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Nombre del Paciente:

N° de Paciente:

Especie: . Raza: .
Sexo: Edad:
VN/técnico: ~ Doctor

Preferencias de alimentacion en el hogar

(ej. ¢Qué tipo de dieta?¢ Cudnto? ¢ a qué horas del dia se
alimenta? ¢Premios o golosinas? ¢Tipo de recipiente? ¢/Marca
y preferencias de sabores?)

Fecha: Peso hoy:
Voluntaria (per os
Ruta (p )
Alimento
Tipo de dieta seca []humeda[]

Consideraciones especiales

liquida [

Puntuacién de condicién corporal actual (escala en 9):

Atrofia muscular: (marque abajo)

Ausente [ Leve[d Moderadalll Marcadal]

O Asistida (via sonda)* O
(*si se administra nutricién enteral, evite porciones mayores a 10ml/kg)

otra [

(especifique):

100% 0 75% 0O 50% [ 25% [J

(especifique):

Calculo de los Requerimientos Diarios de Energia y Cantidad de Alimento

PASO 1

Calcule el RER

RER 2kg - 30kg =
PC(kg) x 30 (+70)
RER <2kg and >30kg
=70 x PC(kg) °™

PASO 2

Calculo % de RER
requerido al dia

% RER + 100 (x total
RER)

PASO 3

de la dieta

Identifique las Kcal
por gramo/ml/taza

PASO 4

Calcule el N°de
gramos/mls/tazas
requeridas al dia
Requerimiento diario
en kcal (resultado
paso 2)+kcal por
gramo/ml/taza(paso

PASO 5

Calcule ne de
gramos/mls/tazas
requeridas por vez
Total (del paso 4)+
n° de porciones
IEUES]




Ficha de Monitoreo Nutricional

Dia:
Método de X Se alcanzaron los
Hora Dieta ofrecida Cantidad ofrecida alimentacién Cant.ldad requerimientos en )
(mls o gramos) (voluntario/ consumida (mls Kcal por porcion? Comentario
0 gramos)

sonda)

si(\\f)oNo(x)
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