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Resumen

Este documento es el informe de servicio social del C. Ernesto Rodrigo Jacobo Martinez,
estudiante de la Licenciatura en Nutricion y Salud de la Universidad Autonoma de la Ciudad de
Meéxico (UACM), del Plantel Cuautepec, quien presenta el desarrollo y las actividades realizadas

en el Consultorio de Atencion Nutricia, dirigido a la comunidad universitaria.

El enfoque de este trabajo se centra en la integracion de las perspectivas biologica y
social del proceso salud-enfermedad. El proposito principal es proporcionar asesoramiento
nutricional, desarrollar materiales educativos y fomentar la conciencia social en cuestiones
relacionadas con la salud y la nutricion. El informe destaca la aplicacion de metodologias como
el Proceso de Atencion Nutricia (PAN) asi como la aplicacion de formatos especificos para la
consulta nutricional como el formato Subjetivo, Objetivo, Anélisis y Plan (SOAP) y el formato
Assessment/Evaluacion, Diagnostico, Intervencion y Monitoreo/Evaluacion (ADIME) para la
evaluacion, diagnostico, intervencion y seguimiento nutricional. El trabajo presenta también las
actividades de difusiéon y promocidén de la salud que se realizaron durante el servicio social, tales

como simposios, actividades de orientacion alimentaria, ferias de salud y talleres.

El objetivo es promover la salud y la nutricion dentro de la comunidad universitaria. En
resumen, el informe resalta la labor del estudiante al aplicar sus conocimientos teoricos y
practicos en beneficio de la sociedad. Ademas, destaca su contribucion al desarrollo académico y
profesional, alineAndose con la misién y vision de la Universidad Auténoma de la Ciudad de

México.



Introduccion

En la Ley de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México se establece que uno de
los motivos de esta casa universitaria es crear una relaciéon responsable y de participacion con la
sociedad. Por tal motivo, se pretende que con este programa las y los estudiantes de la
Licenciatura en Nutricion y Salud puedan retribuir a la sociedad a través de la atencion nutricia
que integre la vision biologica y social del proceso salud-enfermedad. El Consultorio de Atencién
Nutricia es un espacio de aprendizaje en el que las y los estudiantes fortalezcan sus

conocimientos y puedan integrarlos para su profesionalizacion.

Este servicio social trata de combinar los diferentes aspectos que a lo largo de la
licenciatura el estudiante ha desarrollado; permite aplicarlos en la practica y contribuir al
bienestar de la comunidad universitaria. El presente trabajo recepcional de reporte de servicio
social tiene como objetivo presentar el desarrollo y las actividades realizadas en el Consultorio
de Atencion Nutricia, dirigido a la comunidad universitaria de la UACM Plantel Cuautepec, con
una duracién de un afo. En este espacio, se brindan asesorias nutricias, se crean materiales

educativos y se promueve la conciencia social en temas de Nutrici6on y Salud.

La integracion de Proceso de Atenciéon Nutricia permite a los estudiantes aplicar sus
conocimientos de manera integral y personalizada, con el fin de mejorar la salud y el bienestar
de la comunidad universitaria. En este reporte se describen las metodologias utilizadas, las
actividades realizadas y los resultados obtenidos, con el proposito de demostrar el compromiso

del estudiante con la aplicacion practica de sus conocimientos en beneficio de la comunidad.



Justificaciéon

La justificacion de este trabajo radica en la necesidad de crear una relacion responsable y
de participacion con la sociedad, tal como lo establece la Ley de la Universidad Auténoma de la
Ciudad de México. A través del Consultorio de Atencioén Nutricia, se busca que los estudiantes
de la Licenciatura en Nutricion y Salud retribuyan a la sociedad mediante la prestacion de
servicios de atencidn nutricia que integren la vision bioldgica y social del proceso salud-

enfermedad.

Este enfoque permite a los estudiantes fortalecer sus competencias y habilidades, asi
como integrarlos para su profesionalizacion, al tiempo que contribuyen al bienestar de la
comunidad universitaria. Ademas, la realizacion de asesorias nutricias dirigidas a la comunidad
universitaria de la UACM Plantel Cuautepec, asi como la creaciéon de materiales y documentos
para brindar una atencion correcta y pertinente, demuestran el compromiso del estudiante con
la aplicacion practica de sus conocimientos en beneficio de la sociedad. Asimismo, la
conmemoracion de fechas relevantes, como el Dia Mundial de la Alimentacion, a través de la
creacion de actividades ludicas y actividades que promueven la conciencia social, refleja el
impacto positivo de este trabajo en el entorno universitario y la sociedad en general. En
resumen, este trabajo de servicio social se justifica por su contribucion al desarrollo académico y
profesional de los estudiantes, asi como por su impacto en la promocién de la salud y el
bienestar de la comunidad universitaria, en conjunto con la mision y visiéon de la Universidad

Autonoma de la Ciudad de México



Datos del Programa

El Consultorio de Atenciéon Nutricia dirigido a la comunidad universitaria de la UACM
Plantel Cuautepec es un programa interno de servicio social bajo la responsabilidad de la Dra.
Nelly Angélica Flores Pacheco y la Dra. Aleida Vazquez Macias, profesoras e investigadoras de la
Academia de Nutricion y Salud. La clave del programa con la que fue registrado es

UACM/SS/2021-11 y 2022-1/8270/INT.

Objetivo General

Que las y los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion y Salud desarrollen capacidades
para el abordaje nutricional a nivel clinico y comunitario atendiendo a la comunidad
universitaria del plantel Cuautepec siguiendo todas las recomendaciones éticas y profesionales

que la profesion requiere.

El servicio social comenz6 el 15 de agosto de 2022 y concluy6 el 18 de agosto de 2023, en
un horario de 09:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes, respetando dias inhébiles y vacaciones,

de acuerdo con el calendario escolar aprobado por el Consejo Universitario.

Las actividades del servicio social se llevaron a cabo inicialmente en el cubiculo CP-22
del edificio 1, primer piso, en el Plantel Cuautepec, espacio asignado por el Consejo del Plantel.
Posteriormente, el consultorio fue trasladado al cubiculo C-022 del edificio 2, planta baja.
Ambos espacios contaban con computadoras con acceso a internet y el software necesario para

realizar las consultas.



Fundamentos Teorico- Metodologicos

En la salud colectiva se ubica a la salud como “un proceso no lineal ni causal, sino como
un sistema en el que interacttian lo social y lo bioldgico con niveles diferenciados de jerarquia en
la l6gica de interpenetracidn que se repite en todos los niveles de los subcelular a lo societario”
(Almeida, 2000, como cita en Carmona, 2019, p.06) y bien engloba el factor social podemos

abarcar mas sobre el tema, como lo es el proceso de salud- enfermedad.

La salud se trabaja o se construye desde miiltiples disciplinas como lo es la psicologia la
medicina, la nutricién o la antropologia y al verlo como un proceso que abarca diversos factores
como lo biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. El proceso de salud se refiere al curso
que usualmente toman los eventos que generan y caracterizan a los estados saludables, una
secuencia de eventos que tiene interacciéon con los diferentes factores biopsicosociales y se va
conformando en su correlacion paulatina con cada uno de ellos. (Cortés, 2009). Esta
construccion se puede intervenir de una manera mas integral tanto individual como en colectivo

a lo largo del tiempo.

El proceso de salud-enfermedad puede ser conceptualizado como un fenémeno complejo
que engloba sistemas de procesos bioldgicos, psiquicos y sociales, asi como sus interacciones.
Estos elementos son intrinsecos a la actividad humana y juegan un papel crucial en la
preservacion o desestabilizacion, asi como en la supervivencia o fallecimiento del individuo y sus
relaciones. La incorporacion de lo social como partes sustantivas de tal proceso, pero no como
una causa mas o simple elemento, sino como condicién determinante del proceso mismo

(Carmona, 2019).

Ahora bien, aunque no constituye un tema nuevo, se han incorporado elementos
adicionales, como la "atencion y cuidado", para abordar diversas perspectivas del proceso de

salud-enfermedad. Estos se mencionan como atencion a la salud y enfermedad, entendiendo
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que forman parte integral del proceso de salud-enfermedad. Este enfoque se presenta mas como
un complemento que como nuevas definiciones, ampliando asi la comprension y consideracion

de diversos aspectos relacionados con la atencion integral a la salud y el cuidado.

Cuando nos referimos al concepto de cuidado, podemos hacer alusion tanto a la accion de
una tercera persona que vela por el bienestar de otra, como al autocuidado, que implica la
realizacion de acciones destinadas a fomentar o mejorar la salud a través de habitos saludables.
En este contexto integral de Salud-Enfermedad-Cuidado-Atencion, se destaca que el concepto de
cuidado abarca tanto la accion de terceros en favor de la salud como el autocuidado mediante
hébitos saludables. José Ceriani (2011, p. 98) resalta la importancia de medidas sanitarias y
variables educativas mas allad de la medicina para el bienestar de la poblacion. Asimismo, la
Atencion en Salud, que engloba la evaluacion, desarrollo de politicas y seguridad, se configura
como un proceso esencial para promover y proteger la salud, conectando asi las diferentes
dimensiones que influyen en el bienestar integral. Se denomina atencion (o asistencia) de la salud
al conjunto de procesos mediante los cuales se materializa la prestaciéon de servicios y cuidados

de salud a individuos, grupos familiares, comunidades y/o poblaciones (Federico, 2017).

Con relacién a lo anterior podemos abarcar también el modelo de Atencién Primaria de

Salud Integral e Integrada para México (APS-I Mx) en el cual menciona que:

Incluye todos los niveles de atencién del sistema de salud, y contempla la promocién
de la salud, la prevencion, la curacion, la rehabilitacion y la atencion paliativa. Esto es,
no se restringe a la atencion en el primer nivel sino incluye a las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) que permiten a las personas acceder al nivel de complejidad
de servicios, ambulatorios u hospitalarios, que requieren para la atencion de su

padecimiento (Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, 2019, p. 10)
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Este modelo de Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada para México que nos
brinda la Secretaria de Salud por medio de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud actiia como guia para otras disciplinas de la salud, como la Nutricion, permitiendo
intervenir de diversas formas, ya sea en la prevencion, el monitoreo o el tratamiento de

enfermedades, tanto a nivel individual como en poblaciones.

Proceso de Atenciéon Nutricia

El Proceso de Atencion Nutricia (PAN) es un método sistemético cuyo objetivo es brindar
atencion nutricia de alta calidad. Fue publicado por la Academy of Nutrition and Dietetics
(AND por sus siglas en inglés) como parte del Modelo de Atencién Nutricia (Carbajal, 2020). El
objetivo del PAN es proporcionar un marco de referencia para que los nutriélogos puedan
individualizar la atencion, teniendo en cuenta las necesidades y valores especificos de cada
paciente, utilizando la mejor evidencia disponible. A diferencia de estandarizar la atencion, el

PAN busca establecer un proceso uniforme para ofrecer atenciéon nutricional.

El PAN consta de cuatro pasos: evaluacion nutricia, diagnéstico nutricional, intervencion

nutricia y monitoreo nutricional con evaluacion.

Paso 1: Evaluacion Nutricia

El primer paso del Proceso de Atencion Nutricia, a partir de un enfoque sistemético
permite la obtencion, verificacion e interpretacion de informacion esencial para identificar
problemas relacionados con la nutricion, sus causas y su relevancia. La evaluaciéon nutricia
establece las bases para el analisis continuo y el monitoreo nutricional. La informaciéon
recopilada puede provenir directamente del paciente, asi como de registros médicos o de
profesionales de la salud que hayan referido al paciente. La metodologia propuesta por la AND y
el Colegio Mexicano de Nutriologos (CMN) organiza la informacién recolectada en seis dominios

fundamentales (Hunot, 2023):
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1. Antecedentes relacionados con la alimentacion/nutriciéon: Incluye la evaluacién de la
ingesta de alimentos y nutrientes, la administracion de alimentos y nutrientes, el uso de
medicamentos y medicina alternativa/complementaria, conocimientos/creencias/actitudes,
conductas, disponibilidad de alimentos y provisiones, actividad y funcién fisica, asi como

medidas relacionadas con la nutricion centradas en el paciente/cliente.

2. Medidas antropométricas: Engloba la estatura, peso, indice de Masa Corporal (IMC),

indices/percentiles de patrones de crecimiento e historial ponderal.

3. Informacién bioquimica pruebas y procedimientos médicos: Incluye informacion de
laboratorio como quimica sanguinea, biometria hematica, asi como pruebas especificas como el

vaciamiento gastrico o el gasto energético en reposo.

4. Examen fisico orientado a la nutricion: Considera aspectos como la apariencia fisica,

pérdida de masa muscular y masa grasa, funcion de la deglucion, apetito y estado emocional.

5. Historia del paciente: Informacioén actual y pasada relacionada con la historia
personal, médica, familiar y social. Explora detalles adicionales relacionados con la ingesta de
alimentos y nutrimentos, administraciéon de alimentos y nutrimentos, uso de medicinas,
conocimientos, creencias, disponibilidad de alimentos y provisiones, actividad fisica, calidad de

vida nutricia, y también considera aspectos emocionales de la alimentacion.

6. Estandares comparativos: Incluye la evaluacion de requerimientos energéticos,
requerimientos estimados de lipidos, proteinas, hidratos de carbono, fibra, liquidos, vitaminas,

minerales, peso corporal/Indice de Masa Corporal (IMC)/crecimiento recomendado.

En conclusion, en este paso inicial, se identifican uno o varios problemas nutricios que
proporcionan la base para la elaboraciéon de diagnoésticos nutricios. Los cuales son esenciales
para guiar la intervencién nutricional subsiguiente, asegurando asi una atencién centrada en el

paciente y respaldada por los estandares profesionales establecidos.
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Paso 2: Diagnoéstico Nutricio

En el segundo paso del Proceso de Atencion Nutricia, la atencion se enfoca en la
identificacion precisa y la descripcion detallada del problema nutricio, estableciendo asi las
bases para una intervencion efectiva. Para avanzar en esta fase, es imperativo seguir dos pasos
fundamentales. En primer lugar, se debe identificar el problema principal y se debera
seleccionar aquellos que requieren una pronta atencion. Esta metodologia senala que en la
medida de lo posible se prioricen aquellos problemas de la dimension de “ingestién”; en
segundo lugar, se debe formular el diagnoéstico nutricio mediante el enunciado PES (Problema,

Etiologia y Signos y Sintomas).

La identificacion del problema nutricional se apoya en la terminologia proporcionada y
establecida por la Academy of Nutrition and Dietetics (AND) y el Colegio Mexicano de

Nutriologos (CMN), la cual se divide en tres dominios cruciales (Hunot, 2023):

Ingestion: Se refiere a la ingestion excesiva o disminuida de alimentos o nutrientes en

comparacion con los requerimientos reales o estimados.
Clinico: Aborda problemas nutricionales vinculados a condiciones médicas o fisicas.

Ambiental-conductual: Incluye aspectos como conocimientos, actitudes, creencias,

ambiente fisico, acceso a alimentos o seguridad alimentaria.

Estas categorias proveen los elementos esenciales para identificar el problema
nutricional. No obstante, la formulacién completa del diagnéstico nutricional se logra mediante

el enunciado PES, compuesto por tres componentes esenciales (Hunot, 2023):

Problema (P): Identifica la complicacidon que ocasiona una alteracion en la situacion
nutricia del individuo o la comunidad. Es fundamental que el profesional de la nutriologia pueda

abordar y resolver esta situacion. Debe incluir sélo un problema.
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Etiologia (E): Se refiere a las causas o factores de riesgo identificados en el Paso 1y que
estan asociados con el diagnoéstico, tanto a nivel individual como comunitario. Estos elementos
revelan las raices de la situacién nutricia problematica. La etiologia deber4 estar precedida por

la frase “relacionado con”.

Signos y Sintomas (S): Representan la evidencia palpable del problema identificado y
pueden cuantificarse para evaluar la resolucion de este. Los signos y sintomas deben estar

precedidos por la frase “evidenciado por” en el enunciado diagnostico. (Hunot, 2023).

La construccion del enunciado PES, integrando estos tres componentes y utilizando la
terminologia establecida, resulta en un diagnostico nutricional completo. Este diagnoéstico
establece las bases para la siguiente fase del proceso: la intervencién nutricional. En esta fase, se
aborda la etiologia identificada y se permite la monitorizacién de los signos y sintomas a lo largo

del tiempo, utilizando la informacion recopilada en el paso 1 (Hunot, 2023).

Paso 3. Intervencion Nutricia.

En el tercer paso del Proceso de Atencion Nutricia, nos adentramos en la intervenciéon
nutricia, cuyo objetivo principal es lograr una respuesta positiva en la conducta alimentaria
mediante la aplicacion de diversas técnicas y estrategias. Este paso se divide en dos fases

fundamentales: la planeacion y la implementacion.

Fase de Planeacion: La planificacién comienza con la construccion de un plan de
intervencion nutricional, que se basa en los diagnosticos establecidos, las recomendaciones
sugeridas y el establecimiento de objetivos esperados. En este proceso, se consideran los
tiempos para cada intervencion y los recursos necesarios para llevar a cabo exitosamente la

implementacion nutricional.
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Fase de Implementacion: La implementacion, es la fase mas extensa, tiene como objetivo
ejecutar el plan de intervencion nutricional mediante la comunicacion efectiva con el individuo o

la comunidad. Se subdivide en cinco categorias (Academy of Nutrition and Dietetics, 2019):

Primera categoria: Aporte de alimentos y/o nutrimentos: Esta categoria aborda la
planificacién alimentaria, considerando la energia necesaria que varia segtin factores como sexo,
edad, peso, estatura y condiciones fisicas o clinicas. Se distribuyen hidratos de carbono, lipidos,

proteinas, liquidos y fibra una vez obtenida la energia especifica para cada individuo.

La via de administracion de alimentos se elige segiin la condicion de la persona, ya sea
via oral, enteral o parenteral, y la consistencia de los alimentos se modifica segin las
necesidades, incluyendo dietas especificas como liquidos claros, liquidos generales, purés y

dietas blandas.

Segunda categoria: Educacion nutricional: Definida por la Academy of Nutrition and
Dietetics (2019) como el proceso formal para instruir o capacitar al paciente, comunidad o
poblacién en habilidades que les permitan manejar o modificar voluntariamente sus elecciones
de alimentos, nutricion y actividades fisicas. Esta categoria es fundamental para desarrollar

habilidades que faciliten el seguimiento del plan nutricional.

Tercera categoria: Consejeria nutricional: Trabaja de la mano con la educacion
nutricional, proporcionando las herramientas necesarias para que los pacientes o asesorados
alcancen autonomia en educacion nutricional y alimentaria, fomentando habitos saludables. Se

subdivide en modelos y teorias, asi como estrategias.

Las teorias y modelos: son técnicas para la modificacion de comportamientos en la
poblacion, existen varias teorias (Ver tabla 1) con la finalidad de que el profesional de la
nutricion seleccione una para el tipo de paciente o poblacion con el que trabajara en conjunto.
Utilizados como técnicas para la modificacién de comportamientos, incluyen teorias cognitivo-

conductuales, de aprendizaje social, de etapas de cambio y de creencias
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Estrategias: Métodos y planes de accion basados en su efectividad, como la entrevista
motivacional, el establecimiento de metas, el automonitoreo, el manejo del estrés y la

alimentacioén consciente.

Tabla 1
Teorias y modelos de modificacion de comportamientos: y sus caracteristicas principales

Teoria y modelos Caracteristicas
Se les ensefia a reconocer y reemplazar acciones o
Teoria cognitiva- pensamientos inadecuados por conductas y habitos que
conductual? beneficien su salud.

Donde se desarrollan habilidades para modificar ciertas
conductas ya sean por creencias, por el ambiente o

Teoria de aprendizaje conductuales que son poco saludables para tener cambios
social® favorables, se puede contribuir por medio de la motivacion
para generar estas acciones de confianza.

Mencionando que los cambios de habitos es un camino a
través del tiempo y se propone en 5 pasos; paso 1
precontemplacion: no existe un reconocimiento de cambio;
paso 2 contemplacién: reconoce una necesidad de cambiar en
unos meses; paso 3 preparacion: intencion de accionar
dentro de los siguientes 30 dias; paso 4 accion: se realizaron
cambios en la conducta con duraciéon de menos de 6 meses y
paso 5 mantenimiento: se han realizado cambios en la
Modelo de etapas de conducta por mas de 6 meses el cual ya esté fijado como un
cambio © habito.

Por diversos factores como la edad, el sexo, el nivel de
conocimientos que las personas tienen y sus propios
Modelo de creencias ¢ pensamientos con relacion a su salud.

Nota. 2Mayo Clinic (2021). PAcosta (2018). <Prochaka y DiClemente (1984).¢Becker
et.al,1972; Kirscht, 1988 como se cita en Moreno y Gil, 2003, p.07

Cuarta categoria: Coordinacion de la atencion nutricia: Implica la colaboraciéon con otras
disciplinas de la salud y/o instituciones para brindar apoyo integral a los pacientes,

involucrando médicos, psicologos, promotores de la salud y psiquiatras, entre otros.

Quinta categoria: Accion basada en poblaciones: Esta categoria busca trabajar con

diversos sectores como gubernamentales, industriales, educativos y asociaciones civiles para
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lograr cambios sociales significativos. Entre los objetivos se encuentran la creacion de espacios
para la actividad fisica, la promocion de la soberania y autonomia alimentaria, y el disefio de

intervenciones poblacionales en materia de nutricién.

En conjunto, estas estrategias de intervencion nutricional buscan no solo abordar la
resolucion de los problemas identificados, sino también fomentar que los cambios sean

sostenibles y saludables en la conducta alimentaria y en la salud en general.

Paso 4. Monitoreo Nutricio y Evaluacion

Después de llevar a cabo la intervencion nutricional, guiada por las teorias y estrategias
seleccionadas por el profesional de la nutricion, el paso siguiente es el monitoreo nutricional.
Este proceso implica medir el progreso alcanzado y evaluar el avance hacia las metas

establecidas por el cliente/poblacién y el nutriélogo.

La reevaluacion de las categorias pertinentes es esencial para realizar un nuevo
diagnostico, evaluando la resolucion del diagnostico inicial o incluso dar de alta al paciente. Se
emplean indicadores cuantificables que facilitan la reevaluacion y mejoran la comprension del
progreso del paciente. Los resultados esperados y los obtenidos se comparan, y se extraen
conclusiones que permiten realizar un nuevo diagndstico nutricio. Esta evaluacion se realiza
mediante una historia clinica que debe contener todos los elementos del proceso de atencion
nutricia, incluyendo sus dominios o categorias. Esta historia clinica puede adoptar formatos
como SOAP (Subjetivo, Objetivo, Anélisis y Plan) o ADIME (Assessment/Evaluacion,

Diagnostico, Intervencion y Monitoreo/Evaluacion).

En el formato SOAP, las notas subjetivas (S) abordan la sintomatologia gastrointestinal,
habitos alimenticios, consumo de alimentos, actividad fisica, apetito, ciclos de sueno y descanso,
y antecedentes patologicos hereditarios, mientras que las notas objetivas (O) incluyen datos

antropométricos, analisis de laboratorio como bioquimica sanguinea, biometria hematica, curva
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de tolerancia a la glucosa, entre otros. También se registran datos de la dieta, como recordatorio
de 24 horas o frecuencias de consumo de alimentos, asi como tratamientos farmacologicos o por

via enteral.

El analisis (A) interpreta toda la informacion recopilada, dando paso al diagnostico
nutricio. La fase final, el plan (P), propone objetivos y acciones para el plan nutricional,

organizando estrategias como tratamientos, plan de alimentacién, metas y monitoreo.

En el formato ADIME, la fase de evaluacion (A) dentro de la assessment/evaluacion
aborda antecedentes relacionados con la nutricion/alimentacion, datos bioquimicos, exdmenes
médicos e intervenciones, datos antropométricos, examenes fisicos orientados a la nutriciéon y
problemas nutricios. Para el diagnostico (D), se utiliza el enunciado PES (Problema, Etiologia y
Signos y Sintomas) con terminologia especifica para clasificaciones como ingestion, clinico y
conductual/ambiental. La intervencion (I) contempla la prescripcion nutricional, el plan
alimenticio, la préxima cita y el plan a seguir, como educacién y consejeria nutricional, metas y
coordinacion con otras disciplinas. Finalmente, el monitoreo y evaluacion nutricional implica la

evaluacion del progreso y las metas obtenidas durante la intervenciéon nutricional.

Este enfoque metodolégico se respalda tanto en teorias cientificas como en practicas
clinicas, garantizando la aplicacion de estrategias basadas en evidencia y adaptadas a las
necesidades individuales. La inclusion de formatos como SOAP o ADIME en la documentacion
asegura una comunicacion clara y estructurada entre profesionales de la salud y facilita la

evaluacién continua del proceso.

En resumen, el Proceso de Atencién Nutricia proporciona un marco cientifico sélido que
incorpora evaluacion, diagnostico, intervencion y monitorizacion de manera coherente y
eficiente. Al seguir esta metodologia, los profesionales de la nutricién pueden ofrecer cuidados
personalizados, impulsar cambios positivos en el comportamiento alimentario y mejorar la

salud nutricional de los individuos y comunidades.
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Metodologia Investigacion-Acciéon

En este apartado, se describe la metodologia, entendida como una herramienta
fundamental para los procesos de investigacion. La metodologia es sistematica y organizada, con
el objetivo de definir el tipo de investigacion que se esta llevando a cabo, brinddndonos una vision
integral de lo analizado, permitiendo conocer y entender la realidad social, como el

comportamiento y la forma en que las personas perciben el mundo.

Para este proyecto, se ha seleccionado una metodologia cualitativa, que es especialmente
adecuada cuando no se busca manipular la informacién, sino obtenerla de forma natural y
genuina. Este enfoque permite captar las experiencias subjetivas de los participantes, sus
interpretaciones y percepciones personales sobre los temas de estudio. Se trata de un enfoque que
da voz a las personas, considerando sus visiones y entendimientos individuales. En particular, se
enfoca en aquellas circunstancias que pueden representar riesgos para la salud, pero también en
aquellas que tienen el potencial de mejorar y fortalecer el bienestar de las personas. Para recoger
estos datos, se utilizaron diversas técnicas, como entrevistas semi-estructuradas, observacion
participante y la implementacién de herramientas audiovisuales para captar mas de cerca el

contexto y la experiencia vivida por los participantes.

El disefio metodolégico que se emple6 es cualitativo, y como afirman varios autores, este

enfoque implica:

“un conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo ‘visible’, lo
transforman y convierten en una serie de representaciones en forma de observaciones,
anotaciones, grabaciones y documentos. Es naturalista (porque estudia los fen6menos
y seres vivos en sus contextos o ambientes naturales y en su cotidianidad) e

interpretativo (pues intenta encontrar sentido a los fenomenos en funciéon de los
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significados que las personas les otorguen)” (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014,

p.9).

La investigacion cualitativa, por su enfoque, esta profundamente ligada a la subjetividad
de las personas, ya que no se limita a recoger datos numéricos, sino que busca comprender las
emociones, pensamientos y experiencias de los participantes. Esto permite una vision mas rica 'y
completa de los fenémenos sociales, incluyendo los factores sociales, culturales y emocionales que

influyen en el comportamiento humano.

Esta interaccion puede darse tanto de forma individual como en espacios grupales, lo que
permite obtener una perspectiva integral que no solo considera los datos obtenidos, sino también

las experiencias vividas y las emociones que influyen en ellas.

El disefio metodologico de las actividades que se realizaron en el Servicio Social sigue el
enfoque de Investigacion-Accion, que es particularmente atil cuando el objetivo es promover el
cambio social. Este disefio busca que los participantes sean parte activa en el proceso, no solo
como sujetos de estudio, sino como colaboradores en la construccion del conocimiento. El disefio
de Investigacion-Accién fomenta la participacién social y comunitaria, promoviendo el
empoderamiento de los individuos y los grupos. Este enfoque esta dirigido a generar autonomia
y cambios positivos en los ambitos personales y sociales, haciendo que los participantes se

involucren en el proceso de transformacién de sus propias realidades. (Zapata y Rondan, 2016,

p.5).

Este disefio de Investigacion — Accion un disefio en el cual, la investigacion sigue una
espiral de ciclos para su accion e intervencion, “constituidos por las siguientes fases: planificar,

actuar, observar y reflexionar” (Latorre, 2005, p. 32). Estas fases no son lineales, sino que se
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interrelacionan de manera espiral, permitiendo una reevaluaciéon constante del proceso para

hacer ajustes y mejoras en cada etapa.

La recopilacion de datos se llevo a cabo mediante diversas herramientas y en el contexto
de intervenciones grupales en temas relacionados con la salud. Estas intervenciones proporcionan
un espacio donde los participantes pueden interactuar, compartir y reflexionar sobre sus
experiencias. Durante estas intervenciones, se explor6 interpretaciones personales, valores,
creencias, cualidades y experiencias, con el objetivo de generar un didlogo colectivo que
enriqueciera la investigacion. Los participantes no solo aportaron su conocimiento personal, sino
que también se beneficiaron de las reflexiones conjuntas, lo que contribuira a un entendimiento

maés profundo y colaborativo del tema.
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Actividades Realizadas

Diseiio y Desarrollo de Instrumentos para las Asesorias Nutricionales

Durante las actividades del servicio social se realizaron asesorias nutricias dirigidas a la
comunidad universitaria de la UACM Plantel Cuautepec. Para realizar estas asesorias, se
procedi6 como primer paso a realizar el disefio de una base de datos para el control interno de
las citas de los pacientes con la herramienta Excel, la creaciéon de un correo electrénico de uso
exclusivo para el Consultorio de Atencion Nutricia que permitiera gestionar la recepcion de las
citas y formatos para confirmar la cita a los interesados. Ademas, se elaboraron los formatos
para la historia clinica, el consentimiento informado, asi como formatos internos de registro de
datos de antropometria, bioimpedancia y muestras de sangre capilar. Ademas, se disefiaron
formatos para la entrega de planes alimenticios y material de orientacién alimentaria, como
tripticos, infografias y carteles, entre otros documentos. Estos elementos resultaron esenciales
para proporcionar una atencion correcta y pertinente a las personas que necesitaban los

servicios de un nutridlogo o nutriéloga.

A continuacion, se describen los documentos y materiales que se disefiaron para poder
realizar las asesorias nutricionales. De los primeros documentos que se disefiaron fue el

Consentimiento Informado (ver anexo 1) que cuenta con los elementos siguientes:

= Descripcion y nombre del proyecto

= Datos sobre quién contactar respecto a la investigacion si el participante tiene preguntas
o inquietudes

= Explicacion sobre que la participacion es voluntaria

= Explicacion de todos los procedimientos pertinentes a aplicar al participante

= Descripcion de los beneficios esperados

= Explicacion respecto a la confidencialidad.
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Posteriormente se disefi6 la historia clinica (ver anexo 2) la cual cuenta con diferentes
apartados para la obtencion de informacion necesaria para identificar problemas relacionados

con la nutricién, asi como sus causas:

e Apartado 1. Historia clinica nutricia

= Datos personales

= Patologias

= Indicadores clinicos

= Antecedentes patologicos familiares
= Estilos de vida

= Actividad fisica

e Apartado 2. Indicadores dietéticos

» Frecuencia y consumo de alimentos
= Alimentos preferidos y de no agrado

* Consumo de agua

e Apartado 3. Recordatorio de 24 horas.

= Recordatorio 1 Entre semana

= Recordatorio 2 Fines de semana

e Apartado 4. Frecuencia de consumo de alimentos.

Se prosigui6 con un registro de antropometria, bioimpedancia y muestra de sangre
capilar y se realiz6 un formato con sus respectivas interpretaciones de bioimpedancia por la

bascula Omron Healthcare y el analizador de triglicéridos y colesterol capilar con datos de



referencia de la marca Accutrend Plus (ver anexo 3). Los formatos de registro cuentan con las

siguientes secciones:

Antropometria:
= Talla (m)
= Peso (kg)

» Indice de masa corporal (con clasificacién)
= Circunferencia de muneca

= Circunferencia abdominal

= Circunferencia de cintura

= Circunferencia de cadera

= Anchura de codo (mm)

» Pliegue tricipital

» Pliegue subescapular

» Pliegue suprailiaco

» Pliegue bicipital

Bioimpedancia

» Porcentaje de grasa
» Porcentaje de musculo

= Grasa visceral

Muestra de sangre capilar

» Triglicéridos capilares

» Colesterol total capilar



Para la elaboracion del Expediente en formato del Proceso de Atenciéon Nutricia (PAN),
se tomo en cuenta todos los apartados necesarios para el correcto diagndstico nutricio. El

formato cuenta con diferentes secciones (ver anexo 4). Como son:

= Fecha/hora

= Paciente

* Motivo de la consulta/ razones para la referencia / presenta queja / diagnostico

» Historial del paciente (antecedentes personales, antecedentes médicos/de
salud/familiares, tratamientos y uso de medicina alternativa/complementaria y
antecedentes sociales)

» Antecedentes familiares relevantes.

» Antecedentes relacionados con la alimentacion / nutriciéon (ingesta de alimentos y
nutrientes, administracion de alimentos y nutrientes, conocimientos, creencias,
disponibilidad de alimentos y provisiones, actividad fisica, calidad de vida nutricia)

» Antropometria (talla, peso, indices/percentiles de patrones de crecimiento e historia
ponderal, cintura, cadera, pliegues cutaneos, circunferencias, perimetros)

» Bioimpedancia (porcentaje de grasa, porcentaje de musculo, grasa visceral y sus
resultados)

= Datos bioquimicos. Datos de laboratorio (quimica sanguinea o biometria hemaética y
pruebas capilares tomadas por los estudiantes del servicio social del Consultorio de
Atencion Nutricia dirigido a la comunidad universitaria de la UACM plantel Cuautepec
por medio de Accutrend Plus)

= Hallazgos fisicos centrados en la nutricion (apariencia fisica, pérdida de masa muscular y
masa grasa, funcion de la deglucion, apetito y estado emocional)

= Diagnostico (problema, etiologia, signos y sintomas)
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= Intervencion (prescripciéon nutricional / meta intervencion nutricional / entrega de
alimentos y/o nutrientes, educacion nutricional)

= Monitoreo y evaluacion (avance con el objetivo de la paciente, tiempo de seguimiento,
monitoreo o fomentar la actividad o fisica)

= Célculos para la obtencion del Gasto energético total, (considerando el efecto termogénico
de los alimentos y la actividad fisica), calculos para el consumo de agua diario; distribucion
de macronutrientes, distribucion de equivalentes, distribucion por tiempos de comida.

=  Ment

Con el fin de cuantificar y conocer el material que se encuentra en el Consultorio de
Atencién Nutricia UACM plantel Cuautepec se levant6 un Inventario. La lista de los materiales

se puede revisar en el anexo 5. La lista de materiales y equipo se dividi6 en 3 secciones:

* Primera seccion: Antropometria
= Segunda seccion: Orientacion alimentaria

» Tercera seccién: Equipo clinico
Desarrollo de logotipo.

Con el objetivo de que la comunidad nos pudiera identificar se cre6 un logotipo
caracteristico del consultorio con el nombre “Asesoria Nutricia Cuautepec” (Figura 1) este
logotipo se utilizara para representar al personal de servicio social en eventos, reuniones o

presentaciones.
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Figura 1

Logotipo “Asesoria Nutricia Cuautepec”
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Diseiio y Desarrollo de Herramientas Digitales

Posteriormente se cred el correo electronico: nutriconsulta.uacm@gmail.com bajo el
nombre de Asesoria Nutricia UACM Cuautepec con el objetivo de tener un mejor acceso a las
distintas herramientas, utilizar recursos digitales como Google Forms o bases de datos Excel,

coordinar con el equipo de trabajo y una personalizacion sobre la comunidad de la UACM.

Las personas interesadas en recibir una asesoria nutricia se registraron en linea por

medio de la herramienta Google Forms con el fin de agendar la fecha de la asesoria nutricia,

para la comunidad de la UACM plantel Cuautepec difundido a través de un link o liga, por la red

social Facebook en la pagina educativa “Nutricién y Salud UACM” enfocado a la comunidad
estudiantil, profesorado y personal laboral; dentro de la planificacion de las consultas se les

solicit6 algunos datos como:

* Nombre completo

= Correo institucional
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= Sector al que pertenece (alumno, profesor o administrativo)
= Primera consulta o consulta de seguimiento
= Dia de la consulta

» Horario de la consulta (09:30, 11:00, 13:30 y 16:00 horas)

Para poder organizar consultas personales, se implemento el registro de citas (ver anexo

6) si en dado caso surgiera algin problema con el link o no se pudiera abrir por algtin motivo.

Diseiio y Desarrollo de Material de Difusion

Se realiz6 material de difusién (Figura 2) para que la comunidad de la UACM pudiera
asistir a las asesorias nutricionales, se colocaron en los pizarrones establecidos por todo el
plantel Cuautepec, en el comedor, la biblioteca, en los laboratorios de biologia, de nutriciéon y de
fisica, también en la sala de computo y aula Milenio. Con datos de referencia como el cubiculo, el
edificio y el piso designado, el codigo QR para agendar las consultas, quienes son las

responsables del servicio social y que las asesorias eran totalmente gratuitas.
Figura 2

Material de difusiéon
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Instrucciones para Agendar una Asesoria Nutricia

Tan pronto como se recibieron las solicitudes para agendar las asesorias nutricias, se
procedi6 a enviar un correo electronico para confirmar el dia y la hora de la cita, junto con las
instrucciones necesarias para asistir. Ademas, se crearon plantillas (Ver anexo 7) de respuestas a
los correos para la "PRIMERA CONSULTA", la "ENTREGA DE PLAN ALIMENTICIO" y la
"CONSULTA DE MONITOREO O SEGUIMIENTOQ", con el fin de garantizar que no se omitiera

ninguna informacion relevante.

Con el fin de garantizar un eficiente control de los tiempos y facilitar la localizaciéon de
expedientes, se implement6 una base de datos titulada 'Control de Citas, Asesoria Nutricional,
Plantel Cuautepec' (ver anexo 8). El proposito de esta base de datos es mantener una
organizacion detallada, dividiendo las secciones entre la primera consulta, la entrega del plan 'y
la consulta de seguimiento. Contiene informacion general, como el nombre y correo
institucional, el sector de pertenencia (alumno, profesor o administrativo), la fecha y hora de la

consulta, y un nimero de identificacion de expediente manejado de manera secuencial. Ademas,
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se registro el estado de la consulta, indicando si la persona se presento, si no lo hizo o si

modifico la cita para otra fecha y hora.

Una de las cuestiones mas importantes es tener un sistema para la identificacion de
expedientes y se utiliz6 un sistema con el nombre de las iniciales de las y los pacientes y de
manera secuencial conforme se presentaban a las consultas; ejemplo: Ernesto Rodrigo Jacobo
Martinez, con clave de expediente “E.R.J.M — 001”, Nelly Flores Pacheco, con clave de

expediente “N.F.P. — 002”.

Con respecto a la entrega de los planes alimenticios se crearon diversos materiales, como
fueron: carnet de seguimiento con diferentes apartados como el nombre del paciente y fecha, en
contraportada el objetivo o los objetivos nutricionales del porque asisti6 a la asesoria, en la
pagina siguiente, medidas como talla, peso, porcentaje de muasculo y porcentaje de grasa y fecha
en que se tomaron los datos; de igual manera se agregaron apartados para las recomendaciones
nutricionales especificas de cada paciente como: ingesta de agua recomendada, disminucién de
azucares o harinas refinadas, disminucion o eliminaciéon de bebidas alcohdlicas entre otras y en
la parte posterior una ilustracién de medicion de alimentos con manos y tazas. También se
elabor6 un triptico de alimentos equivalentes; lista de compras y porciones de alimentos con

tazas y manos. (ver anexo 9).

Para pacientes con diagndstico de dislipidemias como hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia, se realiz6 una lista con dos columnas en la primera sobre alimentos altos
en triglicéridos y colesterol y en la otra columna con alimentos recomendados est4 dividido por
los grupo de alimentos como: verduras y frutas, cereales, leguminosas, carnes, lacteos, grasas 'y
bebidas; también se les realiz6 una lista de recomendaciones generales y la explicacion sobre los

niveles normales de triglicéridos y colesterol. (ver anexo 10).

Ahora bien, con pacientes que se presentaron con falta de apetito se llevaron a cabo dos

materiales uno sobre las recomendaciones generales con las que podria recuperarlo como
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horarios de comida, alimentos atractivos, consumir alimentos preferidos entre otros y el
segundo sobre sazonadores sin sal, si cocinara algan tipo de carne como res, pollo o pescado o
leguminosas se le dieron algunas opciones como las especias, (ajo, canela, orégano, perejil y

pimienta entre otros tipos) (ver anexo 11).

Dentro de la orientaciéon alimentaria se elabor6 un triptico de equivalentes por grupos de
alimentos, se seleccionaron los alimentos méas conocidos como: brocoli, champinon, espinaca,
pepino, nopal, zanahoria, melon, naranja, platano, mango, manzana, atin, jamon, bistec, queso
panela, queso Oaxaca, bolillo, tortilla de maiz, tortilla de harina, espagueti, frijol, lenteja, haba,
yogur light, leche, aguacate, mantequilla, mayonesa, tocino, crema, cacahuate, nuez,

pistaches, miel, gelatina, cajeta, mole y entre otros. (ver anexo 12).

Asimismo, en colaboracién con el companero de servicio social se realiz6 un muestrario
de alimentos envasados, (ver anexo 13) con el objetivo de informar a las y los pacientes sobre
algunos alimentos que son benéficos y que tienen nutrientes importantes, o que son bajos en
grasas, azucar o sodio; alimentos que pueden consumir personas que llevan una alimentaciéon
vegana y también productos recomendados para personas que viven con diabetes. Para hacerlo
mas accesibles a los pacientes se les envi6 por medio del correo electrénico que proporcionaron

para agendar su asesoria nutricia.

Finalmente se implementaron las mediciones de talla, peso, presion arterial y toma de
triglicéridos y colesterol capilar abierto a todo la comunidad de la UACM que les interesara
conocer sobre estos datos importantes, que sirven para el diagnostico de algtn tipo de patologia,
sin la necesidad de que asistieran a asesoria nutricia, se les proporcion6 informacion sobre
cuales deben de ser los valores en los que deberian encontrarse en caso de que se observara
algtn resultado fuera de rango, junto con recomendaciones generales y se les invit6 a que
agendaran una asesoria nutricia; se les proporcion6 una papeleta con sus resultados (ver anexo
14).
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Se llevo un registro de personas que asistian a la revision. (ver anexo 15). Para que las

personas se enteraran se realizé material de difusion (Figura 3).

Figura 3

Material de difusion

* Trigliceridos
s Talla * Colesterol * Presion
s Paso arterial

UACM Cuatepec
Cubiculo C-022, edificio 2 planta baja

Asesoria Nutricia Cuautepec

Actividad de Nutricion Comunitaria

Dentro de este apartado se propusieron y realizaron actividades de nutricién comunitaria
como simposios, actividades de orientacion alimentaria por medio de juegos, ferias de salud y
talleres, con el objetivo de fomentar la salud y la nutricion desde diferentes aspectos y

oportunidades.

En la interaccién con la comunidad de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México
y las colonias aledaiias al plantel Cuautepec, los estudiantes de las Licenciaturas en Nutriciéon y
Salud y Promoci6n de la Salud combinan los conocimientos teéricos adquiridos en clase con la

experiencia practica obtenida a través de diversas actividades.
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El 14 de septiembre de 2022, para celebrar el Dia de la Independencia, se llevé a cabo un
evento virtual llamado "Encuesta de alimentos favoritos de la comunidad UACMita" a través de
la pagina de educativa Nutriciéon y Salud UACM en Facebook para conocer los platillos favoritos
de la comunidad UACMita, a través de un concurso de platos tipicos mexicanos que se suelen

comer ese dia.

La encuesta (Figura 4) se realiz6 por medio de la plataforma Mentimeter con el link de

acceso https://www.menti.com/al56q6kiwy4d?, se propusieron platillos tipicos como: tinga de

pollo, tinga de res, pozole, pambazos, flautas, tamales, mole cochinita pibil, enchiladas, chile en

nogada, sopes, torta ahogada y huaraches.

Figura 4

Queremos saber cudl es la comida tipica favorita de la comunidad UACMita.

Ya llegd la temporada favorita de muchos
cCudl es tu platillo para la noche mexicana?

L actualmente no esta activo
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Se obtuvieron varias respuestas y los resultados de esta encuesta se publico en la misma
pagina en que se subi6 en fecha 15 de septiembre de 2022 dando como ganador el pozole.

(Figura 5).

Figura 5

Y el ganador es... iEL POZOLE!

| Yallegé la temporada favorita de muchos  “Mem
3\ ¢Cudl es tu platillo para la noche
mexicana?

El 19 de septiembre por el aniversario del sismo de fechas 7y 19 de septiembre de 2017y
19 de septiembre de 1985 se realiz6 un video sobre la importancia de la mochila de emergencias
(Figura 6), la importancia sobre ante alguna emergencia o urgencias y el contenido que debe
llevar como son los documentos importantes en una memoria USB, material titil como pilas,
velas, encendedores y en relacion a la nutriciéon y alimentacion, comida que se podria incluir

como es comida enlatada facil de abrir o cajas chicas como cereal y agua embotellada.
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Figura 6

Portada del video de la mochila de emergencia

w w9

> ¢QUE HAY DENTRO DE
D MI MOCHILA DE
EMERGENCIA?

Actividad virtual de fecha 23 de septiembre de 2022 con nombre “¢Qué es Nutricion
para ti?” con el objetivo de conocer la opinion de los estudiantes de Nutricion respecto a la
pregunta detonadora y realizar un mural digital con las palabras que se obtuvieron. Publicado
en Facebook en la pagina educativa Nutricion y Salud UACM (Figura 7), encuesta realizada por

medio de la herramienta de Mentimeter https://www.menti.com/alrs4qbceh2r (actualmente no

esta activo).

Figura 7

Queremos saber tu opinion. ¢Nos ayudas?

R Define con una palabra.
¢Para ti qué es
"Nutricién y Salud"?.

\ @

Consultorio de Atencién Nutricia Cuautepec
UACM
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Se recopilaron varias palabras clave al igual que palabras repetitivas como lo son:
Compromiso, Prevencion, Transformaciéon, Empatia, Ayuda, Proceso, Conciencia, Educacion,
Nutrirnos sanamente, Amor a la vida, Compromiso, Comunidad, Vida, Alimentacion, Salud,
Bienestar, Equilibrio, Arte, Prevenir enfermedades, Exito, Emociones, Apoyo alimentario,
Dieta, Amor, Sano, Cultura, Comida y Dedicacion; con estas palabras se cre6 un mural con el

nombre de la Licenciatura en Nutricion y Salud (Figura 8).

Figura 8

Mural con el nombre de la Licenciatura en Nutricién y Salud
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Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Actividad virtual de fecha 23 de septiembre de 2022 se realiz6 una infografia (Figura 9)
sobre el Dia Internacional de las Lenguas de Sefias con el lema “Las lenguas de sefias nos unen”,

y publicacién de 2 post por el Dia mundial de la salud mental (Figura 10). Con fecha 10 de
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octubre de 2022; se compartieron por medio de Facebook en la pagina educativa Nutricién y

Salud UACM.

Figura 9

Infografia sobre el Dia internacional de las Lengua de Sefias
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la lengua de sefias
nacionales por medio

de politicas y planes con

la finalidad de mejor las
informacién y a lo
servicios basicos
fortaleciendo los

Derechos Humanos

condiciones educativos.

En México la Lengua de \
Sefias Mexicana (LSM)
forma parte del
Patrimonio Lingistico

de nuestro pais, yse
conmemora desde el |
de junio de 2005
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Figura 10

Post Dia mundial de la salud mental
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Actividad presencial en el marco del Dia Mundial de alimentacion 16 de octubre con
lema “no dejar a nadie atras. Mejor produccion, mejor nutricién, mejor medio ambiente y una
vida mejor” con fecha 13 de octubre de 2022, realizada en el plantel Cuautepec en distintos
lugares del plantel como lo fue en el pasillo del segundo y tercer piso edificio Z, en la explanada
de la plaza del estudiante, se colocaron diversos juegos y actividades como arma tu plato
saludable, loteria de la alimentaci6n, dominé de frutas. (Figura 11). Creaci6én y colacion de lona
en las escaleras del edificio 2 del plantel Cuautepec, y difusiéon de infografia en Facebook en la

pagina educativa Nutricién y Salud UACM. (Figura 12)
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Figura 11

Actividades recreativas sobre el dia mundial de la alimentacion 2022, UACM plantel

Cuautepec.
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Figura 12

Infografia y lona del dia mundial de la alimentacién

Desde el 16 de octubre del ano 1979 se
conmemora el Dia Mundial de la
Alimentacion

e\

Promovidaporla
Organizacionde
las Naciones H
Unidas para la

Agricultura y la
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A

—_—

Diversidad

Debido a lo
anterior

Fomentar

En el mes de octubre como cada afio se realiza la campafa de octubre rosa por el dia

internacional del cancer de mama 19 de octubre, donde se publicaron 2 post sobre la

concientizacién del cAncer de mama “octubre rosa” y “examinate y cuidate” (Figura 13) para

tener en cuenta sobre la concientizacion del cancer de mama.
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Figura 13

Infografias sobre dia internacional de la concientizacion del cancer de mama
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Se inici6 con la planeacion y coordinacion del 2° Simposio de Nutricion y Salud
“Alimentacion, comunidad e interdisciplina” (Figura 14). El aporte de conocimiento por parte de
las ponentes en temas relacionados con la Licenciatura en Nutricion y Salud con el fin de otra
forma de aprendizaje para las y los estudiantes. El evento tuvo lugar en el Plantel Cuautepec,

Aula Magna 8 el dia 10 de noviembre de 2022, con 4 ponencias.

Con anterioridad se realizaron las invitaciones correspondientes para que pudieran
considerar la invitacion con fecha y hora prevista del evento (ver anexo 16), se tuvo la
participacion de 2 profesoras investigadoras de la Universidad Autonoma de la Ciudad de
México: la Dra. Adriana Gonzalez Delgado que present6 la ponencia “El derecho a la
alimentacion en el ambito comunitario” y la Mtra. Katia Yetzani Garcia Maldonado cuya
ponencia fue “Politicas ptiblicas de salud alimentaria”. Ademas, se tuvo como invitadas a la
Mtra. Desireé Texcucano Rodriguez con el tema “Abordaje interdisciplinario de la Promocién de

la Salud y la Nutricién” y representado a la Asociacion Civil Create Propuse A.C. la Lic. Sonia
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Ximena Juérez con la ponencia “Nutricion para casa hogar: Contexto, por favor” Evento

inaugurado por la coordinadora del plantel la Mtra. Ana Elisa Banderas Miranda y la Dra. Nelly
Anggélica Flores Pacheco Coordinadora del evento.
En representacion a las y los estudiantes de la Licenciatura en Nutriciéon y Salud

presentaron durante el evento las alumnas Dulce Rosario Lopez Vazquez y Laura Silvia

Velazquez Jiménez. Se anexa programa del evento y guion (ver anexo 17).

Durante el evento se tuvo bastante respuesta por parte de la comunidad UACMita
(Figura 15), teniendo un registro de participantes de 88 personas (ver anexo 18), las ponencias

se transmitieron en vivo por la pagina de Facebook Nutricion y Salud UACM.

Figura 14

Cartel del 2 Simposio de Nutricion y Salud “Alimentacion, comunidad e interdisciplina”

NUTRICION Y
SALUD 0"

ALIMENTACION, COMUNIDAD E INTERDISCIPLINA

TRANSMISION POR:

Plantel Cuautepec | Jueves 10 de noviembre, 2022
14:30 @ 18:00 | Aula Magna 8

Programa:

14:30 h. Bienvenida ¢ incuguracién

15:00 h. Lic. Sonia Ximena Judrez (Create Purpose México A.C))
"Nutricidn para casas hogar: Contexto, por favor™

15:30 h. Mtra. Katia Yetzani Garcia Maldonado (Universidad Auténoma
de la Ciudad de México)
"Politicas publicas de salud alimentaria®

16:00 h. Sesién de preguntas

16:30 h. Mtro. Desireé Texcucano Rodriguez (Universidad Auténoma de la
Ciudod de México)
“Abordale interdisciplinario de la Promocion de la Salud y la Nutricion™

17:00 h. Dra. Adriana Gonzalez Delgade (Universidad Autonoma de la
Ciudad de México)
“El derecho a la on en el ambito ¢

17:30 h. Sesion de preguntas.
18:00 h. Entrega de constancias y cierre del evento

-
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Figura 15

Fotos del publico en el 2do Simposio de Nutricion y Salud
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En el marco del Dia Mundial de la Diabetes, conmemorado el 14 noviembre se realizaron
2 post con informacion importante de la diabetes (Figura 16), “niveles de glucosa” y
“recomendaciones de reduccion de riesgo” Proporcionar informacion sobre los niveles de
glucosa en sangre en ayunas y recomendaciones y consejos para reducir el riesgo de padecer

diabetes Tipo 2.
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Figura 16

Post sobre el Dia Mundial de la Diabetes 14 de noviembre
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En coordinacién con las responsables del servicio social se realizaron diversas
actividades (Figura 17), para el 27 de enero de 2023 Dia Nacional del Nutriélogo y Nutriéloga, se
colocaron actividades como armar tu plato saludable, mural de experiencias en campo o
practicas en clases de los alumnos de la Licenciatura en Nutriciéon y Salud y se realizaron

pruebas de toma de glucosa capilar y toma de presion arterial
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Figura 17

Actividades por el Dia Nacional del Nutridlogo y Nutriéloga 2023

NUTRICION o0
Y SALUD

PLANTEL CUAUTEPEC
EL BAUL DE
LOS RECUERDOS

27 de enero
Dia de la NUTRIOLOGA y
NUTRIOLOGO

VEN Y COLOCA UNA
FOTO DE LOS
BONITOS
RECUERDOS QUE
HAZ TENIDO:
CON AMIGOS
EN PRACTIC
EN TUS CLASKE

En conmemoracion de la fecha, se elaboraron diversas infografias sobre el campo laboral
de los nutridlogos y las nutriologas (Figura 18), abarcando areas como la docencia, comedores
industriales, nutriciéon en investigacion, nutricion clinica, industria alimentaria, planes de
alimentacion, nutricion comunitaria, politicas publicas y nutricion en el deporte. Las infografias,
diseniadas en formato de periédico (ver anexo 19), describen cada campo y sus areas de

oportunidad, y fueron publicadas en la pagina de Facebook Nutriciéon y Salud UACM.
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Figura 18

Portada de las infografias del campo laboral de un nutriélogo
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El 2 de febrero, dia de la Candelaria, dia en el que se suelen comer los tamales, en la
pagina de la Academia de Nutricién y Salud se realiz6 una encuesta virtual sobre los sabores

favoritos de los tamales, como rojo, verde, mole, de rajas, pina, dulce u oaxaqueno; siendo el

ganador el tamal verde (Figura 19).



Figura 19

Encuesta sobre tamal favorito y ganador como el tamal verde
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El 03 de febrero se comparti6 una infografia sobre el ABCD de la nutricién (Figura 20)
mencionando que la Evaluacion del Estado Nutricio proporciona informacién actualizada, para
el establecimiento de objetivos, la planificacion y el seguimiento con la finalidad de alcanzar una

mejor alimentacion para todos, se tomaron en cuenta los 4 aspectos Antropometria, Bioquimico,

Clinicos y Dietéticos.

48



Figura 20
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Se realizaron 3 diferentes posts del 10 de febrero dia mundial de las legumbres (Figura
21) proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas reconociendo el potencial de
este grupo de alimento para contribuir al cumplimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible.
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Figura 21

Posts sobre la importancia de las legumbres
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Actividad virtual publicada en la pagina de la Nutricién y Salud UACM y de manera
presencial por medio de carteles sobre el plato saludable, importancias de las grasas y el
correcto lavado de manos (Figura 22), se realizé durante todo el mes de febrero, mencionando

datos relevantes sobre la alimentacion saludable y balanceada.
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Figura 22

Infografias sobre alimentacién y lavado de manos
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En el marco del Dia Internacional de la Cero Discriminacion que se conmemora el
primero de marzo, se coloco un cartel sobre el tema y un pequenio mural en sistema braille

(Figura 23), afuera del consultorio en planta baja con el fin de concientizar en este dia y conocer

formas de inclusion a nivel de lenguaje.
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Figura 23

Mural en sistema braille por el Dia Internacional de la Cero Discriminacion
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El 04 de marzo se declar6 el Dia Mundial de la Obesidad, por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), donde el estigma de peso es un problema de discriminacion, exclusion, y
rechazo que afecta a las personas que viven con cuerpos grandes. Las y los profesionales en

Nutricién y Salud podemos disefiar acciones que contribuyan a disminuir esta discriminacion.

Se realiz6 un post y una actividad de manera presencial (Figura 24), sobre el dia contra la
gordofobia donde se invitaba de manera anénima a poner en el cartel una frase que NO se

» <«

deberia de decir para no fomentar la gordofobia, frases como “Comi como gordo”, “Voy a salir
rodando de esta cuarentena” o “¢Cuantos kilos sin verte?” son frases gordofobicas que no se
deben de utilizar porque pueden danar a otras personas. Se realizo la invitacion para que

pudieran hacerlo de manera virtual o compartir testimonios al correo de Asesoria Nutricia

Cuautepec.
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Figura 24

Posts y actividad sobre dia contra la gordofobia
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En conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer el 8 de marzo, se crearon tres
videos (ver Figura 25) que recopilaron testimonios mediante entrevistas en formato de video y
algunos por escrito (ver ANEXO 20). Las mujeres de la comunidad universitaria, incluyendo

profesoras, trabajadoras y alumnas, participaron en este proyecto colaborativo realizado con



estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud. Se les formularon preguntas como:
¢Qué significa para ti el #8M?, ¢éComo seria un dia sin nosotras?, y ¢Como crees que las mujeres
podemos participar en la lucha social y seguir involucrandose en nuestras actividades
cotidianas? Estos videos fueron compartidos en la pagina de Nutricién y Salud UACM y en la

pagina de Facebook de la Coordinacién de Comunicacion UACM.
Figura 25

Captura de los testimonios sobre el dia internacional de la mujer
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Asimismo, se difundieron en la pagina Nutricion y Salud UACM varias infografias (ver
Figura 26) que abordan la relevancia del movimiento, asi como un enlace relacionado con el
"Protocolo para prevenir y erradicar la discriminacion, la violencia contra las mujeres, el acoso y
el hostigamiento sexual en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México".

https://www.uacm.edu.mx/.../epa/Docs/Protocolo/protocolo.pdf.
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Figura 26

Posts e infografias sobre el movimiento del 8 de marzo
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En el marco del Dia Mundial del Suefio el 17 de marzo, se public6 un post (ver Figura 27)
y se compartié un enlace que explora la conexion entre los patrones de suefio y la alimentacion.
Este contenido fue difundido en la pagina de Facebook de Nutriciéon y Salud UACM con el titulo

"Impacto de la alimentacién en la lucha contra el insomnio".

55



Figura 27

Post sobre el dia mundial del suenio 17 de marzo
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Durante los meses de marzo y abril de 2023, se llevo a cabo la coordinacién logistica para
la realizacion de la "Feria de la Salud y Nutricion". La Feria se realizo6 el 11 de mayo de 2023 en
el espacio denominado Plaza del estudiante en el Plantel Cuautepec de la Universidad

Auténoma de la Ciudad de México.

Uno de los objetivos de la Feria de la Salud fue generar un espacio de divulgacién
cientifica en el que las y los estudiantes de la Licenciatura en Nutricién y Salud presentaran

temas actuales enfocados en la prevencion y promocién de la salud.

Los modulos informativos se organizaron con estudiantes de la Licenciatura en Nutricion
y Salud y de la Licenciatura en Promocion de la Salud. Algunas tematicas de los modulos fueron:
Plato del bien comer, Jarra del buen beber, Médulo de antropometria (talla y peso), Porciones y
raciones de grupos de alimentos con las manos, Galeria de la ciencia de los microorganismos
probioticos, Médulo de pruebas bioquimicas como triglicéridos y colesterol capilar, Modulo

informativo sobre dislipidemias, Médulo de toma de presion arterial.
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Por parte de los estudiantes y practicantes de Promocion de la Salud se expusieron los
siguientes stands: modulo de salud bucal, stand por un entorno sin violencia, médulo ¢Qué es la
Promocion de la Salud?” y stand é¢qué tipo de alimentos tengo a mi alrededor hoy en dia?

Alimentos ultraprocesados.

Se realiz6 un cartel general que se empez6 a difundir desde el 20 de abril (Figura 28), y
se colocaron en lugares estratégicos del plantel y en las diferentes redes sociales de la UACM;
también se realizaron 6 carteles de los diferentes stands que hubo (Figura 29), como el plato del
bien comer, ¢Conoces tus niveles de triglicéridos y colesterol?, una sonrisa sana es una sonrisa

feliz, médulo informativo de dislipidemias, por un entorno sin violencia y jarra del buen beber.

La Feria de Salud y Nutricion fue inaugurada por la Dra. Mayra Susana Carrillo Pérez,
Coordinadora del Colegio de Ciencias Humanidades, la Dra. Maria Magdalena Salinas Sanchez,
Coordinadora del Plantel Cuautepec, y la Dra. Nelly Flores Pacheco, encargada de la feria y del
servicio social Asesoria Nutricional Cuautepec. En total, participaron 24 estudiantes y 2
profesoras a cargo, distribuidos en 12 estands de nutricion y promocion de la salud. Para
mantener un control preciso y describir las caracteristicas de cada modulo, se elaboraron cartas
descriptivas, permitiendo asi conocer el material que seria utilizado durante el evento. (ver

anexo 21).

El material general que se ocupd fueron mesas, sillas, papeleria como papel kraft, hojas
de color, hojas blancas, plumas, plumones, cinta adhesiva, cinta doble-cara adhesivo en barra,
cajas para almacenaje; material de asepsia como sanitas, alcohol, torundas, batas, atomizadores,
bolsas de basura; para los stands como cartel de identificacion, gafetes, material visual y de

apoyo y hojas de registro en caso de que se requiera.

Lo mas importante de las ferias de la salud es el publico, y se obtuvo una gran respuesta
por parte de la comunidad UACMita (Figura 30). En los estands, se registraron datos como la

toma de triglicéridos y colesterol capilar, con un total de 114 personas registradas, modulo de
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toma de presion arterial, con un total de 89 personas registradas, y estand de toma de peso y

talla, con un total de 59 personas registradas (ver anexo 22).
Figura 28

Cartel Feria de Salud y Nutricion fecha 11 de mayo 2023

« {QUE ES LA PROMOCION DE LA SALUD?
« CORRECTO CEPILLADO DE DIENTES

« POR UN ENTORNO SIN VIOLENCIA

« MEDICION DE TRIGLICERIDOS Y

COLESTEROL CAPILAR N P
- MEDICION DE TALLA Y PESO v .
« PLATO DEL BIEN COMER it

« MEDICION DE PRESION ARTERIAL

« LA IMPORTANCIA DE LOS PROBIOTICOS
« PREVENCION DE DISLIPIDEMIAS

« ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

« PORCIONES DE ALIMENTOS

* AL f . de b Ciudad da México
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Figura 29

Posts de los diferentes stands de la feria salud y nutricion
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Figura 30

Fotos tomadas en la Feria de la Salud y la Nutricion en fecha 11 de mayo de 2023
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Resultados

Apartado Primero

Para el analisis de los datos recopilados durante el servicio social se disefi6 una base de
datos en Excel. Posteriormente, se realiz6 un analisis estadistico de medidas de tendencia
central y algunas de dispersion como lo fueron moda, media y rango (consultar anexo 23). Se
proporcioné atencion a un total de 35 personas, siendo 28 mujeres y 7 hombres. Se destaca que
en dos casos no fue posible llevar a cabo el diagnostico nutricional debido a circunstancias
ajenas al servicio social. En consecuencia, se brind6 asesoria nutricional a un total de 33
personas (ver grafica 1), con un 21% correspondiente a hombres (7 personas) y un 79%

correspondiente a mujeres (26 personas).
Grafica 1

Proporcion de Asesorias Nutricias por Sexo

B Hombres

B Mujeres

Con respecto a las edades de las personas que recibieron una asesoria nutricia se

clasificaron por intervalos de 5 afios (ver gréfica 2), y se dividieron por sexo, como se muestra en
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la grafica 2, el intervalo que més sobresale es de 20 a 24 afios con 17 mujeres y 2 hombres y no

se tuvo a ninguna persona en el intervalo de edad de 30 a 34 anos.
Grafica 2

Intervalo de edad de las personas a quienes que se les proporciono asesoria nutricia
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Asimismo, para el Indice de Masa Corporal por sexo de las 33 personas atendidas los
resultados se pueden observar en la grafica 3, en intervalo normal hubo un total de 17 personas
de las cuales 14 fueron mujeres y 3 hombres, correspondiente al 51% de la poblacion total; en
intervalo de sobrepeso un total de 10 personas de las cuales 2 fueron hombres y 8 mujeres
correspondiente al 30% de la poblacién total, para el intervalo en obesidad clase I hubo un total
de 3 personas todas mujeres correspondiente al 9% de la poblacion total y finalmente en
intervalos de obesidad clase IT un total de 3 personas de las cuales 2 fueron hombres y una
mujer correspondiente al 9% de la poblacion total. Esto dejando como conclusiéon que tanto

hombres como mujeres se encuentran en un intervalo normal.
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Grafica 3

Indice de Masa corporal (IMC) por sexo
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Utilizando una bascula OMRON color gris oscuro modelos HBF-514C del 2017, se
obtuvieron datos con respecto al porcentaje de grasa corporal (ver grafica 4), donde de las 33
personas, 4 estaban en un intervalo normal lo que es un 12 %, 14 personas se encontraban con
un porcentaje de grasa elevado, considerado como el 42 % y 15 personas con un porcentaje de
grasa muy elevado correspondiente al 45 %, asi que de manera general la poblacién que asistio a

la asesoria tenia un porcentaje de grasa muy elevado.
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Grafica 4

Porcentaje de grasa corporal
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RANGO DE PORCENTAJE DE GRASA

En el caso de la clasificacion de porcentaje de grasa por sexo (ver grafica 5), se
obtuvieron los siguientes datos: en porcentaje de grasa normal un total de 3 mujeres y 1 hombre,
con un porcentaje de grasa elevado 12 mujeres y 2 hombres, y muy elevado donde se

encontraron 11 mujeres y 4 hombres.

Cuando se analiz6 el porcentaje de grasa corporal por sexo observamos que las mujeres
presentan un porcentaje mas elevado en comparacion con los hombres. Doce mujeres a las que
se les dio seguimiento presentaron un porcentaje de grasa elevado en comparacion con los

hombres que en este intervalo solo se categorizé a cuatro de ellos.
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Grafica s
Porcentaje de grasa corporal por sexo

14

12

12
11

10

Mujeres

Hombres

Ndmero de personas

normal Elevado Muy elevado

Rango de porcentaje de grasa

También se utilizo la bascula Omron para obtener porcentajes de masa muscular. Con
respecto a estos (ver grafica 6), se identificaron cuatro categorias: en el intervalo bajo se
encontraron 16 personas, en el intervalo normal 13 personas, y en los intervalos elevado y muy
elevado 2 personas en cada uno. En términos generales, en esta poblacion predomina el

intervalo bajo en porcentaje de masa muscular.
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Grafica 6

Porcentaje de masa muscular
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Ahora bien, respecto a los intervalos de porcentaje de masa muscular por sexo (ver
grafica 7), se observa que hubo 13 mujeres y 3 hombres en el intervalo bajo. En cuanto al
intervalo con menor poblacion, se encuentra en los niveles elevados y muy elevados, con una

persona de cada sexo en cada uno de estos.
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Grafica 7

Porcentaje de masa muscular
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En relacion con la grasa visceral (ver grafica 8), se obtuvieron los siguientes datos: de las
26 mujeres que recibieron asesoria nutricional, todas se encontraron en el intervalo normal. En
cuanto a la poblacién masculina, se identificé a una persona en el intervalo alto, una en el

intervalo muy alto, y cinco en el intervalo normal.
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Grafica 8

Intervalo de grasa visceral por sexo
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Hay que destacar datos importantes recabados en las asesorias nutricionales. En la
siguiente tabla (ver tabla 2), se presentan las medias aritméticas de los datos por sexo femenino,
masculino y datos combinados de ambos sexos, junto con sus interpretaciones cuando aplican.
Se incluyen datos como talla, peso, indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal,

porcentaje de masa muscular, grasa visceral y nimero de comidas.

El promedio de edad general es de 25.5 anos, siendo 23.3 anos para las mujeres y 33.71
afios para los hombres. En cuanto al indice de masa corporal, los hombres tienen un peso
promedio de 83.91 kg y una altura de 1.70 m, mientras que las mujeres registran un peso

promedio de 62.80 kg y una altura de 1.56 m.

El indice de masa corporal (IMC), calculado a partir de la relacion entre talla y peso, fue
de 29.1 kg/m2 para hombres, 26.0 kg/m2 para mujeres, y 26.8 kg/m2 en conjunto,

interpretandose en los tres casos como sobrepeso.
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En los datos de bioimpedancia, el porcentaje promedio de grasa corporal fue de 31.49 %

para hombres, 40.0 % para mujeres y 38.1 % en combinacién, considerandose muy elevado en

todos los casos.

En cuanto al porcentaje de masa muscular, se encontr6 en 24.87 % para mujeres,

considerado normal, y en 32.23 % para hombres, considerado bajo. No se combinan estos

resultados debido a los diferentes intervalos de interpretacion entre ambos sexos.

Para la grasa visceral, el promedio en hombres fue 10, considerado alto; en mujeres, fue

5, considerado normal; y en combinacion, fue 6, también considerado normal.

Finalmente, el promedio del nimero de comidas al dia fue de 3 tanto para hombres

como para mujeres y en general para ambos sexos.

Tabla 2

Medias aritméticas de los indicadores antropométricos, de bioimpedancia y nimero de

comidas por clasificacién de sexo.

Masculino Interpretacion Femenino Interpretacion ;\;‘;12;)5 Interpretacion
Edad 33.71 N/a* 23.31 N/a* 25.51 N/a*
Peso 83.91kg N/a* 62.80 kg N/a* 67.27kg N/a*
Talla 1.70 m N/a* 1.56 m N/a* 1.58 m N/a*
IMC 29.1 kg/m?2 Sobrepeso 26.0 kg/m2  Sobrepeso ig/?nz Sobrepeso
Porcentaje
de grasa 31.49 % Muy elevado 40.0 % Muy elevado 38.1% Muy elevado
corporal
Porcentaje
de masa 32.23 % Bajo 24.87 % Normal 26.43% N/a*
muscular
G_rasa 10 Alta 5 Normal 6 Normal
visceral
Numero de
comidasal 3 N/a* 3 N/a* 3 N/a*
dia

Nota. * No aplica, IMC: Indice de Masa Corporal

El siguiente punto son aspectos psicoldgicos como la percepciéon en cambios de &nimo en

el consumo de alimentos, por medio de la historia clinica, una de las preguntas que se le
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menciono6 fue “¢Con qué frecuencia comes por ansiedad, nervios, estrés, preocupacion o alguna
emocion?” dando las opciones de: Nunca; Rara vez: una o menos veces al mes; Algunas veces:
dos o cuatro veces al mes; Con frecuencia: una vez a la semana; Con mucha frecuencia: dos o

mas veces a la semana.

Lo que se observo fue lo siguiente (ver grafica 9), de la poblacidn total a la que se le
brind6 asesoria nutricia 10 personas nunca cambiaron su consumo de alimentos, ocho mujeres y
2 hombres; con un total de 15 personas que contestaron que rara vez cambiaban su
alimentacion, de ellos 11 mujeres y 4 hombres; 2 mujeres contestaron en algunas veces, y 5
mujeres con frecuencia; por tltimo, solo un hombre coment6 que con mucha frecuencia

cambiaba su alimentacién ante algin cambio de 4nimo.

Para concluir se puede comentar que la poblacion mas afectada fue la de las mujeres
pues el 69 % se vio afectada por su estado de &nimo ante alguna situaciéon personal y eso hizo
que variara su consumo de alimentos. Para la poblaciéon masculina solo una persona se vio

afectada con mucha frecuencia para cambiar su alimentacién ante algiin cambio.
Grafica 9

Percepcion de cambio de alimentacion por estado de animo
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De las 33 personas atendidas, se realizo una revision general de los diagnosticos
nutricionales en tres dominios: ingestion, clinico y conductual-ambiental. Cabe destacar que en
15.2% (5 personas) se emitieron dos diagnosticos, lo que genero la deteccion de dos enunciados
PES (Problema, Etiologia, Signos y Sintomas). Sin embargo, solo se tomaron en cuenta los
primeros diagnosticos. Entre los segundos enunciados, el 12.1% (4 personas) corresponde al

dominio de ingestion, y el 3% (1 persona) al dominio conductual-ambiental.

Por lo consiguiente de las 33 personas a las que se les realiz6 una asesoria nutricia, de 21
personas se obtuvieron enunciados PES a partir del dominio de ingestion (ver grafica 10), donde
se encuentran problemas relacionados con la ingestion de energia, nutrimentos, liquidos,

sustancias bioactivas que se obtienen mediante una dieta oral o apoyo nutricio.

En este apartado 10 se encontraron en balance energético, con mayor especificidad a 7 de
ellos se les asigno en el término de “ingestion energética inadecuada (suboptima)” y los otros 3
en “Ingestidon energética excesiva”; 2 personas en sustancias bioactivas con mayor especificidad
en “Ingestion excesiva de alcohol”; 2 personas en lipidos y colesterol “Ingestion excesiva de
lipidos”; 1 persona en nutrimentos “Requerimientos nutrimentales disminuidos”; 5 personas en
hidratos de carbono y fibra “Ingesta excesiva de hidratos de carbono” y por tltimo 1 persona en

proteina “Ingesta inadecuada (suboptima) de proteina”.
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Grafica 10
Diagnésticos nutricios correspondientes al dominio de Ingestion
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Para el dominio clinico (ver grafica 11), se localizan 8 personas de las cuales solo un
diagnostico se encuentra en desérdenes de malnutricion en “Malnutricion por enfermedad o
condicion cronica; los otros 7 diagnoésticos se encontraron en el apartado "cambio de estado de
peso corporal comparado con peso habitual o deseado" , entre las subclasificaciones que marca
este apartado uno de los pacientes fue catalogado con “Pérdida de peso no intencional”; uno en
“Sobrepeso”; tres en “Obesidad Clase I” y por tltimo dos diagnoésticos en “Obesidad Clase II”; en
este dominio se encuentran problemas o hallazgos nutricios que se relacionan a condiciones

médicas o fisicas
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Grafica 11

Diagnésticos nutricios correspondientes al dominio Clinico

7
]
5
4
3
2
i
1
0
Cambio de estado de peso corporal Desordenes de malnutricion

Finalmente, para el dominio conductual-ambiental, donde se encuentran problemas o
hallazgos que se relacionen con conocimientos, actitudes o creencias, ambiente fisico, al acceso a
alimentos o seguridad alimentaria; se identificaron con las 4 personas restantes (ver grafica 12),
se localizaron en conocimientos y creencias especificamente a uno de ellos en “eleccién no
deseable de alimentos” y otro en “patron de alimentos desordenado” y los 2 Gltimos restantes en

actividad fisica y funcionalidad en “Inactividad fisica”.
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Grafica 12

Diagnésticos nutricios correspondientes al dominio Conductual-ambiental
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Estos diagnosticos se obtuvieron a partir de diversos datos, como la talla, el peso y el
calculo del Indice de Masa Corporal (IMC); ademaés, se utilizé la bioimpedancia para interpretar
el porcentaje de grasa corporal, la grasa visceral y el porcentaje de masa muscular. También se
empleo la frecuencia de consumo de alimentos y el recordatorio de 24 horas, mediante los cuales
se calcul6 el consumo de energia en kilocalorias, asi como el aporte de macronutrientes

(carbohidratos, proteinas y lipidos) y micronutrientes (vitaminas y minerales).

En cuanto a los estudios bioquimicos, se dispone de pocos datos. Sin embargo, entre los
disponibles, se observaron niveles elevados de triglicéridos, colesterol y glucosa en sangre, la

mayoria de ellos referenciados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Asimismo, también en las historias nutricionales que se llevaron a cabo se detectaron
elementos en habitos de salud y alimentacién como la actividad fisica muy extenuante o nula
como el sedentarismo, el consumo de agua, los tiempos de comida que realizaban en el dia y el

aumento del estrés estudiantil.

Finalmente, en la poblacion a la que se le proporcion6 una asesoria nutricia, sobre el

consumo de alimentos se observd, un alto consumo de harinas refinadas y aztcar, jugos

74



industrializados, refrescos, pan dulce, golosinas, papas fritas o frituras igualmente se encontro6 el

consumo de embutidos y el consumo de alcohol.

Apartado Segundo
El siguiente apartado es sobre el anlisis y los resultados obtenidos de las actividades
organizadas en el plantel Cuautepec sobre la relacion en nutricién comunitaria como los

simposios, actividades de orientacion alimentaria y ferias de la salud.

En este segundo apartado hay que tener en cuenta que parte del paso 3 del Proceso de
Atencion Nutricia (PAN), que es la intervencion nutricia; que tiene como proposito mejorar un
problema nutricio mediante la planeacién e instrumentacion de intervenciones, tales como la
administracion de alimentos y/o nutrimentos, la educacion nutricia, la asesoria nutricia y la

coordinacion de la atencion nutricia.

Asimismo, se tomaran en cuenta 3 eventos que se consideran los mas importantes como
fue el evento cultural en el marco del dia mundial de la alimentacion, el 2° simposio de nutricion
y salud “Alimentacion, comunidad e interdisciplina” y por altimo la feria de la salud y nutricién

de mayo 2023.

Tomando en cuenta que fueron eventos culturales con relacion a la salud y la nutricion y
que no tenian una finalidad de evaluacion, pero para acreditar que fueron los eventos mas
importantes, se utilizaron varios aspectos para la evaluaciéon de un programa y la determinaci6on

de su eficacia.

El primer evento en el marco del dia mundial de la alimentacion en fecha de 16 de
octubre este evento incluy6 diversas actividades lidicas y tuvo participacion de los diferentes
grupos de los que se integra la poblacion de la UACM, se colocaron dos dias seguidos y se tuvo

mayor respuesta en el primer dia que se pusieron, también se observé mayor participaciéon en el
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turno vespertino ya que algunas profesoras de la Licenciatura en Nutricién y Salud, tuvieron la

amabilidad de llevar a sus grupos a estos juegos y poder aprender fuera del salon de clases.

En el caso de las areas de oportunidad para estas actividades recreativas, se pueden
realizar con personal que dirija los juegos, y con incentivos para la o el ganador, se puede
manejar como un rally educativo con el apoyo de las y los profesores de la academia de la
Licenciatura en Nutricion y Salud con diferentes actividades y preguntas con relaciéon a su

campo tomando en cuenta el dia que se est4d conmemorando.

En el segundo punto tenemos el evento del 2do Simposio de nutriciéon y salud
“Alimentacion, comunidad e interdisciplina”, que se realiz6 el 10 de noviembre de 2022, de
manera presencial en el plantel Cuautepec; como se menciond anteriormente este apartado
entra dentro de la intervencion nutricia, y especificamente esta actividad entra en la
coordinacion de la atencion nutricia, donde a partir de la vinculacion de otras profesiones de

salud se puede apoyar en el tratamiento o el manejo de problemas nutricios.

En este evento se registr6 una asistencia de 88 personas, segun la lista de participantes,
aunque el aula magna, donde se llev) a cabo la actividad, tiene una capacidad de més de 100
lugares. Se cont6 con el apoyo de profesores que acompaiaron a sus estudiantes, ademas de la
visita de un grupo de la Licenciatura en Nutricion y Salud del plantel Casa Libertad. El tema

abordado y la participacion de las ponentes contribuyeron a la asistencia del evento.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, las areas de oportunidad para eventos
como simposios o ponencias, especialmente para los estudiantes interesados en organizarlos,
incluyen la iniciativa para disenar, planificar y ejecutar estas actividades. En segundo lugar, es
fundamental la organizacion y la colaboracion con otros profesionales de la salud, ya que esto es

lo que sostiene y da forma al evento.

En tercer lugar y tltimo evento se presenta la evaluacion de la Feria de la salud y

nutricion, que se realizo en el plantel Cuautepec con fecha de mayo de 2023, esta actividad entra
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dentro de rubro de educacion nutricia para ayudar u orientar a la poblaciéon a que modifiquen o
mejoren el estado de salud en la eleccion de alimentos y bebidas o la modificacion de habitos

alimenticios por medio de diferentes actividades donde se comparte el conocimiento.

Esta actividad se pudo evaluar tanto de manera cualitativa como cuantitativa ya que se
obtuvieron datos clinicos como lo es talla y peso para obtener el indice de masa corporal (IMC),
presion arterial, y datos bioquimicos de muestras capilares de triglicéridos y colesterol, en las

cuales se evaluaron ambos

Con respecto a los resultados cuantitativos como talla y peso, presion arterial,
triglicéridos y colesterol capilar, obtenidos durante la feria de la salud de 2023, se introdujeron a

una base de datos Excel (ver anexo 24).

Mencionando que no hay un ntimero exacto de participantes ya que de los 3 stands que
se tienen datos, varia el namero, pero se registr6 un nimero maximo de 112 personas en el
modulo de toma de triglicéridos y colesterol capilar y un niimero minimo de participantes en el

modulo de talla y peso con 58 personas registradas.

Ahora bien, del total de participantes mencionado anteriormente en médulo de talla y
peso se obtuvo el indice de masa corporal (IMC), donde se relacioné con el sexo masculino y
femenino y se pudo observar (ver grafica 13), que tanto en hombres como mujeres se
encontraban en intervalo normal, de un total de 32 mujeres, 18 se encontraban en este intervalo,
correspondiente a 56.25 % de esta poblacién y en lo que corresponde a hombres de un total de

26 personas, 12 se encontraban en este intervalo, correspondiente a 46.15 %.

De datos sobresalientes se observo que en las dos poblaciones hubo insuficiencia
ponderal en ambos sexos, tres mujeres y dos hombres, mas adelante se identifico en que grupo

de edad se encontraban estas personas.
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Asimismo, otro punto importante es que por debajo del intervalo normal que es donde se
encontro6 la mayor poblacion participante en esta feria, el segundo fue en sobrepeso y aunque en
mujeres hubo una diferencia de 10 personas, en hombres solo hubo 4 personas de diferencia;

juntado los tres grados de obesidad ambos sexos tuvieron 3 personas en este intervalo.
Grafica 13

Indice de Masa corporal (IMC) por sexo, de los participantes en la feria de la salud
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En cuanto a la insuficiencia ponderal se identifico (ver grafica 14), que las cinco personas
se encontraban en el intervalo de edad menor a 19 afos. También se puede observar que en el
intervalo de 20 a 24 afios sobresale el intervalo normal del indice de masa corporal y en el
intervalo de 25 a 29 sobresale con ocho personas en sobrepeso, al igual que en el intervalo de 30

a 34 anos con dos personas.

Para el intervalo de 45 a 49 anos resalta, pero no por mucho en intervalo normal con dos
personas y finalmente en el intervalo de mayor a 50 afos tenemos que hubo solo dos personas,

una con sobrepeso y otra con obesidad grado I.
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Grafica 14

Indice de Masa Corporal (IMC) por intervalos de edad, de los participantes en la feria

de la salud
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En la misma linea del indice de masa corporal, pero por clasificacion de poblacién (ver

grafica 15), en la poblacion de estudiantes podemos observar que el mayor intervalo esta en el

intervalo normal con 29 personas y seguido con 16 personas en sobrepeso; para el personal

académico se tuvieron a dos participantes que se encontraron en intervalo normal y otro en

obesidad clase I.
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Para el personal administrativo solo hubo una persona en la que se encontré en
sobrepeso; y finalmente para personas externas que participaron una persona se encontr6 en

insuficiencia ponderal y dos en obesidad clase I.

Grafica 15

Indice de Masa corporal (IMC) por poblacién, de los participantes en la feria de la

salud
35
30 29
@
c 25
o
2
2 20
P 16
©
o 15
£
> 10
=
° : 2 1 1 1 1 1 2
I 0 0 0 00 00 00O 00 00
0 .- |
Estudiante Academico Administrativo Externo
Grupos de poblacion
W Insuficiencia ponderal B Intervalo normal Sobrepeso
Obesidad Clase | M Obesidad Clase Il M Obesidad Clase llI

En cuanto al nimero de participantes que se realizaron la toma de triglicéridos y
colesterol capilar fueron 112 personas en total, de la misma forma que con el indice de masa
corporal se llevo a cabo la relacion con el sexo femenino y masculino (ver grafica 16), se puede
observar que de las 75 mujeres participantes en este stand, hubo 62 personas correspondientes
al 82.66 % de esta poblacién en niveles menores a 272 mg/dL, y de los 37 hombres hubo 31

personas correspondiente al 83.78 % en niveles inferiores a 272 mg/dL.
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En relacion con los niveles de colesterol mas del 97 % de los participantes de ambos
sexos se encontraron en niveles inferiores a 223 mg/dL, solo una persona de cada sexo tuvo los

niveles mayores a 223 mg/dL.

Grafica 16

Niveles de triglicéridos y colesterol por sexo, de los participantes en la feria de la salud
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En segundo lugar, tenemos los niveles de triglicéridos y colesterol por grupos de edad
(ver grafica 17), para el grupo de edad menor a 19 afos se observo que tanto los niveles de

colesterol y de triglicéridos estaban por debajo de los niveles antes mencionados.

Para la poblacion de 20 a 24 anos para los niveles de triglicéridos podemos decir que, de
ocho personas, una tuvo los niveles altos y las otras 7 los tuvieron por debajo del nivel; y del
intervalo de 25 a 29 afios, 5 personas con los niveles altos de 26 en total. Para la poblacion de 45

a 49 anos tuvimos casi el 50 % de la poblacidon que se tomd la muestra en niveles altos.
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Para los niveles de colesterol en los rangos de edad de menos a 19 afios hasta los 44 afios

no se obtuvieron rangos altos de colesterol, sino a partir de los dos rangos restantes de 45 a 50

afos en adelante se identificaron una persona en cada rango de edad con niveles altos de

colesterol.

Grafica 17

Niveles de triglicéridos y colesterol por grupo de edad, de los participantes en la feria

de la salud
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Por altimo, los niveles de triglicéridos y colesterol por tipos de poblaciones (ver grafica

18), en donde, tanto en la poblacion de estudiantes como en la de externos no se cuenta con

niveles altos de colesterol, pero si en académicos y administrativos donde se tiene una persona

en cada una de las poblaciones.
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En cuanto a los niveles de triglicéridos, la mayor incidencia se observo en la poblacion
estudiantil, con 16 personas afectadas, seguida del personal administrativo, con 2 casos. En la
poblacioén académica, solo una persona presentd niveles elevados. Al igual que con los niveles de

colesterol, no se registraron casos de triglicéridos altos en la poblacién externa.

Grafica 18

Niveles de triglicéridos y colesterol por poblacion, de los participantes en la feria de la

salud
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En relacion con los niveles de presion sanguinea, para su clasificacion en este trabajo se
tomo en cuenta la NOM-030-SSA2-2009 para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica, pero tomando en cuenta que, segin
la NOM-030-SSA2-20009, para el diagnostico, se basa en el promedio de por lo menos tres

mediciones realizadas en intervalos de tres a cinco min dos semanas después de la deteccion
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inicial. (Secretaria de Salud [SSA], 2009), y destacando la importancia de promediar multiples

mediciones para un diagnostico confiable.

Una vez dicho lo anterior y su clasificacion, en este tiltimo estand se tuvieron un total de

90 personas registradas (Ver grafica 19),

Grafica 19

Clasificacion por cifras de hipertension por sexo, de los participantes en la feria de la

salud
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Grafica 20

Clasificacion por cifras de hipertension por grupo de edad, de los participantes en la

feria de la salud
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Grafica 21

Clasificacion por cifras de hipertension por poblacion, de los participantes en la feria

de la salud
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Hay que destacar datos importantes que se recabaron en la feria de la salud y en la

siguiente tabla (ver tabla 6), se encuentran las medias aritméticas de los datos por sexo



femenino, masculino y datos combinados de ambos sexos, al igual que su interpretacion si es
que aplica; se encuentran datos como es talla, peso, el indice de masa corporal (IMC), niveles de

triglicéridos y colesterol, presion arterial sistolica y diastélica.

En primer lugar, en la relacion de talla y peso se encuentra el indice de masa corporal
(IMC) donde para hombres se encuentra en 24.6 kg/m2, para mujeres en 24.3 kg/m?2 y relacion
de ambos se estim6 en 24.4 kg/m2, para la interpretacion de los tres valores obtenidos se

encuentran en intervalo normal.

Para los niveles de triglicéridos para hombres se encuentra en 193 mg/dL, para mujeres
en 207 mg/dL y relaciéon de ambos se estim6 en 203 mg/dL, para la interpretacion de los tres
valores obtenidos se encuentran en intervalo normal; para los niveles de colesterol en los 3
grupos, hombres, mujeres y relacion de ambos sexos, se encontr6 un promedio de 175 mg/dL se

encuentran en intervalo normal

Por tultimo, los valores promedio de presion arterial sistolica y diastélica muestran que,
en los hombres, son de 120 mmHg y 75 mmHg respectivamente; en las mujeres, de 111 mmHg y
75 mmHg; y en la poblacion combinada, de 114 mmHg y 75 mmHg. En los tres casos, tanto la

presidn sistolica como la diastélica se encuentran dentro de rangos 6ptimos.

86



Tabla 6

Medias de los indicadores antropométricos, bioquimicos, y de presion arterial por sexo

de las personas participantes en la feria de la salud 2023.

Ambos

Hombres Interpretacion Mujeres Interpretacion Sex0S Interpretaciéon
Talla 1.68 m N/a* 1.57 m N/a* 1.62m N/a*
Peso 70.5 kg N/a* 60.6 kg N/a* 65.2kg  N/a*
Indice de
masa 5 24.3 24.4
corporal 24.6 kg/m2 Intervalo normal ke /m?2 Intervalo normal ke/m?2 Intervalo normal
(IMC)
Triglicéridos 193 mg/dl  Valores normales 207 Valores normales 203 Valores normales
mg/dl mg/dl

Colesterol 175 mg/dl Valores normales 175 mg/dl  Valores normales :Zg Jdl Valores normales
Presion

. . 111 . 114 .
arterial 120 mmHg  Optima mmH Optima mmH Optima
sistdlica & &
Presion
arterial 75 mmHg Optima 75 mmHg  Optima Zr?mH Optima
diastolica 5

Nota. * No aplica

Finalmente, en este tltimo evento dentro de las tres actividades analizadas, se tuvo
mucha maés gente, que la encontrada en la lista de participantes, ya que se tuvo més tiempo para
la difusi6n, se compartieron diferentes posts en las diversas redes sociales, y se abarcaron los
dos turnos, la mitad del turno matutino y el principio del turno vespertinos y también influy6 el
sitio en donde se llevo a cabo dicha feria. La mayoria de los estands tuvieron bastante gente
durante el tiempo de la feria que nunca estuvo vacia, ya que antes de la inauguracion y después

de la hora establecida atn habia gente que queria estar en los mddulos.

Este evento tuvo mucha participacion de la comunidad UACMita ya que se visualizo la
participacion de estudiantes de diferentes licenciaturas, la participacién de académicos de
diferentes areas y el personal administrativo; una persona de esta altima poblaciéon pregunto:
que ¢cuantos dias mas iba a estar? y ¢écuando seria la siguiente feria? De la misma manera,
varios alumnos preguntaron ¢Cuando seria la siguiente feria para poder participar?
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Teniendo en cuenta lo antes mencionado, las areas de oportunidad para estos eventos
como ferias o jornadas de la salud que se quieran implementar, es la organizacion y el tiempo de
anticipacion que se le dara a dicho evento, también la prevision de cosas que puedan salir de
control en el momento; en segundo lugar, la participacion de las y los estudiantes y la
preparacion de cada tema para que al publico al que va dirigido se vaya con la informacién méas
concisa posible ya que son platicas muy justas de tiempo para poder mantener la atencion de las

personas.

Una tltima area de oportunidad son las y los profesores, de la Academia de Nutricion y
Salud, pues con la guia de ellos, y una buena coordinacion se puede crear un evento que puede
ser la apertura y la construccion de eventos en educaciéon para la nutriciéon y la nutricion

comunitaria.
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Relacion de la Licenciatura con el Servicio Social

En relacion con la vinculacidon que se tuvo durante todo el servicio social y con el plan
académico de la licenciatura, todas y cada una de las actividades que se realizaron desde las
asesorias nutricionales y todo el desarrollo que se necesita para completar un plan nutricional y
su seguimiento, hasta las actividades y eventos de educacion nutricional, como los juegos, los
simposios, los diferentes posts y videos que se publicaron en la pagina de Facebook y finalizando
con la feria de la salud, todas estas intervenciones tiene un 100 % de vinculacion con la

Licenciatura en Nutricion y salud.

Asi pues, para dar las asesorias nutricionales, se mantiene un constante vinculo con la
evidencia cientifica y esto se obtiene en las clases y con estudio, desde los primeros semestres
como es la comprension de la fisiologia y anatomia, al igual que la bioquimica en los procesos

fisicoquimicos como lo es el metabolismo.

Mi4s adelante estos conocimientos se conectan con las diferentes patologias o problemas
en relacion con la nutricion, como es el dietocélculo y la dietoterapia donde se relaciona para
hacer una evaluacién que posteriormente se ejecutara en un plan o una intervencion nutricia,
basada en todos y cada uno de los elementos obtenidos de este problema nutricio; no se puede
olvidar de uno de los puntos mas importantes, que se trata con la salud de diferentes personas y
que sin duda la nutricién y la alimentacion en las diferentes etapas de la vida va cambiando y se

va modificando.

Esta evaluacion que se llevara a cabo se contempla en los principios basicos del estado
nutricio como es el ABCD de la nutricién donde se toman en cuenta puntos importantes como es
la antropometria, analisis bioquimicos, datos clinicos y dietéticos, todos estos datos obtenidos se
necesitan para Proceso de Atencion Nutricia (PAN), en el cual su primer paso es la evaluacion,
seguido de diagnostico, en tercer lugar, la intervencion y por ultimo el cuarto paso el monitoreo

y evaluacion.
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Todos y cada uno de estos conocimientos ya antes mencionados sirven para la
identificacion y/o prevencion de patologias relacionadas a la nutricién y la alimentacién, desde
la relacion de signos y sintomas para la identificacion de un correcto diagnostico, la intervencion
y el plan alimenticio correspondiente para cada individuo; y si bien con la intervencién no se

puede solucionar el problema, por lo menos se debera mejorar la calidad de vida.

Con respecto a las actividades de educacion nutricional es de suma importancia la
planificacion, ejecucion y evaluacion de proyectos de educacion nutricional y alimentaria ya sea
a nivel grupal y/o comunitario, uno de los puntos importantes en estas intervenciones es
conocer y reconocer a los actores que estan involucrados en dicha situacién para hacerlos

participes y que se involucren en la solucion de la o las intervenciones.

La nutricién comunitaria, asi como la educacién nutricional sirven para en llevar a cabo
estos proyectos o planes, de manera que a partir de un problema nutricional o alimentario que
afecta no solo a una persona sino a una comunidad o poblacién, se pueden hacer intervenciones

desde el primer nivel de atencién ya sea en prevencion o promocion de la salud.

Estas intervenciones pueden ir desde las més basicas como entrevistas, ponencias,
simposios, hasta trabajar de manera conjunta con otras disciplinas y darle solucién a un
problema de manera interdisciplinaria en forma de ferias de la salud, talleres o programas

educativos.

Asimismo, a gran escala siguiendo el mismo tema se pueden crear politicas publicas en
materia de nutricion, salud y alimentacion, claro estd tomando en cuenta los pasos necesarios
para la creacion de estas intervenciones y como se ha dicho anteriormente tener en cuenta el

problema y los actores que estan involucrados para dar paso a las soluciones.

Para finalizar este trabajo como las asesorias nutricionales y las actividades de educacién

y orientacién en salud no estan separadas, por el contrario, a partir de las asesorias
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nutricionales se pueden identificar uno o varios problemas que afecten a un grupo de personas,

y como anteriormente se dijo, se pueden realizar intervenciones a nivel poblacional.

Por otra parte, una vez que se tenga el programa o la intervencion se tiene que hacer una
reevaluacion y a partir de consultas nutricionales individuales se pueden identificar si esta
sirviendo el programa actual o hay que modificarlo; Por tanto, existe la colaboracion con
equipos multidisciplinarios en el tratamiento de enfermedades y/o problemas relacionados con

la nutricion y alimentacion.
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Conclusiones

En conclusidn, el servicio social realizado en el Consultorio de Atencién Nutricia de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México en el Plantel Cuautepec, durante el afio del
servicio social, ha sido exitoso en el cumplimiento de los objetivos fijados. Se logré desarrollar
las capacidades necesarias para abordar cuestiones nutricionales a nivel clinico y comunitario,

atendiendo de manera ética y profesional a la comunidad universitaria del plantel Cuautepec.

Las actividades realizadas, que incluyeron consultas nutricionales personalizadas, disefio
de materiales educativos y promocion de la salud en la comunidad universitaria, fueron
fundamentales para el aprendizaje. Se disefiaron instrumentos para las asesorias nutricionales,
se implementaron formatos especificos para el seguimiento de los pacientes y se crearon
materiales de orientacion alimentaria, lo que permitié brindar una atencién correcta y

pertinente a quienes requerian servicios de una asesoria nutricia.

Los resultados obtenidos reflejan el impacto positivo del servicio social en la comunidad
universitaria, evidenciando una mayor conciencia en temas de salud y nutricién. La
reevaluacion constante y el uso de indicadores cuantificables permitieron medir el progreso de
los pacientes y ajustar las intervenciones nutricionales de manera oportuna, demostrando un

compromiso con la mejora continua y la calidad en la atencion nutricia.

En resumen, el servicio social en el Consultorio de Atencién Nutricia ha sido una
experiencia enriquecedora y de construccion personal, académica y laboral, cumpliendo con los
objetivos planteados, realizando actividades significativas y obteniendo resultados positivos en

la promocion de la salud y el bienestar.

A partir de la vinculacion de la licenciatura en Nutricion y Salud con el servicio social, se
pueden proponer diversas acciones y estrategias como talleres, platicas informativas o material

presencial o digital y campanas de educacion para la salud sobre la prevencion y la promocion
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de la salud de las enfermedades. Intervenciones comunitarias nutricionales con colaboraciones
interdisciplinarias con el propdésito de ampliar la vinculacién con otras areas de la salud como
medicina, trabajo social o psicologia, con programas en poblaciones especificas con riesgo de
enfermedades nutricionales, como ejemplo con poblaciones vulnerables, con su intervenciéon

nutricional y monitoreo a corto y largo plazo;

Fomentando la educacién nutricional tanto individual como colectivamente talleres
como lectura de etiquetas de alimentos, lonchera saludable, alimentacion en enfermedades, la
importancia de la hidratacion y la actividad fisica; estas intervenciones se pueden llevar a cabo
en cafeterias escolares, escuelas a nivel prescolar, primaria y secundaria o promoverlas en

comedores de empresas.

Por ultimo y para concluir es importante las redes de apoyo entre estudiantes, egresados
y profesores para el intercambio de experiencias y conocimientos y mejorar la practica de la

nutricion.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Asesoria Nutricia UACM Plantel Cuautepec

Consentimiento informado

México CDMX, a de de 2023

Por medio de la presente:

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto de

la asesoria nutricional.

Este es un proyecto de Consultorio de Atencion Nutricia UACM Plantel Cuautepec, el cual se
realiza con estudiantes del Servicio Social de la Licenciatura en Nutricién y Salud, a cargo de las
Profesoras Investigadoras, la Dra. Nelly Angélica Flores Pacheco (nelly.flores@uacm.edu.mx) y

la Dra. Aleida Vazquez Macias (aleida.vazquez.macias@uacm.edu.mx) y que si tiene alguna

duda del proyecto puede escribirles directamente.

Es muy importante que toda la informaciéon que proporcione en relacion al tema sea lo mas
veridica posible a través de los cuestionarios que se le van a realizar para poder brindarle una
atencion nutricional personalizada. Le comunicamos que todo material recabado en los
cuestionarios como informacion personal y datos médicos (medidas corporales, antecedentes
familiares y personales) e informacion relevante sobre alimentacién y nutricion proporcionada
para dicho proyecto sera manejada con total discrecidon y utilizada Unicamente con fines
académicos y de investigacion para el proyecto de Asesoria Nutricia UACM Plantel
Cuautepec. En ningln momento se publicardn o compartirdn datos personales que

permitan su identificacion.

DE ANTEMANO AGRADECEMOS Y ESPERAMOS PODER CONTAR CON SU APOYO Y
PARTICIPACION.

Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente y me apego a ella.

Iniciales del participante y firma:
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Anexo 2. Historia clinica

Asesoria Nutricia UACM Plantel Cuautepec

Licenciatura en Nutriciéon y Salud

Evaluacion Nutricional

Fecha: / /

Expediente: 0
DATOS PERSONALES

Nombre:

Edad:
Fecha de Nacimiento:

Escolaridad:
Ocupacion:
Horarios:

Teléfono:

;Con quién vive?
Solo ( )

Motivo de la consulta:

Familia ( )

¢ Actualmente esta enfermo? ;De qué?
¢ Ha sido intervenido por alguna cirugia?
¢, Cual y cuando?

¢ Como considera su estado de salud?

¢ Tiene su dentadura completa?

¢ Padece alguna alergia? ¢ Cual?

¢ Esta en algun tratamiento farmacologico?

(Especifique)
Motivo

¢ Desde cuando?

Sexo: Masc ( )

Con amigos ( )

Fem ()
Estado Civil:

Correo:

Consupareja( )  Otros( )

Excelente Bueno Regular

¢ Usas protesis dental? (Especifique)

Cual y Dosis

Malo
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¢, Toma algun medicamento y/o medicamento herbolario? Cuaél y Dosis

Motivo

¢,Desde cuando?

Padecimientos

Gastrointestinales Si | No
Diabetes

Gastritis

Colitis

Ulceras

Vomito

Estrefiimiento

Diarrea

Nauseas

Reflujo

Musculo esqueléticos Si | No
Artritis

Osteoporosis

Neurolégicos Si | No
Migrafias

Convulsiones

ECV

Psicoldgicos Si | No
Depresion

Estrés

Dermatoldgicos

Acné

Manchas en la piel

¢ Desde cuando?

¢ Desde cuando?

¢,Desde cuando?

¢ Desde cuando?

Otro (especifique):

Cardiacos Si | No
Hipertension

Hipotension

Colesterol elevado

Triglicéridos

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Varices resaltadas
Cardiorrespiratorios Si | No
Asma

Tos cronica

Soplos cardiacos

¢ Desde cuando?

¢ Desde cuando?
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Aspectos Ginecolégicos
iEstaembarazada? Si () No( )
Fecha aproximada de parto

¢Ha estado embarazada? Si ( ) No( )

¢ Toma anticonceptivos? Si ( ) No( )
Dosis

¢ Padece de quistes ovaricos? Si ( ) No( )
¢ Recibe tratamiento? (Especificar dosis y tiempo)

Indicadores clinicos

Aspectos generales

Cabello

Piel

Unas

Cara (ojos, boca dientes)

Cuello

Gastro, nervioso y
cardiaco

Antecedentes Familiares:

Madre/ ;hace cuanto?
Obesidad

Sobrepeso
Anemia
Diabetes

Hipertension

‘ Semanas de gestacion

‘ i Cudles?
‘ ¢ Desde cuando?

Padre ¢hace cuanto?

Detalles
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Tumores

Cancer

Niveles altos de

triglicéridos

Niveles altos de

colesterol

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Epilepsia
EVC

Otra enfermedad:

Estilo de Vida
Cémo considera su Actividad Diaria:

Muy ligera I
Ligera 0
Moderada I
Pesada I
[

Excepcional

¢ Aproximadamente, cuanto es su tiempo de permanencia sentado/dia? (horas)

Cual de las siguientes opciones describe mejor la actividad fisica que realizas en tu OCUPACION PRINCIPAL:

>

vV V

Muy ligera: estar sentado frente a una computadora la mayor parte del tiempo o sentado frente a un
escritorio.

Ligera: trabajo industrial ligero, ventas o trabajo de oficina que requiere actividades ligeras.
Moderada: limpiar, cocinar o repartir correo a pie o en bicicleta.
Pesado: trabajo industrial pesado, albafileria o agricultura.

Cual de las siguientes opciones describe mejor tu actividad fisica en tu TIEEMPO LIBRE:

>
>
>

Muy ligera: practicamente no hacer nada.
Ligera: caminar lentamente, andar en bicicleta a baja velocidad.

Moderada: realizar regularmente actividades como caminar, andar en bicicleta o realizar spinning, caminar
al trabajo (la actividad debe durar por lo menos 10 min y realizarse por lo menos una vez a la semana).

Activa: actividades que se realizan de manera regular mas de una vez a la semana como correr 0 andar en
bicicleta rapidamente, hacer spinning o hacer algin deporte donde respires rapidamente.
Muy activa: actividades extenuantes realizadas varias veces a la semana.
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Actividad fisica

¢ Practica alguna actividad fisica?
¢;Desde cuando lo realiza?

A la semana cuanto tiempo practica (horas)
¢ Cuantos dias de la semana hiciste ejercicio?

() 2() 3() 4() 5() 6() 7()
JEn dénde lo realiza?

¢ Tiene alglin entrenador?

_ Espacio al aire libre (parques, avenida, campos, pistas...
Cerca de su casa o del lugar de trabajo hay: © P (parg POs, P )
o Piscina publica o privada o Centros de danza

o Gimnasio o Instalaciones deportivas

o Centro de terapias alternativas de relajacion y/o meditacion o Otras:
Consumo (frecuencia y cantidad):

¢ Consume bebidas alcohdlicas? Si ( ) No( ) ¢cual?

¢ En el tltimo mes bebio bebidas alcohdlicas?
Cuando llega a beber...

Considerando que una porcion de alcohol es 1 lata de cerveza ¢ 1 caballito de bebida con mucho alcohol como tequila o ron 6 una copa
de vino ¢ por lo regular cuantas porciones consumes en un dia que tomas?

> 1 porcion

> 2 porciones

> 304 porciones

> 506 porciones

> 70 mas porciones

iEs o hasidofumador? Si ( ) No( ) ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

En caso que lo haya dejado ¢hace cuanto y por qué?
6. EnunBar, Pub o lugar publico tomando una bebida

De las siguientes situaciones indique en cual o cuéles usted fuma 7. Cuando se despierta cada mafiana cara a un nuevo dia

habitualmente: .
en su actividad

(- CTENECEHCIER O eI I 8. Cuando esta aburrido y no tiene nada que hacer
& (OTETIEICEE I 259 9. Cuando esta feliz y en plan festivo

& CTNENMEICI e 10. Cuando ve que esta ganando peso

o (CETEN ECA ORI T TG 11. Cuando podria sufrir una crisis emocional
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5. En su trabajo cuando esta experimentando alguna

presion

¢ Consume algun tipo de otras drogas? Si () No( )

INDICADORES DIETETICOS
Por lo regular cuantas comidas hace al dia entre semana:
Por lo regular cuantas comidas hace al dia los fines de semana:

CUANTAS EN HORARIOS CUENTAS HORARIOS
CASA AFUERA

ENTRE SEMANA
FIN DE SEMANA

Quién prepara sus alimentos:

Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida:

Margarina ( ) Vegetal ( ) Manteca( ) Mantequilla ( ) Oftros

iTomacafé? Si( ) No( ) ¢,Cémo lo toma?

¢;Cuantas tazas al dia consume?
Agrega sal a la comida ya preparada: Si( ) No( )
Es alérgico a algin alimento: Si ( )  No( )
Cual:

Es intolerante a algun alimento: Si ()  No( )
Cual:

Toma algun suplemento / complemento: Si ( )  No( )
Cual:
Dosis:

Motivo:

Ha utilizado medicamentos para bajar de peso: Si ( ) No( )

Cuales

Dosis:
Motivo:
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Alimentos que no le agradan / no

Alimentos preferidos
acostumbra

Alimentos que le causan malestar

¢Alguna vez ha ido a con un nutriélogo o algo similar?

Motivo:

¢ Hace cuanto tiempo?

¢ Todavia sigue su plan?
Ha llevado alguna dieta especial: Si ( )  No( )

Qué tipo de dieta

Por qué razon

Hace cuanto

Por cuanto tiempo

Qué tanto se apeg6 a ella

VvV V V V V V

Obtuvo los resultados esperados: Si ()  No( )

> Porqué razén

Frecuencia de consumo de alimentos
Come entre comidas: Si () No( )

Qué:

Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses (trabajo, estudio, o actividad) Si ( ) No( )
Motivo:
Cdémo lo ha modificado:

Considera que su apetito es: Bueno: Malo: Regular;
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Por lo regular a qué hora del dia tiene mas hambre:

¢Su consumo de agua es habitual?Si () No( )

¢Cuantos vasos de agua (240 ml) consume?

¢Agua natural o de sabor?
¢En el Ultimo mes comiste fruta?Si ( ) No( )

Su consumo varia cuando estd triste, nervioso o ansioso: Si () No()
Cémo:

Con que frecuencia comes por ansiedad, nervios, estrés, preocupacion o alguna emocién

Nunca

Rara vez: una o menos veces al mes

Algunas veces: dos o cuatro veces al mes

Con frecuencia: una vez a la semana

Con mucha frecuencia: dos o mas veces a la semana

O O O O O

Con qué frecuencia comes muy rdpido que no te das cuenta hasta que te terminas la comida

Nunca

Rara vez: una o menos veces al mes

Algunas veces: dos o cuatro veces al mes

Con frecuencia: una vez a la semana

Con mucha frecuencia: dos o mas veces a la semana

O O O O O

¢Al terminar de comer, con qué sensacion terminas?

Me quedo con hambre
Me siento satisfecho(a)
Me siento lleno(a)

Me siento muy lleno

O O O O
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Indicadores Dietéticos Recordatorio 1.

Entre semana:

Horarios

Alimentos

Desayuno

Colacién 1

Comida

Colacioén 2

Cena

Indicadores Dietéticos Recordatorio 2.

Fin de semana:

Horarios

Alimentos

Desayuno
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Colacién 1

Comida

Colacién 2

Cena

Frecuencia de consumo de alimentos
ALIMENTO DIARIO = SEMANAL

Leche descremada o yogur
descremado

Leche semidescremada o
yogur

Leche entera o yogur natural
Leche o yogur deslactosada
Leche con chocolate o vainilla
o leche malteada

ALIMENTO DIARIO | SEMANAL
Pechuga de pollo sin piel

QUINCENA MES OCASIONAL

LECHE

PRODUCTO DE ORIGEN ANIMAL
QUINCENA MES OCASIONAL

NO

NO

Detalles

Detalles
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Atln

Queso cottage

Ternera.

Muslo o pierna de pollo.
Barbacoa (maciza)

Carne de cerdo sin grasa.
Pescado

Queso panela

Embutidos de pavo

Res magra (cuete, filete,
falda, aguayén)

Pollo con piel

Queso oaxaca

Huevo entero

Mariscos

Embutidos de cerdo
Quesos fuertes

Cortes de carne con grasa
(arrachera, cortes tipo
americano como: rib eye, t
bone, etc)

ALIMENTO DIARIO | SEMANAL
Arroz al vapor

Cereal industrializado

Elote

Papa

Pastas cocidas

Galletas Marfas o saladas

Palomitas naturales

Pan de centeno

Pan de caja: Pan integral

Pan de caja: Pan blanco

Tortilla de maiz

Tortilla de harina

ALIMENTO DIARIO | SEMANAL
Arroz a la mexicana

Pasta preparada (con crema,

mantequilla, margarina,

aceite)

Pan dulce

Hot cakes o waffles

CEREALES Y TUBERCULOS
QUINCENA MES OCASIONAL

QUINCENA MES OCASIONAL

NO

NO

Detalles

Detalles
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Frituras
Tamal
Pastelillos industrializados

ALIMENTO

Verduras: crudas/ ensaladas/
cocidas/ precocidos
Verduras enlatadas

Jugo de verduras (V8,
Licuado de nopal)

Sopa caldosa

Sopa de crema

ALIMENTO

Frutas crudas

Frutas congeladas/ enlatadas
Jugo de frutas natural

ALIMENTO

Frijol, alubia, habas, lentejas,
soya, garbanzo
ALIMENTO
Mantequilla
Manteca
Chicharrén
Sustituto de crema
Chorizo

Tocino

Crema

Mayonesa
Aderezo cremoso para
ensaladas
Chocolates
Aceites de maiz
Vinagreta
Oleaginosas
Aceite de oliva
Aceite canola
Aguacate
Margarina
AZUCARES

DIARIO

DIARIO

DIARIO

DIARIO

SEMANAL

SEMANAL

SEMANAL

SEMANAL

VERDURAS
QUINCENA MES OCASIONAL
FRUTA
QUINCENA MES OCASIONAL

LEGUMINOSAS

QUINCENA MES OCASIONAL

QUINCENA MES OCASIONAL

NO

NO

NO

NO

Detalles

Detalles

Detalles

Detalles
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ALIMENTO DIARIO
Agua preparada de sabor
Polvo para beber de sabor
AzUlcar

Cajeta

Mermelada

Miel

Caramelo

Chicle

Chocolate en polvo
Gelatina

Nieve de frutas

Helados de crema

Jugos industrializados
Refrescos

Salsa catsup

ALIMENTO DIARIO
Sustituto de azucar
(Canderel/Aspartame,

Splenda

sucrosa)

Polvo para bebida (Clight)

Refresco de dieta

Otro alimento

SEMANAL

SEMANAL

QUINCENA

QUINCENA

MES

SUSTITUTOS
MES

OCASIONAL

OCASIONAL

NO

NO

Detalles

Detalles
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Anexo 3. Registro de antropometria, bioimpedancia y muestra de sangre capilar

Nombre:

Asesoria Nutricional UACM Cuautepec
Antropometria y bioquimica

Edad:

TALLA (m)
PESO (Kg)

IMC (kg/m2)

GRASA CORPORAL (BODY
FAT) %

GRASA VISCERAL
MASAS MUSCULAR %
METABOLISMO BASAL (kcal)

EDAD CORPORAL (afios)
CIRCUNFERENCIA DE
MUNECA
CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL
CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA
CIRCUNFERENCIA DE
CADERA

ACHURA DE CODO mm
PLIGUE TRICIPITAL
PLIEGUE SUBESCAPULAR
PLUEGUE SUPRAILIACO
PLIEGUE BICIPITAL

Sexo:

Fecha:
Hora: Sexo:
., Valores
Interpretacion obtenidos
TALLA (m)
PESO (Kg)
PESO NORMAL 18.5-24.9
SOBREPESO <25-299
OBESIDAD 30.0-34.9
CLASE | IMC (kg/m?)
OBESIDAD 35.0-39.9
CLASE Il
OBESIDAD > 40
CLASE llI

GRASA CORPORAL (BODY FAT) %

GRASA VISCERAL

MASAS MUSCULAR %
METABOLISMO BASAL (kcal)
EDAD CORPORAL (afios)

CIRCUNFERENCIA DE MUNECA
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

CIRCUNFERENCIA DE CADERA

ACHURA DE CODO mm
PLIGUE TRICIPITAL
PLIEGUE SUBESCAPULAR
PLUEGUE SUPRAILIACO
PLIEGUE BICIPITAL

Asesoria Nutricional UACM Cuautepec
Antropometria y bioquimica

Fecha:
Hora:

Interpretacion

PESO NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD
CLASE |
OBESIDAD
CLASE Il
OBESIDAD
CLASE Il

18.5-24.9
<25-29.9
30.0 - 34.9

35.0—39.9

> 40
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INTERPRETACION

IMC = peso (kg) / altura (m) / altura (m)

IMC Barra de clasificacién del IMC
(Designaci JC o0 )+ )(C+=+) Calificacion
onporla @ | | i i del IMC

Interpretacion de resultados del nivel de grasa visceral:

4

-
Menos de s - ! ! i 7.0-10.7
185 inferior al - - - ! ; ! 10.8- 145 0 (Normal) + (Alto)
: normal) : : ]  146-184 : : _ y alto)
18.5 0 mas y o e» aniem | ! 1 185-205 Nl\(el de grasa 10 <_N|veI de grasa Nivel de grasa visceral
WEUE LAl O (Normal) | eses esiemes | | 1 206-227 visceral <9 visceral < 14 >15
25 E---i---i i ‘: 22.8-24.9
250 masy + B ' | | Ul 25.0 - 26.5
menos de I T abambant bkl 26.6 - 28.2
30 ) Goaooeaos | | 28.3-29.9
s i | | | | 30.0 - 34.9 MUSCULO ESQUELETICO
30 0 mas : - a» ev/en @» o»/e> @ @' I 35.0-39.9
(ODesitad)  ones e es evemenememes | 400 90.0
- a» ape» e» obe> - . - - = Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy
elevado
(+4)
Interpretacion del resultado de porcentaje de musculo esquelétic Femenin 18-39 <243 243-30.3 30.4-35.3 >35.4
(0] 40 - 59 <24.1 24.1-30.1 30.2-35.1 >35.2
GRASA CORPORAL (BODY FAT) 60-80 <239 23.9-299 30.0-349 > 35.0

Interpretacion de resultados del porcentaje de grasa corporal:

Sexo Edad Bajo Normal (0)  Elevado (+) Muy Sexo Edad Bajo () Normal (0) Elevado (+) Muy
=) elevad elevado
0 (++) (++)
Femenino <20- <21.0 21.0-329 33.0-389 >390 Masculin  18-39 <333 33.3-393 39.4-44.0 >44.1
39 (o] 40-59 <331 33.1-391 39.2 -43.8 >43.9
< 40- <23.0 23.0 - 33.9 34.0-39.9 >40.0 60-80 <329 329-38.9 39.0 - 43.6 >43.7
59
< 60- <24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0
79
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Fuente: Omron Healthcare

Sexo Edad Bajo(-) Normal (0) Elevado (+) Muy
el?l/f)do Valores de referencia

Masculino < 20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 >25.0
< 40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 > 28.0
< 60-79 <13.0 13.0-249 25.0-29.9 > 30.0

RNglelilofcTgle [l 172 — 272 mg/dL 1.97 — 3.11 mmol/L
S

175-223 mg/dL. ~ 4.52 — 5.76 mmol/L
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Anexo 4. Expediente en formato Proceso de Atencion Nutricia (PAN)

Perder grasa abdominal

Historial del paciente

Antecedentes personales, antecedentes médicos/de

salud/familiares, tratamientos y uso de medicina

alternativa/complementaria y antecedentes sociales.

Mujer

Edad: 25 afios

Vive con familia

Ocupacion: trabaja de tiempo completo
Dentadura incompleta, falta de premolares
No refiere alergias

No toma medicamentos

No fuma

Antecedentes médicos:
Padece de gastritis y colitis desde hace 8 0 9 afios

Estrés por el trabajo

Antecedentes relacionados con la alimentaciéon / nutriciéon

Ingesta de alimentos y nutrientes, administracion de alimentos

y nutrimentos, conocimientos, creencias, disponibilidad de

alimentos v provisiones, actividad fisica, calidad de vida

nutricia

Datos dietéticos
Recordatorio de 24 hr. entre semana dia viernes
Primer tiempo de comida Desayuno 8:30 am

Licuado de manzana, almendra y leche de soya 300 ml.

Sequndo tiempo de comida 10:30 am

2 huevos con 1 rebanada de jamon de pavo
1 rebanada de pan blanco

1 platano

1 taza de café

Tercer tiempo de comida 11:30 am
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Refiere no es estar embarazada
Refiere estrés por cuestiones de trabajo
Padece de Sindrome de Ovario Poliquistico diagnosticado

desde hace 3 afios, pero actualmente no se trata

Antecedentes familiares relevantes.
dentro de los antecedentes familiares.
Madre tiene hipertension arterial desde hace 2 afios.

1 taza de uvas
2 vasos de agua natural

Cuarto tiempo de comida 4:00 pm

2 pechugas de pollo 200 mg
Ensalada de lechuga, aguacate y jicama
Agua

Quinto tiempo de comida 8:30 pm

Licuado de platano, avena, almendra y creatina
Manzana con crema de cacahuate.

Ingesta de energia del recordatorio 2: 1504 Kcal

Recordatorio de 24 hr. Fin de semana dia sabado
Primer tiempo de comida Desayuno 10:00 am
Sandwich de jamon de pavo con queso panela

2 tazas de café

Segundo tiempo de comida 12:00 pm

1 manzana

Tercer tiempo de comida 6:00 pm

Orden de alitas bbg con orden de papas acompafiadas con

aderezo y queso
Michelada con gomitas de 1 It
Pambazo con todo

Cuarto tiempo de comida 4:00 pm
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Caldo de res con carne

Acompafnado de verdura (zanahoria. Calabacita, ejote)
5 0 6 tortillas

1 taza de café leche con jarabe de caramelo

Agua de sandia 2 vasos

Ingesta de energia del recordatorio 1: 2267 Kcal

Comidas al dia: entre semana realiza 4 tiempos, todas
preparadas en su casa y 5 tiempos de comidas los fines
puedes ser la mitad preparada en su casa y la otra mitad en
puestos de comida.

Preparacion de comida por medio de aceite.

Suele comer entre comida: manzana o yogurt

Consumo de bebidas alcohdlicas

Consume cada 8 dias, ingiere cerveza y refiere que su ingesta

es de 4 a 5 porciones de cerveza.

En actividad diaria menciona que permanece sentada de 2 a 3
horas al dia, y tener una actividad pesada, dentro de su
actividad en tiempo libre la refiere como muy activa
(actividades extenuantes realizadas varias veces a la
semana).

Realiza actividad fisica en el gimnasio de lunes a viernes, 2
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horas al dia.
Ingiere creatina 5g/dia en agua o licuado de leche y platano
ylo avena, los 7 dias de la semana.

Refiere que le da mas hambre saliendo del gimnasio (8 pm)

Antropometria
indices/percentiles de patrones de crecimiento e historia

ponderal, cintura, cadera, pliegues cutaneos, circunferencias,

perimetros.

Peso 54.9 kg
Talla 1.53 m
IMC: 54.9/ (1.53"2) = 23.5 Kg/m"2

Normopeso

Datos bascula de bioimpedancia
Grasa corporal 38.4%

Masa muscular 38.4%

Grasa visceral 5

Datos bioquimicos.

120




Datos de laboratorio (quimica sanguinea o biometria

hematica) v prueba (tiempo de vaciamiento gastrico o gasto

energético en reposo)

No refiere algun dato de pruebas o analisis bioquimicos.

Hallazgos fisicos centrados en la nutricion

Apariencia fisica, pérdida de masa muscular y masa

grasa, funcién de la deglucién, apetito y estado emocional.

Indicadores clinicos

En aspectos generales no se encuentra datos relevantes
visibles que comprometan a la salud.

Rara vez su consumo de comida varia si esta triste 0 nerviosa
cuando lo hace come mas y por lo regular cosas dulces.

Al terminar de comer queda satisfecha y algunas veces (2 0 4

veces al mes) no se da cuenta cuando termina de comer

Enunciado tipo PES:
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Prescripcion nutricional / Meta Intervencion nutricional/Entrega de alimentos y/o nutrientes
Prescripcion: llevar una dieta saludable.

Dieta general y saludable con 5 menus y 5 tiempos de comida, con reduccién de azucar y acorde a sus gustos.

Educacion nutricional:

Desarrollo de habilidades para una correcta alimentacion (plato del bien comer. Jarra del bien beber, hidratacién y porciones)

Tipos de alimentos y comidas en relacion al exceso de ingesta de alcohol.

Tiempo de seguimiento

Consulta de monitoreo en un mes, para conocer cOmo se siente y ver si existen avances con el objetivo de la paciente.
Incluye

Seguimiento de la dieta y la actividad fisica que realiza normalmente

Formula de Harris Benedict Mujeres:
GER: 655 + [9.7 x peso en kg] + [1.8 x talla en cm] — [4.7 x edad en afios]
655+ [9.7 x 54.9] + [1.8 x 153] — [4.7 x 25]
655+532.53+275.4-117.5 = 1345
ETA 10% = 1479
AF moderada=1.4
1479 * 1.4 = 2070
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Distribucion de macronutrientes:

GET: 2070 Kcal

Consumo de agua
1- 1.5ml/kcal
1.0 * 2070Kcal = 2070 ml

Porcentaje Kilocalorias Gramos
Hidratos de 50 % Keal
Carbono
Lipidos 30 % kcal
Proteinas 20 % cal
Distribucion de equivalentes
. Proteina | , , .
Alimento Eq Kcal S Lipidos | HCO
Verduras 4 100 8 0 16
Frutas 3 180 0 0 45
Cereales sin Grasa 8.5 595 17 0 127.5
Leguminosas 15 180 12 15 30
AOA Bajo Aporte de Grasa 2.5 137.5 175 7.5 0
AOA Alto Aporte de Grasa 4 400 28 32 0
Leche Descremada 2 190 18 4 24
Aceites sin Proteina 3 135 0 15 0
Aceites con Proteina 2 140 6 10 6
2057.5
Suma Keal 106.5g 709 2485 ¢
Meta 2070 Kcal | 103.5¢g 69.0 g 258.8 g
’:de"“ac'o 99.4 % 102.9% | 101.4% | 96.0 %

Distribucion por tiempos de comida
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. Desayun | Colacio . Colacio
Comida Cena
Categoria . ni n 2
Verduras
Frutas

Cereales sin Grasa

Leguminosas

AOA Bajo Aporte de Grasa

AOA Alto Aporte de Grasa

Leche Descremada

Aceites sin Proteina

Aceites con Proteina
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\EIRES

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado/
domingo

Desayuno

Omelette
120 g huevo revuelto

Sandwich de jamén
de pavo

Tacos dorados
3 pz. Tortilla de

Ejotes con jamon
1 tz. Ejotes cocidos

Atun a la mexicana
1 lata atun en agua

Y tz. Calabaza 2 reb. Pan integral maiz picados drenado
alargada 2 reb. Jamén de 30 g. Pechuga de 2re.Jamon de 120 g. Jitomate
% tz. Espinaca cocida pavo pollo sin piel pierna % pz. Papa cocida
40 g. Queso panela desmenuzada 120 g. Huevo 8 pz. Aceituna
Acompafado de 1/2 tz. Espinaca 1 Cda. Crema revuelto verde sin hueso
2/3 pz. Aguacate hass  picada cruda 40 g. Queso 3 pz. Tortilla 26 g. Cebolla cocida
1/3 tz. Frijoles refritos o 60 g Jitomate panela
caseros ¥, tz. Lechuga Acompaiado Acompafado
3 pz. Tortilla Smoothie 120 g. Jitomate 1/4 tz. Arroz cocido 1 paq. Galletas de
1/3 taza Yogurt bajo  1/3 pz. Aguacate maiz salmas

Licuado en grasa hass ¥4 tz. Arroz cocido
11tz. Leche 1/3 taza de avena
deslactosada sin azucar
% pz. Manzana % pz. Platano Licuado
5 pz. Almendras tabasco 1 tz. Leche

deslactosada

Y% pz. Platano

tabasco

1/3 tz. Hojuelas

de avena sin

azucar

10 pz. Almendra

Comida

Bistec a la mexicana Enchiladas Chilaquiles Gringa de carne Sandwich
30 g. Bistec 5 pz. Tomate verde 25 g. Totopos de 2 pz. Tortilla de 2 reb. Pan integral
120 g. Jitomate 3 pz. Tortilla maiz harina 2 reb. Jamén de

13 g. Cebolla cocida

60 g. Queso oaxaca

pierna
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1 pz. De chile

Acompafado:

2 pz. Tortilla de maiz
Y tz. Arroz cocido

% pz. Platano tabasco

1 ¥ tz. Mago picado
Limon al gusto

Sincronizadas
2 pz. Tortilla
2 reb. Jamén de pavo
30 g. Queso oaxaca
2/3 pz. Aguacate hass

Acompafado
1tz. Café

% tz. Leche
descremada

60 g. Pechuga de
pollo sin piel

3 cda. Queso
cottage

1 pz. Huevo
estrellado

1 tz. Gelatina sin
azucar.

10 pz. Almendra
1 % pz. Kiwi

Rollo de Queso con
verdura

3 cda. Queso crema
2/3 pz. Aguacate
hass

1 tz. Pimiento
cocido

1 tz. Acelga cruda

2 % cda. Ajonjoli
tostado

Acompaiado
2 pz. tostada

5 pz. Tomate 60 g. Carne de res
verde ¥, tz. Pifa picada
1 pz. Chile 4 cda. Guacamole
40 g. Queso
panela
60 g. Pechuga de
pollo sin piel
asada
Colacion
1tz. Fresas 2 pz. Naranja
rebanadas
1 % kiwi
Cena
Molletes Calabacitas a la
1 pz. Bolillo mexicana
1/3 tz. Frijoles 1 pz. Calabacita
refritos alargada cocida
2 reb. Jaménde 120 g. jitomate
pavo Y tz. Elote
30 g. Queso desgranado
oaxaca 13 g. Cebolla picada
Pico de gallo/ cocida
salsa al gusto 2 reb. Jamén de
pavo

2/3 pz Aguacate hass

2 pz. Tortilla

3 cda. Queso
cottage

¥ tz. Lechuga
120 g. Jitomate

1/3 pz. Mel6n

Huareche de nopal
2 pz. Nopal cocido
40 g. Queso panela
1 tz. Champifiones
cocidos rebanados
1/3 pz. Aguacate
hass

1 paq. Galletas de
maiz salmas
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Anexo 5. Inventario

E INVENTARIO # & &

Archivo Editar Ver |Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

S & § 100% v~ € % O .00 13 Calbi v~ - |1n|+ B I = A % M| =~ l~pl~A~ o B W Y @B =
E13 -
A B C D E
1 Consultorio de Atencién Nutricia UACM Plantel Cuautepec
2 ANTROPOMETRIA
3
4 Ne. DESCRIPCION PIEZAS UNIDAD DESCRIPCION
5 1 Plicometro Slim guide 1|pieza
6 2 Plicometro Fith hergom 1|pieza
7 3 Cinta métrica fith hergom 1|pieza
g 4 Cinta métrica Rosscaft 1|pieza
9 5 Bascula Personal Scale 1|pieza
10 6 Tapete rosa 1|pieza
11 7
12 2
13 9
4 10
15 MATERIAL CLiNICO
16 1 Bolsa roja 10| pieza en uso 1 bolsa roja
17 2 Atomizador 3 |piezas
13 3
19 2
20 5
21 6
22 7
23 2
24 9
25 MATERIAL DIDACTICO
26 1 Juego de tazas medidoras (6) 1|juego
27 2 Lona Plato del Bien Comer 1|pieza
28 3 Mantel Plato del Bien Comer Nutritools 1lpieza
+ = Inventario POA Antropometria ~ Inventario POA Orientacion alimentaria ~ Inventario POA Equipo clinico =
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Anexo 6. Registro de citas presenciales

Ng

REGISTRO DE CITAS

Consultorio de Atencién Nutricia Plantel Cuautepec

Licenciatura en Nutricién y Salud

UACM

Universidad Auténema
de la Ciudad de México

MNO.

NOMBRE

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

ALUMNO/ACA
DEMICO/ADMI

PRIMERA CONSULTA
O CONSULTA DE

OBSERVACIONES

10

11

12

13

14

15

16
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UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México
MACHOTE PARA ENVIAR CORREO DE PRIMER CONSULTA Noda humano me es ajeno

Anexo 7. Machotes de respuesta a los correos

ASUNTO: Consultorio de Atencion Nutricia UACM Plantel Cuautepec. Primera consulta.

Buenos dias NOMBRE COMPLETO

Esperamos que te encuentres muy bien.

Nos ponemos en contacto para agendar tu primera consulta en el proyecto Consultorio de Atencion Nutricia UACM Plantel Cuautepec, el cual te inscribiste.

En este momento te proporcionaremos los datos 'y ciertos requisitos para poder presentarte a TU PRIMER CONSULTA.
iiiMUCHA ATENCION POR FAVOR!!!

Presentarse en el cubiculo CP-22, en el primer piso del edificio 1. Plantel Cuautepec.

A las XX:XX horas del dia XX de XXXXXX de 2022. Te pedimos de la manera mas atenta que seas puntual. Tendrés un periodo de espera de 10 min, pero no te preocupes
si no llegas, NO se perdera tu consulta, podemos reagendar ©).

Una vez dentro de la consulta nutricional te realizaremos algunas preguntas sobre tu alimentacion, salud y actividad fisica.

De igual forma se te pide venir con ropa comoda y ligera, ya que se te tomaran medidas como talla, peso y algunos datos de composicion corporal, lo que se te pedira que
te retires el calzado y los calcetines y/o calcetas. Si asi lo decides puedes venir acompafiado de una persona de tu confianza. Para la consulta es indispensable el uso de
cubrebocas y alcohol gel al ingresar al cubiculo.

También mencionar que esta primera consulta tendra una duracion de 1 hora aproximadamente, entendemos que es bastante larga, pero nos permitira desarrollar un plan
adecuado para ti.

Este es un proyecto de Consultorio de Atencion Nutricia Plantel Cuautepec, el cual se realiza con estudiantes del Servicio Social de la Licenciatura en Nutricion y Salud, a
cargo de las Profesoras Investigadoras, la Dra. Nelly Angélica Flores Pacheco (nelly.flores@uacm.edu.mx) y la Dra. Aleida Vazquez Macias

(aleida.vazquez.macias@uacm.edu.mx) y que si tienes alguna duda respecto al proyecto puede escribir a cualquier correo mencionado arriba.

Agradecemos tu participacion y te esperamos con ansias en tu primera consulta. Nos vemos pronto. SALUDOS

ATENTAMENTE
Consultorio de Atencion Nutricia UACM Plantel Cuautepec
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MACHOTE PARA ENVIAR CORREO DE CONSULTA DE SEGUIMIENTO

UACM

ASUNTO: Consultorio de Atencién Nutricia UACM Plantel Cuautepec. Consulta de seguimiento. Universidad Auténoma
de la Ciudad de México
Buenos dias NOMBRE COMPLETO Nada humano me es ajeno

Esperamos que te encuentres muy bien.

Nos ponemos en contacto para agendar tu consulta de seguimiento en el proyecto Consultorio de Atencion Nutricia UACM Plantel Cuautepec.
En este momento te proporcionaremos los datos y ciertos requisitos para poder presentarte.

iiiMUCHA ATENCION POR FAVOR!!!

Presentarse en el cubiculo CP-22, en el primer piso del edificio 1. Plantel Cuautepec.

A las XX:XX horas del dia XX de XXXXXX de 2022. Te pedimos de la manera mas atenta que seas puntual. Tendrés un periodo de espera de 10 min, pero no te preocupes
si no llegas, NO se perderé tu consulta, podemos reagendar (©). Recuerda que si asi lo decides puedes venir acompafiado de una persona de tu confianza. Para la consulta
es indispensable el uso de cubrebocas y alcohol gel al ingresar al cubiculo.

Una vez dentro de la consulta nutricional daremos seguimiento a tu primera consulta y te entregaremos tu plan de alimentacion y salud, y te proporcionaremos informacion
sobre este.

También mencionar que esta consulta tendra una duracién de 30 minutos aproximadamente.

Este es un proyecto de Consultorio de Atencion Nutricia Plantel Cuautepec, el cual se realiza con estudiantes del Servicio Social de la Licenciatura en Nutricion y Salud, a
cargo de las Profesoras Investigadoras, la Dra. Nelly Angélica Flores Pacheco (nelly.flores@uacm.edu.mx) y la Dra. Aleida Vazquez Macias

(aleida.vazquez.macias@uacm.edu.mx) y que si tienes alguna duda respecto al proyecto puede escribir a cualquier correo mencionado arriba.

Agradecemos tu participacion y te esperamos con ansias en tu primera consulta.
Nos vemos pronto.

SALUDOS

ATENTAMENTE
Consultorio de Atencién Nutricia UACM Plantel Cuautepec
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MACHOTE PARA ENVIAR CORREO DE CONSULTA DE MONITOREO

ASUNTO: Consultorio de Atencién Nutricia UACM Plantel Cuautepec. Consulta de monitoreo. UACM

Buenos dias NOMBRE COMPLETO Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Esperamos que te encuentres muy bien. Nade humano me es ajeno
Nos ponemos en contacto para agendar tu consulta de monitoreo en el proyecto Consultorio de Atencion Nutricia UACM Plantel Cuautepec.

En este momento te proporcionaremos los datos y ciertos requisitos para poder presentarte.

iiiIMUCHA ATENCION POR FAVOR!!!

Presentarse en el cubiculo CP-22, en el primer piso del edificio 1. Plantel Cuautepec.

A las XX:XX horas del dia XX de XXXXXX de 2022. Te pedimos de la manera mas atenta que seas puntual. Tendrés un periodo de espera de 10 min, pero no te preocupes
si no llegas, NO se perderé tu consulta, podemos reagendar (©). Recuerda que si asi lo decides puedes venir acompafiado de una persona de tu confianza. Para la consulta
es indispensable el uso de cubrebocas y alcohol gel al ingresar al cubiculo.

Una vez dentro de la consulta nutricional daremos seguimiento a tu plan de alimentacion y salud, y conocer como te sientes con tu plan de igual forma te proporcionaremos
informacion relevante.

También mencionar que esta consulta tendra una duracién de 30 minutos aproximadamente.

Este es un proyecto de Consultorio de Atencion Nutricia Plantel Cuautepec, el cual se realiza con estudiantes del Servicio Social de la Licenciatura en Nutricion y Salud, a
cargo de las Profesoras Investigadoras, la Dra. Nelly Angélica Flores Pacheco (nelly.flores@uacm.edu.mx) y la Dra. Aleida Vazquez Macias

(aleida.vazquez.macias@uacm.edu.mx) y que si tienes alguna duda respecto al proyecto puede escribir a cualquier correo mencionado arriba.

Agradecemos tu participacion y te esperamos con ansias en tu primera consulta.
Nos vemos pronto.

SALUDOS

ATENTAMENTE
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Consultorio de Atencién Nutricia UACM Plantel Cuautepec

Anexo 8. “Control de citas” Asesoria Nutricia Plantel Cuautepec

CONTROL DE CITAS
Asesoria Nutricia Plantel Cuautepec
Licenciatura en Nutricion y Salud

PRIMERA CONSULTA
CORREQ INSTITUCIONAL ALUMNOBCADEMICO. FEcia DE CONSULTA. HORADE consuLTA.  SEPRESERIDA LA o rere | ras o ne  QUIEN ATENDIO OBSERVACIONES
REAGENDADA REAGENDADA REAGENDADA
rosa.marcial @estudiante.uacm.edu,mx ESTUDIANTE ~ ~ 21/08/2022 3:30 REAGENDO  ~|  26/09/2022 9:30 SI «|  RILMC-001 ERNESTO - |Reagendo cita
guadalupe.infante@estudiante.uacr.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 21/08/2022 11:00 S| «|  26/08/2022 11:.00 sI v G..M-002 ERNESTO - |Reagendo cita
kevin Jeonardo.juarez @estudiante. uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 27/08/2022 3:30 REAGENDO  +|  (04/10/2022 9:30 SI v K.LJV-005 ERNESTO - |Revisando expediente
griselda.segundo.gonzal ez@estudiante.uacm.edu.mx ESTUDIANTE ~ ~ 27/08/2022 11:00 NOD \ - - - ERNESTO Se esperaron los 10 min perfinentes no se presentd a con:
jessica.alejandro@estudiante.uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 28/08/2022 3:30 REAGENDO  ~|  04/10/2022
zarai.huerta@estudiante.uacem.edu.ms ESTUDIANTE = 28/09/2022 11:00 REAGENDO  ~-|  03/10/2022 11:00 NO - - ERNESTO  ~ |No se presento a consulta las 2 veces que se cito
martin.noriega@estudiante.uacm.edu.mx ESTUDIANTE = 29/09/2022 11:00 3l - - - - WL.NM - 003 ERNESTO Seentregd plan
elizabeth.ramirez@alumnos.uacm.edu. mx ESTUDIANTE  ~ 04/10/2022 -
guadalupe.lazaro@alumnos.uacm.edu.my ESTUDIANTE  ~ 05/10/2022 -
isabel.chavez.belmont@alumnos.uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 03/10/2022 -
erick.aguilar @alumnos.uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 06/10/2022 -
locelyn.zuniga@alumnos.uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 06/10/2022 -
yeremi.rojas@alumnos.uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ (13/10/2022 530 5l - - - - Y.R.R-004 ERNESTO - |consulta de saguimiento
wendolyn.arlet. melendez@aluranos.uacrm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 04/10/2022 11:00 NO - - - - - ERNESTO - |Seesperaron los 10 min pertinentes no se presentd a con:
lizheth.zonzalez@alurnnos.uacr.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 05/10/2022 330 REAGENDO  ~|  25/11/2022 9:30 NO v - ERNESTO -
rosa.mendoza@estudiante, uacm.edu.myx ESTUDIANTE ~ ~ 05/10/2022 11:00 S| v - - «|  RIMS-007 ERNESTO - |Revisando expediente
cristing, gonzalez @alumnos.uacm.edu.my ESTUDIANTE ~ ~ 06/10/2022 3:30 S| v - - v CG.R.-008 ERNESTO - |Revisando expediente
amilcartorres@uacm.edu.mx PROFESOR  ~ 11/10/2022
elizabeth.neris.tejeda@alunmos.uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 10/10/2022 530 NO - - - - - ERNESTO - |La direccidn que proporciono es incorrecta
jessica.alejandro@estudiante.uacm.edu.mx ESTUDIANTE ~ ~ 10/10/2022 11:00 NOD \ - - \ - ERNESTO - [Se esperaron los 10 min perfinentes no se presentd a cons
diana.suarez @alumnos,uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 12/10/2022 3:30 S| v - - | DSSR.-010 ERNESTO - |Revisando expediente
danielz.berenice.diaz.garrido@estudiante.uacm.edu.mx ESTUDIANTE  ~ 12/10/2022 11:00 5l v - - ~| DADG.-01 ERNESTO  ~ |esperando analisis bioguimicos despues del 20 de octubr
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UACM

Universidad Autdnoma

de la Ciudod de Méxice
ENTREGA DE PLAN ALIMENTICIO

SEPRESENTO A

FECHA DE CONSULTA

HORA DE CONSULTA

SE PRESENTO A LA
CONSULTA

FECHA DE CONSULTA
REAGENDADA

HORA DE CONSULTA
REAGENDADA

LA CONSULTA
REAGENDADA

OBSERVACIONES

07/10/2022 18:00 sl - - Se entregd plan alimenticio
11/10/2022 9:30 REAGENDO 13/10/2022 9:30 Bl Reagendo y se le entregd plan alimenticio
21/10/2022 9:30 REAGENDO 27/10/2022 9:30 Bl Reagendo y se le entregd plan alimenticio
11/10/2022 11:00 REAGENDO 13/10/2022 11:00 Bl Reagendo y se le entregd plan alimenticio
hd hd
hd hd
hd hd

19/10/2022 2:30 gl - - - - | 5e entregd recomendaciones nutricionales
- -
- -
21/10/2022 11:30 NO - - - - |No se presento a consulta de seguimiento
24/10/2022 9:30 REAGENDO - 27/10/2022 11:35 Bl - |Reagendo y se le entregd plan alimenticio
- -
- -
- -
24/10/2022 10:15 REAGENDO - 24/10/2022 13:00 Bl - |Reagendo y se le entregd plan alimenticio
sento v v
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Anexo 9. Carnet

UACM

Universidod Auténoma
de lo Ciudod de México

Madly humono me es ajeno

[P Sr——

Mide porciones

» con tus manos<

@ @ »
cocida 1 mana 1 palma 141 palma
90 gramos &0 gramos 30 gramos

Verduras w = "

1 manos abiertas = 2 tazas

Leche o » - '
yogur o cerrado = 1 taza
Leguminosas, 9- '

arroz y pastas

1 mano ahuecada = 1 taza

OBJETIVOS NUTRICIONALES
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Anexo 10. Dislipidemias

AN\

GRUPOS DE
ALIMENTOS

ALTO EN COLESTEROL

BAJO EN COLESTEROL

Leche entera
Leche condensada
Leche evaporada

Leche descremada
Leche semidescremada
Leche de soya

CEREALES

Tamal

Pan dulce

Galletas preparadas con
aceite o mantequilla

Tortillas de harina

Arroz

Amaranto

Avena

Bolillo

Centeno

Elote

Linaza

Pan de caja integral
Palomitas naturales
Papas

Sopa de pasta
Tapioca

Tortilla de maiz o de nopal

ALIMENTOS DE
ORIGEN
ANIMAL

Visceras

Sesos de res
Higado
Médula
Pancita

Rifién
Longaniza
Chicharrén
Tocino
Carnitas
Mariscos (Calamar, camarén)
Yema de huevo

Clara de huevo
Carne magra de res
Carne magra de cerdo
Pollo sin piel
Conejo

Pescado o salmon
Queso panela
Queso 0axaca
Queso cottage
Queso de cabra
Requesén

LEGUMINOSAS

Frijoles charros
Frijoles refritos con manteca.
Frijoles con longaniza.

Frijoldela olla
Habas
Lentejas

Soya

VERDURA

Verdura frita
Verdura capeada
Verdura a la mantequilla

No contienen colesterol en su forma

natural

ACEITES Y
GRASAS

Mantequilla

Margarina

Mayonesa

Aceite de cocina (Todos)
Sustitutos de crema para café
Manteca

Aceire de oliva
Aceire de soya
Aceite de maiz
Aceite de cirtamo

ﬁguac ate
uez

Almendra
Cacahuate natural
Chia
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GRUPOS DE

: Evitar
ALIMENTOS Recomendaciones
e Acelga, alcachofa, ejotes,
apio, calabaza, cebolla .
Cll;l)‘in’l inones €:S arra o’ * Verdura frita
Verduras es(ingca ’ éc11:1g1, e Verdura capeada
pIaca, SCMUSA, | o Verdura a la mantequilla
pepino, pimiento,
tomate, zanahoria.
e Jugos de frutas naturales
Fruta e Fruta entera Jug > g
¢ Jugos de frutas envasados
e Pastasi : 2 5
Pastas integrales e Bolleria industrial
® Papa :
Cereales o koo ® Pizzas
= L i < < i <
e Tortilla Tortillas de harina
e Carnes grasosas como
e Carnes magras o sin visceras (panza, tripa,
grasa visible. buche)
Iewurinosas Pescados, atiin en agua, e Patoo gallina
g © sardina o sardina e Embutidos (salchicha,
e Pechuga de pollo sin piel. tocino, pates)
. e mariscos (camarén, pulpo,
almejas), atin en aceite
e Leche o yogurt o Leche entera o leches
Iiteos descremados o light. azucaradas, quesos
¢ Jocoque natural, quesos grasosos o para
frescos quesadillas.
o 2
Nuez, almend.ns, . o Fontees
cacahuates, pistaches sin :
Grasas sal % i\\/llargarmaf
asa al. A ;
o Aguacate imentos fritos
e capeados
L ]
s : ° i i
e Aguas, infusiones, caldos B efb idas alqohohaas€
Bebidas Bt a refrescos, jugos de frutas
i . prase e Sustitutos de crema (no

lacteos)
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA |
DISLIPIDEMIAS

e« AUMENTAR EL DE LOS PESCADOS Y LIMITAR
EL CONSUMO DE MARISCOS.

« PREFERIR PREPARACIONES TALES COMO
ASADO. A LA PLANCHA, COCIDO.

« EVITAR PREPARACIONES TALES COMO FRITO,
CAPEADO Y EMPANIZADO.

« TENER UNA ALIMENTACION RICA EX FIBRA.

« LIMITAR EL CONSUMO DE SAL: ALIMENTOS
CURADOS., ENLATADOS, EN CONSERVA, ETC.

« AUMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA.

« VIGILAR NIVELES DE LIPIDOS EN SANGRE Y
MANTENER:

e« COLESTEROL TOTAL: MENOR A 200MG/DL

e« COLESTEROL LDL: 100-129 MG/DL

e« COLESTEROL HDL: MAYOR A 50 MG/DL
« TRIGLICERIDOS: MENOR A 150 MG/DL
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Anexo 11. Recomendaciones para recuperar el apetito

DARLE SABOR A LOS ALIMENTOS

Pes o wernera

Comejorana, orégano, pergjil. pimicnia

SIN USAR SAL
Sivas a Anade
cocinar
General Cebolla, chile, jugo de limon, pimicnta a @ Programa. el horario de las comidas.
_Come mas cuando tengas hambre. Aprovecha los
o ! 8% momentos en que mejor te sientes para comer mas.
e Carncde . Ajo.ajonjoli.albahaca, cancla..ccbolla,

currey, cnceldo. laurcel, mostaza sccea,

Limita los liquidos durante las comidas. Los

dulce, romero, tomillo

liquidos pueden llenarte y limitar el consumo de
alimentos

... Creaun ambiente placentero paralas

perejil. romero. tomillo I __comidas. Por ejemplo, pon musica.suave,

velas o implementa un diseno atractivo en el

lugar.

Cordero \jo. albahaca. cancla, carcuma, curre).
estragon, jengibre, mena, or¢gano,
""" Pescadoy \jo. albahaca: ajonjoli. cebolla; curry,
pollo cncldo, estragon, laurcel, jengibre,

Haz que las comidas se vean atractivas. Elige

orcgano, pergjil. pimiento morron.

alimentos con varios colores y texturas para
Tograr que 1as comidas se vean mas

scmilladeapio.tomillo.

—(Frijol. lentcja,

Leguminosas

\jo. albahaca. encldo. epazote, tomillo

habas, cic)

Evita los olores que te generen malestares.
Presta atencion a los olores, ya que ciertos
aromas pueden disminuir el apetito o provocar

nauseas.




Anexo 12. Triptico de equivalentes




Verduras
Acelga cruda 2 Tazas
Apio11/2 Taza
Betabel 1/4 Tieza
Brocoli cocido 1/2 Taza
Calabacita 1 Pieza
Cebolla 1/2 Taza
Champifion cocido 1/2 Taza
Chavote cocido 1/2 Taza
Chichare cocide 1/4 Taza
Col cruda 2 Tazas
Coliflor cocida 1 Taza
Ejotes cocidos 1/2 Taza
Esparragos 6 TPiezas
Espinaca cruda 2 Tazas
Flor de calabaza 4 Tazas
Jicama picada 1/2 Taza
Jitomate 1 Pieza
Jitomate verde 1 Pieza
Jugo de verduras 1/2 Taza
Lechuga 3 Tazas
Nopal cocido 1 Taza
Pepino 1 Taza
Pimiento cocido 1/2 Taza
Eabano crudo 1 Taza
Zanahoria picada cruda 1/2 Taza

Frutas
Aguadecoco11/2Taza Mamey 1/3 Pieza
Arandano secol2 Tara Mandarina 2 Piezas
Cereza 2] Piezas Mango 1/2 Fieza
Chabacano 4 Piezas Manzana 1 Fisza
Chicozapote 1/2Pieza  Melon 1/3 Pieza

Ciruela s Piszas MNaranja 2 Piezas
Duramo Prisoo 3Fiesas Papayvapimda 1Taza
Fresas 17 Piezas Pera 1/2 Pieza
Guandbana 1Pieradim  Fifial Kebanada
Guavaba 3 Piezas Hitzhaya 2 Piezas
Higo 2 Piezas Nitzno 12 Pieza
Jugo 1/2 Taza Sandia 1 Taza
Eiwill2Fieza Uva 18 Piezas
Lima3 Piezas Farzamora 1 Taza

Alimentos de origen animal
At 30 Gramos
Bacalao fresco 45 Gramos
Bagre 80 Gramos
Bistec de r=s 30 Gramos
Camaron 5 Piezas
Cecina 25 Gramos
Chuleta 40 Gramos
Claras Z Piezas
Filete de res 30 Gramos
Filete de pescado 40 Gramos
Pancita de res 45 Gramos
Pollo =im piel 30 Gramos
Pescado 75 Gramos
Pulpo cocide 25 Gramos
Oueso Cottage 3 Cucharadas
Requeson 3 Cucharadas
Arrachera cocida 30 Gramos
Carme de cerdo 40 Gramos
Guajolote 45 Gramos
Jamon de pave 42 Gramos
Molida de res 30 Gramos
Cueszo Panela 40 Gramos
Bistec de bola 25 Gramos
Chicharron 12 Gramos
Huevo 1 Tieza
Salchicha 1 Pieza
Costilla de res 40 Gramos
Queso Amarillo ? Piezas
Dueso Oaxaca 30 Gramos
Oueso Mozzarella 35
Gramos

Cereales sin grasa
Amaranto 1/4 Taza
Arroz cocido 1/4 Taza
Arroz inflado 1/2 Taza
Avena hojuela 1/2 Taza

EE]fcl:ﬂlD 1/3 Pieza
ollo hamburguesa
1/3 Pieza
Camote cocido 1/3 Taza
Cebada 20 Gramos
Cereal de caja 1/2 Taza
Crepas 2 Piezas
Croutones 1/2 Taza

Elote cocido 1 1/2 Pieza

Espagueti cocido 1/3 Taza
ideo cocido 1/2 Taza
Galleta Animalito & Piezas
Galleta Salada 4 Piszas
Galleta Maria 3 Piezas
Harina 2 1/2 Cucharadas
Hot Cake 3/4 Pieza
Maiz 20 Gramos
Media Noche 1/2 Pieza
Palomitas 2 1/2 Tazas
Fan de caja 1 Pieza
Fapa cocida 1,2 Pieza
Quinoa 20 Gramos
Tortilla 1 Pieza

Tostadas Horneadas 2 Piezas

Cereales con grasa
Tamal 1/5 de Pieza
Puré de papa 1/3 de Taza
Tortilla de harina 1 Fieza
Pan dulce 1/3 de Pieza

Leguminosas
Frijol molido 1/3 Taza
Frijol cocido 1/2 Taza

Garbanzo cocido 1/2 Taza
Haba cocida 1/2 Taza
Lenteja cocida 1/2 Taza
Sova cocida 1/3 Taza

Lacteos
Leche 1 Taza
Leche de sova 1 Taza
Danoning 90 Gramos
Yogur light 3/4 Taza
Joecogue 5 Cucharadas
Leche en polvo 4 Cucharadas
Leche clawvel 1/2 Taza

Leche evaporada 1/2 Taza

(srasassin
Aceite 1 Cucharadita
Aderezo 1,2 Cucharada
Aguacate 1/3 Pieza
co § Gramos
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Anexo 13. Muestrario de alimentos envasados

Marcas recomendadas

iHola!

En este documento tendras algunas
opciones que existen en el supermercado al
momento de hacer tu despensa.

Encontraras algunas imagenes marcadas

con este simbolo @ esto significa que
son productos recomendados para
personas que viven con diabetes, los cuales
son avalados por la Federacion Mexicana
de Diabetes.

A.C. (FMD). También podrés encontrar este

simbolo & , significa que son productos
que puede consumir una persona que |leva
una alimentacion vegana.
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Yogurt sin azucar

e Gego
a . o -
- i = - e
————
OIKOS GRIEGO NATURAL FAGE NATURAL YOPLAIT GRIEGO NATURAL
SIN AZUCAR 0% GRASA Y SIN AZUCAR BAJO EN GRASA
$16.30 $47.50 $15.00
e 'v—:.—.:. 3
CHOBANI |
'L‘EJ‘C_;I’ ‘
.i ¥ v, tl
CHOBANI NATURAL LALA ZERO KIRKLAND GREEK
SIN GRASA 6 AZL Y g
"0% AZUCAR Y GRASA' 2x$232.00
$36.00 $41.90

COCO-I0GO VEGANO VITALINEA NATURAL DANONE NATURAL
NATURAL SIN AZUCAR YOGURT GRIEGO SIN AZUCAR SIN AZUCAR
$319.00-$375.00 $41.90 $44.50
1k

Leche descremada

5

i‘, = s
oy - W
LALA 100 SIN LACTOSA ALPURA PROTEINA SANTA CLARA
REDUCIDA EN GRASA 70%+ BAJA EN GRASA DESLACTOSADA LIGHT
FRER $31.50 $28.90
$34.00 i ’
= = ‘
g-? % ) |
| )
LALA SILUETTE PLUS LALA DESLACTOSADA SAN MARCOS
DESLACTOSADA 0% LIGHT BAJA EN GRASA DESLACTOSADA LIGHT
GRASA DESCREMADA
$29.50 $27.00 $27.50
BEX
bove
o

: <

%@

-

BOVE LIGHT ORGANICA SELLO ROJO 0% GRASA ALPURA DESLACTOSADA
LECHE DESCREMADA LECHE ULTRAPASTEURIZADA LIGHT
$40.50 DESLACTOSADA $28.00
$§27.50
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”
Sik

-]
&3
e Z Q
SILK ALMENDRA SIN AZUCAR,
ENDULZADO CON MONK FRUIT

$50.00

KIRKLAND ALMENDRA
ORGANICA SIN ENDULZAR
SABOR A VAINILLA

$44.00

liire

-
zﬂ.&
MEMBER'S MARK

ALMENDRA VAINILLA SIN
ENDULZANTE

6 x$172.00

Leche vegetal

Almendras

Sk

2,

SILK ALMENDRA
SIN AZUCAR

$50.00

&

GUD ALMENDRAS SIN
AZUCAR PRODUCTO
ORGANICO

$55.00

b
—

HEB ALMONDMILK
UNSWEETENED ORIGINAL

$51.35

= a

wizw
SILK ALMENDRA VAINILLA

SIN AZUCAR
$50.00

g
3

@
ADES ALMENDRA
CONTIENE CALCIO SIN

AZUICARES ANADIDOS
$43.00

»
=2 @
BLUE DIAMOND ORIGINAL

ALMENDRA BREEZE SIN
AZUCAR

$48.50

Leche vegetal

Coco

7R

P Coco &. .’.
@ i@
A DE COCO ALIMENTO SILK COCO SIN AZUCAR SILK PLANT POWER
LIQUIDO DE COCO LIBRE DE  50% MAS CALCIO QUE LA COCONUT UNSWEETENED
CARRAGENINA LECHE DE VACA OF ADDED SUGAR
$42.50 $50. 6x$172.00

{ 5
L
2

@ = @

ADES COCO LALA COCO SIN CALAHUA COCONUT
CONTIENE CALCIO SIN AZUCAR MILK NATURAL SIN
AZUCARES ANADIDOS 2x$75 AZUCAR SIN LACTOSA

$45.50 $41.00
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Leche vegetal

soya y otros

’"5 §‘ !
- @ 8 =g

L% * ©

GUD SOYA ADES CON PROTEINA MEMBER'S MARK SOYA
SIN AZUCAR SOYA SIN AZUCARES ENDULZADO CON STEVIA
ANADIDOS
$45.00 $34.00 $37.00

& C3

[ ke
4."‘
h l’ J
=

g 48 @

SILK SOYA SIN AZUCAR SILK SOYA SIN AZUCAR LALA VITA 3 NUECES
ENDULZADA CON 50% MAS CALCIO ALMENDRA, NUEZ DE LA INDIA
MONK FRUIT Y MACADAMIA SIN AZUCAR
$52.50 $50.00 2x875

Crema de vaca baja en grasa

ALPURA LALA
CREMA BAIA EN GRASA 200ml CREMA BAJA EN GRASA 200ml
$16.30

$19.00

LYNCOTT CREMA BAJA EN

GRASA 400g
$39.00

144



Tortillas

R
TAMARAS TORTI REGIAS DELGADITAS NOPALIA
DE AVENAYY CHIA 3=1 TORTILLAS DE MAIZ  TORTILLAS DE NOPAL 59
6 PZAS. = 1.5 TORTILLAS DE MAIZ 22 CALORIAS C/U CALCU. 500G
$34.50 $33.00 $37.00

@

SENOR CACTUS TORTILLAS MISSION BAJAS EN ) SUSALIA
DE NOPAL CON ESPIRULINA CARBOHIDRATOS MAIZ CON NOPAL
37 KCAL C/U, HARINA DE TRIGO 20 KCAL (/U
$39.00 300 g $207.00 $37.90

Tomalillag

o~

-

il Y,
mISsSIon 5

TOMATILLAS DE TOMATE MISSION TORTILLAS TORTILLA DE MAIZ
LIBRE DE GLUTEN Y GRASAS DE MAIZ 20 KCAL

33 KCAL C/U

$39.90 Desde $27.00 $20.00

@
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Pan de caja Otros panes
/5 Al Pan de hamburguesa
L [

'Jw'u.' ures

awn

&

wWheat

SARA FREE DELIGHTFUL DAVE'S KILLER BREAD NATURE'S OWN LIFE 100% 2
MULTIGRANO 45 KCAL C/U ORGANIC BREAD GOOD WHOLE GRAIN SUGAR FREE }
$180.00 $120 to $69.00 FOOD FOR LIFE, EZEQUIEL NATURES OWN
(TRIGO, CEBADA, LENTEJA Y SOYA) 100% TRIGO ENTERO
$224.00 $77.00

Pan de hot dog

EZEKIEL 4:9 VEGANO FOOD FOR LIFE BIMBO CERO CERO 5
ARROZ Y ALMENDRA PAN TOSTADO )
$197.00
$267.00 $36.50

-

PAN DE HOTDOG FOOD NATURE'S OWN HOT DOG DE .
@ FOR LIFE EZEQUIEL PAN INTEGRAL P
@ @& $139.00 S69.00
BIMBO CERO (0% AZUCARY BIMBO CERO CERO
GRASA ADICIONADA) MULTIGRANO
$61.90 $62.00 @
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Tortitas de arroz

@ 8

BIO SANTIVERI BIO SANTIVERI
TORTITAS DE ARROZ TORTITAS DE ARROZ
INTEGRAL 28 KCAL C/U BAJAS EN SODIO 29 KCAL C/U
$62.00 $62.00

19
“ @

& &

RICE CAKES OKKO RICE CAKES PREMIUM
BAIO EN SODIO GALLETAS DE ARROZ SIN GLUTEN Y SIN GRASA
2pzs x $199.00 INTEGRALsE: 35 KCAL /U 5 paq. X $130.00
2.00

QUAKER SALT FREE SANISSIMO SANISSIMO GALLETA
INGREDIENTES GALLETA DE ARROZ DE ARROZ Y MAIZ
$60.00 linea INFLADO 40 KCAL C/U 32 KCAL C/U

$63.00 $65.00

Arroz integral

VERDE VALLE ARROZ SOS
FUENTE NATURAL DE FIBRA INTEGRAL
$35.50 $29.00

LA MERCED PIIJE ARROZ ORGANICO
ARROZ INTEGRAL CALIDAD SUPER EXTRA
$34.00 $65.00

AIRES DE CAMPO ARROZ MEZCLA DE ARROCES
INTEGRAL ORGANICO GRANOS ANCESTRALES
SUPER EXTRA NUEVO AHORA CON QUINOA
$86.00 $179.00
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LA MODERNA INTEGRALTIPO: | A MODERNA INTEGRAL LA MODERNA INTEGRAL
SPAGHETTI TIPO: TORNILLO TIPO: CODITO
$12.00 $12.00 $12.00

LA MODERNA INTEGRAL BARILLA FUSILLI BAR'LLA
TIPO: PLUMA PASTA DE SEMOLA DE TRIGC PASTA DE SEMOLA DE
ESPAGUETINO.3 400 G
SERED $28.50 $28.50

GALLO INTEGRAL ALTO GALLO INTEGRAL ALTO DIVELLA FANTASIE
CONTENIDO DE FIBRA CONTENIDO DE FIBRA RUSTICHE PASTA
TIPO: SPAGHETTI TIPO; HELICES INTEGRALE TIPO: PENNE
$45.50 $53.00 $61.90
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Avena en hojuelas Granolas

a2
| S
QUAKER
GRANVITA GRANCLA BRANLI GRANOLA SIN
SIN AZUCAR AZUCAR + AMARANTO
QUAKER OATS QUAKER SUPER FOODS AVENA 1 OATS $52.90 $44.75
HOJUELAS DE AVENA DE MEZCLA DE HOJUELAS DE AVENA 100%
GRANO ENTERO AVENA, GRANOS Y SEMILLAS NATURAL INTEGRAL .
$47.50 $70.00 s Empanizador

s

TiA OFILIA AVENA BOB'S RED MILL EXTRA AIRES DE CAMPO
ORGANICA 100% NATURAL THICK ROLLED DATS AVENA ORGANICA EN
VEGAN SIN GLUTEN GLUTEN FREE HOJUELAS
el $279.00 487.00

SANISSIMO MORAMA EMPANIZADOR MORAMA EMPANIZADOR
EMPANIZADOR DE MAIZ KETO CRUJIENTE
HORNEADO SIN GLUTEN

$36.00 $125.00 $199.00

SINO ENCUENTRAS O NO TIENES ESTOS PRODUCTOS PUEDES HACER LO SIGUIENTE
TRITURA EN LA LICUADORA PAN TOSTADO RECOMENDADO.

&

GRANVITA ORGANIC GRANVITA AVENA WHOLE GREAT VALUE AVENA1 kg
OATS AVENA ORGANICA 350 gr GRAIN 100% INTEGRAL
$50.90 $27.00 $25.00
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Galletas

P

SW‘.

GAMESA HABANERAS
GALLETAS INTEGRALES

$16.00

Harina de hotcakes

M.-;:. = hmr‘- g@ i
el g'?u. 3 .

s i e Z
= i‘ ; ’ -
-

o =
MORAMA SIN GLUTEN MORAMA
FREE SIN LACTEOS

HARINA DE AVENA CASERA
HOTCAKES KETO

TE RECOMIENDO HACER TU
$55.00

PROPIA HARINA DE HOTCAKES
$229.00 CON HOJUELAS DE AVENA
(ESTAS LAS PUEDES LICUAR)

$60.90

Harina de maiz

45 GRAMOS DE MASA HARINA MASECA
= 1 CEREAL 22 GRAMOS = 1 CEREAL
$22.00
$14.00
Salsas

HERDEZ

HERDEZ SALSA CASERA
SALSA CASERA SALSA VERDE
$15.00 $15.00
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Puré de tomate

&

@&

DEL FUERTE PURE DE TOMATE
PURE DE TOMATE NATURAL CASERO
$25.00

Mermeladas sin azucar

SMUCKERS AIRES DE CAMPO MCCORMICK MERMELADA

MERMELADA SIN AZUCAR MERMELADA ORGANICA SIN AZUCAR
s SIN AZUICAR
66.00 $41.00
$70.00

Pechugas de pollo

PECHUGA DE POLLO PECHUGAS DE POLLO PECHUGA DE PAVO
SIN PIEL CONGELADAS KIRKLAND
KIRKLAND
$85.00 $590.00
6 paq. x $339.00

Leguminosas

ISADORA ISADDRA
FRIJOLES ENTEROS NEGROS FRIJOLES ENTEROS
$18.50 CLARDS FUENTE NATURAL
5 DE PROTEINA Y FIBRA
$17.00

FRHOL NEGRO NATURAL @
ES MEJOR COMPRAR LAS LEGUMINOSAS NATURALES Y PREFERIR NO FREIR)

$38.50

Carne

CARNE MOLIDA DE RES MAGRA

SE RECOMIENDAN MAS LAS CARNICERIAS LOCALES. PIDE CARNE MAGRA MOLIDA
(PULPA DE RES), VERAS LA DIFERENCIA DE UNA CARNE ALTA EN GRASA O MAGRA

LA CARNE ALTA EN GRASA SE VE BLANCA Y ENTRE MAS MAGRA SEA, MAS ROJA SERA
LA CARNE
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Jamon de

FUD CUIDA-T PECHUGA DE SAN RAFAEL BALANCE
PAVO VIRGINIA BAJA EN PECHUGA DE PAVO
GRASA BAJO EN SODIO

$50.00 $74.00

SABORI NATURAL
PECHUGA DE PAVO

$77.50

ZWAN PREMIUM
PECHUGA DE PAVO
$84.00

.v.:_ =y
CienésSar

ey

'.'ﬁi

ZWAN BIENESTAR
PECHUGA DE PAVO

$84.00
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a

Contenido neto 10g g ’ g g 190g

lig 10g ‘ t0g

Contenido solido (masa drenada) T ‘ 1083 100g 100g g 140g

Costopor 100g emasacrenada [T L) ’ 2120 $2130 $19.10
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ATUN ALETA AMARILLA EN TROZO

Contenido neto

Contenido slido (masa drenada)

Costo por 100 g de masa drenada $28.83 §23.65
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ATUN ALETA AMARILLA

EN HOJUELA

Informacién al consumidor completa / Cumplen con la presentacion. el

contenido neto y la masa drenada.

**great value

Atun aleta amarilla en
Agua y Aceite / lata /
México

Contenido neto

140 g

Contenido

solido (masa
drenada)

100 g

No presenta

fecha de

23.22

Verifica la

Ccadducidad.

Costo por 100

g de masa
drenada

$14.50

HERDEZ*™

Lomo de atdn aleta
amarilla en Agua /
lata / México

HERDEZ*™

Lomo de Atdan aleta
amarilla en Agua /
lata / México

HERDEZ

LOomo de ALGn alera
amarilla en Agua /
sobre / México

130 g

130 g

858

20 g

20 g

No declara

No presenta

No presenta

NoO presenta

25.64

21.86

19.97

$17.78

$17.78

$17.65

Zaltea
Atiin Aleta Amarilla en
aceite / lata / México

‘HERDEZ

Lomo de atan aleta
amarilla en Aceite /
lata / México

Zatan Dolores
Lomo de atdn aleta
amarilla en Aceite /
lata / México

CALMEX™™*

Atin aleta amarilla en
Agua en Hojuelas /
lata / México

atan Dolores
Lomo de atan aleta
amarilla en Agua /
lata / México

140 g

130 g

140 g

140 g

140 g

100 g

Vo g

100 g

208

100 g

NO presenta

NoO presenta

De 1 a 2%

De 1 a 2%

Dela3%

2311

22.00

18.75

22.33

18.50

$15.00

$17.78

$15.90

$16.23

$15.90

Tuny Light

Lomo de atan aleta
amarilla en Agua /
lata / Mexico

140 g

100 g

De 1 a 4%

23.89

$16.50
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SE RECOMIENDA COCINAR SIN ACEITE, PERO EN CASO DE QUERER OCUPARLO PUEDES OPTAR
POR ACEITE EN AEROSOL, ASI SE EVITA CONSUMIR CALORIAS EN EXCESO

Crema de almendra
EL MEJOR ACEITE PARA COCINAR ES EL DE AGUACATE Y CARTAMO DEBIDO

A QUE SOPORTAN FUERTES TEMPERATURAS -
SE RECOMIENDA USAR ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN CRUDO PARA LAS ENSALADAS. "‘? $140.00
$129.00

i 4
Crema de mani — —

l.

ALMENDRINA 100% NATURAL
CREMA DE ALMENDRA

CREMA DE ALMENDRA

95.00
$61.00 ? g 00
-_— & $135.00
MISTER ON+TOP @
GOURMET CREMA DE CACAHUATE CACAHUATE NATURAL
SIN ADITIVOS 100% NATURAL SIN GLUTEN ) ) ;
MISTER CREMA DE ALMENDRA SARAFS SUPERFOQDS
SPREADS MATCHA CREMA DE
s d pme
P ==
i S swso =
$87.00 :
| —— & - | sarels
| —— a1
& & $200.00
ON+TOP M DE MANI CACAHUATINA
CACAHUATE NATURAL CON 00% NATURAL CREMA DE @
CHOCOLATE SIN GLUTEN CACAMUATE
SARAI'S SUPERFOODS
SPREADS MACA + CANELA
CREMA DE ALMENDRA
$143.00

&

KIRKLAND i
CREMA DE CACAHUATE
CREMOSA ORGANICA
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Chamoy sin azucar

$109.00

)

CHILITO SIRILO SUSALIA CHILITO
CON STEVIA CHAMOY SIN AZUCAR

Helados sin azucar

HOLANDO HELADOQ ZENZERO GELATO
NAPOLITANO SIN SIN AZUCAR Y BAJO
AZUCAR EN GRASA

Dulces sin azucar

g
L]

NESTLE NESTLE GHIRARDELLI
CARLOS V SIN AZUCAR LARIN SIN AZUCAR CHOCOLATE INTENSE DARK
86% CACAD
$13.00
$20.00 $99.00
Bi
—
a: ‘ @
TURIN CHOCOLATE ZERO MERENGUES SIN AZUCAR DONT
CHOCOLATE AMARGO WORRY (SABOR CHOCOLATE
SIN AZUCAR $25.00 FRESAS ¥ COOKIES & CREAM)
$24.00 $60.00
Endulzantes
$125.00 $80.00

«

G 3

B
& :
& o
00% NATURAL NJOY BRAND STEVIA MAYAN SWEET
$77.00 100% DE ORIGEN NATURAL STEVIA POLVO VERDE
ENDULZA TU VIDA ORGANICO 100% NATURAL

SWEETLEAF STEVIA
SWEETENER ZERO CALORIES
ZERO CARBS, 100% NATURAL
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Gelatina sin azucar

% =
ivam-Cnd t(j‘ Uﬂ-‘

o $12.50
1250 el -
D'GARI LIGHT 0% AZUCAR JELLO LIGHT
PRONTO
LIGHT 0% AZUCAR
Cocoa y Cacao
$79.00 $54.50
HERSHEY'S COCOA BARRA PREMIUN
100% NATURAL COCOA EN POLVO IDEAL PARA HEPOSTERIA
k= s
$54.00 i $65.00

& ®.

WORLDTABLE COCOA NATURE'S OWN COCOA
100% NATURAL POWDER
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Snack saludables

$156.00
X &
NATURE'S HEART VEGGI NATURE'S HEART
VEGGI CHIPS MEZCLA DE NUECES

o< G
y& N ‘ J “
M 1‘ $89.00
$18.50 \
o
PALOMITAS CASERAS CACAHUATE TOSTADOD

YL

) &

TIRAS DE VERDURAS

LO RECOMENDABLE ES QUE ESCOJAS LOS PRODUCTOS MAS NATURALES, SIN
AZUCARES Y SIN FREIR

Gelatina sin azucar

D'GARI LIGHT 0% AZUCAR JELLO LIGHT

PRONTO
LIGHT 0% AZUICAR

Cocoa y Cacao

IBARRA $54 50
$79.00 " '
HERSHEY'S COCOA BARRA PREMIUN
100% NATURAL COCOA EN POLVO IDEAL PARA HEPOSTERIA
e )
$54.00 = $65.00
» o
& @
WORLDTABLE COCOA NATURE'S OWN COCOA
100% NATURAL POWDER
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Anexo 14. Papeleta de resultados

Asesoria Nutricional UACM Cuautepec
Antropometria y_Anilisis capilares

Nombre: Fecha:
Edad: Sexo: Hora:
RERPS Interpretacion
obtenidos
TALLA (m) | '
PESO (Kg)
' PESO NORMAL 18.5-24.9
SOBREPESO <25-299
IMC (kg/m?) OBESIDAD CLASE| | 30.0-34.9
OBESIDAD CLASE Il 35.0-39.9
OBESIDAD CLASE Ill >40
GRASA CORPORAL (BODY FAT) %
GRASA VISCERAL
MASAS MUSCULAR %
METABOLISMO BASAL (kcal) |
EDAD CORPORAL (afios)

Analisis capilares
Triglicéridos mg/dl
Colesterol mg/dl

Asesoria Nutricional UACM Cuautepec
Antropometria y_Anadlisis capilares

Nombre: Fecha:
Edad: Sexo: Hora:
Nl Interpretacion
obtenidos
TALLA (m) '
PESO (Kg)
PESO NORMAL 185-249
SOBREPESO <25-299
IMC (kg/m?) OBESIDAD CLASE| | 30.0-34.9
OBESIDAD CLASE Il 35.0-39.9
OBESIDAD CLASE Ill | > 40
GRASA CORPORAL (BODY FAT) %
GRASA VISCERAL
MASAS MUSCULAR %
METABOLISMO BASAL (kcal)
EDAD CORPORAL (afios)

Andlisis capilares
Triglicéridos mg/dl
Colesterol mg/dl
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Anexo 15. Registro de personas
Asesoria Nutricia Cuautepec

REGISTRO

PRESION
NOMBRE FECHA Y HORA TALLA PESO TRIGLIgERlDO COLCE)‘ETER ARTERIA
L
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Anexo 16. Invitaciones al simposio

u ACM Universidad Auténoma de la Ciudad de México

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajenc Nada humanO me es ajenO

ASUNTO: Invitacion a simposio de Nutriciéon y Salud
Ciudad de México a 25 de octubre de 2022

Mtra. Desirée Texcucano Rodriguez

PRESENTE

Estimada, Desirée Texcucano

Por este medio tenemos el placer de invitarla a participar en el 2do. Simposio de Nutricién y Salud
“Alimentacién, comunidad e interdisciplina” que tendra lugar el 10 de junio de 2022 a las 14:30 horas
en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México Plantel Cuautepec. Aula Magna 1. Esta actividad
forma parte del Programa de Servicio Social Asesoria Nutricia dirigida a la comunidad universitaria de
la UACM plantel Cuautepec y esta coordinada de manera conjunta por el estudiante Ernesto Jacobo
Martinez, y la Dra. Nelly A. Flores Pacheco.

Esperamos contar con su asistencia. Tenemos la certeza que su experiencia contribuira a la formacién

de las y los estudiantes de nuestra institucién.

Cordialmente,

Ernesto R. Jacobo Martinez.
Estudiante de Servicio Social
Licenciatura Nutricién y Salud
UACM. Plantel Cuautepec
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Av. La Corona 320 | Loma la Palma | Gustavo A. Madero | C.P. 07160 | Ciudad de México

u ACM Universidad Auténoma de la Ciudad de México

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno Nada humano me es ajenO

ASUNTO: Invitacion a simposio de Nutricion y Salud
Ciudad de México a 25 de octubre de 2022
Lic. Sonia Ximena Juarez

Create Purpose México A.C

PRESENTE

Estimada, Ximena Juarez

Por este medio tenemos el placer de invitarla a participar en el 2do. Simposio de Nutricién y Salud
“Alimentacién, comunidad e interdisciplina” que tendrd lugar el 10 de junio de 2022 a las 14:30 horas
en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México Plantel Cuautepec. Aula Magna 1. Esta actividad
forma parte del Programa de Servicio Social Asesoria Nutricia dirigida a la comunidad universitaria de
la UACM plantel Cuautepec y esta coordinada de manera conjunta por el estudiante Ernesto Jacobo
Martinez, y la Dra. Nelly A. Flores Pacheco.

Esperamos contar con su asistencia. Tenemos la certeza que su experiencia contribuira a la formacién

de las y los estudiantes de nuestra institucion.

Cordialmente,

Ernesto R. Jacobo Martinez.

Estudiante de Servicio Social
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Licenciatura Nutricién y Salud
UACM. Plantel Cuautepec

Av. La Corona 320 | Loma la Palma | Gustavo A. Madero | C.P. 07160 | Ciudad de México

u ACM Universidad Autdnoma de la Ciudad de México

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajenc Nada humano me es ajenO

ASUNTO: Invitacion a simposio de Nutricion y Salud
Ciudad de México a 25 de octubre de 2022
Dra. Adriana Gonzalez Delgado

Universidad Auténoma de la Ciudad de México

PRESENTE

Estimada, Adriana Gonzalez

Por este medio tenemos el placer de invitarla a participar en el 2do. Simposio de Nutricion y Salud
“Alimentacién, comunidad e interdisciplina” que tendra lugar el 10 de junio de 2022 a las 14:30 horas
en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México Plantel Cuautepec. Aula Magna 1. Esta actividad
forma parte del Programa de Servicio Social Asesoria Nutricia dirigida a la comunidad universitaria de
la UACM plantel Cuautepec y estd coordinada de manera conjunta por el estudiante Ernesto Jacobo

Martinez, y la Dra. Nelly A. Flores Pacheco.

Esperamos contar con su asistencia. Tenemos la certeza que su experiencia contribuird a la formacién

de las y los estudiantes de nuestra institucion.

Cordialmente,
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Ernesto R. Jacobo Martinez.
Estudiante de Servicio Social
Licenciatura Nutricién y Salud
UACM. Plantel Cuautepec

Av. La Corona 320 | Loma la Palma | Gustavo A. Madero | C.P. 07160 | Ciudad de México

u ACM Universidad Autdénoma de la Ciudad de México

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajenc Nada humano me es ajenO

ASUNTO: Invitacion a simposio de Nutricion y Salud
Ciudad de México a 25 de octubre de 2022
Mtra. Katia Yetzani Garcia Maldonado

Universidad Auténoma de la Ciudad de México

PRESENTE

Estimada, Katia Garcia

Por este medio tenemos el placer de invitarla a participar en el 2do. Simposio de Nutricién y Salud
“Alimentacién, comunidad e interdisciplina” que tendra lugar el 10 de junio de 2022 a las 14:30 horas
en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México Plantel Cuautepec. Aula Magna 1. Esta actividad
forma parte del Programa de Servicio Social Asesoria Nutricia dirigida a la comunidad universitaria de
la UACM plantel Cuautepec y estd coordinada de manera conjunta por el estudiante Ernesto Jacobo
Martinez, y la Dra. Nelly A. Flores Pacheco.

Esperamos contar con su asistencia. Tenemos la certeza que su experiencia contribuira a la formacién

de las y los estudiantes de nuestra institucion.
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Cordialmente,

Ernesto R. Jacobo Martinez.
Estudiante de Servicio Social
Licenciatura Nutricién y Salud
UACM. Plantel Cuautepec

Av. La Corona 320 | Loma la Palma | Gustavo A. Madero | C.P. 07160 | Ciudad de México

Anexo 17. Programa del evento y guion

L Consultorio de Atencion Nutricia Plantel Cuautepec
\\__—_/é Universidad Auténoma de la Ciudad de México

2do Simposio de Nutricién y Salud

Alimentacién, comunidad e interdisciplina

Plantel Cuautepec, jueves 10 de noviembre, 2022

14:30 a 18:20 — Aula Magna 8

Programa

14:30 h. Bienvenida e inauguracion

15:00 h. Lic. Sonia Ximena Juarez Mercado (Create Purpose México A.C.)
Nutricién para casa hogar: Contexto, por favor

15:30 h. Mtra. Katia Yetzani Garcia Maldonado (Universidad Autbnoma de la Ciudad de
México)
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Politicas publicas de salud alimentaria

16:00 h. Sesion de preguntas.

16:30 h. Dra. Desiree Texcucano Rodriguez
Abordaje interdisciplinario de la Promocion de la Salud y la Nutricion

17:00 h. Dra. Adriana Gonzélez Delgado (Universidad Autbnoma de la Ciudad de México)
El derecho a la alimentacion en el ambito comunitario

17:30 h. Sesién de preguntas.

18:00 h. Entrega de constancias y cierre del evento

Bienvenida

(ernesto) Hola, muy buenas tardes, mi nombre es Ernesto Jacobo soy estudiante de la Lic. En Nutricidn y Salud y
pasante del Consultorio de Atencidn Nutricia Plantel Cuautepec, es para mi un honor estar hoy aqui con ustedes
en este 2do Simposio de Nutricidn y Salud “alimentacidn, comunidad e interdisciplina” organizado por la Dra. Nelly
Flores Pacheco Profesora investigadora de este plantel y su servidor.

Le cedo la palabra a la Profesora Nelly Flores...

Agradecemos de antemano que hoy nos acompafian tanto de manera presencial y virtual que estan viendo la
transmisién por la pagina de Nutricion y Salud UACM.

De igual forma agradecemos el apoyo de nuestra Universidad para realizar estos eventos que esperemos sean
cada semestre y permitirnos hablar de temas tan relevantes para el profesional de la salud.

También les hacemos la invitacidn a que se acerquen a la mesa donde podrdn tomar café galletas y alguna fruta.

Le cedo la palabra a la Mtra. Ana Elisa Banderas Miranda que dara la inauguracidn a este simposio.....

muchas gracias continuando con nuestro programa le cedo la palabra a nuestras compaiieras ...

Presentacion de ponentes:
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(Dulce) Hola, muy buenas tardes, mi nombre es Dulce Lépez y mi compafiera Monserrat Pérez estudiantes de la
Lic. En Nutricién y Salud, y esta tarde nos acompaiian 4 ponentes en este simposio, quienes nos compartiran su
experiencia profesional, opiniones y reflexiones.

Para empezar y comentarles como sera la dindmica del simposio se presentaran dos ponencias seguidas y
posteriormente se tendra 30 min de sesidn de preguntas y respuestas, en la cual tanto el publico presente, como
las personas que lo estdn viendo en vivo por Facebook, podrdn hacer sus preguntas a las ponentes.

Presentaremos a las 2 primeras ponentes de este bloque.

Es para nosotras un gusto presentarlas, iniciaré con la Licenciada Sonia Ximena Judrez Mercado, Nutridloga
comunitaria no pesocentrista y consciente del estigma de peso, Licenciada en Nutricidn Humana por la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco - Facilitadora con perspectiva de género por el Instituto
IMPETU A.C. Certificacién ECO-0769 Implementacién de estrategias informativas para la prevencién del consumo
de drogas en la poblacién de 12 a 17 aios de edad. - Certificacion en Psicologia de la Alimentacidn por el Instituto
Vive Sano Brasil - Certificacidon en Nutricién Pediatrica por el Instituto Vive Sano Brasil. Nutriéloga comunitaria en
Oaxaca (Valles Centrales) Facilitadora del Club infantil cuyo objetivo era implementar habitos saludables en los
nifios y nifias de la comunidad. - Promotora de salud comunitaria en Centros de Integracién Juvenil Gustavo A.
Madero, Ganadora del premio “Voluntaria del afio” en 2020 de Centros de Integracién Juvenil, Acompafiamiento
nutricional (no pesocentrista) en Corpogensen Bienestar Feminista, Actualmente: - Coordinadora del Programa
Nutricidn, Salud y Bienestar en Create Purpose México A.C. - Voluntaria en Eduka Child Strategies A.C (Tepilpilli,
Xochimilco). - Creadora del Podcast en Spotify: “Xicamas con Chile” - Promocidn de la Nutricién no pesocentrista
y sin estigma para mujeres y creadora del Centro de Reconexidn y Aprendizaje en redes sociales. - Tejedora por
ansiedad y por entretenimiento, mas lo primero que lo segundo. Bienvenida.

(Laura) buenas tardes, presentando a una de nuestras ponentes que por cuestiones ajenas no nos pudo
acompaniar, pero podremos visualizar su ponencia, de la Mtra. Katia Yetzani Garcia Maldonado. Katia es Lic. en
Nutricién por la Universidad Auténoma Metropolitana, Mtra. en Salud Publica con Area de Concentracién en
Nutricidn por el Instituto Nacional de Salud Publica y candidata a Doctora en Ciencias en Salud Colectiva. Cuenta
con estudios adicionales en Salud Global y Nutricidn Médica. Ha realizado estancias de investigacidon en el
Observatorio de la Alimentacién de la Universidad de Barcelona, en el Departamento de Promocién de la Salud,
Educacién y Comportamiento de la Universidad de Carolina del Sur y en el Nucleo de Estudios e Investigacion en
Alimentacidn y Cultura de la Universidad Federal de Bahia, Brasil. Actualmente, es Profesora Investigadora de la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México, Plantel Cuautepec, en la Academia de Nutricién y Salud. Durante
su trayectoria profesional ha sido investigadora en diversos proyectos de salud publica, ha participado como
ponente en congresos nacionales e internacionales y ha sido docente a nivel licenciatura y posgrado. Ademas, es
vocera de la Alianza por la Salud Alimentaria y fue Coordinadora del Area de Salud Alimentaria en la asociacién
civil El Poder del Consumidor, organizacién desde la cual participd activamente en la defensa de los derechos
humanos, asi como en la vigilancia de las practicas empresariales y sus impactos en la salud publica. Sus lineas de
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investigacion se enfocan en las politicas y programas de nutricidn, los determinantes socioculturales de la
alimentacién, la lactancia materna vy la salud global.

Les pedimos un caluroso aplauso para nuestras dos ponentes.

Bienvenidas y adelante.

Sesion de preguntas y respuestas

(Monse) Gracias a nuestras ponentes por sus aportaciones. Esperemos que hayan apuntado sus preguntas,
también desde la transmisidén en vivo estamos al pendiente por si alguna de las personas que nos estan viendo
gustan hacer alguna pregunta, nosotros la compartiremos.

(Dulce) Cierre de preguntas- han sido preguntas muy interesantes, les agradecemos por su excelente participacion
y continuando con el programa es momento de escuchar a nuestras siguientes especialistas con ponencias que
sabemos que estaran igual de interesantes.

Presentacion de ponentes 2do bloque:

(Laura) Hola, muy buenas tardes, mi nombre es Laura Vazquez y mi compafiera Jessica Alejandre estudiantes de
la Lic. En Nutricion y Salud, es para nosotras es un gusto presentarles, a nuestras siguientes ponentes iniciaré con
la Maestra Desireé Texcucano Rodriguez.....

(Laura) Y finalmente la especialista la Dra. Adriana Gonzalez Delgado................
Les pedimos un caluroso aplauso para nuestras dos ponentes.

Bienvenidas y adelante.

Sesion de preguntas y respuestas
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(jess) Gracias a nuestras ponentes por sus aportaciones. Esperemos que hayan apuntado sus preguntas, también
desde la transmision en vivo estamos al pendiente por si alguna de las personas que nos estan viendo gustan hacer
alguna pregunta, nosotros la compartiremos.

Cierre de preguntas y clausura

(laura) - Han sido preguntas muy interesantes, les agradecemos por su excelente participacion.

Daremos la palabra a la Dra. Nelly Flores....

Para finalizar daremos las constancias a nuestras ponentes el cual realizaron grandiosas presentaciones...
a la Licenciada Sonia Ximena Juarez Mercado

También a la Mtra. Katia Yetzani Garcia un aplauso

Mtra. Desireé Texcucano Rodriguez

Y para finalizar a la Dra. Adriana Gonzdlez Delgado

Un aplauso por favor para todas nuestras ponentes que el dia de hoy nos compartieron una pequefa parte de su
todo su conocimiento y experiencias a lo largo de su trabajo como profesionales de la salud.

Agradecemos a nuestras ponentes por sus excelentes presentaciones y compartir este conocimiento con la
comunidad UACMita, y nuestras compafieras que ayudaron a realizar este simposio.

También agradecemos a las personas que estan aqui presentes y las personas que nos estan viendo por la
transmision.

Muchisimas gracias y es asi como damos por terminado este el “2do simposio de Nutricion y Salud”, jhasta luego!

Cierre del evento.
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Anexo 18. Registro de participantes 2do Simposio Nutricion y Salud
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Alimentacién, comunidad e interdisciplina

Raegistro de asistencia 2do. Simposio de Nutricién y Salud
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Alimentacion, comunidad e Interdisciplina

Registro de asistencia 2do. Simposio de Nutricion y Salud
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Anexo 19. Periddico areas de un y una nutriéloga

27 ENERO 2023

LA IMPORTANCIA DE UN
NUTRIOLOGO

/8 &/‘/\q 'Er

-
o ® 5 | 5
EN ESTE NUMERO ;QUE HACE UN NUTRIOLOGO?

DOCENCIA NUTRICION

EN EL DEPORTE
NUTRICION EN LA
INVESTIGACION

POLITICAS

COMEDORES PUBLICAS
INDUSTRIALES

) NUTRICION CLINICA
NUTRICION COMUNITARIA

INDUSTRIA PLANES DE
ALIMENTARIA  “&N¢  ALIMENTACION

(i
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(7 ’\x\'() VOL. 52 27 ENERO 2023
TIERTVR Y

MNetricisi en (e docencie
Ayuda

a la educacion en todos los
niveles educativos y la
construccion de mas

nutriologos en diferentes
grados como son licenciatura.
maestrias y posgrados.

= B 4
Difusion
de informacion y herramientas

para mejorar las
intervenciones nutricias.

fuerzas como parte importante
dentro de la seguridad alimentaria.

dentro de mediaciones en temas de
salud y la nutricion comunitaria. ;)

Promueve -
la adopcion de habitos .
saludables con el fin de

prevenir enfermedades y
contribuir a sentirnos sanos
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VOL. 52

Es la
busqueda de
nuevos
conocimientos

a partir del método cientifico
para la solucién de problemas,
trabaja en conjunte

con la nutricién clinica,
poblacional y hospitalaria; se
realizan diversos

estudios, analisis y ensayos
clinicos para contribuir a
generar evidencia

cientifica que respalde

» decisiones en salud nutricienal.

27 ENERO 2023

Algunos temas que se pueden
investigar son: andlisis de
alimentos, conservacidén de
alimentos y habitos
alimenticios, entre otros.

Pero debemos tomar en cuenta
que la nutricién es una ciencia
interdisciplinaria y que genera
conocimientos de interés en el
cual se puede

investigar diferentes temas
tantc de salud como de
ciencias sociales en temas
relacionados como son:
sociologia y antropologia, la
ecologia, politica y

economia.
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VOL. 52 27 ENERO 2023

Es muy importante ya que
puede fomentar una
cultura de buenos habitos
alimenticios

dentro de una empresa
con recomendaciones
alimenticias, menus,

fomentar la
actividad fisica para los

empleados.

Gracias a esto se le puede dar
seguimiento y un tratamiento a

los trabajadores respecto a su salud, y
llevar de la mano dando cursos y
talleres y que les sirvan tanto a ellos
como a sus familias.

Informacion al personal de cocina de la elaboracion y preparacion 7
de menis e higiene considerada en la NOM 251 SSA.




VOL. 52

27 ENERO 2023

NUTRICION COMUNITARIA

DIRIGIDO A
CUALQUIER
POBLACION

Poblacion infantil
Poblacion escolar y
adolescente
Ancianos

Atencion Primaria
Discapacitados
Indigentes
Poblacion general

ESTUDIAN LA
NUTRICION EN
COMUNIDADES Y SUS
GRUPOS VULNERABLES,
ASI COMO EL
FUNCIONAMIENTO DE
PROGRAMAS SOCIALES
RELACIONADOS CON LA
ALIMENTACION.

SE TRABAJA CON

Psicologos

Politicos

Docentes )

Salud piblica ‘(') AN

Promocion de la salud “#=savsa

Tiene como objetivo principal, a nivel poblacional, acercar ¢l
modclo alimentario disponible hacia un modclo mas saludable, con
consideraciones cspecificas segan la peculiaridad de los
indicadores de salud y sus factores determinantes.

Algunas funciones:

1. Identificar y evaluar problemas nutricionales que pudicran
existir en diferentes grupos socioccondémicos, ocupacionales, de
cdad, sexo, etnia y otros ubicados en la comunidad.

2. Ascsorar cn cl plantecamiento de objetivos nutricionales

a tener en consideracion en el desarrollo de politicas generales
de salud.

3. Discnar, organizar, poncer en marcha y evaluar programas

de educacidén nutricional orientados hacia ¢l medio escolar,

los colectivos de riesgo o la poblacién gencral.
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27 ENERO 2023

NUTRICION
EN EL DEPORTE

ALGUNAS
FUNCIONES

* Traducir la evidencia
cientifica mas reciente en
recomendaciones practicas
de nutricion deportiva.

* Establecer objetivos
nutricionales daros y
precisos alineados con los
propios de la planificacion
de los macro ciclos de
entrenamiento deportivo,
incluyendo los pericdos de
competencia y la
recuperacion entre cidos.

Proveen una amplia gama de
posibilidades en el ejercicio de su
profesion para el nutricionista
deportivo, gque involucra incluso motivar
a la poblacién a ser mas activa. De igual
forma e independientemente del nivel
deportivo, toda persona que ya se
ejercita debe alimentarse
adecuadamente para alcanzar sus
metas.
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YL, 52 27T EMERO 2023
P
. Rdadie
POLITICAS N
M
PUBLICAS e

conciencia de las causas y

consecuencias de los
problemas nutricionales de la

Al concepto de politica alimentaria, se cuenta poblacion y a que la sociedad
con la definicion del Instituto Macional de Salud gjerza la defensa de las
Publica (INSP), el cual sefiala que las politicas politicas e intervenciones
publicas de alimentacion y nutricion son alimentarias y nutricionales

"aquellas gue tienen como principal objetivo
garantizar que la poblacion pueda tener acceso
a alimentos que le permitan satisfacer sus
necesidades y cumplir con los requerimientos
nutritivos para una vida saludable” (IN5P, 2007,

p. 91).

181



NUTRICION
CLINICA

VOL. 52 27 ENERO 2023

(2AN (2

DISENAN
PLANES DE

’ ALIMENTACION
PARA

g APLICARSE A

/ PACIENTES

DENTRO DE
/—-‘- - 3

’ \!4 ) LAS

- .

- INSTITUCIONES
DE SALUD, EN
LOS DISTINTOS

NIVELES DE
ATENCION.

INTERVENCIONES

Realizar acciones de promocion de la
salud, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion de la enfermedad vy de
alteraciones en el estado nutricional.

Participar en la modificacion de
habitos de higiene, salud y alimentacion
a nivel clinico.

Investigar en el campo de la Nutricién
Clinica.
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VOL. 52 = 27 ENERO 2023
(2 AN

LIEET S i e |
(]

INDUSTRIA
ALIMENTARIA

Un nutridlogo o nutriéloga sera parte
de un equipo multidisciplinario con la ?I
capacidad de participar y desarrollar ‘

tareas especificas dentro del :
Tiene que ver con el

desarrollo de productos, control de control de calidad e
calidad, etigquetado nutricional y inocuidad, con el tema
capacitacion, marketing de los e T i

. e manufactura, aunditorias,
alimentos para campanas de _ : . A

. . microbiologia, analisis

promocion elaborando material de fisicoquimicos, asesoria
soporte informativo. en el proceso de

promocion y
comercializacion,
mercadeo, condiciones
relativas al contenido de
nutrientes y educacion al
consumidor.

Estos procesos y
producciones
responden a
investigaciones del
sector de la
industria

alimentaria.
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27T ENERO 2023

PLANES DE
ALIMENTACION

FARA LOS DISTINTOS MOMENTOS
DE LA VIDA. PUEDEN TEMNER
PROPOSITOS ESPECIFICOS COMO
MANTENER UNA NUTRICION
ADECUADA, BATAR DE PESO,
CONTROLAR ENFERMEDADES
CRONICAS, ENTRE OTROS.

,—-,,‘\.
)

¥

Facilita la entregar material de
apoyo para el tratamiento
nuiriciensal del paciente (recetarios
de cocima,. liztas de supermercado,
consejos de alimentacién saludable
de scuerdo a la época del afio, entre
otras)”

* Permite la creacidn de un plan de
alimentacidn v menud personalizado, con
recetas de acuerdo a las necesidades de cada
paciente.

* Realiza educacion sobre:

o Etiguetado nutricional de los alimentos
o Nutrientes: macre ¥ micronutrientes
o Porciones de alimentos
o [ndice glicémico de los alimentos, entre
otros.
(2 AN

L Rk 1 5o
e

(= h
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Anexo 20. Testimonios escritos sobre el 8 de marzo

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DEL 8 DE MARZO

1. ¢Parati qué significa el 8M?

TESTIMONIOS

“Para mi es un dia en el cual conmemoramos la lucha que a diario hacemos las mujeres, un dia en el cual alzamos
la voz para ser escuchadas, exigir respeto y justicia por las que ya no estan. Pienso que a diario debemos ser
respetadas y valoradas. “

“El 8 significa el dia de la mujer que ha luchado por décadas para que se hagan valer sus derechos y la igualdad de
género.”

“El 8 de Marzo para mi es una fecha demasiado importante actualmente ya que es el dia en el que la sociedad
femenina se junta y toma valor en conjunto para poder exigir nuestros derechos como mujer en diversos aspectos,
ademas de que forma parte de una fecha histdrica, y que en efecto ha ayudado a favorecer tanto derechos
humanos como legales a reforzarse e inclusive a crear nuevas normas que nos protegen y asi mismo también una
vez mas se exige justicia por todas las que estamos y ya no.”

“Para mi es un dia cualquiera, ya que yo hago valer mis derechos y de las demds todos los dias. Creo que no es un
dia en el cual se necesitan expresar las mujeres pues, cada dia es una lucha constante de defender y hacer valer
cada uno de los valores.

En lo personal ese dia no es de mi agrado pues existen mujeres que dicen exigir derechos y terminan
amedrentando a otras mujeres lldmense policias, o quienes no compartan sus ideales.

A veces se ve la doble moral y la incongruencia de su actuar y terminan manchando un dia que se supone es para
conmemorar la lucha de mujeres que realmente buscaban un trato justo, digno y humano para las mujeres.”

“Es un dia que debe dignificar lo que las mujeres hemos sufrido a lo largo de la historia y en el que se honra a
aquellas mujeres a las que les han quitado la vida, exigiendo justicia y seguridad para todas”
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2. ¢Como se veria afectada la sociedad en un dia sin nosotras?

TESTIMONIOS

“Actualmente vivimos en una sociedad donde aun hay demasiadas personas sobre todo hombres con
pensamientos machistas que piensan que las tareas del hogar entre otras deben ser realizadas Unicamente por
las mujeres, pienso que en ese aspecto se veria afectada esta parte de la sociedad ya que se sienten incapaces de
realizar dichas tareas.”

“Las mujeres son muy importantes para nuestro pais, porque algunas somos dedicadas al hogar, otras son
secretarias, ejecutivas, trabajadoras de diferente indole, somos el sostén de una familia sin ellas no hay rumbo
fijo.”

“Se veria totalmente afectada en diversos contextos, a nivel econémico, social, familiar, etcétera somos parte
fundamental del nucleo y responsabilidades que en muchas ocasiones solo las mujeres podemos manipular.”

“Se veria afectada la economia, el nucleo familiar asi como la misma sociedad en si dado que la mujer es el pilar
de la misma.”

“Pues creo que la economia nacional de vendria para abajo pues somos las mujeres las que en la mayoria de los
hogares buscamos mantener a las familias”

3. éComo crees que podrias participar en la lucha y aun seguir realizando tus actividades diarias?

TESTIMONIOS

“Pienso que con el hecho de escuchar a las demas, brindar mi apoyo si veo algo fuera de lo normal, alzando la voz
por miy por todas ya que entre mujeres debemos cuidarnos y apoyarnos porque a diario nos enfrentamos ante
diversas situaciones que ponen en peligro la integridad de todas.”

“No me agrada la idea de participar en la marcha, porque la mayoria de las chicas van destrozando todo lo que
ven a su paso y para mi ese tipo de personas no me representa.”
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“Tal vez portando por ejemplo algo de color morado que es significativo para nosotras el dia de mafiana.”

“Como lo comentaba al inicio cada dia trabajo en hacer valer mis derechos ya sea desde mi papel como esposa,
madre e hija, desde luchar contra el patriarcado y machismo desde mi padre, el poder del didlogo, expresar y
ayudar que otras mujeres se expresen.”

“Haciendo que las personas que me rodean respeten los derechos de las mujeres y busquen mantener su
seguridad, que nos cuidemos entre todos para evitar mas feminicidios.”
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Anexo 21. Cartas descriptivas Feria de la Salud y Nutricion 2023

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada fumano me es gjeno

FERIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Nutricion y Salud
Responsable: Alan Arturo Chacon Cienfuegos
Tema: El Plato del Bien Comer

NUTRICION
Y SALUD

O, vacm

Prentegén & :&(t salud

/

[ -

Objetivo: Que el publico participantes conozca esta guia de alimentacidn para la integracion de una
alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades.

Actividad | Instrucciones:

El Plato e Bienvenida.

del Bien
Comer e Se les dara a los participantes esta charla

informativa sobre “El Plato del Bien Comer”,
explicando la importancia de esta guia y cada
uno de los grupos de alimentos.

e Actividad con los participantes: Después de la
charla los participantes tendran que armar su
plato con las réplicas de alimentos.

e Recomendaciones generales.

Materiales: Tiempo:
Cartel de e5a
identificacion del | 10 minutos
maodulo
Mesa
Sillas

Lona del plato
del bien comer
Réplicas de
alimentos de
todos los grupos,
Platos blancos
Verdura o fruta
rallada para el
publico
participante
Vasos

Tenedores
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UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Noda humano me es ajeno

FERIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Nutricién y Salud

Responsable: Laura S. Velazquez J, Arely Castafieda Martinez

Tema: La Jarra del buen Beber

NUTRICION
Y SALUD

» @ UACM

A 7

P zz"laéin, rfl(@ salid,

=
S

Objetivo: Se llevara a cabo una platica sobre la importancia de la jarra del buen beber, asi como su
uso correcto de la ingesta de liquidos adecuados para establecer un estado de salud 6ptimo.

Activida | Instrucciones:

d:

Jarradel | e Se realizara una breve explicacion del

buen concepto de la jarra del buen beber, sus 6

beber niveles y que bebidas hay en cada uno de
ellos.

e Cada integrante podra tomar una paleta (en
forma de hexadgono) que representa cada nivel
gue corresponde adecuadamente la jarra del
buen beber, colocandolo donde el recuerde
que va.

e Posteriormente se repartiran los envases de
las bebidas para que los coloquen dependen
del nivel donde recuerden que deberian de ir.

e Para finalizar el responsable del médulo dara
la retroalimentacion sobre la posicion de cada
uno de los materiales colocados por el o los
participantes

e Recomendaciones breves sobre el la
importancia y el consumo de agua simple.

Materiales: Tiempo:
Cartel de Tiempo
identificacion del | cSPeradade

5a 10 min.
modulo
Mesa

Jarra llustrativa
Figura de
hexagono
ilustrados con el
tipo de nivel de
acuerdo a la
jarra

Envases de
diferentes
bebidas
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Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Noda humano me es ajeno

FERIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Nutricién y Salud

Responsable: Adriana Lechuga Paola Ramirez
Tema: Porciones y raciones con las manos.
Objetivo: Actividad para que la comunidad estudiantil conozca una manera facil de medir una racién
y una porcion de los alimentos.

Activida
d:

Porcione
s de
alimento
s con las
manos

Instrucciones:

e Se les dara una explicacion, en que consiste
las raciones y porciones con las manos de
cada grupo de alimentos.

e Se jugard con las réplicas de alimentos donde
se colocaran en la mesa diferentes replicas
para que cada uno de los participantes las
tomen y mencionen cual seria el tipo de
porcién recomendada para ese grupo de
alimento

e Se realizara retroalimentacién de cada una las
porciones con manos de cada grupo de
alimento.

NUTRICION
Y SALUD

_ @ UACM

Pwnm%n r{t&( salud
f

\/ {
vV &

)
f x}/ //

Materiales: Tiempo:

e Cartel de 5 min.
identificacion del
modulo

e Mesa

e Papel cascaron

e Iméagenes de
alimentos

e Tijeras

e Pegamento
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NUTRICION
Y SALUD

_ @ UACM

Universidad Auténoma ai,, r{z& sl
de la Ciudad de México f ( )

T ) e
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Noda humano me es ajeno

FERIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Nutricién y Salud

Responsable: Gonzalez Pérez Angélica

Tema: Microorganismos probioticos

Objetivo: Actividad para que la comunidad conozca cuales son y las propiedades nutricionales de los
probidticos

Actividad: Instrucciones: Materiales: Tiempo:
e Cartel de e 5al0

Galeria de e Organizar y colocar las fotografias conforme a . e '

. ) 9 y 9 identificacion del TTEE
la ciencia e g .
la clasificacion de los probiéticos. .

de los modulo

microorgan

. 9 e Mesa

ismos . :

T Después del acomodo de los materiales, los .
probidticos Fotografias o

estudiantes que se vayan acercando dar una L
imagenes a color

explicacion sobre qué son los probidticos su .
impresas en

relacién con la nutricién y microbiota intestinal, P
tamafio oficio.

asi como, su clasificacién de las especies o : .
e Caja de carton

éneros mas empleados rometedores. )
9 P yp e plantilla del

rompecabezas
e Posteriormente mencionar y mostrar de

en color.

manera tangible los probidticos mas comunes .
e Materiales

gue se encuentran en ciertos alimentos )

decorativos
industrializados de venta en el mercado

como mantel

unicamente con el proposito de que los
para la mesa.

estudiantes los conozcan, cabe mencionar,

gue en ningln momento se dara sugerencia

alguna ya sea de promocionar o de, comprar

dichos productos para su consumo.
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e Consiguientemente del muestreo anterior
realizar un rompecabezas para los
participantes como actividad dinamica sobre

los principales alimentos ricos en probidticos.
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FERIA DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC
PLAZA DEL ESTUDIANTE
Licenciatura: Nutricién y Salud
Responsable: Dulce Anahi Rivas Avila
Tema: Stand informativo de dislipidemias
Objetivo: Informar a la comunidad estudiantil qué es son las dislipidemias
Actividad: | Instrucciones: Materiales: Tiempo:
e Cartel de e 5a1l10
Formacio ° n n cartel explicar de form . e ., i
ormacio Con apoyo de un cartel explicar de forma identificacion del minutos
il ¢k Il breve que son las dislipidemias, qué
placa de 9 P A maodulo
ateroma riesgos representan a la salud, principales
e Mesa

factores de riesgo y prevencion. e Cartel hecho por

e Explicar con ayuda de una maqueta como .
P y q estudiante

se forman las placas de ateroma.
responsable de

e Invitar a los asistentes a pasar al modulo de

toma de perfil de lipidos. la actividad

e Maqueta de

ateroesclerosis
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FERIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Nutricién y Salud

Responsable: Dulce Rosario Lopez Vazquez

Tema: Modulo Datos Bioquimicos

Objetivo: Tomar muestras de sangre y obtener los valores de triglicéridos y colesterol.

Actividad: | Instrucciones: Materiales: Tiempo:
Invitacion e Cartel de e 10a13

e El capacitador hara la invitacion a la _ o _
i identificacion del minutos

poblacion a que pasen al médulo de tomas

maodulo
bioquimicas en donde se obtendran
e Mesa
muestras de triglicéridos y colesterol. :
e Sillas

e Se les explicara los pasos que se van a

e Registro de
tener para llevar a cabo cada una de las

muestras. participantes
Tomade e Se les va a solicitar a la poblacion e Boletade
muestras . .
participante que proporcionen algunos resultados
e Plumas

datos de identificacion personal para poder

tener un registro. e Accutrend Plus

e Antes de iniciar la toma de la muestra se va Monitor

a limpiar y desinfectar el area donde se Sanguineo

llevara a cabo la toma. e Accutrend

e Se le explicara a la poblacion participante Colesterol tiras

como se tomara la muestra, se le mostrara reactivas

que todo el material que se va usar es e Accutrend

nuevo y que se encuentra cerrado para su Triglicéridos tiras

seguridad. reactivas
e Se tomara la muestra y esperamos a ¢ Lancetas
obtener el resultado. e Algoddn
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Cierre

e Finalmente, se le proporcionaran los
resultados de ambos datos, se les dara
brevemente una explicacién sobre el rango
en el que se encuentra y si es necesario se

proporcionaran algunas recomendaciones.

Torundero
Guantes
Alcohol
desinfectante
Gel antibacterial
Sanitas

Bote RPBI para
material
punzocortante
Bolsa RPBI
Bolsa para
basura
Tripticos con
informacion
sobre colesterol

y triglicéridos.
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FERIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Nutricién y Salud.

Responsable: Garcia Arista Johan Antonio.

Tema: Pesoy Talla

Objetivo: Actividad para que los participantes estén enterados de su IMC para estar en un peso
saludable.

Actividad: Instrucciones: Materiales: Tiempo:
e Cartel de e 5 minutos
Talla e La estatura o (talla) se mide con la persona identificacion del
de pie y sin zapatos ni adornos en la médulo
P ( cabeza que dificulten o modifiquen la e Registro de
EEUEE participantes
% ] e Coloca al sujeto para realizar la medicion. e Boleta de
] La cabeza, hombros, caderas y talones resultados
. juntos deberan estar pegados a la pared
_ ) _ ] e Plumas
bajo la linea de la cinta del estadimentro. e Mesas
Los brazos deben colgar libre y e Biombos
naturalmente a los costados del cuerpo. e Tapetes
e Mantén la cabeza de la persona firme y con e Sillas
la vista al frente en un punto fijo. Solicita
e Basculas

\ gue contraiga los glateos, y estando frente e Estadimetro

a él coloca ambas manos en el borde
e Torunderos

inferior del maxilar inferior del explorado,
e Formatos de talla

ejerciendo una minima traccién hacia

y peso
arriba, como si desearas estirarle el cuello. .
e Sanitas
e Vigila que el sujeto no se ponga de puntillas e Algodon

colocando su mano en las rodillas, las
e Torundero
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piernas rectas, talones juntos y puntas e Alcohol

separadas, procurando que los pies formen desinfectante
un angulo de 45°. e Bolsa parala

e Desliza la escuadra del estadimetro de basura
arriba hacia abajo hasta topar con la °

cabeza del sujeto, presionando
suavemente contra la cabeza para
comprimir el cabello.

e Verifica nuevamente que la posicion del

sujeto sea la adecuada.
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FERIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Nutricién y Salud

Responsable: Estefany Valeria Bonilla Sanchez

Tema: Hipertension

Objetivo: informar a la comunidad que es la Hipertension y dar a conocer algunos alimentos con alto
contenido de sodio

Actividad: Instrucciones: Materiales: Tiempo:

e Cartel de e 5al0
T?erz%ﬂe e Con apoyo de un cartel explicar de forma identificacién del minutos
presi breve que es la Hipertensién, qué riesgos .
arterial modulo

representan a la salud, principales factores Registro de

de riesgo y prevencion participantes

e Explicar con ayuda de una maqueta los

e Boleta de
alimentos que son altos en sodio.
resultados
e Invitar a los asistentes para la toma de
i . e Plumas
presion arterial.
e Mesas

e Maqueta de
alimentos altos
en sodio

e Sillas

e Baumanometro

digital
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Responsables: Gutiérrez Capilla Lisset Alejandra y Judrez Ramirez Norma Angélica

Tema: ¢Qué es la Promocion de la Salud?
Objetivo: Explicar la labor de la Promocién de la Salud

Actividad: Instrucciones:

¢Quées la e Las promotoras se presentaran y explicaran
Promocion . . , .

de la en qué consiste el modulo ¢Qué es la
Salud? Promocion de la Salud?

e Para comenzar la explicacion se le
preguntard a las (0s) participantes que es lo
gue saben sobre la promocion de la salud.

e Posteriormente, las promotoras de la salud
daran una breve explicacion sobre ¢Qué es
la Promocién de la Salud?

e Como parte de nuestro médulo se realizara
un juego que consta de lo siguiente:

e A las participantes se les pedira que formen
dos equipos de forma equitativa.

e Una vez formados los dos equipos se
jugara “Piensa rapido”, donde los dos
equipos tendran que apretar el boton para
responder la pregunta que se les realizara.
Estas preguntas son acerca de ¢Qué es la

Promocion de la Salud?

Materiales: Tiempo:

e Cartel de e 5a7
identificacion del minutos
maodulo

e Mesa

e cartulinas

e hojas blancas
e incentivos

e plumones

e separadores

e botén de goma
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e El equipo que responda mas rapido y
correctamente la mayoria de las preguntas
recibird un premio.

e Para finalizar se les agradecera a las
participantes su participacion en el médulo
¢,Qué es la Promocion de la Salud?
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FERIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Promocion de la Salud
Responsables: Luis Angel Velasco Flores
Tema: ¢,Qué tipo de alimentos tengo a mi alrededor hoy en dia? Alimentos ultraprocesados.

Objetivo: Difundir informacién sobre la alimentacion que predomina en la actualidad (alimentos
ultraprocesados) en la poblacion del pais, asi como generar desde la Promocion de la Salud, acciones
gue promuevan una mejor toma de decisiones e informadas a la hora de consumir algin alimento y/o

bebida.
Actividad:
Presentaci
on

¢, Qué tipo
de oferta
alimentaria
tengo a mi
alrededor?

Caracteristi
cas que
permiten
identificar
alos
alimentos
ultraproces
ados
Estrategias
desde la
Promocion
de la Salud
para una
mejor toma
de

Instrucciones:

El responsable de la actividad dara la
bienvenida a los/las participantes,
presentandose y exponiendo el temay el

objetivo del maédulo.

El responsable del médulo expondra las
caracteristicas que hoy en dia definen a la
oferta alimentaria que predomina en la

poblacién del pais.

El responsable del modulo sefialara una
serie de caracteristicas que permitiran a
los/las patrticipantes identificar a los

alimentos ultraprocesados

El responsable del médulo propondra una
serie de estrategias desde la Promocion de
la Salud a fin de que los/las participantes

del médulo generen una toma de

NUTRICION
Y SALUD
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Materiales: Tiempo:

e Cartel de e 5a10
identificacion del minutos
modulo

e Mesa

e Cartele

ilustraciones
cartulinas

hojas blancas
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decisiones
ala hora
de elegir
productos.
Cierre

decisiones informadas sobre una mejor

eleccién de alimentos y/o bebidas.

El responsable del modulo agradecera a
los/las participantes, finalizando asi la

intervencion del tema.

202



UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Noda humano me es ajeno
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PLANTEL CUAUTEPEC

PLAZA DEL ESTUDIANTE

Licenciatura: Promocién de la Salud
Responsables: Santiago Alva Maria Guadalupe

Tema: Salud bucal.
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Objetivo: Generar que los estudiantes conozcan e identifiquen la importancia del cuidado de su salud
bucal. Al mismo tiempo que conozcan la técnica adecuada para el cepillado de dientes y el cuidado de

los mismos.
Actividad:
Presentac
ion

Importanc
iadela
bocay su
cuidado

Técnica
del
cepillado
correcto
de los
dientes

Instrucciones:

Se iniciara dando la bienvenida y la
presentacion de los responsables del
madulo.

Continuamente se presentara una breve
introduccién a los participantes los temas

gue se daran durante la actividad.

El responsable del médulo proporcionara
informacién sobre salud bucal, tales como:
importancia de la boca, habitos
importantes, algunas enfermedades
bucales, prevencion del consumo excesivo
de alimentos que provoquen dafio a la
salud bucal, y promocién de la salud bucal
mediante el cuidado y la importancia del

cepillado.

El responsable presentara a los
participantes la técnica adecuada de
acuerdo a los odontologos, el correcto

cepillado de los dientes, a través de las

Materiales:

Cartel de
identificacion del
maodulo

Mesa

Cartel e
ilustraciones
Maqueta de la
boca y dientes
Maqueta de
cepillo de dientes
Maqueta de
pasta dental
Maqueta de hilo
dental

Cepillo de

dientes

Tiempo:
e 5al0
minutos
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Cierre

maquetas de la boca, cepillo de dientes,
pasta dental e hilo dental.

Al finalizar la explicacion, se le pedira a
algun integrante participar y demostrar la
técnica del cepillado de dientes, con el fin
de conocer si la explicacion les fue de
utilidad y comprendida. Y aquel participante

se le obsequiara un cepillo de dientes.

El responsable del médulo agradecera a
los/las participantes, finalizando asi la

intervenciéon del tema.
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Responsables: Ramirez Cornejo Lesly Yanet y Ramirez Cornejo Aline Geovany

Tema: Por un entorno sin violencia

Objetivo: Informar a los participantes de la comunidad Cuautepec que existen distintas formas en las

gue se manifiesta la violencia y asi puedan ser identificadas.
Actividad: | Instrucciones:
Introduccio e Se dara una breve introduccion sobre la

n : : : .
importancia del tema de la violencia.

Ciclo de la e Se explicara claramente en qué consiste el
violencia . : .
ciclo de la violencia con cada uno de sus
puntos.
Violentdm e Se explicar4 en qué consiste el

etro : ; : :
violentdmetro, junto con breves ejemplos y

la importancia de tenerlo presente ante

cualquier signo de alerta.

Materiales: Tiempo:

Cartel de e 5a10
identificacion del minutos
modulo

Mesa

Cartel e
ilustraciones
Cartel ciclo de
violencia desde
las mujeres
Cartel

violentbmetro
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Anexo 22. Registro de participantes de los médulos toma de triglicéridos y colesterol capilar, presion arterial y tallay
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Anexo 23. Base de datos de pacientes a los que se les proporcioné asesoria nutricia en el plantel Cuautepec

Alluupnena Divpeuanuia
Estado Con quién Talla Interpretacion  |Masa muscular (%)| Interpretacion | Grasavisceral () Interpretacion IngestaR24H | Requerimiento |# Comidasal| Diefas | Intoleran
Folio Sexo Edad civil Ocupacion vive | Pesolfkg) | (m) IMC DxIMC | Grasa corporal (%) (keal) energético dia anteriorees | lalacto
RINC-001 | Mier | 25 |Soteroia| Estdamte | Famila | 549 | 153 | 235 ‘”n‘i';’nj}” 14 Elevado 14 My elevado 5 Normel 1322 207 4 No No
GIM-002 Mujer 23 |Solterola|  Estudiante Familia 795 154 | 335 O(D;Tas;:id 533 Wuy elevado 183 Bajo 7 HNormal 1413 1458 3 No Ho
) " Obesidad '
MNM.-003 | Hombre 29 | Solterofa| Estudiante | Familia 1239 178 | 301 Clase | 40 Wy elevado 28 Bajo 19 luy alto 1676 1M 3 No No
KLJV-005 | Hombre 22 |Solterofa| Estudiante | Familia 822 176 | 265 | Sobrepeso 27 Wy elevado M4 Normal g Normal 213 1817 2 No ho
RIMS-007 | Mujer 22 |Soferofa| Estudiante | Familia 764 165 | 281 | Sobrepeso 43 Wuy elevado 245 Normal § Hormal 2200 1690 5 No Mo
) ) Amigos/a
CGR.-008 | Mujer 28 |Solterola|  Estudiante s 722 158 | 289 | Sobrepeso 494 Normal 208 Bajo 7 HNormal 1400 1400 3 No Ho
DSSR-010 | Mujer 28 Lmen Estudiante Pareja 504 149 | 268 | Sobrepeso 432 Elevado 288 Normal f Normal 1653 1346 3 No No
JCR-013 | Musr | 25 |sobero| Estudante | Famiia | f81 | 157 | 236 ‘”n‘f]';’nj}” 12 Elevado 293 Normal 4 Normel 958 15221 4 No No
ATO-014 | Hombe | 41 |Sokeroia| Proesionista | Sob | 73 | 76 | 242 ‘";z’r"nj}‘] 21 Elevado 3 Normal 8 Normal 1365 1854 4 o No
GYPE-018 | Mujer 22 |Solterola|  Estudiante Familia 629 152 | 272 | Sobrepeso B4 Elevado 302 Elevado 7 HNormal 1148 1831 2 No Si
) ) ) Intenvalo
LAV-024 Mujer 21 Solterofa | Estudiante Familia 458 153 | 198 narml 284 Mormal 248 MNormal 3 Mormal 600 1402 3 No Mo
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Interpretacion IngestaR24H | Requerimiento |#Comidasal| Dietas | Infolerancia | Medicamentos para | Visitas anterioresal | Percepcion de cambio de Modificacion de la

Folio (keal) energético dia anteriorees | lalactosa | bajar de peso nutriologo alimentacion por estado de animo dieta en los Diagnastico nutricio
Ingesta energéfica inadecuada relacionada por una ingesta energética alta en alcohol y azlcar
NEC-001 Normal 1322 2070 4 No No No No Raravez evidenciada por su recordatorio de 24 horas delfin de semana con un total de 2287 Keal, azicar de

458 q.ingesta de alcohol de 1.2 liros, grasa corporal elevado de 38.4 %

Obesidad clase | relacionado con una ingesta energética inadecuada evidenciado por indice de
masa carparal de 335 Kgim*2, Grasa corporal 53.3% considerado muy elevada para su edad, Masa
muscular 18.3% en porcentaje bajo. Dentro del recordatorio de 24 horas alto consumo de azicar de

105.4 0y alto consumo de reffesco y poco de agua.

JH-002 Normal 1413 1458 3 No No No No Algunas veces

Obesidad clase [l relacionado con unaingesta energética inadecuada evidenciado por indice de
masa carparal de 38.9 Kgim"2, Grasa corporal 40% y grasa visceral de 19 considerado muy elevado
para su edad, Masa muscular 28% en parcentaje bajo. Dentra del recordatorio de 24 horas alto
consuma de harinas refinadas; y alto consuma d reffesco y poco consumo de agua.

MM, - 003 Muy alto 1676 m 3 No No Mo o Con mucha frecuencia

Ingesta energética inadecuada relacionada por una ingesta energética afta en alimentos altos en
grasa, refrescoy jugos industrializados v disminuida en frutas, verduras y poce consuma de agua
evidenciada por sus recordatorios de 24 horas con un total de 2735 Keal entra semanay 3000 keal
de fin de semana, grasa corporal muy elevado de 29.7 % y musculo en el limite minimo de 34.4%

_JV-005 Normal Pk 1817 2 No No No No Raravez

Ingesta energética inadecuada relacionada por una ingesta energéfica alta en alcohol y harinas
refinadas con anicar evidenciada por sus recordatorios de 24 horas del fin de semana con un total
te 1840 Kcal y enfre semana 2200 kcal, ingesta de alcohol de 1.4 litros, Grasa corporal 43.0%
considerado muy elevado

MS-007 Normal 2200 1690 5 No No No No Raravez

Ingesta energéfica inadecuada relacionada por malos habitos alimenticios evidenciada por su
GR.-008 Normal 1400 1400 3 No No Mo o Raravez recordatorio de fin de semana, realiza comidas altas en grasa, porcentaje de grasa 49.5%
congiderado alto v porcentaje de musculo bajo con 20.8%

Ingesta energéfica inadecuada relacionada con gastritis y colfis, evidenciada por su sensacian de
WSR-010 Normal 1653 1346 3 No No No No Raravez molestia 0 agruras por alimentos irritantes, su grasa corporal 43.2% considerado muy elevada y
recordatario de entre semana de 163 keal.

Ingesta energética inadecuada relacionada por unaingesta energética alta en harinas refinadas
ZR-013 Normal 958 15221 4 No No Mo o Algunas veces evidenciada por su recordatorio de 24 horas delfin de semana con un total de 2563 Keal, paca
ingesta de agua

Inactiidad fisica relacionada por poca actividad fisica u ejercicio que realiza en la semana

T0.-014 Normal 1385 1864 4 No No No No Nunca C o
evidenciado en su historia clinica

Ingesta energéfica inadscuada relacionada por una ingesta energéfica baja en alimentos,
'"PE-018 Normal 1148 1831 2 No 3 Mo o Nunca evidenciada por su recordatorio de 24 horas de un dia enfre semana con un total de 1148 keal,
realiza dos tiempos de comida entre semana y uno en fines de semana, grasa corporal de 38.4%.

Perdida de peso no intencional relacionada a su poca ingesta de alimentos evidenciado por su poco
AV-024 Normal 00 1402 3 No No No No Raravez porcentaje de grasa de 28.8% normal bajo y su porcentaje de Masa muscular 24.9% normal limite
bajo y sus recordatorios de 24 horas de 900 v 600 keal totales.
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Anexo 24. Base de datos de talla y peso, presion arterial y triglicéridos y colesterol capilar obtenidos en la feria de la

salud y nutricion plantel Cuautepec 2023

SEXO SEXO
F M »19 0224 25229 30834 35339 40a44 45349 G0
X X

Aca Adm EXTERNOS Talla

=
=

173
153
154
165
Ln
16
163
1.69
X X X 162
155
159
L75
165
173
163
L77
162
155
162
155
16
17
176
Ln
1.69
157
159
153
X X 155

X X 15

X X 155

X X L75
X X 162

= o D 3 >
=3
E - -

> o o =
o B
=3
B3
S B B B B B B B B B BE BC B B B B > >

E S
s
e

82.2
46.1
53.6
78
59
62.5
585
104.9
86.1
5.7
b4
90.8
68.7
735
62
69.1
731
5.4
617
4
49.7
9.7
729
812
62
443
438
739
60.2
100.4
69.5
84.6
449

IMC

27.465001 Sobrepeso
19.69328 Intervalo normal
23.444088 Intervalo normal
28.650138 Sobrepeso
18.832392 Intervalo normal
24,414063 Intervalo normal
22.018141 Intervalo normal

36.728406 Obesidad Clase (
32.807499 Obesidad Clase | (
23.184183 Intervalo normal (
25315454 Sobrepeso

29.64898 Sobrepeso

25.23416 Sobrepeso
24558121 Intervalo normal
23.335466 Intervalo normal
22.056242 Intervalo normal
27.853986 Sobrepeso
23.891779 Intervalo normal
23.510136 Intervalo normal
18.314256 Intervalo normal
19.414063 Intervalo normal
27577855 Sobrepeso
23.534349 Intervalo normal
27.833637 Sobrepeso
21.707923 Intervalo normal
17.972332 Insuficiencia ponderal
17.325264 Insuficiencia ponderal
32423427 Obesidad Clase |
25.057232 Sobrepeso
44622272

28.9282 Sobrepeso

27.62449 Sobrepeso

17,108672 Insuficiencia ponderal
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SEX0

SEXD

F M >19 a2 5329  0aM 35ad 40344 45349 <0 EST Aca Adm Externo  PRESIONARTERIAL  Sistelo Diastole
1 1 1 106/79 106 79
1 1 1 112/81 112 a1
1 119/74 119 74
1 1 138/87 138 &7
1 1 - 15 76
1 1 126 80
1 1 102/ 112 77
1 1 1 105/72 105 72
1 1 109/82 109 2
1 1 17175 117 75
1 1 128/78 128 78
1 1 116/76 116 76
1 166/111 166 11
1 94/63 94 63
1 106/74 106 74
1 1 1 106/71 106 n
1 1 1 94/69 94 69
1 1 1 125 74
1 1119/71 119 7
1 128 &2
1 1 96/67 9% 67
1 1 117/80 117 80
1 1 1 100/84 84
1 1 9
1 1 118/70 118 70
1 1 1 98/60 %8 60
1 1 118/76 118 6
1 1 97/70 97 70
1 1 109/69 109 b9
155/99 155 99
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