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ACTA   N°  409  CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA – 2022 

 

FECHA:  Bogotá, octubre 30 de 2023. 

HORA:  9:00 a.m. – 10:00 a.m.  

LUGAR:  Centro Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa María 

TEMA:  Capacitar manejo del documento “orientación modificaciones alimentarias” y 
“formato de modificaciones alimentarias. 

ASISTENTES: Alba Lucía Ardila Almeida (Nutricionista), William Benítez (coordinador), y talento 
humano. 

ORDEN DEL DÍA:  

1. Objetivo de la actividad. 
2. Introducción de la actividad. 
3. Actividades desarrolladas. 
4. Materiales para utilizar en la socialización, capacitación o actividad.  
5. Compromisos. 
6. Anexos Evidencias fotografías de las actividades de los días mencionado en el acta y planillas 

de asistencia. 
 

DESARROLLO:  

Objetivo: Recordar en que consiste el documento “Orientación modificaciones alimentaria”, “el 
formato modificaciones alimentarias.  

Introducción:  
El término dieta (modificaciones alimentarias) se suele relacionar con el plan alimentario prescrito 
a un enfermo (régimen dietético), no obstante, la palabra dieta hace referencia a todo plan 
alimentario diario de un individuo.  La dietética como tal está compuesta por 2 aspectos 
fundamentales: la dietología (estudio de la dieta) referido a la alimentación normal, que es aquella 
que reúne los requisitos de una alimentación balanceada y saludable, dirigida a las personas 
sanas, con el fin de mantener adecuado estado nutricional y prevenir enfermedades crónicas.  
Por otra parte, la dietoterapia (tratamiento por la dieta), se encarga del régimen alimentario de 
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personas que sufren alguna enfermedad, haciéndose necesario realizar modificaciones al patrón 
de alimentación normal.  Las dietas terapéuticas pueden constituir la base del tratamiento de una 
determinada enfermedad, ayudar a la curación o disminuir los efectos de ciertas enfermedades. 

 
En el tratamiento para determinadas patologías y cuyo objetivo es conseguir un buen estado 
nutricional mediante un aporte de nutrientes adecuado.  La alimentación para la población mayor 
incluye factores nutricionales, sociales, culturales y emocionales que se desenvuelven con el 
hecho de comer. 
 
Dentro del ámbito atención integral de los centros se presentan factores que inciden en mayor 
riesgo de desnutrición de la población atendida, en especial con patologías asociadas, junto con 
factores derivados de la práctica sanitaria y el contenido nutricional de la dieta. Todos estos 
factores obligan a reflexionar sobre la alimentación a ofrecer, y desarrollar estrategias 
encaminadas a garantizar el aporte nutricional. 

Actividad desarrollada:  El documento “orientación modificaciones alimentarias” es elaborado por 
la Secretaría de Integración Social, en él se describen las bases técnicas, a partir de las cuales 
se realiza la derivación de dietas y planificación dietoterapéutica para las personas mayores de 
60 años beneficiarias de los Centros Comunidad de Cuidado del proyecto de Envejecimiento 
Digno, Activo y Feliz.  Dicha planeación parte del conocimiento de las necesidades nutricionales 
especiales y cambios particulares requeridos en la alimentación de la persona mayor, las cuales 
impactan directamente en su calidad de vida al disminuir las complicaciones de salud derivadas 
de una dieta inadecuada (malnutrición, deterioro inmunológico, prolongación del tiempo de 
cicatrización, anemia y aceleración del proceso de envejecimiento),  así mismo una alimentación 
adecuada favorecerá el goce satisfactorio del momento de la alimentación. 

La dieta normal constituye el patrón de alimentación de las personas que no requieren dieta 
terapéutica, así mismo es la base a partir de la cual se realizan las diferentes modificaciones 
alimentarias, las cuales pueden presentarse incluso de forma combinada en una misma persona 
para disimiles patologías que pueden presentarse. 

El formato modificaciones alimentarias es el que se diligencia por el nutricionista una vez sea 
aprobada la minuta de alimentos que se envió desde el Centro Comunidad de Cuidado Hogar 
Casa Santa María.  Estas modificaciones alimentarias se realizan con base en los menús del día 
a día que se encuentran en el ciclo de menús, de igual forma se realizan las modificaciones 
alimentarias teniendo presente las patologías más frecuentes en el Centro.  Las modificaciones 
que se tienen en la Comunidad de Cuidado son: Por consistencia: Blanda y normal:  Por aporte 
calórico: normocalórico, hipercalórico e hipocalórico.  Por macronutrientes se tiene hiperproteica, 
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hipoglucida e hipograsa.  Por micronutrientes se tiene: Hiposódica, alta en hierro, alta en fibra, 
sin irritantes gástricos, libre de lácteos, renal y astringente. 

En esta ocasión se socializa la modificación alimentaria astringente.  Esta modificación 
alimentaria se suministra a las personas cuando hay presencia de deposiciones líquidas.  Se 
aclara que se inicia esta modificación alimentaria cuando hay presencia de 3 deposiciones 
líquidas, antes no.  En algunos de nuestros participantes que presentan estreñimiento, y duran 
tres días sin hacer deposiciones; luego de realizar una deposición dura, sigue unas deposiciones 
líquidas.  En estos casos debemos permitir que elimine lo que tiene acumulado, por lo tanto, no 
debemos iniciar dieta astringente cuando hay presencia de una sola deposición líquida.   

La enfermedad diarreica es un síndrome de origen multicausal en la que se destaca en primer 
lugar la interacción de agentes patógenos (virales, bacterianos y parásitos.  Otras posibles causas 
son alergias alimentarias, trastornos de absorción/digestión, cuadros quirúrgicos, ingesta de 
fármacos e intoxicación por metales pesados.   

El objetivo de esta modificación alimentaria es reducir la duración y las molestias de la diarrea 
por medio de la prohibición de determinados alimentos y la reintroducción progresiva de otros, 
mantener el balance hidroeléctrico, mantener o recuperar el estado nutricional, mantener en 
reposo el tracto gastrointestinal y favorecer la absorción de nutrientes. 

Alimentos recomendados: arroz, plátano, papa, yuca, ñame, ahuyama sin concha, zanahoria, 
calabaza cocida, manzana, pera y durazno.  Los alimentos deben estar cocidos y en 
preparaciones blandas.  Suministrar líquidos en jugos, sopas, caldos, infusiones, agua y suero 
oral.  No suministrar azúcar en los jugos y en las compotas. 

Se restringen: Fritos, leche y derivados (yogurt, kumis, quesos), alimentos productores de gases, 
verduras crudas, preparaciones con salsa, postres y gaseosas.  Evitar el suministro de granos, 
frutas con alto contenido de fibra como granadilla, piña, papaya y pitahaya.  Evitar cereales 
integrales, chocolate, café, picantes 

Compromisos:  

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 
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Materiales:  Portátil, papel y esferos.  

En constancia de lo anterior firman:  

Nombres y Apellidos  Cargo o Tipo de 
vinculación 

 Dependencia  Firma 

Juan Carlos Rodriguez 
Bautista 

 
Coordinador 

 Centro Comunidad 
de Cuidado Hogar 
Casa Santa María 

 
 

Alba Lucía Ardila Almeida 
 

Nutricionista 
 Centro Comunidad 

de Cuidado Hogar 
Casa Santa María 

 
 

Anexos:  

Registro Fotográfico 

Lista de asistencia 

ANEXOS 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboró: Alba Lucía Ardila Almeida (Nutricionista). 
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