
 

USUARIOS CON 

PARTICULARIDADES EN DX DE 

BAJO PESO: 

 

SEGUIMIENTO 

Para el mes correspondiente a Julio, a los 

siguientes pacientes se les realiza seguimiento, ya 

que presentan un diagnóstico nutricional con 

clasificación que se debe tener constante 

valoración (Bajo peso y/o bajo CON consumo de 

alimentos y/o hábitos y estilos de vida NO 

saludables) 

 

En el siguiente cuadro se expone un resumen de 

cada seguimiento (Comentarios generales) 

Arnoldo de Jesús Mejía García 

Paciente con diagnostico nutricional de bajo peso, 

con patología de base, en los últimos seguimientos 

ha permanecido con un peso estable, sin 

modificaciones alarmantes, continua con el 

consumo de alimentos de forma adecuada, buena 

porción y aceptabilidad por las preparaciones 

brindadas. Presenta días de bajo apetito, ligado 

también a su diagnostico por lo que se continua con 

complementación alimentaria constante y 

vigilancia nutricional.  

Carmen Emilia Soto Ocampo 

Usuaria en silla de ruedas, su consumo de 

alimentos en bajo, se le suministran batidos 

hipercalóricos y enriquecimiento en sus 

preparaciones para garantizar el adecuado 

consumo de todos los alimentos, además se brinda 

alimentación semilíquida, ya que presenta disfagia, 

por lo que se brinda apoyo y acompañamiento 



constante, sumado a esto, también como parte de 

su plan alimentario se proporciona complemento 

nutricional como alternativa de suplir con todos los 

nutrientes que requiere.  

Eliseo de Jesús Palacio Castañeda 

Paciente con diagnóstico de bajo peso, 

conservando una contextura delgada con % bajo 

de grasa. El señor Eliseo no muestra signos 

alarmantes de desnutrición, considerando que es 

un paciente con presencia notable de sarcopenia, 

pero en cuanto a su consumo de alimentos lo hace 

de forma adecuada, aceptándolos y sin presencia 

de rechazos y/o intolerancias. 

Se continua con vigilancia nutricional en los 

momentos de alimentación. 

Enriqueta Mejía 

Paciente en silla de ruedas, con notable 

sarcopenia, su alimentación es asistida, se le 

brinda alimentación semilíquida, continua con 

mismo diagnostico nutricional, desde la parte 

alimentaria, aunque su apetito es bajo, recibe los 

alimentos satisfactoriamente, se tiene plan 

alimentario enfocado en enriquecimientos de 

alimentos con productos altamente calóricos, 

además de suministro de complemento para 

cumplir con sus necesidades energéticas. Se 

continua con vigilancia nutricional-  

José Antonio Eusse 

Usuario en silla de ruedas, su consumo de 

alimentos presenta mucha variabilidad, en 

ocasiones tiene un buen consumo, como en otras 

ocasiones este es bajo, por lo que se cuenta con 



asistencia y constante apoyo en momentos de 

alimentación, cabe resaltar que el estado anímico 

también juega papel fundamental en la parte 

nutricional. Como es habitual, se continúa 

brindando complementación con el objetivo de 

garantizar un aporte adecuado, suficiente y variado 

de todos los nutrientes,  

María Leonor Gallego Gallego  

Usuaria en silla de ruedas, por condición también 

se es notable la sarcopenia, su alimentación es 

asistida, con batidos hipercalóricos, licuados, y 

complemento nutricional con el fin de aportar y 

brindar una adecuada alimentación, viene con una 

buena aceptación de las preparaciones 

suministradas, sin presencia de rechazos o signos 

alarmantes.  

 

Alfredo Tamayo 

Usuario en silla de ruedas, con complementación 

nutricional, alimentación asistida, consume solidos 

sin problema alguno, mantiene un buen apetito, y 

aunque prefiere el momento del desayuno en 

donde su consumo es adecuado, en los demás 

momentos de alimentación también consumo las 

debidas porciones, según estado anímico varia 

también su apetito por lo que se mantiene en 

constante vigilancia nutricional. 

Manuel Pelaez 

El señor Manuel presenta un buen consumo de 

alimentos, acorde a lo que es aceptable para el, ha 

tenido buena aceptación por las preparaciones 

suministradas y el ha referido ser de su agrado. Por 

diagnóstico nutricional y signo físico ligado a bajo 

peso (Sarcopenia) se realiza educación nutricional 



continua para el buen consumo de alimentos y 

complementación nutricional.  

 

 

 

 

 

 


