?:—;cé, semidescremado, a:s:,m;;veemn?:zbifﬁ\i natural como ingrediente. .
Requeson de la leche.
" Huevos . Espesos usando la clara. Batido, duro, al natural, como mmfacﬁuerm
| NO FRITO.
M;@sg%a«:, res, pescado, cuy. o Licuado, molido, al vapor, wntoéhadéﬁ ala

plancha, al horno, NO FRITURAS NI CONSERVAS

Cereales Péﬁwbiaém, integral 4 unidades, arroz, Tostadas, galletas de soda, sancochadas,
- trigo, quinua, avena, semola, polenta, guisadas, mazamorras. NO USAR PASTAS
- maicena, harina de trigo, fideos. RELLENAS,
} Tubérculos o 7’3;337751\@{9 yuca, olluco. Ml?»u'r"é, f;érﬂm::h:{cié, asado, g%\éi‘,
/e ;”;fcéigés, apio, espinaca, caigua, lechuga, Caldas, sopas, s %‘.—isﬁ‘a@{iaf}, pures, guisados,

nabo, zapallito, alcachofa, betarraga, poro, i ensaladas.

vainitas, zanahoria, col, coliflor, rabanito,

albahaca, culantro,

JFrutas Lima, mandarina, papaya, pera, toronja, lugos, pures sancochadas, al horno, peladas.

piia, membrilio, tuna, ciruels, higos, uvas, picadas, al natural, al jugo, en compotas,
granadilla, platano de la isla, Sandia, mazamorras.

mangos, meion, maracuya, naranja,

pepine,
Aziicar - Azucar, caramelo, miel. |
H — - T W S oo o S < S
! - Margarinas, aceite vegetal Como ingrediente.

4
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MENU TIPO DIETA HIPOGRASA

| DESAYUNO ALMUERZO | comIpA
Avena ! Sopa de sémola con huevo Sopa de fideos con huevc
Pan con mermelada Tallarines rojos con polio ‘ Arroz
| Ensalada de pepinilio con | Pavita guisada con camote
| tomate - Ensalada de caigua
| Pina al jugo - Fruta
‘ infusion Infusicn
DISTRIBUCION DE CALORIAS
Proteinas © 8098gr. 14.1%
Grasas o 57.22gr. 22.4%

Carbohidratos  : 365.36 gr. 63.5%

Dieta Hipo alergénica

ALERGIA ALIMENTARIA

Reaccion adversa a ciertos alimentos, mediada inmunologicamente, que

afecta a individuos genéticamente predispuestos.

Evidencia clinica reproductible tras la administracion del

Evidencia de reaccion inmune patologica tras la ingesta del misr

alimento.

La alergia alimentaria, consiste en realizar una profunda anamnesis al

paciente con el fin de identificar el alimento o los alimentos responsables

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:
* Eliminacion total de alérgenos.

* Eiiminacion de la mayor cantidad posible de sustancias que pueden
ocasionar reacciones adversas.

* Restablecer o mantener el epitelio intestinal como barrera inmunoldgica.
* Favorecer el mantenimiento de una flora intestinal normai.

Eliminacion de aiérgenos

v" Proteinas: fundamentalmente de leche, trigo, mani, s¢ja vy pescado.

V' Glucoproteinas: apio, arveja, tomate y huevo

v Polipéptidos .

v Aditivos {tartrazina, salicilatos, sulfitos, benzoato de Na,
ba‘{é!h!drozéanis&ébutéihidrexitﬁiuenﬁ, nitratos y nitritos, glutamato
monosodica).

v Aifataxiﬁas(nue{m}

v Aminas Biogenas (Bfeniletilamina, 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, tambien
conocido como gota, que es |a acumulacion de acido urico en fas

articulaciones, rifiones y tejidos blandos.




Para esta dieta, es importante mantener un consumo adecuado de agua para

asegurarse la eliminacion de acido urico a través de la orina; sin embargo se
debe tener presente que si se estan presentando prablemas de retencion de
liguido, tanto el agua como los alimentos que contienen grandes cantidades
de agua, deben darse con moderacion.

Entre los alimentos restringidos se encuentran: El té, café, carne de res
{carne roja), frijoles, garbanzo §, 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, jamon y embutidos en general, mondongo, visceras, caldos o

sopas grasosas, gaseosas, chocolates, cremas, quesos grasos, paté vy

manteca

- Dietas Vegetarianas .

Una dieta vegetariana es un plan de comidas compuesto mas que todo de
plantas, como verduras, frutas, granos integrales, legumbres, semilias
nueces. Una dieta vegetariana tiene pocos o ningtn producto animal,

Se enfoca a la alimentacion con verduras, esto incluye frutas, verduras,
grancs, semitlas, nueces,

Los modelos de alimentacion vegetariana suelen entrar en uno de los
siguientes grupos:

La dieta vegetariana estricta que excluye todas las carnes v producios

animales.

La dieta lacto vegetariana, que incluye alimentos derivados de las plantas v
productos lacteos.

La dieta lacto-ovo vegetariana, que incluye productos lacteos v huevos.

Los nutrientes vegetarianos deben enfocarse en incluir proteinas, hierro,
calcio, zinc y vitamina B12.

Una dieta vegetariana bien planeada puede proporcionarle una buena

autricion. Una dieta \.eg?tari&ma a menudo ayuda a tener una mejor salud.

Consumir una dieta vegetariana puede ayudarle a:




¥ Reducir la posibilidad de obesidad.

v Reducir el riesgo de cardiopatia.
Bajar la presion arterial.

Disminuir el riesgo de diabetes tipo 2.

En comparacion con los que no son vegetarianos, los vegetarianos par o
regular consumen:

\

v Menos calorias de la grasa {(grasa especialmente saturada).
v Menos calorias en general,

v 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 v sal {sodio}.

- No compense la falta de un nutriente comiendo en exceso otro. Por
f

ejemplo, no coma mucho queso rico en grasa para reemplazar la carne.
Er ver de esto, elija fuentes de proteinas que sean bajas en grasa, como {os
frijoles.

Si es necesario, tome suplementos si su dieta carece de ciertas vitaminas v

minerales

- Aprenda a leer Iz etiqueta de informacion nutricionat en los paquetes de los

P

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 esta obteniendo suficientes nutrientes.

7.1.8 Dietas para examenes especiales:

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 alta

absorcion.




Segundo y un dia previo al examen se mantiene al paciente con dieta

liquida clara,

Dieta 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 Gnica diferencia es
qgue 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 ocuita en
heces es con frecuencia el unico signo de alarma de enfermedades colon

rectal.
RECOMENDACIONES:

e [Evite consumir carnes o embutidos {pueden influir en el resultade del

examen),

¢ Evite medicamentos que pueden producir sangrado gastrointestinal:
anti- coagulantes, acido acetil salicilico, los AINEs {antiinflamatorios
no esteroideocs) y los corticoides.

s Evite medicamentos que pueden dar falsos-positivos: colchicina,

hierro, vodo, bromuros, acide bdrico, reserpina v evile tomar

vitamina C que en grandes dosis puede alterar los resultados.

7.1.9 Nuitricion Enteral

La nutricion enteral se define como la administracion por via digestiva
de los nutrientes necesarios para conseguir un soporte nutricional
adecuado.

Mo es una dieta de preparacidn culinaria, se usan preparados enterales

del protocolo de nutricion enteral. Los menus se confeccionan segun la

Alimentos v

Farmacos) la nutricion enteral se define como el aporte de una formula




enteral al estémago, ducdenc o yeyune a traves de una sonda ©
S Y

mediante ingesta oral a intervalos regulares.

OBJETIVO: Satisfacer los requerimientos nutricionales del paciente a traves de
sonda insertada en algunc de los tramos del tubo gastrointestinal, cuando no es
nosible {a alimentacion por via oral, teniendo como condicidn indispensable gue of

intesting conserve parcial o totalmente su capacidad funcional de absorcion.

Dieta licuada por Sonda:

e Nasogastrica
*« Gastrostomia
* Yeyunostomia

il

ble. Cons

istencia moderada, fluida no obstruible.

El olor y color debe ser agra

[¢¥]

Entre los alimentos permitidos se considera los cereales de facil digestion vy

absorcion rapida {artesanal y moédulos nutricionall.




Es importante el estado de conservacion de la preparacion que debe ser menor de

24 horas bajo refrigeracion,

Indicaciones: Se prescribe a pacientes imposibilitades a deglutir, v cuyo

requerimiento caldrico de nutrientes s normal.

INDICACIONES: Esta indicada en las siguientes enfermedades y padecimientos:

Aporte nutricional insuficiente:

s Ingesta insuficiente
= anorexia neoplasica
Alteraciones psicolégicas:
®  anorexia nerviosa
s bulimia
Elevadas demandas nutricionales:
s pacientes hipercatabdlicos
* severas
& sepsis severa
s cirugia mayor
= poli traumatizados
s cancer
Dificultad fisica para la ingestién de alimentos:
e cirugia maxilofacial
e poli traumatizados con lesiones de cara
* obstruccion parcial de esofago, piloro o intestino delgado
Alteraciones funcionales digestivas:
e sindrome de mala digestion y malabsorcion
» fistulas digestivas
¢ algunas formas de pancreatitis
= vomitos persistentes no controlables
s {leo paralitico
e sesecciones gastricas
e enteritis severas
Enfermedad inflamatoria intestinal:

e colitis ulcerosa

e enfermedad de Cro




Problemas metabolicos:

e insuficiencia renal aguda

e insuficiencia renal cronica

s insuficiencia hepatica

e insuficiencia pancredtica

e insuficiencia respiratoria
Ciertos trastornos neurologicos:

e accidente vascular cerebral

@ (COMmd4d.

CONTRAINDICACIONES:
Absolutas: ileo paralitico, Vdémitos 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 cronica.

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 situacién clinica, su motivacion, su imagen corporal, asi como la duracion

previsible del soporte nutricional.

TECNICAS DE ACCESO ENTERAL:

NO INVASIVAS:
e Orogastrica
e Nasogdstrica
e Nasoduodenal

e Nasoyeyunal

INVASIVAS:
» Gastrostomia
¢  Yeyunostomia

¢ Duodenostomia




ATENCION NUTRICIONAL ENTERAL:

De la atencion

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.

Requerimiento de dietas enterales:

Todo Servicio del 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 Nutricion Parenteral

Cada indicacion y preparacion de tomas debera tener una formulacion
individualizada, dependiente de la situacién clinica y estado metabdlico,
que podria variar en el mismo paciente en funcién del tiempo.

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

Produccion, Almacenamiento, control de calidad

La metodologia de preparacion, manual o automatizada, debe de contar
con la certificacion del procedimiento que asegure {a inocuidad del
producto terminado.

Mantener el control del volumen de produccion y almacenamiento.

Todo efecto se cumplird con los estandares de calidad, manuales de buenas
practicas de manipulacion y almacenamiento.

El responsable de la elaboracion debera:

Preparar la formula segun calculo establecido por la nutricionista.
Refrigerar hasta el momento de o utilizacién en espacio refrigerado o en
coolers exclusivos para ese uso, manteniendo la temperatura de 4 a 8 °C.
Tiempo maximo de almacenamiento: 12 horas

Envases , de preferencia descartables o que puedan ser esterilizados




Equipos: se debe tener los equipos y utensilios necesarios para [

elaboracion de este tipo de dietas.
Materiales requeridos para la preparacion :
v' Uniforme limpio
Guantes gquirdrgicos (recomendable)
Mascarilla, gorroy botas(recomendable)

L N

Sonda nasogastrica de poliuretano ¢ silicone

1’\‘

Equipos como licuadora, coladeras de plastico, utens cilios exclusivos
para ese fin, espacio exclusivo para dietas.

v  Papel toalla, pafios absorbentes,

v Jarras medidoras de vidrio.

v Envases de vidrio para almacenar.

<,

" Etiquetas, plumones.

Envases y el rotulado

Las preparaciones se deben realizar por turno 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

ectablecidos, fecha, hora y persona quien lo preparo.

Evaluacion y monitoreo

Los registros deben llevarse de manera tal gue permitan conocer todas ias
actividades, concernientes a la produccién, control. distribucion y garantia
de calidad de la terapia nutricional enteral.

La nutricionista responsable y la persona a responsable de la verificac ion vy
control de la nutricion enteral deberan realizar lo siguiente:

1

*Responsable de la ater ncion directa al paciente (evaluacion, formuiacion,
Monitoreo).

*Coordinar con el personal técnico de nutr icion y enfermeras sobre el
cuidado en la administracion de la dieta.

*Mantener informacion con el area de hospitalizacion para ver evolucion

Caracteristicas: Debe administrarse e en forma fraccl onada cada 304 horas.




Ingredientes:

| CANTIDAD

+

ALIMENTOS

P 1200 cc

{eche

3 unidad

Huevo

20 gr.

Avena

i Chufio o maicena

150 gr
50 gr Aceite
75 gr Azucar rubia

Proporciona

2014 kilocalorias
57 gr. de proteinas
80 gr. de grasa

7 gr. de hidratos de carbono

Horario de Administracion:

Pla’téﬁé deisla

HORA | VOLUMEN PREPARACION
| 08.00 am 400 cc Preparacion especial
100(} fam 7 ] 400 c.c Prééarz&c%dﬂ e&pccnai
}200 pim 400 cc Preparacion especial

15.00 pm 400 cc

17.00 pm | 400 cc
j

7.2 TRANSTORNO DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

Preparacion especial

Preparacion especial

La finalidad de los programas de tratamiento en este tipo de frastornos, es la de

ofrecer a estos pacientes un plan terapéutico global donde se integr

coordinen las actuaciones de diferentes especialidades; siendo los objetivos:

D

|

's‘j
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Restaurar ei peso corporal,

Tratar las complicaciones fisicas.

Mejorar la motivacion del paciente para que normalice sus habites

dietéticos y colabore en el tratamiento.

Educar al paciente sobre nutricion saludable y patrones de alimentacion

adecuados.

Abordaje de conflictos psicosociales con  arreglo a la técnica

psicoterapeutica empleada.

Corregir pensamientos, actitudes y sentimientos erronecs sobre su
trastorno.

Tratar las complicaciones psiquiatricas  asociadas {autoestima,

depresion, etc.).
Favorecer la colaboracion de la familia.

Prevenir recaidas

- HIOSPIT AL/ ACHON
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PACION poee
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7.2.1 Anorexia Nerviosa

“La Anorexia Nerviosa es un trastorno caracterizado por la presencia de
una pérdida inténcionada de peso inducida o mantenida por el mismo
enfermo. El trastorno aparece con mayor frecuencia en muchachas
adolescentes y mujeres jovenes, dungue en raras ocasiones tambien
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 s{ mismo el permanecer
por debajo de un limite de peso corporal.

Generalmente existe desnutricion de grado variable, con cambios
endocrinos y metabolicos secundarios que pueden llegar a ser graves.

Los sintomas incluyen dietas restrictivas, ejercicio excesivo, vomitos auto
provocados, abuso de laxantes, consumo de reductores de apetito vy
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
objetivo fundamental del tratamiento dietético de la anorexia, €s evitar
perder mas peso y recuperar la pérdida de que se ha producido, no
solamente de grasa, sino también de otros elementas nutricionales.

TRATAMIENTO DIETOTERAPEUTICO

La rehabilitacion nutricional es un objetivo primordial en todo paciente malnutrido

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

4
£

(o]

Hasta que no se haya corregido la desnutricion grave, la psicoterapia tendra

b

una eficacia limitada.

jul

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

fisicas.

Existen a veces problemas digestivos en estos pacientes en general por
motilidad alterada y vaciamiento gastrico retrasado, pero también
psiquiatricos, gue pueden dificultar Ia ingesta oral y condicionan el uso en

ocasiones de nutricion artificial,




Podemas distinguir dos fases:

v Una fase educacional, donde se proporcionan los fundamentos sobre los que el

paciente deberd modificar las conductas relacionadas con el peso y el comer

v' Otra fase experimental o psiconutricional, intentando modificar la conducta

alimentaria.
Como consecuencia de la adaptacion al ayuno se ha sefalado que ios pacientes
presentan un estado hipo metabdiico, que se puede comprobar por el gasto
energético en reposo {(GER) medido por calorimetria indirecta, siendo inferior al

estimado por las formulas tedricas habitualmente utilizadas.

Estos programas se haran de acuerdo al paciente de forma escalonada pactando

las ganancias de peso en el tiempo v el peso &l alta,

Generalmente se establece como objetivo una ganancia de peso de:

-

v 1-1,5 kg/semana en unidades de hospitalizacién
v 250-500 g/semana en programas ambulatorios

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

ia hospitalizacion.
Durante la etapa de ganancia de peso son necesarios aporte de 70-100 kcal/kg/dia.

Durante la fase de mantenimiento y para mantener un crecimiento y desarroilo
adecuado en nifios y adolescentes seran necesarios hasta 40-60 kcal/kg/dia.

Los pacientes gque tengan requerimientos caloricos superiores suelen presentar
conductas inadecuadas. Hay que recordar que cuanto mayor sea el peso logrado

por el paciente al alta, menor serd la probabilidad de recaida, por ello los ingresos

suelen ser prolongados.

Si el paciente no puede ingerir alimentos la nutricion enteral es ia forma de
nuiricion artificial preferida en este tipo de pacientes, consiste en la administracion
de nutrientes directamente en el tracto digestivo (directamente por boca o a
traveés de una sonda). La nutricion enteral debe ofrecerse como mejoria de su

estado nutricional y que se suspendera cuando la ingesta oral sea suficiente.




Suelen utilizarse dietas poliméricas sin lactosa y con fibra, ya que servira para

mejorar el estrefimiento. Se iniciard a un ritmo lento para optimizar su tolerancia
RECOMENDACIONES;

Se debe realizar una reeducacion de los habitos alimentarios y una aceptacién del
aumento de peso. Su alimentacion debe ser variada en la que se contemplen todos
ios nutrientes basicos, se deberd tener en cuenta:

No forzarle a comer grandes cantidades, los cambios deben ser cualitativos 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, 50ja;

tal

frutos secos como nueces, almendras; cereales, tubérculos y legumbres, frutas,
verduras v hortalizas ricos en vitaminas.

7.2.2 Bulimia Nervicsa

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

La mayor parte de pacientes con bulimia nerviosa no complicada no
requieren tratamiento 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 v
desequilibrio hidroelectrolitico, conductas suicidas, vy, alteraciones
psiquiatricas que justifican hospitalizacidén.

Se describe la Bulimia Nerviosa como un estado de caos alimentario,
caracterizado por periodos de consumo de alimentos no controlados v
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 del
paciente a la estructuracion alimentaria. Las técnicas conductuales, tales como




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

INDICACIONES:

Debera consumir huevos, leche, yogur que aportan proteinas, asi como aceites de
oliva v soja v frutas secas como nueces, avellanas, almendras que proporcionan
acidos grasos esenciales, vitaminas y minerales; cereales, tubérculos y legumbres,

arroz, asi 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 {as grasas es una distribucion razonable.

Hay gue estimular la ingestion de peqguefias cantidades de grasas con cada comida.

Hay que valorar si la ingesta de micronutrientes es adecuada en relacion con la

prescripcion calorica.

£n los pacientes con bulimia, es esencial la paciencia y e! apovo para gue €l haga
: i Y g

cambios positivos en sus hébitos alimentarios.

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

Responsabilidades

Son responsables del cumplimiento del presente manual todo el personal del
f

Departamento de Nutricion vy Dietética.
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VALOR CALORICO DIETAS:
VALOR CALORICO DE UNA DIETA BLANDA

| - V.C.

|INGREDIENTES | CANTIDAD POR
e RACION = |PROT GRA ~ CARBOH
| DESAYUNO | |
Te 1 dg.’. o B )
‘Avena ' 1.5qr. 199 08 1080
" Aztcar | 25gr ] L 250 —
Pan T 80gr 87 12 510
Mermelada 10gr. [ S 17, B P
Margarina 5qr. k 003 45 0015
: Total desayuno 8.76 487 94.13
ALMUERZO | S T
“Sopadepollo | -
TPolle | 50gr. 2 L —
Fideos | 15gr. | 142 003 11.73 D
- Zanahoria | 10gr. L 0.08 0.05 0.92 '
' Zapallo ! 30gr. 021 ' 0.06 -7
TAos 1gr. o006 0.008 03 o
Aoz 100gr. 82 05 778
Aceite | 5ce. B o 50 7 B
ASADO AL JUGO | - o S
‘Came [ qo0gr. 1216 16 - )
Tomate | 30gr. JLO,24 006 1.29 iy
| Zanahoria 30gr. 0.18 015 276 T
Ajos " 2gr - Jo1z 0oote o8
Aceite T7ec. T 70 - 1
PURE DE PAPA | 100gr 137 0.1 223 h
. margarina |10 10.06 8.1 003
,

"MAZAMORRA DE
 MEMBRILLO | | B o
- Membrillo ! 100gr. 1 0.3 01 115

: Chufo

' Azucar 2

Total almuerzo | | 43.91 288 162.77
?COMIDA B ' a - o




' Sopa de arroz

c/pollo , ) o

Arroz 15gr. 1.23 0.075 11.67

Pollo 50gr. ’ 91 51
 Zapallo ' 30gr. 021 0.06 192
Zanahora [ 10gr, 0.06 0.05 0.82 -
TApo 10gr o007 002 048
| Arroz 100 182 0.5 778
"ESTOFADO DE - o
: POLLO
. Pollo 100gr. 18.2 10.2
" Zanahoria 30gr. 0.18 015 2.76
‘Tomate 30gr 024 008 129
“Ceboiia 10 - 014 002 113
CAceite | 7ee N
[Ajos g : 12 0016 06
| Papa 100 Z1 0.1 2223 -
?G@eé{ma ' 40 44 3472
 Total Comida ' ' 14435 2835 15589

DISTRIBUCION DE CALGRIAS:
Proteinas 15% V.C.T.
Grasas 25% V.C.T.= 61.82 X 9kcal. = 556.38
Carbohidratos  60% V.C.T.= 412,49 X dkcal. = 1,649.96

V.C.T sl 2,594.02 Cal.

I

96.92 X 4kcal. = 387.48

It

HI




VALOR CALORICO DE UNA DIETA HIPOGRASA

“Chufo

)
]

INGREDIENTES | CANTIDAD POR b
RACION PROT GRA CARBOH e
' DESAYUNO
Avena 15gr 1.99 06 10.80 o
Azucar 15qr - e 150 7
Pan 80gt 6.7 2 51.0
Mermelada 20gr 0.08 0.04 14.62 T
Total desayuno 8.77 0.84 91.42 )
- ALMUERZO -
| Sopa de sémola
_ ¢/huevo ) - o
Sémola 20gr 1.56 0.22 15.68 j
“Huevos 15gr 12025 128 027 ' |
Zanahoria 10gr 0.06 0.05 0.92
Zapalio 30gr 1021 0.06 192
" Ajos 1gr 1006 0.008 03
Apio 10gr. 0.07 0.02 048
' Tallarines rojos | N .
c/polio 7
- Fideo tallarin 100gr 9.5 01 £9.6
. Pollo - ’;G'{)g;a% 9.5 0.1
" Tomate 30gr 024 0.06 1.29
Zanahoria 30gr ] 018 015 276
" Cebolia 10gr 0.14 002 113
CAjos 2qr. 0.12 0016 06
- Aceite i 566 50 N ‘
Ensalada de ' o ;
pepinifio c/tomate
TPepinilo 250r 0.125 0.025 065
Tomate 25gr 02 0.05 1075
Limén (jugo) 5CC 0.025 0.01 0.485
. Aceite 1c ’ 1.0 '
" Pina al jugo
Pifia 150gr. 086 03 14.7 .
' 0.057 0015 233




Fruta: papaya
" Total Comida

Total

DISTRIBUCION DE CALORIAS:

Proteinas
Grasas

Carbohidratos

80.98gr. X dkeal.

57.22gr. X 9kcal.

365.36 X dkeal.
V.C.T

Hi

H

2

323.92  14.08%
514.98 22.39%
1.461.44 63.53%
.300.34 Cal

Azucar 20gr ‘ 20
Total almuerzo h 33372 18 564 134.19 .
“COMIDA I ’ ]
' Sopa de fideos | - N
| clhuevos |
‘Huevos 1.26 027
Fideos - 0.02 11.73 B
Zanahoria 005 062
Zapalo 0.06 1.92 ’
" Ajos " 0.008 03
" Apio ’ - 002 - 0.48 1
Arroz 05 778
Aceite 50
Pavita guisada "
_clcamote ]
2424
006
o 0.016 )
0.15 -
Aceite 50 )
~ Camote 100gr P 1.2 0.2 5 -
Ensalada de A S a o
_caigua -
Caigua 50gr 0.25 0.1
Limon (ugo) | 5¢CC 10,025 0.01 N
A:eﬁe : 1cc. ]




VALOR CALORICO DE UNA DIETA HIPOGLUCIDA HIPOCALORICA

' INGREDIENTES

| RACION

CANTIDAD POR

' DESAYUNO

Leche s/azicar

30gr.

V.C.

_ PROT

8.1

Jugo s/azicar

GRA

. CARBOH

10.83

Papaya

' Pan 80 6.7 0.2 51.0
LHQ@J?@%H‘Q 60gr et 504 1.08
- Total desayuno | 232 13.15 69.47 E
' ALMUERZO o T
"Cazuela
ﬁTgc* 15gr 1 1.29 0225
30gr. 0.21 0.06 ’
10gr. (006 0.05 0.92
10gr. 1 0.07 0.02 048 |
10gr 027 0.08 0.76
""" 1ec - 1.0 ‘
) 10gr. ~ 006 1 0.02 036
Arroz 7 100gr. 8.2 05 77.8
aceite 5ce R 05
~ Saltado de brocoli
oo N B
Polio 100 18.2 16.2
Brocoli 50gr. 2.45 045 285 -
- Sillao Bco. ' - )
A i 7¢c. N 70 B
30gr. B 0.06 339 ‘
" Ajos 2gr 0.12 0.018 06
"Kon 1gr. - o -
| Ensalada de
_ pepinillo ) 7 o
Peninillo 50qr 025 0.05 1.8
- Limon (jugo) 5cc 0.025 0.01 0,485
‘ Aceite 1. o 1.0 |
"Fruta: mandarina 150gr. 1 0.9 0.45 12.9 ) T




Total aimuerzo | 13252 2619 11482

' COMIDA T S —

Cremade . R

verduras o -
Zapallo | 30gr 0.21 0.06 1.92

Zanahora | 1ogr 0.06 005 02 T
- Apio ~ Togr 0.07 002 048 ]
Poo 1091 0.27 0.08 0.76 |
'Nabo T THogr 0.08 0.2 036

Espinaca 10gr | 1019 0.06 083

| Arroz 100gr 182 05 77.8
Aceite | 5cc | ) 50
" Pescado al jugo N |
Tollo 87 04 ” -
“Aceite | so o
TAjos 012 G016 06

' Cebolla [ 10gr. ' 014 002 113

| Tomate { 30gr. 024 o006 1 ’"*9 B
~Zaranern Togr T T 006 0.05 0.92

“Pimiento 10gr S 015 005 077 |
 Ensaladade | B - T
 caigua | ) B

' Caigua ! 50gr 0.25 g.1 1.65 |
| Limén (jugo) } 5 cc 0025 001 0.49
Aceite e ) 10 ”‘
Fruta: papaya | 120gr 1048 012 9 84 ]
Total Comida . T T a— 1062 9955
' Total N | 8496 49 96 28384 7

DISTRIBUCION DE CALORIAS:
Proteinas 84,96gr. X dkecal.
Grasas 49.96gr. X 9kcal. = 44964 23.36%
Carbohidratos 283.84gr. X 4kcal. = 1,135.36 58.98%

V.C.T 1,924.84 Cal.

i

339.84 17.65%

]




VALOR CALORICO DE UNA DIETA BLANDA SEVERA (PARA PACIENTES EDENTULOS O
DESDENTADOS)

INGREDIENTES | CANTIDAD POR b
RACION PROT GRA 'CARBOH
"DESAYUNO
Avena 15gr. 1.99 06 1080
Leche 20gr. . 5.40 522 7.22
Pan 80gr. 6.7 02 51.0
* Huevo duro B0gr 8.1 504 108 .
' Total desayuno 22.19 11.06 90.1
- ALMUERZO ' ’
"Sopa de sémola T
. ¢/huevo - ) )
| Sémola 20gr. 1.56 022
"Huevos 15gr. 2.025 1.26
“Zanahoria 1097 0.06 005
30gr 0.21 0.06
| 10gr. ‘ 0.07 002 048
: Tce. 1.0
100gr . ] 0.5 77.8
3.cc 30
' Estofado de polio - n :
_molido ) B o
| Pollo(pechuga) 100gr 18.2 102
- Zanahoria | 30gr. 0.18 0.15 276
"Tomate 309t 024 006 1.29
Cebolla 10gr. 014 002 113
CAcette | 7cc 7.0 |
" Ajos 2gr 0.12 0.016 06 T
?'Puré de papa T
"Papa 100gr 2.1 01 223
“Leche 10gr 2T 261 381
'Mgrgazéna 5gr. - 7 - 4.05 0.015



Papaya picada | 120gr. 048 012 9.84

Infusién ' ‘ T N

Azicar 15gr. 15.0

Total almuerzo ' N 3638 3044 15392
. Comida

Arroz 100gr. 82 0.5 77.8
Aceite 3cc. o i 3.0 o
“m}‘:!amburgis&sa 10gr 10.07 0.02 0.48 N
| Poro 1Gg|( h 027 0.08 )
"Guinua guisada - )

Quinua 30gr 408 1.74 19.89
Cebolla 10gr. 014 0.02 ERE
CAjos o2ar 1 0.12 0.16 06

Aceite 7cc. 7.0 )
- Pimiento 10gr. 015 005 077

Gelatina 40qr. - las4 34.72
" Infusién ”
~ Aztcar 15gr 15.0 ’
Total Comida 17.33 158.91
Tol T 87.66 5883 40293
DISTRIBUCION DE CALORIAS:

Proteinas 87.66gr. X 4kcal. = 350.64 14.1%

Grasas 58.83gr. X 9kcal. = 529.47 21.2%

Carbohidratos 402.93 X 4kcal. = 1 611.72 64.7%

V.CT 2,481.82 Cal.




VALOR CALORICO DEL PONCHE (DIETA HIPERPROTEICA)

 INGREDIENTES | CANTIDADPOR I — b
' RACION PROT GRA CARBOHIDRATOS
' Gelatina [ R T T | 18 13.02
Leche  30gr 8.1 | 7.83 10.83
;@wvo (50 gr) ' 1unidad 1 6.75 4.2 0.9 -
fTozai . “ 165  [12.03 2475

DISTRIBUCION DE CALORIAS:

Proteinas 16.5 x 4 Keal. = 88
Grasas 12.03 x 8 Kcal. = 108.27
Carbohidratos 2475 x4 Keal. = 99

V.C.T. 273.27 calorias




MENU PATRON




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

MENU PATRON DE DIETAS

i BLANDA ! HIPOGRASA
‘ C————— SE—
TE 1
N | - AVENA
2 | - AVED DA L e i | - JUGO SIN AZUCAR
= A “ | - PAN CON MERMELADA | VOOSINA s
3 | -PANCON MERMELADA | - PAN CON JAMONADA
| et | |
I AN e — e
i |
| |
| - SOPA DE POLLO CON IGUALALABLANDA | - CREMA DE VERDURAS
| FIDEOS | ' | - ARROZ CON POLLO
o | - POLLO AL PIMIENTO | ENSALADA Y/O SALTADO | - ENSALADA
ps - PURE DE ZAPALLD + | - FRUTA
S | - MAZAMORRA DE FRUTA FRUTA
s |
- A !“! ;“'{j Ho) "L L) ;;w {
ol s T P VERDURAS
I - POLLO ASADD + i IROZ A LA CUBANA
o | - PURE DE ZANAHORIA ENSALADA Y/C SALTADO :; A SRR
2 | CONPAPA ; + | 'r‘Pﬂ; ’
£ J MAZAMORRADE FRUTA FRUTA o
S I —

BLANDA SEVERA - ALMUERZO: 4

BLANDA SEVERA ~ COMIDA: ARRO

ARES
- BLANDA SF

LA CUBANA (GEN)

10

]
b

BB E A v ¢
DESAYL

.
L

| ALMUER?O

DEPARTAMENTO DE NUTRICION

MES: ... i DEL 2016

BLANDA HIPOGRASA

- ANIS
AVENA COLADA
- PAN CON MERMELADA

| GENERAL O
| COMPLETA

HIPOGLUCIDA

LECHE SIN ATUCAR
- JUGO SIN AZUCAR

.

IGUAL A LA BLANDA
i

ENSALADA ¥/0

- SOPA DE POLLO CON
j FIDEQS
- POLLO GUISADD i

ENSALADA Y/O
SALTADO

| +

| FRUTA

| - ESTOFADO DE POLLO
- GELATINA

POLLO PICADO £ CO A LA NORTENA CON

CAU CAU (GEN)

- CREMA DE VER
SECO A LA NORTE!

SALTADO | ENSALADA
- PURE DE ZANAHORIA PALTADC P
o=l im
MAZAMORRADE FRUTA - |
B T S e e, u.__.__fﬁ{‘,‘_‘ e e e e
IGUAL A LA BLANDA |
| . CALDO DE VERDURAS
- SOPA DE SEMOLA N -0 DENERGUR

|- CAU CAU
} - ENSALADA

| -FRUTA

- PAN CON HUEVO DURD

iy



MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL “VICTOR LARCO

NA COLADA
MER MELA DA

| - SOPA DE POLLO CON
| FIDEOS
LopoLLO A

|- AGUADNO
- POLLO GU

1SADQO
PURE DE PAPA

COMPOTA DE FRUTA

BLANDA SEVERA

BLANDA SEVERA ~

HERRERA'

i - AVENA

| FRUTA

ALMUERZO: ARROZ Af

COMIDA: Al ACO DE Ca

ON HUEVD DURD

LA BLANDA

WNDA

DA Y/O SALTADD

i PANC

IGUAL A

i +
ENSALADA Y/O 5

| *

FRUTA
IGUAL A LA BLA
*

ENSA

! +

RABE CON POLLO ASA[
JGUAS CON HUEVD DU

MENU PATR

“« R

‘ ) »«E, Pi Mi!.-NTQ
[ =1 ADA

! - FRUTA
i

ON DE DIETAS

| - PAN CON HUEVO DURD

. ALMUERZO

DA 4

DEPARTAMENTO DE NUTRICIOH

L

- CALDO DE VERDURAS
- AIACO DE CAIGUAS
CON HL Ei“V DURD

i
i

L COMIDA

- DEL 2016

HIPOGLUCIDA

- CALDO DE VEDURAS
CAU (Choclo, alverjas,
zanahoria, vainita) CON HUEVO

- SOPA DE POLLG CON ! IGUAL A LA BLANDA ,

CSEMOLA ‘ “ - CREMA D
| - POLLO GL i ENSALADA Y/O - ADOBO [
| - PURE DE | SALTADO - ENSALADA
| - MAZAMOR B - FRUTA
| | FRUTA
e N
i GUAL A LA BLANDA
| - SOPA DE POLLO CON aHLAL &4 LA . Em
| s - CAU
| ENSALADA Y/
! —PQLLQ AL J W3 i'?‘_j"f“‘“
| s ALTADO DURQ
| - PURE DIE P4 T
| GELATINA * i
| h | FRUTA - FRUTA

o I i . R

- BLANDA SEVERA -A
CAMOTE

- BLANDA SEVERA

Vainita) (

ADOBC

LMUERZO:

COMIDA: CAU ¢

URO (GENS

wcko, alverjas,

) CON PURE DE

zanahoria,



MINISTERIO DE SALUD PEPARTAMENTO DE NUTRICION
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” MENU PATRON DE DIETAS ME . DEL 2016
DIA: S DIA: 6
""" BLANDA N HIPOGRASA | HIPOGLUCIDA ] BLANDA | HIPOGRASA HIPOGLUCIDA
:
) L TE o GENERAL 0 CO - LECHE SIN AZU | ANIS ) o - LECHE SIN AZUCAR
2 - AVENA COLADA - JUGO SIN AZUCAR 2 AVENA COLADZ | HUEVO - JUGO SIN AZUCAR
= PAN CON MERMELADA - PAN CON QUESO > - PAN CON MERMELADA - PAN CON HUEVO D
| & FUNDIDO =
. ad
ifa o3 .
I SE3PA DE PHLOTON (GUAL A LABLANDA | - CREMA DE VERDURAS - SOPA DE POLLO CON ib‘uét}x LABLANDA | - CREMA DE VERDURAS
| FIDEOS A - PESCADO SUDADO : FIDEQS - POLLO EN SALSA
- POLLO AL OREGAND - ENSALADA i | - POLLO AL SILLAD ENSALADA ¥Y/0 ORIENTAL
- PURE DE PAPA ! - FRUTA | - PURE DE ZAPALLO SALTADO - ENSALADA
- MAZAMORRA DE FRUTA e - MAZAMORRA DE FRUTA + - FRUTA
| - OE— " Y " : " FQE"E?A
, - SOPA DE POLLO CON i - CALDO DE VERDURAS - AGUADITO ; - CALDO DE VERDLIRAS
; : T 039K - ESTOEA i "} | Gu A LA BLANDA
! ARRUL._‘ o IGUAL A LA BLANDA 'fDRHELL:A DE COLIFLOR i fE.»TLW}!nf‘\mB(?’ ©POLLO | IGUAL A LA BLANE
; -POLLO GUISAD D - ENSALADA | - COMPOTA DE FRUTA f 4
l - PUR MOLA i - FRUTA | i NSALADA Y/O - ENSALAD,
PURE DE SEMOLS T T— T | ENSALADAY/C ;;;\s.\,,«uam
| - MAZAMORRA DE ‘ SALTADO R
L o - i .
. GELATINA ki 3
5 FRUTA

BLANDA SEVERA -

BADCCONL

ALMUERZC: POLLO ASADO PICADO EN SALSA

BLANDA SEVERA - (¢

L ARROZ VERDE CON TORTILLA DE ¢

DA ANACO DE OLLUCDS CON




MINISTERIO DE SALUD , DEPARTAMENTO DE NUTRICION
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” MENU PATRON DE DIETAS MES DEL 2016
Dia 7 Dia B
BLANDA T THIPOGRASA T HIPOGLUCIDA BLANDA U HIPOGRASA HIPOGLUCIDA
TE | AVENA - LECHE SIN AZUCAR CANTS - AVENA - LECHE SIN AZUCAR
- AVENA COLADA { - PAN CON MERMELADA | - JUGO SIN AZUCAR AVENA COLADA - PAN CON QUESO - UGO S AR
- PAN CON MERMELADA PAN CON JAMONADA -PAN CON MERMELADA  FRESCO - PAN CON QUESO FRESCO
L= i
E‘S‘ .
' “SOPA DE POLLC N | - CREMA DE VERDURAS - SOPA A LA MINUTA IGUAL A LA BLANDA | - CREMA DE VERDURAS
) IGUAL A LA BLANDA - - .
ﬂ . 0Z CHAUFA CON o . - PEPIAN DE CHOCLO COf
| < PIMIENTO ENSALADA ¥/0 POLLD
‘ F VIR ENSALADA Y/O SALTADO - L
- DE PAPA EheALAL f’ HAS i SALTADD - ENSALADA
- COMPOTA DE FRUTA = » - ERUTA
FRUTA = s
_ L ! < FRUTA
- SOPA DE SEMOLA | - CALDO DE VERDURAS - SOPA DE POLLO CON | - CALDO DE VERDU
LLARINES ROIOS CON At K n Ak ATALLAHINE:M v:mm ARROZ | IGUALALABLANDA | - PAPA CON MANI CON
) IGUAL A LA BLANDA et ‘ . ,
POLLO " CON HUEVO DURO - POLLO A LA CASEROLA + HUEVO DURO
AZAMORR UTA ) o - ENSA f - PURE DE PAPR, NSALADA Y/O - ENS DA
- MAZAMORRA DE FRUTA | o won v 70 e tano ENSALADA PURE DEPAPA ENS ADA Y/ ENSALAD/
: FRUTA « - COMOTA DE FRUTA SALTADO - FRUTA
A g "
FRUTA s |
i ’ g | FRUTA
o |
BLANDA SEVERA - ALMUERZO: ARROZ CHAUFA CON POLLO ASADO PICADO - BLANDA SEVERA ~ALMUERZO: PEPIAN DE CHOCLO CON POLLO
PICADD

BLANDA SEVERA - COMIDA: TALLARINES VERDES CON HUEVO DURD {GEN) - BLANDA SEVERA — COMIDA: PAPA CON MAN] CON HUEVO




MINISTERIO DE SALUD , DEPARTAMENTO DE NUTRICION
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA™ MENU PATRON DE DIETAS MES: e DEL 2016

. E— s

[ BLANDA HIPOGRASA HIPOGLUCIDA BLANDA HIPOGRASA I HIPOGLUCIDA

-TE ECHE SIN AZUCAR T UANS B - AVENA T _LECHE SIN AZUZAR

NERAL O COMPLETA L
| - AVENA COLADA | - JUGO SIN AZUCAR . AVENA COLADA - PAN CON - JUGO SIN AZUCAR

| - PAN CON MERMELADA | - PAN CON QUESO - PAN CON MERMELADA | MERMELADA - PAN CON HUEVO DURO
o FUNDIDO

-

P < i
g i el {
o ’ b
o v
i d
[m] { {7

| - SOPA DE POLLO CON N - CREMA DE VERDURAS - SOPA DE POLLO ¢ CREMA DE :

FIDEOS GUALA LA BLANDA | - POLLO BROASTER SEMOLA IGUAL A LA BLANDA | - SECO DE POLLO
i, L A4 LM T - i &

| - POLLO GUISADO i ' - ENSALADA - POLLO GUISADO + - ENSALADA
= | - PURE DE PAPA —— . | -FRUTA -PURE DE YUC ENSALADA Y/ - FRUTA !
o | -PUREDEPAPA T TL— T o PUREDEYUCA NSALADA ¥/C FRUTA
= - MAZAMORRA DE FRUTA ; & - MAZAMORRA DE FRUTA SALTADO
b —_ +
2 FRUTA =
- Rl | = FRUTA
< .

SOPA A LA MINUTA - CALDO DE VERDURAS - AGUADITO - CALDO DE VERDURAS
- CAU CAU DE PAPAS CON IGUAL A LA BLANDA | - PICANTE DE ZAPALLITO - POLLO ASADO IGUAL ALABLANDA | _ cay cay
. ITAL. - PURE DE PAPA | § - ENSALADA
) ZAMBITO ENSALADA Y/O SALTADO | - CROQUETAS DE - -COMPOTADE FRUTA | ENSALADAY/O - FRUTA

AL

< . | COLIFLOR SALTADO
s R - ENSALADA 5 i

5 R & | FRUTA
et LS

- FRUTA

BLANDA SEVERA - ALMUERY LLO ASADO PICADO CON ENSALADA - BLANDA SEVERA ~ALMUERZO: SECO DE FOLLO PICAL
RUSA (GEN}
BLANDA SEVERA ~ COMIDA: PICANTE DE ZAPALL OITAL CON CROQUETAS - BLANDA SEVERA IMIDA: CAU CAU (GEN)

DE COUFLOR (GEN)

g,

£ 16

N Hosy,

5 A0 (£
2 8 .

£ Ly

2
R 4

¢




HOSPITAL

MINISTERIO DE SALUD

“TOR LARCO HERRERA”

U PATRON DE DIETAS

MES i, D

DEPARTAMENTC DE NUTRICION

| DESAYUNO

BLANDA HIPOGLUCIDA | BLANDA HIPOGLUCIDA
= T = é.ﬁifHE SIN AZLIC AR - ANIS - AVENA - LECHE SIN AZUZAR
- AVENA ( JUGO SIN AZUCAR - AVENA COLADA - PAN CON JUGQO SIN AZUCAR
- PAN CON thF ELADA -PAN CON HUEVO DURO - PAN CON MERMELADA MERMELADA ~ PAN CON JAMONADA

DESAYUNO

.

SOPA DE SEMOLA.
. p

"OLLO AL AN

IGUAL A LA BLANDA

- CREMA DE VERDURAS
- POLLO SADO CON

- SOPA -DEOS

L POLLD

1 GUISADO

IGUAL A LA BLARDA

- CREMA DE VERDURAS
- SUDADO DE PESCADO

Q - PURE DE ZAPALLO ENSALADA WALDORF e - PURE DE SEMOLA ENSALADA Y/0 ENSALADA
& - MAZAMORRA DE FRUTA | ENSALADAY/OSALTADO | _cpijra £ | - MAZAMORRA DE FRUTA SALTADO FRUTA
= 5 ‘

S < FRUTA

| COMIDA

- SOPA DE ARROZ
- POLLO lU!'w‘f
- PURE DE PAP
- COMPOTA DE ERUTA,

- CALDO DE VERDURAS
- ARROZ CHAUFA CON

ANCHOVETA

- ENSALADA
FRUTA

COMIDA

<

BLANDA SEVERA - ALMUEI

WALDOF (GEN)

A SEVERA - COP

ICADO CON ENSALADA

SEVERA - COMIDA

| - SOPA DE FIDEOS
| -POLLO AL JUGO

IGUAL A LA BLANDA

- CALDO DE VERD!
CARAPULCRA CON POLLO

AS

A: CARAPULCRA CON POLLO ASADO

| - PURE DE ZAPALLO o - ENSALADA
MAZAMORRA DE ENSALADA Y/O - FRUTA
GELATINA SALTADO
¥
FRUTA
ALMUE SUDADO BE PESCADO CON PURE DE CAMOTE

ICADO




MINISTERIO DE SALUD DEPARTAMENTOC DE NUTRICION
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” MENU PATRON DE DIETAS MES:......... .. DEL 2016
DiA: 13 DIA: 14
[etaNba 7 ThipoGRASA HIPOGLUCIDA T BLANDA | HIPOGRASA | HIPOGLUCIDA
leTE (GENERALOCOMPLETA | -LECHE SNAZUCAR | |-aNis [ avena | o SIN AZUZAR
AVENA COLADA - JUGO SIN AZUCAR 2 - AVENA COLADA - PAN CON - JUGD SIN AZUCAR
- PAN CON MERMELADA | -PANCONHUEVODURO | 3 - PAN CON MERME MERMELADA - PAN CON ACEITUNAS
‘Lk: wl
i L
’ - SOPA DE FIDEQS CREMA DE VERDURAS | - SOPA DE SEMOLA IGUAL A LA BLANDA | - CREMA DE VERDURAS
POLLO AL PIMIENTO IGUAL A LA BLANDA - CHULETA DE CERDO , - POLLO ASADO & - POLLO AL PIMIENTO
2 | - PURE DE PAPA N | - ENSALADA 1% - PURE DE ZAPALLO SALADA Y/C - ENSALADA
™~ T & - ENSALADA Y/O
& - MAZAMORRA DE FRUTA | ENSALADAY/OSALTADO | _ppyjya g - MAZAMORRA MORADA SALTADO - FRUTA
s ! FR w? \ = | N
= A Z ‘ FRUTA
- | - SOPA DE SEMOLA - CALDO DE VERDURAS - SOPA DE ARROZ ) 7 | -CALDO DE VERDURAS
§ | - POLLO AL JUGO IGUAL A LA BLANDA - PEPIAN DE CHOCLO CON -POLLO A LA CACEROLA IGUAL A LA BLANDA | . pjCANTE DE CORAZON
| - PURE DE ZAPALLO HUEVO DURO - PURE DE PAPA - FNSALADA
‘ | - MAZAMORRA DE FRUTA | ENsALADA Y/0 SALTADO | - ENSALADA ) - ARROZ ZAMBITO | - FRUTA
(fr;n | & - FRUTA 5 /
s = .
< | CRUTA 2
5 FRULA | & FRUTA
ol ' £09
BLANDA SEVERA - ALMUERZO: CHULETA PICADA CON PURE DE PAPA .~ BLANDA SEVERA ~ALMUERZO: POLLO PICADO AL PIMIENTO CON ENSALADA
RUSA
HUEVO DURO {GEN) - BLANDA SEVERA ~ COMIDA: PICANTE DE CORAZON (GEN)




MINISTERIC DE SALUD DEPARTAMENTO DE NUTRICION

HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

MENU PATRON DE DIETAS

MES: e snvosvmesmes IEL 2036

DiA: 15 DIA: 16
[ BLANDA | HIPOGRASA HIPOGLUCIDA K TBLANDA HIPOGRASA HIPGGLUCIDA E
H |
e | GENERAL O COMPLET - LECHE SIN AZUCA 1 aNIS | GENERALO | - LECHE SIN AZUZAR
‘ | . AVENA COLADA | N - AVENA COLADA i COMPLETA - IUGO SIN AZUCAR
i | - PAN CON MERMELADA -PANCONHUEVODURO | 2 | - PANCON MERMELADA | - PAN CON JAMONADA
b
753 H .
i ad
| |
SOPA DE SEMOLA - | -CREMADE VERDURAS | | -SOPADEPOLLOCON  |GUALA LA BLANDA | - CREMA DE VERDURAS
& =51 ) N - ” g k&
- POLLO AL PIMIENTO AL ALABLANRA | . ponowep FIDEOS N - CARAPULCRA CON POLLO
| - PURE DE CAMOTE k PACHAMANCA 2 - POLLO A LA CACEROLA ENSALADA Y/O - ENSALADA

| - MAZAMORRA DE FRUTA | ENSALADAY/OSALTADD | pnsaiapa & - PURE DE PAPA ‘ SALTADO - FRUTA

o | - FRUTA 2 - MAZAMORRA DE FRUTA "
FRUTA = oy |
i | - AGUADITO % . | - CALDO DE VERDURAS - SOPA A LA MINUTA - o - CALDO DE VERDURAS |
- TALLARINES ROJOS CON IGUAL A LA BLANDA | - TALLARINES ROJOS CON | - POLLO GUISADO IGUALALABLANDA | . qUINUA A LA JARDINERA
POLLO . | ANCHOVETA - PURE DE YUCA y CON CROQUETAS DE
- MAZAMORRA MORADA | EnsatADA Y/O SALTADO | - ENSALADA | - COMPOTA DE FRUTA SRR COLIFLOR
" | -FRUTA =2 | SALTARG - ENSALADA
1 = + =
FRUTA s - FRUTA
bk | 5 FRUTA
i | O L

BLANDA SEVERA -
BLANDA SEVERA -

- BLANDA SEVERA ~ALMUERZO: CARAPULCRA CON POLLO PICADO
- BLANDA SEVERA -~ COMIDA: QUINUA A LA JARDINERA CON CROQUETAS
DE COLIFLOR (GEN)

ALMUERZO: POLLO ASADO PICADO TON PURE DE CAMOTE
COMIDAT TALLARINES ROJOS ANCHOVETA {GEN;




DiAa 17

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA”

MENU PATRON DE DIETAS

DEPARTAMENTO DE NUTRICION

BIES eommigsioomer

. DEL 2016

- AVENA COLADA
PAN CON MERMELADA

HIPOGLUCIDA

BLANDA

NVENA

&,
- PAN CON MERMELADA

Ioa
PR

20

LMUER?

E SEMOLA !
| - POLLO GUISADO CON i
| CAU CAU DE PAPAS
- MAZAMORRA DE FRUTA

- SOPA DE FIDEQS

- POLLO AL PIMIENTO

- PURE DE ZAPALLD

» MAZAMORRA DE FRUTA

IGUAL A LA BLANDA

- LECHE SIN AZUCAR
O S5IN AZUCAR
- PAN CON JAMONADA

- ANIS
- AVENA COLADA
PAN CON MERMELADA

HIPOGRASA

GENERAL O

COMPLETA

| - LECHE SIN AZUZAR

-JUGO SIN AZUCAR
- PAN CON QUESQ
FUNDIDO

.

- SOPA DE POLLO CON
FIDEOS
- POLLO ASADO

IGUAL A LA BLANDA

b

i CREMA DE VERDURAS

- ASADC DE CARNE
- ENSALADA

e
< ERUT L - Pu E ZARA ) ENSALADA Y/0O - ERL ;
ENSALADA v/ sALTADO | ~ FRUTA Q PURE DE ZAPALLO ENSALADA /0 FRUTA
. = MAZAMORRA DE FRUTA SALTADO
FRU 2
RUTA 5 FRUTA
<L
- CALDO DE VERDURAS - AGUADITO - CALDO DE VERDURAS
i R AR A E
IGUAL A LA BLANDA - CAU CAU - TALLARINES ROJIOS CON | IGUALALABLANDA | 74| ARIN SALTADO CON
. ENSALADA POLLO L HIGADO
. O SALTADO | - FRUTA | - MAZAMORRA DE ShoALies - ENSALADA
! GELATINA SALTADC - FRUTA
FRUTA 2 | g
RuT 5 FRUTA

BLANDA SEVERA -

. BLANDA SEVERA ~ALM|
- BLANDA SEVERA — COMIDA: TAL

JERZO: ASADD DE CARNE PICADA €0

SALTADOD ¢

¢ MENESTRA
DO (GEN)




DiA: 19

MINISTERIO DE SALUD

OR LARCO HERRERA

MENU PATRON DE DIETAS

DEPARTAMENTO DE NUTRICION

MES: ., DEL 2018

DIA: 20

T HIPOGLUCIDA

MERMELADA

e e

DE PO

>’)H

LintQh

PIMIENTO
AMOT&

- MAZAMORRA DE FRUTA

IGUAL A LA BLANDA
ENSAL

4

FRUTA

ADAY/O SALTADD

- JUGO SIN AZU
- PAN CON F F[‘JE‘ JURG

BLANDA HIPOGRASA BLANDA HIPOGRASA HIPOGLUCID
TE GENERAL © COMP ETA - LECHE SIN AZUC - ANIS - AVENA

|- AVENA COLADA
- PAN CON MERMELADA

-PANCO

DESAYUNO

R(:[a-a DE VERDURAS

- ATUN A LA JARDINEF
CON HUEVO
- ENSALADA

- FRUTA

- SOPA DE POLLO CON IGUALA LA BLANDA | - CREMA DE VERDURAS
- SECO DE POLLO

FIBEOS j +

- POLLO AL JUGT ENSALADAY/O - ENSALADA
- PURE DE YUCA SALTADO -FRUTA

- MAZAMORRA DE FRUTA +

FRUTA

- rDPﬁ’& D
SEMOLA
DLLO GUISADO

- PURE DE ZAPALLO

- MAZAMORRA MORADA

F“ JLLO CON

L

IGUAL A LA BLANDA
+

ENSALADA ¥/O SATADO

+

FRUTA

- AJLDE AN
- ENSALADA
- FRUTA

-CALDO OF VERDURAS
- ARROZ CHAUFA CON
POLLO

- SOPADE ARROZ
POLLO ASADG IGUAL A LA BLANDA

PURE DE PAPA ¥

- MAZAMORRA DE FRUTA ENSALADAY/O - ENSALADA
:‘% i SALTADO - FRUTA
i_.% £
© | FRUTA

BLANDA SEVERA

CON PUR CAMOTE

ALMUERZO: ATUN A LA JARDH

COMIDAL Al DE ANCHOVETA (1

ACON HL

JEVO DURD

ON PAPA PICADA

- BLANDA SEVERA - C

BLANDA SEVERA A

LMUERZD

OF POLL

O PICADD CON PURE DE YUCA

MIDA: ARROZ CHAUFA CON POLLO ASADO PICADO



A RS ANVLY,

v
el Xd
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DiA: 2

HOSPITAL "viCT

| - AVENA COLADA

MINISTERIO DE SALUD

|

BiAN{)f‘x

??

- PAN CON MERMELADA

- POLLO AL PIMIE
- PURE DE PAPA
- MAZAMORRA DE FRUTA

- SOPA DE FIDEOS
- POLLO AL OREGANO
- PURE DE ZAPALL
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