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ACTA No 335
FECHA: 10 septiembre 2025, Chia Cundinamarca,
HORA: 16:00 p.m. - 17:00 pm.
LUGAR: Centro Integrarte Atencion interna grupo 5
TEMA: Socializacion modificaciones alimentarias.

ASISTENTES: Ver listado de asistencia

ORDEN DEL DiA:

1. Saludo y presentacion del objetivo

2. Evaluacion pretest-

3. Socializacion

4. Evaluacion postest
DESARROLLO:

Se inicia la socializacion de las recomendaciones dietarias a parte del equipo del talento humano
del Centro Integrarte Atencion Interna grupo 5. Se hace un corto saludo y se presenta el objetivo
de la activada correspondientes a fortalecer el suministro adecuado de las diferentes
recomendaciones dietarias.

Para el mes de septiembre se realizan los siguientes cambios dietarios:

e Olga Suarez, hipercaldrica hipoglucida
e Maria Isabel, Hipercalorica.

Luego de esto se realiza la presentacion de las recomendaciones alimentarias de las diferentes
derivaciones dietarias ofrecidas de acuerdo a las necesidades individuales de los participantes.

De acuerdo a las consistencias se socializa que de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion
en la comunidad se ofrece consistencia blanda a todas las personas mayores, debido a que todas
son edéntulas totales o parciales, razon por la cual se brinda alimentacion blanda.

Alimentacién blanda. Se caracteriza por ofrecer alimentacion subdivida en trozos pequenos en
consistencias suaves, todas las carnes se deben estar en una consistencia de facil masticacion.
Se deben evitar alimentos crocantes como patacones verdes, moneditas de platano.

Alimentacién alta en fibra: Alimentacion terapéutica que cubre el aporte de macronutrientes de la
dieta normal pero que brinda un aporte adicional de fibra que permite mejorar el transito intestinal.
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A menudo, la fibra alimentaria se clasifica segun su solubilidad, en fibra soluble o insoluble.
Ambos tipos de fibra se encuentran en distintas proporciones en los alimentos que contienen
fibra. La avena, la cebada, las frutas, las verduras y las legumbres son buenas fuentes de fibra
soluble. Los cereales integrales y el pan integral son fuentes ricas en fibra insoluble.

Alimentacion astringente. Dieta que se basa en la alimentacién normal en cuanto a sus aportes
de macronutrientes que brinda un aporte adicional de fibra soluble permitiendo una mayor
absorcion de liquidos a nivel intestinal. Se basa principalmente en la reduccién de la ingesta de
alimentos ricos o con un contenido moderado de fibra, asi como de aquellos alimentos de los que
se consideran que aumentan los residuos fecales a pesar de su bajo contenido de fibra.

Por otor lado se presentan las recomendaciones dietarias de acuerdo al aporte de energia.

Alimentacién normocalorica. Es una alimentacion completa, suficiente y balanceada ofrecida a
las personas con un estado nutricional adecuado a la clasificacion nutricional. Brinda y satisface
todas las necesidades diarias de energia y nutrientes. En el contexto de la comunidad de cuidado
se ofrece en cinco tiempos de comida y corresponde a la alimentacion planeada en el ciclo de
menus.

Alimentacién hipocalérica. Se recomienda a las personas con exceso de peso: sobrepeso y
obesidad segun indice de masa corporal, o con obesidad abdominal. Esta alimentacion tiene
como objetivo generar un déficit caldrico para promover la pérdida de peso. En la comunidad de
cuidado se ofrece media sopa, media porcion de arroz, papa, platano o yuca, con media porcién
adicional de verdura.

Alimentacién hipercaldrica hiperproteica. Indicada a personas con riesgo de delgadez, delgadez,
peso insuficiente y desnutricion proteico caldrica. Esta alimentacion tiene como objetivo promover
la recuperacion nutricional de las personas mayores con incremento de las reservas corporales
de masa grasa y masa muscular, lo cual es muy importante para contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad. En esta alimentacion se deben brindar porciones adicionales de los siguientes
alimentos: 1 cucharada de aceite en la sopa, media porcion adicional de cereales y de carnes en
almuerzo y cena.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Implementar las recomendaciones dadas en | Equipo centro | Durante la vigencia del
la derivacion dietaria integrarte-Programa | convenio
de nutricion
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el mes de octubre 2025.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go ° TIP? de Dependencia Firma
vinculacion
Nataly Stefany Fandifio Nutricionista CIAIl grupo 5

Ver anexo: Ver evaluacion escrita.

Elabord: Nataly Stefany Fandifio Remolina
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EVALUACION DERIVACION DIETARIA
NOMBRE: C(mmto Uil e

FECHA: lo [od  Jrors

1. Seitale con una X las frutas astringentes y encierre con circulo las frutas altas en
fibra.

2. Relaciones con una fecha las recomendaciones y las indicaciones segun
corresponda.

Recomendaciones
Alimentacién hipocalérica, menor
cantidad de cereales, raices, tubérculos,
pldtanos, panaderia, azucares, mayor
cantidad de verduras.

Alimentacién hipercaldrica

" hiperproteica: porciones adicionales de
cereales, huevos y grasas.

Alimentacién hiposédica: bajo consumo
| de sal, uso de condimentos naturales.
Bajo consuma de ultra procesados.

Indicaciones
Personas con hipertension
arterial

~

Personas con patologias
gastrointestinales como \
ulcera péptica, gastritis.
Personas con diabetes o
prediabetes "

L

Personas con delgadez
-1 Alimentacién sin irritantes gastricos: no

alimentos dcidos, picantes o
excesivamente grasos.

Personas con riesgo de

sobrepeso, sobrepeso u Alimentacion hipoglucida: no azucares

afadidos en bebidas

obesidad




EVALUACION DERIVACION DIETARIA

Nomsre: Oana  Sonche?

recHA: 10 Seplicwhe 9023

1. Sefiale con una X las frutas astringentes y encierre con circulo las frutas altas en

fibra.

2. Relaciones con una fecha las recomendaciones y las indicaciones segun

corresponda.

Indicaciones

Personas con hipertension
arterial N\

Personas con patologias
gastrointestinales como
ulcera péptica, gastritis. \

Recomendaciones

Alimentacién hipocalérica, menor

| éantidad de cereales, raices, tubérculos,
platanos, panaderia, azucares, mayor
cantidad de verduras.

Personas con diabetes o
prediabetes

Alimentacion hipercalérica
iperproteica: porciones adicionales de

cereales, huevos y grasas.

Personas con delgadez

7

Alimentacion hiposddica: bajo consumo
- de sal, uso de condimentos naturales.
Bajo consumo de ultra procesados.

Personas con riesgo de
sobrepeso, sobrepeso u

Alimentacion sin irritantes gastricos: no
alimentos 4cidos, picantes 0
excesivamente grasos.

Alimentacion hipoglucida: no azucares

obesidad

~ afiadidos en bebidas




NOMBRE: <L Vo Uopics

U

FECHA: lo{ogl20/S

EVALUACION DERIVACION DIETARIA

1. Sefiale con una X las frutas astringentes Yy encierre con circulo las frutas altas en

fibra.

2. Relaciones con una fecha las recomendaciones y las indicaciones segtin

corresponda.

Indicaciones

Personas con hipertensién
arterial

Personas con patologias
gastrointestinales como
ulcera péptica, gastritis.

Personas con diabetes o
prediabetes

Personas con delgadez

Personas con riesgo de
sobrepeso, sobrepeso u
obesidad

Recomendaciones

Alimentacién hipocalérica, menor
cantidad de cereales, raices, tubérculos,
platanos, panaderia, azucares, mayor
cantidad de verduras.

Alimentacion hipercalérica
hiperproteica: porciones adicionales de
cereales, huevos y grasas.

Alimentacion hiposédica: bajo consumo
de sal, uso de condimentos naturales.
Bajo consumo de ultra procesados.

Alimentacidn sin irritantes gastricos: no
alimentos dcidos, picantes o
excesivamente grasos.

o

Alimentacion hipoglucida: no azdcares
anadidos en bebidas




A{( ?IALUACI?N DER\VACION DIETARIA
NOMBRE: <¢LL((\ j

U
FECHA: _{ //a 4'/ 2§

/

1. Sefale con una X las frutas astringentes Yy encierre con circulo |as frutas altas en
fibra.

2. Relaciones con una fecha las recomendaciones y las indicaciones segun

corresponda.
Indicaciones Recomendaciones
Personas con hipertensién Alimentacién hipocalérica, menor
arterial cantidad de cereales, raices, tubérculos,
T Zplatanos, panaderia, azucares, mayor
Personas con patologias '\,_' cantidad de verduras.
gastrointestinales coma i Alimentacién hipercalérica

| hiperproteica: porciones adicionales de
I cereales, huevos y grasas.
Alimentacién hiposddica: bajo consumo
-de sal, uso de condimentos naturales.
Bajo consumo de ultra procesados.

ulcera péptica, gastritis. \
Personas con diabeteso |
prediabetes =

Personas con delgadez
\ Alimentacidn sin irritantes gastricos: no

entos acidos, picantes o

\ excesivamente grasos.
“Alimentacion hipoglucida: no azucares

anadidos en bebidas

Personas con riesgo de
sobrepeso, sobrepeso u-7"
obesidad (-

ot
P
3



EVALUACION DERIVACION DIETARIA

NOMBRE:

FECHA:

1. Seiale con una X las frutas astrin

fibra.

gentes y encierre con circulo las frutas altas en

2. Relaciones con una fecha las recomendaciones y las indicaciones segtn

corresponda.

Indicaciones

arterial

Personas con hipertension

Personas con patologias
gastrointestinales como
ulcera péptica, gastritis.

Personas con diabetes o
prediabetes

Personas con delgadez

Personas con riesgo de
sobrepeso, sobrepeso u
obesidad

Recomendaciones

Alimentacion hipocalérica, menor
cantidad de cereales, raices, tubérculos,
platanos, panaderia, azucares, mayor
cantidad de verduras.

Alimentacion hipercalérica
hiperproteica: porciones adicionales de
cereales, huevos y grasas.

Alimentacién hiposddica: bajo consumo
de sal, uso de condimentos naturales.
Bajo consumo de ultra procesados.

Alimentacidn sin irritantes gastricos: no
alimentos acidos, picantes o
excesivamente grasos.

Alimentacion hipoglucida: no azticares
anadidos en bebidas




VALUACION DERIVACION DIETARIA
\ v .
NOMBRE: e \m\mséo Gy LW,

recra: A \ 2015

T +

1. Sefiale con una X las frutas astringentes y encierre con circulo las frutas altas en
fibra.

2. Relaciones con una fecha las recomendaciones y las indicaciones segun
corresponda.

Indicaciones Recomendaciones
Alimentacion hipocaldrica, menor

Personas con hipertension / ,
arterial i cantidad de cereales, raices, tubérculos,
pldtanos, panaderia, azucares, mayor
cantidad de verduras.
/

Personas con patologias

gastrointestinales como Alimentacién hipercalérica

ulcera péptica, gastritis. hiperproteica: porciones adicionales de

Personas con diabetes o cereales, huevos y grasas.

prediabetes Alimentacién hiposddica: bajo consumo

\d_e_ sal, uso de condimentos naturales.

Personas con delgadez Bajo consumo de ultra procesados.
e Alimentacion sin irritantes gastricos: no

_alimentos dcidos, picantes 0

Personas con riesgo de excesivamente grasos.

sobrepeso, sobrepeso u_~ Alimentacion hipoglucida: no azlcares

obesidad ~afiadidos en bebidas




EVALUACION DERIVACION DIETARIA

NOMBRE: _{1("41¢- 13 e o

FECHA: \O 5@‘& Lels

1. Seifiale con una X las frutas astringentes y encierre con circulo las frutas altas en

fibra.

2. Relaciones con una fecha las recomendaciones y las indicaciones segun

corresponda.

Indicaciones

Personas con hipertension
arterial

~

Personas con patologias
gastrointestinales como
ulcera péptica, gastritis.

Personas con diabetes o
prediabetes

Personas con delgadez

Personas con riesgo de
sobrepeso, sobrepeso u
obesidad

Recomendaciones

Alimentacion hipocaldrica, menor
cantidad de cereales, raices, tubérculos,
pldtanos, panaderia, azucares, mayor
cantidad de verduras.

!

Alimentacidn hipercalérica
hiperproteica: porciones adicionales de
cereales, huevos y grasas.

Alimentacidn hiposddica: bajo consumo
de sal, uso de condimentos naturales.
Bajo consumo de ultra procesados.

Alimentacion sin irritantes géstricos: no
alimentos acidos, picantes o
excesivamente grasos.

2

Alimentacién hipoglucida: no azucares
afiadidos en bebidas




EVALUACION DERIVACION DIETARIA

NOMBRE: Deres  Conder

recHa: 100 [202 07

1. Sefiale con una X las frutas astringentes y encierre con circulo las frutas altas en

fibra.

2. Relaciones con una fecha las recomendaciones y las indicaciones segun

corresponda.

Indicaciones

Recomendaciones

Personas con hipertension
arterial

Personas con patologias
gastrointestinales como
ulcera péptica, gastritis. N

Alimentacion hipocaldrica, menor
cantidad de cereales, raices, tubérculos,
platanos, panaderia, azucares, mayor
cantidad de verduras.

Personas con diabetes o
prediabetes

Alimentacion hipercalorica
hiperproteica: porciones adicionales de
cereales, huevos y grasas.

Personas con delgadez

Alimentacién hiposédica: bajo consumo
de sal, uso de condimentos naturales.
Bajo consumo de ultra procesados.

Personas con riesgo de
sobrepeso, sobrepeso u
obesidad

Alimentacion sin irritantes gastricos: no
alimentos acidos, picantes o
excesivamente grasos.

Alimentacién hipoglucida: no azucares
anadidos en bebidas




