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PRESENTACION

En el Sistema DIF del Municipio de Ocoyoacac, a través de la coordinacién de
ciencias de la salud, especificamente “NUTRICION” ofreceran servicios de
asistencia social, a través de la presente coordinacion con plena responsabilidad,
respeto y respaldado de un marco juridico de acuerdo con las necesidades de la
poblacion, para asi salvaguardar y proteger los derechos de los Ocoyoaquenses.

El presente Manual de Procedimientos tiene como propédsito contar con una guia
clara y especifica que garantice la éptima aplicacion de tratamientos nutricionales
de las diferentes patologias mas comunes que afectan a la poblacion, asi como el
de servir como un instrumento de apoyo y mejora Institucional. Comprende en
forma ordenada, secuencial y detallada las definiciones de los procedimientos a
seguir para cada enfermedad crénico degenerativa, promoviendo el buen
mantenimiento de la patologia evitando que se desarrolle atin méas. Es importante
senalar, que este documento estd sujeto a actualizacion en la medida que se
presenten variaciones en la ejecucion de los procedimientos, en la normatividad
establecida, o bien en algun otro aspecto que influya en la operatividad del mismo,
con el fin de cuidar su vigencia operativa.



OBJETIVO

El Manual de procedimientos tiene como objetivo ser una guia de apoyo, para
identificar el adecuado tratamiento nutricional que se aplicara a pacientes que
asistan al servicio de DIF con la finalidad promover la salud, reducir el riesgo de
desarrollar patologias relacionadas con la alimentacién y controlar enfermedades
especificas causadas por una ingesta excesiva o insuficiente de alimentos.



IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN
TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE SOBRE PESO Y OBESIDAD

PROVEEDOR REQUISITO PROCESO RESULTADO USUARIO

Nutriélogo Historia clinica, | Recoleccion de datos | Registro de | Paciente/
consentimiento personales para la | datos Nutridlogo.
informado. creacion de historia | personales.

clinica y expediente.

Nutriélogo Estadimetro, tanita | Aplicar medidas | Registro de | Paciente/
(bascula), cinta | antropométricas al | datos Nutridlogo.
métrica papeleria, | paciente para la | antropométricos.
plicometro, historia | obtencion de
clinica, expediente. | composiciéon corporal y

brindar un diagnéstico.

Nutridlogo Réplicas de | Elaboracién del plan de | Control y | Paciente/
alimentos, alimentacion, prevencion  de | Nutridlogo.
papeleria. orientacion alimentaria, | enfermedades

asesoria nutricional vy | cronico
recomendaciones para | degenerativas.
el  acondicionamiento

fisico y para los habitos

de alimentacion; asi

como seguimiento de la

evaluaciéon, conducta

alimentaria y

reforzamiento de

acciones.

Paciente y | Expediente, Dar cita para tener un | Seguimiento. Servicio.

nutridlogo estadimetro y | seguimiento y control

tanita.

| de la enfermedad.
]




RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN
TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE SOBRE PESO Y OBESIDAD

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

RESULTADO FINAL

Estadimetro, tanita,
cinta métrica
papeleria, plicometro,
historia clinica,
expediente.

Registro de datos
personales.

|
l

Diagndstico, control
y prevencion de
enfermedades
cronico
degenerativas.

Registro de datos
antropomeétricos.

Diagnéstico, Control y
prevencion de
enfermedades cronico
degenerativas.

4

Seguimiento.




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS: TRATAMIENTO
NUTRICIONAL DE SOBRE PESO Y OBESIDAD

Objetivo

Brindar atencion nutricional especifica y adecuada, para el tratamiento de sobre
peso y obesidad, asi como promocionar la prevencion de la misma en la
comunidad del municipio de Ocoyoacac.

Alcance

Dirigido a la poblacion en general, en nifios a partir de los 5 afios que su IMC se
encuentre o supere el percentil 85, hasta personas adultas con IMC de 25kg/m?
para sobre peso y 30kg/m? para obesidad, solicitando al paciente acudir con ropa
ligera y contar con disponibilidad de tiempo, al menos 30 minutos, para llevar a
cabo una valoracién en composicion corporal completa.

Referencias

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SSA3-2010, PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

o LEY GENERAL DE SALUD, articulo 114.

e LEY GENERAL DE DESAROLLO SOCIAL

Responsabilidades

El responsable del area de nutricién llevara a cabo el registro de datos personales
y medidas antropométricas, para la obtencion de composicién corporal, brindar al
paciente un diagnostico especifico y tratamiento nutricional de acuerdo al
diagnastico.



Definiciones

e IMC: indice de masa corporal

o KG/M? kilogramo sobre metro cuadrado
e SP: sobrepeso

e OB: obesidad

Insumos

e Historia clinica

o Expediente.

e Réplicas de alimentos
e Papeleria

e Estadimetro

e Tanita

e Cinta métrica

e Plicometro

Resultados

e Registro de datos personales
e Registro de datos antropométricos Diagnéstico, control y prevencion de
sobre peso y/o obesidad.

e Seguimiento

Politicas

Promocionar el servicio de nutriciéon para el tratamiento y prevencion de Sobre
peso y Obesidad.

10



Desarrollo

Quien
N° Descripcion de la Actividad Insumo Salida
realiza
Nutridlogo | Recoleccion de datos personales para la | Historia clinica, Registro de
1 creacion de historia clinica y expediente. | consentimiento | datos
informado. personales.
Nutridlogo | Aplicar medidas antropométricas al Historia Registro de
paciente para la obtencion de clinica, tanita, | datos
2 composicion corporal'y brindar un cinta métrica, | antropométricos
diagnéstico. estadimetro vy
plicémetro.
Elaboracion del plan de alimentacion, | Réplicas de | Tratamiento
Nutridlogo | orientacion alimentaria, asesoria | alimentos, nutricional y
nutricional y recomendaciones para el | papeleria. fecha de
acondicionamiento fisico y para los consulta para
habitos alimentarios; y seguimiento de la seguimiento.
evaluacion, conducta alimentaria vy
reforzamiento de acciones. La dieta
o deberé ser individualizada, disminuyendo
la cantidad de hidratos de carbono, con
un déficit calérico, actividad fisica de
fuerza y resistencia para aumentar la
cantidad de masa muscular, aumentando
paulatinamente el numero de ejercicios a
realizar, asi como la frecuencia.
Paciente y | Seguimiento de la evaluacion, conducta | Expediente, Servicio.
4 | nutridlogo | alimentaria y reforzamiento de acciones. | estadimetro y
tanita.

11




Diagrama de flujo

AREA DE NUTRICION

PACIENTE

Inicio

Recolecc:on de datos
personales para la
creacién de historia
clinica y expediente

A

Aplicar medidas
antropomeétricas al paciente
para la obtencién de
compaosicion corporal y
brindar un diagnéstico

Elaboracién del plan de
alimentacidn, orientacion
alimentaria, asesoria
nutricional y
recomendaciones para el
acondicionamiento fisico y
para los habitos de
alimentacion

A
Seguimiento de la
evaluacion, conducta
alimentaria y reforzamiento
de acciones

Fin
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Medicion

La medicidn de dicha actividad se determina por el resultado del nimero de
consultas programadas entre consultas realizadas por 100.

Estas actividades se reportan de manera mensual.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS:
TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE DIABETES MELLITUS

PROVEEDOR REQUISITO { PROCESO RESULTADO USUARIO

Nutriélogo Historia clinica, | Recoleccién de datos | Registro de | Paciente/
consentimiento personales para la | datos Nutriélogo.
informado. creacion de historia | personales.

clinica y expediente.

Nutriélogo Estadimetro, tanita | Aplicar medidas | Registro de | Paciente/
(bascula), cinta | antropométricas al | datos Nutriélogo.
meétrica papeleria, | paciente para la | antropométricos.
plicobmetro, historia | obtencion de
clinica, expediente. | composicién corporal y

brindar un diagnéstico.

Nutriélogo Réplicas de | Elaboracion del plan de | Control y | Paciente/
alimentos, alimentacion, prevencion  de | Nutridlogo.
papeleria. orientacion alimentaria, | enfermedades

asesoria nutricional y | crénico
recomendaciones para | degenerativas.
el  acondicionamiento |
fisico y para los habitos

de alimentacion; asi

como seguimiento de la

evaluacion, conducta

alimentaria y

reforzamiento de

acciones.

Paciente y | Expediente, Dar cita para tener un | Seguimiento. Servicio.

nutridlogo estadimetro y | seguimiento y control
tanita. de la enfermedad.
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN
TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE DIABETES MELLITUS

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

RESULTADO FINAL

Estadimetro, tanita,
cinta métrica
papeleria, plicometro,
historia clinica,
expediente.

Registro de datos
personales

3

Diagnéstico, control
y prevencion de
enfermedades
crénico
degenerativas

Registro de datos
antropomeétricos

Diagnéstico, Control y
prevencion de
enfermedades cronico
degenerativas

|
l

Seguimiento

15




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS: EN TRATAMIENTO
NUTRICIONAL DE DIABETES MELLITUS

Objetivo

Brindar atencién nutricional especifica y adecuada, para el tratamiento de los
diferentes tipos de diabetes (DM tipo 1, 2, gestacional), asi como promocionar la
prevencion de la misma en la poblacion del municipio de Ocoyoacac.

Alcance

Dirigido a la poblacion en general, en nifios a partir de los 5 afios que su IMC se
encuentre o supere el percentil 85, hasta personas adultas con IMC de 25kg/m?
para sobre peso y 30kg/m? para obesidad, con una glucosa capilar que supere el
nivel de 110ml/dl o en HbA1c entre 5.7 y 6.4, solicitando al paciente acudir con
ropa ligera y contar con disponibilidad de tiempo, al menos 30 minutos, para llevar
a cabo una valoracion en composicion corporal completa, asi‘como los estudios
que determinen indicadores de diabetes.

Referencias

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA2-2018, PARA LA PREVENCION,
DETECCION, DIAGNOSTICO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS.

LEY GENERAL DE SALUD, articulo 114.

LEY GENERAL DE DESAROLLO SOCIAL

Responsabilidades

El responsable del area de nutricién llevara a cabo el registro de datos personales
y medidas antropométricas, para la obtencion de composicién corporal, brindar al
paciente un diagnéstico especifico y tratamiento nutricional de acuerdo al tipo de
diabetes que padece.

16



Definiciones

e IMC: indice de masa corporal

o KG/M? kilogramo sobre metro cuadrado
o DM: Diabetes Mellitus

e Kcal: Kilocalorias o calorias

o MG/DL: miligramos sobre decilitro

Insumos

e Historia clinica

e Expediente.

e Réplicas de alimentos
e Papeleria

o Estadimetro

e Tanita

e Cinta métrica

e Plicometro

Resultados

o Registro de datos personales
e Registro de datos antropométricos Diagnostico, control y prevenciéon de
sobre peso y/o obesidad.

e Seguimiento

Politicas

Promocionar el servicio de nutricién para el tratamiento y prevencion de todos los
tipos de diabetes.

17



Desarrollo

NO

Quien
realiza

Descripcion de la Actividad

Insumo

Salida

Nutridlogo

Recoleccion de datos personales para
la creacion de historia clinica vy

expediente.

Historia

clinica,
consentimiento
informado,

Registro de datos
personales.

Nutridélogo

Aplicar medidas antropométricas al
de

un

paciente para la obtencion

composicién corporal y brindar

diagndstico.

Historia
clinica, tanita,
cinta meétrica,
estadimetro vy

plicometro.

Registro de datos
antropomeétricos.

| Paciente |

Nutriélogo

y
nutridlogo

Elaboracién del plan de alimentacion,

orientacion alimentaria, asesoria
nutricional y recomendaciones para el
acondicionamiento fisico y para los
habitos alimentarios; y seguimiento de
la evaluacion, conducta alimentaria y
reforzamiento de acciones. La dieta
ser

debera individualizada,

' disminuyendo la cantidad de hidratos de

déficit
actividad fisica de fuerza y resistencia

carbono, con un calérico,
para aumentar la cantidad de masa
muscular, aumentando paulatinamente
el numero de ejercicios a realizar, asi

como la frecuencia.

Seguimiento de la evaluacién, conducta

alimentaria y reforzamiento de acciones.

Réplicas  de
alimentos,

papeleria.

Expediente,
estadimetro vy |

tanita.

Tratamiento
nutricional y
fecha de consulta
para

seguimiento.

| Servicio.

18




Diagrama de flujo

AREA DE NUTRICION

PACIENTE

Inicio

A

Recoleccion de datos

personales para la
creacion de historia
clinica y expediente

3
Q Elaboracién del plan de _]

alimentacién, orientacion
alimentaria, asesoria
nutricional y
recomendaciones para el
acondicionamiento fisico y
para los habitos de
alimentacién

A
Seguimiento de la
evaluacion, conducta
alimentaria y reforzamiento
de acciones

A

v

Aplicar medidas
antropométricas al paciente
para la obtencion de
composicion corporal y
brindar un diagnédstico

19




Medicion

La medicion de dicha actividad se determina por el resultado del nimero de
consultas programadas entre consultas realizadas por 100.

Estas actividades se reportan de manera mensual.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS:
TRATAMIENTO NUTRICIONAL PARA HIPERTENSION ARTERIAL

PROVEEDOR REQUISITO 1 PROCESO RESULTADO USUARIO

Nutriélogo Historia clinica, | Recoleccion de datos | Registro de | Paciente/
consentimiento personales para la | datos Nutriélogo.
informado. creacion de historia | personales.

| clinica y expediente.

Nutriélogo Estadimetro, tanita | Aplicar medidas | Registro de | Paciente/
(bascula), cinta | antropométricas al | datos Nutriélogo.
métrica papeleria, | paciente para la | antropométricos.
plicometro, historia | obtencion de
clinica, expediente. | composiciéon corporal y

brindar un diagnéstico.

Nutriélogo Réplicas de | Elaboracion del plan de | Control y | Paciente/
alimentos, alimentacion, prevencion  de | Nutridlogo.
papeleria. orientacién alimentaria, | enfermedades

asesoria nutricional y | crénico
recomendaciones para | degenerativas.
el  acondicionamiento
fisico y para los habitos
' de alimentacion; asi
como seguimiento de la
evaluacion, conducta
alimentaria y |
reforzamiento de
acciones.

Paciente y | Expediente, Dar cita para tener un | Seguimiento. Servicio.

nutridlogo estadimetro y | seguimiento y control

tanita.

de la enfermedad.

21



RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN
_ TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

RESULTADO FINAL

Estadimetro, tanita,
cinta métrica
papeleria, plicometro,
historia clinica,
expediente.

Registro de datos
personales.

3

Diagndstico, control
y prevencion de
enfermedades
cronico
degenerativas.

Registro de datos
antropométricos.

A

Diagnéstico, Control y
prevencion de
enfermedades crénico
degenerativas.

|
l

Seguimiento.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS: EN TRATAMIENTO
NUTRICIONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL

Objetivo

Brindar atencion nutricional especifica y adecuada, para el tratamiento de
hipertension arterial sistémica, asi como promocionar la prevencién de la misma
en la poblacion adulta del municipio de Ocoyoacac.

Alcance

Dirigido a la poblacién en general, en personas adultas con niveles de PA Sistélica
de 130 a 139 mmHg y/o PA diastdlica de 85 a 89mmHg solicitando al paciente
acudir con ropa ligera y contar con disponibilidad de tiempo, al menos 30 minutos,
para llevar a cabo una valoracién en composicién corporal.

Referencias

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA2-2009, PARA LA
PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO Y CONTROL DE
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

e LEY GENERAL DE SALUD, articulo 114.

e LEY GENERAL DE DESAROLLO SOCIAL

Responsabilidades

El responsable del &rea de nutricion llevara a cabo el registro de datos personales
y medidas antropomeétricas, para la obtencion de composicién corporal, brindar al
paciente un diagnostico especifico y tratamiento nutricional de acuerdo al tipo de
hipertension que padece.
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Definiciones

o PA: Presion Arterial

o MM/HG: Milimetros de mercurio
e HTA: Hipertension arterial

e HTG: hipertrigliceridemia

Insumos

e Historia clinica

o Expediente.

e Réplicas de alimentos
e Papeleria

o Estadimetro

o Tanita

e Cinta métrica

e Plicobmetro

Resultados

e Registro de datos personales

e Registro de datos antropométricos Diagnéstico, control y prevencién de

sobre peso y/o obesidad.

e Seguimiento

Politicas

Promocionar el servicio de nutricién para el tratamiento nutricional y prevencién de

hipertension arterial.
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Desarrollo

N° Quien Descripcion de la Actividad Insumo Salida
realiza

Nutridlogo | Recoleccion de datos personales para | Historia clinica, | Registro de

1 la creacidbn de historia clinica y | consentimiento | datos
expediente. informado. personales.

Nutriélogo | Aplicar medidas antropométricas al | Historia clinica, | Registro de
paciente para la obtencion de | tanita, cinta | datos

2 composicion corporal y brindar un | métrica, antropomeétricos
diagnostico. estadimetro y
plicometro.

Nutridlogo | Elaboracién del plan de alimentacion, | Réplicas de | Tratamiento
orientacion  alimentaria,  asesoria | alimentos, nutricional y
nutricional y recomendaciones para el | papeleria. fecha de
acondicionamiento fisico y para los consulta  para
habitos alimentarios; y seguimiento de seguimiento.
la evaluacion, conducta alimentaria y
reforzamiento de acciones. La dieta

3 deberéa ser individualizada,
disminuyendo la cantidad de hidratos
de carbono, con un déficit calérico,
actividad fisica de fuerza y resistencia
para aumentar la cantidad de masa |
muscular, aumentando paulatinamente
el numero de ejercicios a realizar, asi
como la frecuencia.
Pacientey | Seguimiento de la  evaluacién, | Expediente, Servicio.
" nutridlogo | conducta alimentaria y reforzamiento | estadimetro v

de acciones.

tanita.
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Medicion

La medicion de dicha actividad se determina por el resultado del nimero de
consultas programadas entre consultas realizadas por 100.

Estas actividades se reportan de manera mensual.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS:
TRATAMIENTO NUTRICIONAL PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA

PROVEEDOR REQUISITO PROCESO RESULTADO USUARIO

Nutriélogo Historia clinica, | Recoleccién de datos | Registro de | Paciente/
consentimiento personales para la | datos Nutriélogo.
informado. creacion de historia | personales.

clinica y expediente.

Nutridlogo Estadimetro, tanita | Aplicar medidas | Registro de | Paciente/
(bascula), cinta | antropométricas al | datos Nutriélogo.
meétrica papeleria, | paciente para la | antropométricos.
plicometro, historia | obtencion de
clinica, expediente. | composicion corporal y

brindar un diagnéstico.

Nutridlogo Réplicas de | Elaboracion del plan de | Control y | Paciente/
alimentos, alimentacion, prevencion  de | Nutridlogo.
papeleria. orientacion alimentaria, | enfermedades

asesoria nutricional y | crénico
recomendaciones para | degenerativas.
el  acondicionamiento

| fisico y para los habitos

Jcie alimentacion; asi

como seguimiento de la

evaluacién, conducta

alimentaria y

reforzamiento de

acciones.

Paciente y | Expediente, Dar cita para tener un | Seguimiento. Servicio.

nutriélogo estadimetro y | seguimiento y control
tanita. de la enfermedad.
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN
TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE HIPERTRIGLICERIDEMIA

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

RESULTADO FINAL

Estadimetro, tanita,
cinta métrica
papeleria, plicometro,
historia clinica,
expediente.

Registro de datos
personales.

4

Diagnéstico, control
y prevencion de
enfermedades
crénico
degenerativas.

Registro de datos
antropometricos.

A

Diagnéstico, Control y
prevencion de
enfermedades crénico
degenerativas.

5

Seguimiento.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS: EN TRATAMIENTO
NUTRICIONAL DE HIPERTRIGLICERIDEMIA

Objetivo

Brindar atencion nutricional especifica y adecuada, para el tratamiento de
hipertrigliceridemia, asi como promocionar la prevencién de la misma en la
poblacion adulta del municipio de Ocoyoacac.

Alcance

Dirigido a la poblacion en general, en personas adultas con niveles TGC mayor o
igual a 150 mg/dL asi como colesterol mayor o igual a 200mg/dL solicitando al
paciente acudir con ropa ligera y contar con disponibilidad de tiempo, al menos 30
minutos, para llevar a cabo una valoracién en composicion corporal.

Referencias

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA2-2012, PARA LA
PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO Y CONTROL DE
DISLIPIDEMIAS.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

o LEY GENERAL DE SALUD, articulo 114.

e LEY GENERAL DE DESAROLLO SOCIAL

Responsabilidades

El responsable del area de nutricion llevara a cabo el registro de datos personales
y medidas antropométricas, para la obtencion de composicién corporal, brindar al
paciente un diagndstico especifico y tratamiento nutricional de acuerdo al tipo de

patologia que padece.

e prevencion de hipertension arterial.
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Definiciones

e HTG: hipertrigliceridemia

o TG: triglicéridos

e AGS: Acidos grasos saturados.

e AGMI: acidos grasos monoinsaturados
e AGPI: 4cidos grasos poliinsaturado

e HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

Insumos

e Historia clinica

e Expediente.

e Réplicas de alimentos
e Papeleria

o Estadimetro

e Tanita

e Cinta métrica

e Plicobmetro

Resultados

o Registro de datos personales
e Registro de datos antropométricos Diagndstico, control y prevencion de
sobre peso y/o obesidad.

e Seguimiento

Politicas

Promocionar el servicio de nutricion para el tratamiento nutricional y prevencion de
triglicéridos y colesterol total por encima de los niveles saludables.
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Desarrollo

| Quien il . _
N° Descripcion de la Actividad Insumo Salida
realiza

Nutridlogo | Recoleccién de datos | Historia Registro de datos
personales para la creacion de | clinica, personales. i

1 historia clinica y expediente. consentimiento
informado.

Nutridlogo | Aplicar medidas | Historia Registro de |
antropomeétricas al paciente | clinica, tanita, | datos |

2 para la obtencion de | cinta meétrica, | antropométricos.
composicion corporal y brindar | estadimetro y
un diagnostico. plicometro.

Nutridlogo | Elaboracién  del plan de | Réplicas de | Tratamiento f
alimentacion, orientacion | alimentos, nutricional y
alimentaria, asesoria nutricional | papeleria. fecha de consulta
y recomendaciones para el para seguimiento..i
acondicionamiento fisico y para
los habitos alimentarios; vy
seguimiento de la evaluacion, !
conducta alimentaria y
reforzamiento de acciones. La

° dieta debera ser individualizada,
disminuyendo la cantidad de
hidratos de carbono, con un
déficit calérico, actividad fisica
de fuerza y resistencia para
aumentar la cantidad de masa
muscular, aumentando
paulatinamente el numero de
ejercicios a realizar, asi como la
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frecuencia.

Paciente y
nutriélogo

Seguimiento de la evaluacién,
conducta alimentaria y
reforzamiento de acciones.

Expediente,
estadimetro y
tanita.

Servicio.
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Medicion

La medicion de dicha actividad se determina por el resultado del niimero de
consultas programadas entre consultas realizadas por 100.

Estas actividades se reportan de manera mensual.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCEDIMIENTOS:
TRATAMIENTO NUTRICIONAL PARA HIPERCOLESTEROLEMIA

PROVEEDOR REQUISITO | PROCESO RESULTADO USUARIO

Nutridlogo | Historia clinica, | Recoleccién de datos | Registro de | Paciente/
consentimiento personales para la | datos Nutridlogo.
informado. creacion de historia | personales.

clinica y expediente.

Nutriélogo Estadimetro, tanita | Aplicar medidas | Registro de | Paciente/
| (bascula), cinta | antropométricas al | datos Nutridlogo.
métrica papeleria, | paciente para la | antropométricos.
plicometro, historia | obtencion de
clinica, expediente. | composicion corporal y

brindar un diagnostico.

Nutridlogo | Réplicas de | Elaboracién del plan de | Control y | Paciente/
alimentos, alimentacion, prevencion  de | Nutridlogo.
papeleria. orientacién alimentaria, | enfermedades

asesoria nutricional y | crénico
recomendaciones para | degenerativas.
el  acondicionamiento

fisico y para los habitos

de alimentacion; asi

como seguimiento de la

evaluacion, conducta

alimentaria y

reforzamiento de

acciones.

Pacientey | Expediente, Dar cita para tener un | Seguimiento. Servicio.

nutridlogo estadimetro y | seguimiento y control
tanita. de la enfermedad.
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN
TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE HIPERCOLESTEROLEMIA

REQUISITOS

PROCEDIMIENTO

RESULTADO FINAL

Estadimetro, tanita,
cinta meétrica
papeleria, plicémetro,
historia clinica,
expediente.

Registro de datos
personales.

Diagnéstico, control
y prevencion de
enfermedades
crénico
degenerativas.

Registro de datos
antropométricos.

v

Diagnéstico, Control y
prevencion de
enfermedades cronico
degenerativas.

4

Seguimiento.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS: EN TRATAMIENTO
NUTRICIONAL DE HIPERCOLESTEROLEMIA

Objetivo

Brindar atencion nutricional especifica y adecuada, para el tratamiento de
colesterol total elevado, asi como promocionar la prevencion de la misma en la
poblacion adulta del municipio de Ocoyoacac.

Alcance

Dirigido a la poblacién en general, en personas adultas con niveles TGC mayor o
igual a 150 mg/dL asi como colesterol mayor o igual a 200mg/dL solicitando al
paciente acudir con ropa ligera y contar con disponibilidad de tiempo, al menos 30
minutos, para llevar a cabo una valoracién en composicion corporal.

Referencias

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA2-2012, PARA LA PREVENCION,
DETECCION, DIAGNOSTICO Y CONTROL DE DISLIPIDEMIAS.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLiNICO.

LEY GENERAL DE SALUD, articulo 114.

LEY GENERAL DE DESAROLLO SOCIAL

Responsabilidades

El responsable del area de nutricion llevara a cabo el registro de datos personales
y medidas antropométricas, para la obtencién de composicion corporal, brindar al
paciente un diagnostico especifico y tratamiento nutricional de acuerdo al tipo de
patologia que padece.
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Definiciones

e HTG: hipertrigliceridemia

o TGC: triglicéridos

o AGS: Acidos grasos saturados.

e AGMI: acidos grasos monoinsaturados
o AGPI: acidos grasos poliinsaturado

o HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

Insumos

e Historia clinica

o Expediente.

e Réplicas de alimentos
o Papeleria

e Estadimetro

e Tanita

e Cinta métrica

e Plicometro

Resultados

e Registro de datos personales

e Registro de datos antropométricos Diagndstico, control y prevencién de

sobre peso y/o obesidad.

e Seguimiento

Politicas

Promocionar el servicio de nutricion para el tratamiento nutricional y prevencion de

triglicéridos y colesterol total por encima de los niveles saludables.
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Desarrollo

Quien _
N° Descripcion de la Actividad Insumo Salida
realiza

Nutriélogo | Recoleccion de datos personales | Historia Registro de datos |
para la creacién de historia | clinica, personales.

1 clinica y expediente. consentimient
o informado.
Nutridlogo | Aplicar medidas antropométricas | Historia Registro de
al paciente para la obtencion de | clinica, tanita, | datos
2 composicion corporal y brindar un | cinta métrica, | antropométricos.
diagndstico. estadimetro y
plicémetro.

Nutridlogo | Elaboracion  del  plan  de| Réplicas de | Tratamiento
alimentacion, orientacion | alimentos, nutricional y
alimentaria, asesoria nutricional y | papeleria. | fecha de consulta :
recomendaciones para el para seguimiento. :
acondicionamiento fisico y para
los habitos alimentarios; vy
seguimiento de la evaluacion,
conducta alimentaria y

3 reforzamiento de acciones. La

dieta debera ser individualizada,
disminuyendo la cantidad de
hidratos de carbono, con un
déficit calérico, actividad fisica de
fuerza y resistencia para
aumentar la cantidad de masa
muscular, aumentando
paulatinamente el numero de

ejercicios a realizar, asi como la
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frecuencia.

Paciente y
nutridlogo

Seguimiento de la evaluacion,
conducta alimentaria y
reforzamiento de acciones.

Expediente,
estadimetro y
tanita.

Servicio.
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Medicién
La medicion de dicha actividad se determina por el resultado del ndmero de

consultas programadas entre consultas realizadas por 100.

Estas actividades se reportan de manera mensual.
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ANEXOS (FORMATOS)
TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE SOBREPESO Y OBESIDAD

DATOS PERSONALES:
Nombre:
Edad:
Sexo:
Fecha de Nacimiento:
Ocupacion:
Motivo de la consulta:

PATOLOGIAS

1. Padece alguna enfermedad diagnosticada:
2. Toma algin medicamento:
e Cudl

Laxantes
Diuréticos
Antiacidos
Analgésicos
3. Le han practicado alguna cirugia recientemente:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidad

Diabetes:

HTA:

Cancer:
Hipercolesterolemia:
Hipertrigliceridemia:

ASPECTOS GINECOLOGICOS
Embarazo actual:

e SDG:
Anticonceptivos orales:
e Cudl:
e Dosis:
Climaterio:
e Fecha:
Terapia de reemplazo hormonal:
e Cudl:

e Dosis:



Aclividad fisica:
Sedentaria

rMuy ligera
Ligera
Moderada
Pesada

Ejercicio:
e Tipo:
e Frecuencia:
s Duracion:
e »Cudndo inicio?

Presién Arterial:
e Conoce su presion arterial
e Cudles

Consumo de frecuencia y cantidad:
Café:
SIGNOS
Aspecto General
e Cabello
¢ Qjos
e Piel

INDICADORES BIOQUIMICOS
¢ Datos bioquimicos relevantes:
¢ Se solicitaron andlisis
e Cudles

INDICADORES DIETETICOS

e Cudntas comidas hace al dia:
« Comidas en casa:

e Comidas fuera horario de comidas:

e Entre semana:

e Fin de semana:
Quien prepara sus dlimentos:
Come entre comidas:
Qué:

Ha modificado su alimentacién en los Gltimos é meses (frabajo, estudio, o

actividad)
Porque:
Apelito:
Bueno
IMalo
Regular
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A qué hora tiene mdas hambre:
Alimentos preferidos:
Alimentos que no le agradan / no acostumbra:
Alimentos que le causan malestar

e Esalérgico o intolerante a dgin alimento:
Toma algin suplemento / complemento:

e Cual:
e Dosis
e Porquée

Su consumo varia cuando estd triste, nervioso o ansioso:

Agrega sal a la comida ya preparada:
Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida:
Ha llevado alguna dieta especial:
e Cuanta
Qué tipo de dieta
Hace cudnto
Por cudanto tiempo
Por qué razén
Qué tanto se apegod a ella
e Obtuvo los resultados esperados
Ha utilizado medicamentos para bajar de peso
e Cudles:

e ¢ © o o

Vasos de agua naturd dl dia:
Vasos de bebidas al dia (leche, jugo, café):
Cambios en fin de semana:
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS:

Edad:
Estatura:
Peso habitual:

techa:
Peso

Edad metabélica

7 Agua corporal

% Grasa corporal

Masa ésea
Grasa visceral

Masa muscular

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

Circunferencia abdomincl

L] °
el 4? Valoracia isica By Vrieotaio
ol drpa e 19 Blecka 08 masd deea estmada (g
puii [} X ) ) (2D
k= L e L
IR [CZH ) BEE P
r . " " [
! o e i e mal
= | O | ) i T B R i A Evaiuacion ¢e Grasa Viscanal
v sdiih o N l U ﬂ . 3
é Nivel Saludable de % Agua s L= 2 2 0 tedSaci: IEE : 1-12
Sac i I
1 50 Ty 50-65% — e —— | Novel oo Exceso {59

oS Rrprrseats Macdy




Consentimiento Informado para

Consulta Nuiricional:
Plan de alimentacién:

El tratamiento nufricional es considerado *'no invasivo'' debido a que el
nutidlogo elabora un plan personalizado a los pacientes en relacién con su
meta, frabgjande Unicamente a base de alimentacién saludable,
idenfificando en el paciente sus habitos dimenticios y confribuyendo a
mejorarlos, al ensenare a comer de foma adecuada, de acuerdo con las
patologias que padece. gustos, alergias, efc.

Beneficios y alcances del tratamiento nutricional
Disminucion de grasa corporal

Aumento de masa muscular

Disminucién de tallas y medidas

Aumento de autoestima y sentimientos de logro
Menor dolor articular por sobrepeso

Control de enfermedades cardiovasculares

Posibles efectos secundarios de la terapia nutricional
Dolor de cabeza

Debilidad

Mareos

Yo
paciente de la Llicenciada en Nuticidén Daniela Escutia, doy mi
consenfimiento para el uso de mis datos personales que seran utilizados en
el llenado de una historia clinica, toma de fotografias, toma de medidas
corpordles, conla finalidad de redlizar un diagnostico y posteriormente llevar
a cabo un fratamiento nutricional personadlizado, teniendo en cuentas los
posibles efectos secundarios mencionados anteriomente, incluyendo los
efectos secundarios de las terapias alternativas

*Esto dependera a la respuesta de cada organismo, debido a que cada
persona es diferente*

Nombre completo y firma del paciente
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE DIABETES

DATOS PERSONALES:
Nombre:
Edad:
Sexo:
Fecha de Nacimiento:
Ocupacion:
Motivo de la consulta:

PATOLOGIAS

1. Padece alguna enfermedad diagnosticada:
2. Toma algin medicamentio:
e Cual:

Laxantes
Diuréticos
AntiGcidos
Analgésicos
3. Le han praclicado alguna cirugia recientemente:

ANTECEDENTES FAMILIARES

e Obesidad

e Diabetes:

e HTA:

e Cdncer:

e Hipercolesterolemia:
e Hipertrigliceridemia:

ASPECTOS GINECOLOGICOS
Embarazo actual:

e SDG:
Anticonceplivos orales:
e Cudl:
e Dosis:
Climaterio:
e Fecha:
Terapia de reemplazo hormonal:
e Cudl:

o Dosis:



Aclividad fisica:
Sedentaria

IMuy ligera
Ligera
Moderada
Pesada

Ejercicio:
e Tipo:
e Frecuencia:
e Duracién:
e :Cudndo inicio?

Presion Arterial:
e Conoce su presién arterial
e Cudles

Consumo de frecuencia y cantidad:
Café:
SIGNOS
Aspecto General
e Cabello
e Qjos
e Piel

INDICADORES BIOQUIMICOS

« Datos bioquimicos relevantes:
e Sesolicitaron andlisis
¢ Cudles

INDICADORES DIETETICOS
Cudntas comidas hace dl dia:
e Comidas en casa:
e Comidas fuera horario de comidas:
e Entre semana:
e Fin de semana:
Quién prepara sus dimentos;
Come entre comidas:
Qué:

Ha modificado su alimentacién en los Gltimos é meses (trabajo, estudio, o
aclividad)

Porque:

Apetito:

Bueno

Ialo

Reqular



A qué hora tiene mds hambre:

Alimentos preferidos:

Alimentos que no le agradan / no acostumbra:
Alimentos que le causan malestar

Es alérgico o intolerante a algun alimento:
Toma algin suplemento / complemento:

o Cudl:
e Dosis
e Porque

Su consumo varia cuando estd triste, nervioso o ansioso:

Agrega sal a la comida ya preparada:
Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida:
Ha llevado alguna dieta especial:
e Cudnta
e Qué tipo de dieta
e Hace cudnto
e Por cudanto tiempo
e Por qué razdn
e Qué tanto se apegod a ella
e Obtuvo los resultados esperados
Ha utilizado medicamentos para bajar de peso
e Cudles:

Vasos de agua natural al dia:
Vasos de bebidas al dia (leche, jugo, café):
Cambios en fin de semana:
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS:

Edad:
Estatura:
Peso habitual:

Fecha:
Peso

Edad metabdlica

% Agua corporal

7 Grasa corporal

Masa ésea
Grasa visceral

Masa muscular

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

Circunferencia abdominal
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Consentimiento Informado para

Consulta Nutricional:
Plan de alimentacién:

El tratamiento nuticional es considerado '"no invasivo'' debido a que el
nutridlogo elabora un plan personalizado a los pacientes en relacién con su
meta. frabgjando Unicamente a base de alimentacién saludable,
idenfificando en el paciente sus habitos dimenticios y contribuyendo a
mejorarios, al ensenarle a comer de fooma adecuada, de acuerdo con las
patologias que padece. gustos, alergias, etc.

Beneficios y alcances del tratamiento nutricional
Disminucién de grasa corporal

Aumento de masa muscular

Disminucién de tallas y medidas

Aumento de autoestima y sentimientos de logro
Menor dolor articular por sobrepeso

Control de enfermedades cardiovasculares

Posibles efectos secundarios de la terapia nutricional
Dolor de cabeza

Debilidad

Mareos

Yo

paciente de la Llicenciada en Nuticién Daniela Escutia, doy mi
consenfimiento para el uso de mis datos personales que serdn utilizados en
el llenado de una historia clinica, toma de fotografias, toma de medidas
corpordles, conla finalidad de redlizar un diagnostico y posteriormente llevar
a cabo un tratamiento nuticional persondiizado, teniendo en cuentas los
posibles efectos secundarios mencionados anteriomente, incluyendo los
efectos secundarios de las terapias alternativas

*Esto dependerad a la respuesta de cada organismo, debido a que cada
persona es diferente*

Nombre complefo y firma del paciente
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL PARA HIPERTENSION ARTERIAL

DATOS PERSONALES:
Nombre:
Edad:
Sexo:
Fecha de Nacimiento:
Ocupacion:
Motivo de la consulta:

PATOLOGIAS

1. Padece alguna enfermedad diagnosticada:
2. Toma algin medicamento:
e Cuadl

Laxantes
Diuréticos
Antidcidos
Analgésicos
3. Le han praclicado alguna cirugia recientemente:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidad

Diabetes:

HTA:

Cdncer:
Hipercolesterolemia:
Hiperirigliceridemia:

ASPECTOS GINECOLOGICOS
Embarazo actual:

e SDG:
Anliconceptivos orales:
e Cudl:
e Dosis:
Climaterio:
e Fecha:
Terapia de reemplazo hormonal:
e Cudl:

e Dosis:



Aclividad fisica:
Sedentaria

ruy ligera
Ligera
toderada
Pesada

Ejercicio:
e Tipo:
* Frecuencia:
e Duracion:
o 2Cudndo inicio?

Presion Arterial:
o Conoce su presidn arterial
e Cudles

Consumo de frecuencia y cantidad:
Café:
SIGNOS
Aspecto General
e Cabello
e  Qjos
° Piel

INDICADORES BIOQUIMICOS
e Datos bioquimicos relevantes:
e Se solicitaron andlisis
e Cudles

INDICADO RES DIETETICOS

Cudntas comidas hace d dia:
Comidas en casa:

L ]
e Comidas fuera horario de comidas:
[ ]

Entre semana:
e Fin de semana:
Quién prepara sus alimentos:
Come entre comidas:
Qué:

Ha modificado su alimentacién en los Gltimos é meses (trabajo, estudio, o

actividad)
Porqué:
Apetito:
Bueno
IAalo
Regular
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A qué hora tiene mdas hambre:

Alimentos preferidos:

Alimentos que nole agradan / no acostumbra:
Alimentos que le causan malestar

Es alérgico o intolerante a adlgun dlimento:
Toma algin suplemento / complemento:

e Cudl; '
e Dosis
e Porquée

Su consumo varia cuando estd triste, nervioso o ansioso:

Agrega sal a la comida ya preparada:
Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida:
Ha llevado alguna dieta especial:

e Cudnta

e Qué tipo de dieta

e Hace cudanto

e Por cudnto tiempo

e Porquérazdn

e Qué tanto se apegd a ella

e Obtuvo los resultados esperados
Ha utilizado medicamentos para bajar de peso
e Cudles:

Vasos de agua natural al dia:
Vasos de bebidas al dia (leche, jugo, café):
Cambios en fin de semana:
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS:

Edad:
Estalura:
Peso habitual:

Fecha:
Peso

Edad melabédlica

% Agua corporal

Yo Grasa corporal

Masa dsea
Grasa visceral

Masa muscular

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

Circunferencia abdomincl

& owsimin
Wi | Nivel de Masa Ose

Meda de masa teed estmada (ig)

é Nivel Saludable de % Agua 9:: _i‘-_ﬂ _._YL | NedSas: IEN ;0 1en2

——
— bk hael 82 Excesd Do13-59

[ 23

$-80% | § 50-65%
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL PARA HIPERCOLESTEROLEMIA

DATOS PERSONALES:
Nombre:
Edad:
Sexo:
Fecha de Nacimiento:
Ocupacién:
Motivo de la consulta:

PATOLOGIAS

1. Padece alguna enfermedad diagnosticada:
2. Toma algin medicamento:
e Cudl:

Laxantes
Diuréticos
Antiacidos
Analgésicos
3. Le han practicado alguna cirugia recientemente:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidad

Diabetes:

HTA:

Cdncer:

Hiperc olesterolemia:
Hipertrigliceridemia:

ASPECTOS GINECOLOGICOS
Embarazo actual:

* SDG:
Anliconceptivos orales:
e Cudl:
e Dosis:
Climaterio:
e Ffecha:
Terapia de reemplazo hormonal:
e Cudl:

e Dosis:



Aclividad fisica:
Sedentaria

hMuy ligera
Ligera
lModerada
Pesada

Ejercicio:
e Tipo:
*« Frecuencia:
e Duracién:
e Cudndo inicio?

Presiéon Arterial:
o Conoce su presion arterial
o Cudles

Consumo de frecuencia y cantidad:
Caté:
SIGNOS
Aspecto General
e Cabello
e  Qjos
° Piel

INDICADORES BIOQUIMICOS
* Datos bioquimicos relevantes:
¢ Se solicitaron andlisis
e Cudles

INDICADORES DIETETICOS

e Cudntas comidas hace d dia:
» Comidas en casa:

o Comidas fuera horario de comidas:

e Enfre semana:

* Fin de semana:
Quién prepara sus adimentos:
Come entre comidas:
Queé:

Ha modificado su alimentacién en los Ultimos 6 meses (trabajo, estudio, o

aclividad)
Porqué:
Apelito:
Bueno
hMalo
Regular
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A qué hora tiene mdas hambre:

Alimentos preferidos:

Alimentos que no le agradan / no acostumbra:
Alimentos que le causan malestar

Es alérgico o intolerante a adlgun dimento:
Toma algin suplemento / complemento:

e o o o o

e Cudl:
e Dosis
e Porqué

Su consumo varia cuando estd triste, nervioso o ansioso:

Agrega sal a la comida ya preparada:
Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida:
Ha llevado alguna dieta especial:
e Cudnta
Que tipo de dieta
Hace cudnto
Por cudnto tiempo
Por qué razdn
Qué tanto se apegod a ella
e Obtuvo los resultados esperados
Ha utilizado medicamentos para bajar de peso
e Cudles:

Vasos de agua natural d dia:
Vasos de bebidas al dia (leche, jugo, café):
Cambios en fin de semana:
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS:

Edad:
Estatura:
Peso habitual:

fecha:

Peso
Edad melabdlica

7s Agua corporal

7o Grasa corporal

Masa dsea

Grasa visceral

Masa muscular

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

Circunferencia abdomincl
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Consentimiento Informado para

Consulta Nuiricional:
Plan de dalimentacién:

E tratamiento nutricional es considerado ''no invasivo'' debido a que el
nutridlogo elabora un plan persenalizado alos pacientes en relacién con su
meta, trabgjando Unicamente a base de alimentacién saludable,
identificando en el paciente sus habitos alimenticios y confribuyendo a
mejorarlos, al ensenare a comer de forma adecuada, de acuerdo con las
patologias que padece, gustos, alergias, etc.

Beneficios y alcances del tratamiento nutricional
Disminucién de grasa comporal

Aumento de masa muscular

Disminucién de tallas y medidas

Aumento de autoestima y sentimientos de logro
Menor dolor articular por sobrepeso

Confrol de enfermedades cardiovasculares

Posibles efectos secundarios de la terapia nutricional
Dolor de cabeza

Debilidad

Mareos

Yo
paciente de la Llicenciada en Nuticibn Daniela Escutia, doy mi
consentimiento para el uso de mis datos personales que seran ufilizados en
el llenado de una historia clinica, toma de fotografias, toma de medidas
corpordles. conla finalidad de redlizar un diagnostico y posteriormente llevar
a cabo un tfratamiento nuticional persondlizado, teriendo en cuentas los
posibles efectos secundarios mencionados anteriormente, incluyendo los
efectos secundarios de las terapias alternativas

*Esto dependerda ala respuesta de cada organismo, debido a que cada
persona es diferente*

Nombre completo y firma del paciente
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GLOSARIO:

e AGMI: acidos grasos monoinsaturados
e AGPI: acidos grasos poliinsaturado

e AGS: Acidos grasos saturados.

e DM: Diabetes Mellitus

e HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

e HTA: Hipertension arterial

e HTG: hipertrigliceridemia

e IMC: indice de masa corporal

e Kcal: Kilocalorias o calorias

o KG/M? kilogramo sobre metro cuadrado
e MG/DL: miligramos sobre decilitro

e MM/HG: Milimetros de mercurio

e OB: obesidad

o PA: Presion Arterial

o SP: sobrepeso

e TG: triglicéridos
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SIMBOLOGIA'

~ Simbolo

Representa

' Inicio o final del procedimiento.
' Senala el principio o terminacién de un

procedimiento. Cuando se utilice para indicar el

- principio del procedimiento se anotara la palabra
INICIO y cuando se termine se escribira la palabra
- FIN.

. Conector de procedimientos.
'Es utilizado para sefialar que un procedimiento |
proviene o es la continuacibn de otros. Es
~importante anotar, dentro del simbolo, el nombre del
- proceso del cual se deriva o hacia dénde va.

I

v

Linea continua.
' Marca el flujo de la informacién y los documentos o
- materiales que se estan realizando en el area. Su
- direccion se maneja a través de terminar la linea
~con una flecha y puede ser utilizada en la direccion
que se requiera y para unir cualquier actividad.

! Elaboracién propia con informacion obtenida de la Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de
Procedimientos, Estado de México.

-
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DIRECTORIO

LIC. EN N. YESSICA SANTIAGO VIDAL.

COORDINADORA DE SALUD ALIMENTARIA.

DIRECCION (DIF): CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO
KM 5 CENTRO. 52740 OCOYOACAC MEX.

CORREO ELECTRONICO: c.saludalimentaria@gmail.com

NO. TELEFONICO (DIF) 728 28 28 7 56 60.

LIC. EN N. DANIELA ESCUTIA GONZALEZ.

NUTRIOLOGA DEL SMDIF OCOYOACAC.

DIRECCION DIF: CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO
KM 5 CENTRO. 52740 OCOYOACAC MEX.

CORREOQ ELECTRONICO: c.saludalimentaria@gmail.com

NO. TELEFONICO (DIF): 728 28 28 7 56 60
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