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Lugar Comunidad de cuidado Hogar Nazareth Chinauta. 

Fecha 29/09/2025           HORA: 9:00 am 

Tema 
 Socialización del listado de modificaciones Alimentarias y documento de 
orientación modificaciones alimentarias. 

Desarrollo 

 
ASISTENTES:  
 
 Talento humano de la unidad operativa comunidad de cuidado Hogar Nazareth 
Chinauta. 
 
OBJETIVO:  
Socializar al talento humano de la comunidad de cuidado hogar Nazareth 
Chinauta el documento de orientación de modificaciones alimentarias el cual 
contiene las diferentes modificaciones que se brinda a las personas mayores 
dentro de la unidad operativa, de igual manera socializar el listado de 
modificaciones alimentarias por participante. 
 
 
METODOLOGIA:  
Se convoca al talento humano de la comunidad de cuidado Hogar Nazareth 
Chinauta, se realiza la presentación del documento de modificaciones 
alimentarias establecidas y se socializa las modificaciones alimentarias 
realizadas en los planes de manejo nutricional realizados a las personas 
mayores institucionalizadas en esta unidad operativa. 
 
INTRODUCCIÓN: 
  
Se explica inicialmente que las modificaciones alimentarias realizadas para el 
mes de septiembre se realizaron con base a los diagnósticos médicos 
reportados y actualizados en el perfil epidemiológico ajustado por el servicio de 
enfermería y de los reportes mencionados en consulta externa cuando las 
personas mayores asisten a su consulta por su EPS, de este modo se realizaron 
las actualizaciones de diagnósticos y planes de manejo nutricional de cada una 
de las personas mayores institucionalizadas en la comunidad de cuidado 
Nazareth Chinauta. 
 
ORDEN DEL DÍA: 
 

1. Convocatoria a la reunión.  
2. Socialización del tema documento de modificaciones alimentarias. 
3. Distribución de las personas mayores por mesas en zona del comedor. 

 
DESARROLLO: 
 
Las clasificaciones de la mayoría de las dietas terapéuticas suelen hacerse con 
un criterio nosológico (dieta en la hipertensión, dieta en la cirrosis hepática, dieta 
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en la insuficiencia hepática, dieta en la insuficiencia cardíaca, dieta en la 
insuficiencia renal y otras). No obstante, en el documento se clasifican las dietas 
terapéuticas en aquellas modificadas en consistencia y las modificadas en el 
aporte de energía y nutrientes, para cada tipo de dieta se encontrará una 
contextualización de su uso, descripción general, seguida de los objetivos 
alimentarios y nutricionales y las respectivas recomendaciones de alimentos 
permitidos y restringidos para cada caso. 
 
2.Se realiza socialización acerca del documento de orientación de 
modificaciones alimentarias dispuesto por la secretaria distrital de integración 
social.  

A continuación, se procede a realizar la explicación de que es la dieta normal y 
las características de la misma, con el fin de contextualizar al talento humano 
acerca de cuáles son las características sobre las que se basan las diferentes 
dietas, así como comprender la alimentación que consumen varios de los 
usuarios de la unidad operativa.  

 
Posteriormente se socializan las dietas modificadas en consistencia: dieta 
líquida clara, la cual actualmente no se encuentra prescrita para ningún usuario, 
sin embargo, se debe tener en cuenta por si sucede alguna eventualidad que 
pueda requerir la implementación de esta, así como de la dieta líquida completa, 
de igual manera se explica las características de las dieta semiblanda y dieta 
blanda ya que algunas personas mayores consumen los alimentos de esta 
manera.  
Por otro lado, se abordan las modificaciones alimentarias de macronutrientes y 
micronutrientes las cuales se mencionan a continuación:  

 
- Dieta hipercalórica: Alimentación sugerida para la recuperación y la 

ganancia progresiva de peso hasta lograr un peso saludable.  
- Dieta hipocalórica: Se define como una alimentación que aporta menos 

calorías de las establecidas como estándar para lograr un adecuado 
funcionamiento corporal. 

- Dieta hipoglucida: Este tipo de dieta está compuesta por hidratos de 
carbono de absorción lenta que evitan elevaciones bruscas de la 
glucemia después de su ingestión. 

- Dieta renal: A grandes rasgos se caracteriza por ser una alimentación 
ligeramente reducida en los aportes de alimentos fuentes de proteína, 
restricciones importantes alimentos fuentes de minerales como sodio 
potasio y fósforo, así como de alimentos con alto contenido de grasas 
saturadas.  

- Dieta alta en fibra: Se recomienda aumentar el consumo de verduras, 
hortalizas, legumbres y frutos secos. Se recomienda que la porción de 
ensalada en el plato ocupe la mitad del mismo. 

- Dieta astringente: La alimentación en la dieta astringente está indicada 
en la enfermedad diarreica, se recomiendan alimentos absorbentes o 
astringentes como arroz, plátano, papa, yuca, ñame, auyama sin 
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concha, zanahoria y calabaza cocida, membrillo en almíbar, manzana, 
pera y durazno, estas últimas cocidas o al horno. 
 

3.De igual manera se socializa con el auditorio el listado de modificaciones 
alimentarias por participante, con los cambios realizados para el mes de 
septiembre, reportando el siguiente listado: 

 -Personas mayores Diabéticas y renales: 10 
 -Personas mayores renales:13 
 -Personas mayores diabéticas:26 
 -Personas mayores con Peso insuficiente:26. 
 - Personas mayores con sobre peso y obesidad:53 
 -Personas en normalidad: 68. 
-Personas con desnutrición: 3 
 
Una vez se da a conocer el consolidado anterior, se procede a socializa el listado 
de modificaciones alimentarias por participante, y la correspondiente 
distribución de las mesas del comedor acorde con los ajustes realizados al plan 
de manejo alimentario establecido.  
Dentro de las modificaciones alimentarias realizadas se da a conocer lo 
siguiente: 

 Planes de manejo hipercalórico: 38. 
Planes de manejo hipocalórico:53. 
Planes de manejo normo calórico: 59. 
Planes de manejo hiperproteico: 31. 
Planes de manejo normoproteico:96. 
Planes de manejo bajo en proteína: 23. 
Planes de manejo hipoglucidos:72 
Planes de manejo normoglucidos.78. 
Planes de manejo bajo en grasa:70 
Planes de manejo normo grasa: 80 
Planes de manejo sin irritantes gástricos: 32. 
Planes de manejo sin lácteos:22. 
Planes de manejo Altos en fibra 45. 
Planes de manejo sin carnes rojas:67 
Refrigerios Nocturnos:59 

 
Anexos:(registro fotográfico de la socialización de modificaciones alimentarias y 
Planilla de asistencia.) 
 
 

Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Ver listado de asistencia anexo 
1 

  

Compromisos  Actividad Responsable Fecha límite 
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Realizar modificaciones 
alimentarias de las personas 
mayores institucionalizadas en 
el hogar Nazareth Chinauta 

Deisy Milena Fonseca- 
Maireth Quiñones 

30/10/2025 

Realizar ajustes de mesa  
Deisy Milena Fonseca- 
Maireth Quiñones 

30/10/2025 

Próxima reunión Próxima reunión establecida en el mes de octubre de 2025. 

Elaboró  Deisy Milena Fonseca Mateus 

. 
 
 



ANEXOS:                                            REGISTRO FOTOGRAFICO.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 



PRUEBAS PRE TEST- POST  TEST. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO REGISTRO DE ASISTENCIA. 

 


