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Resumen

La mayor parte de los estudiantes y trabajadores de la Universidad Autonoma de la Ciudad
de México, no tiene tiempo o dinero para acudir a consultas de salud en las instituciones publicas
y particulares, ante esta situacion profesores y estudiantes crearon el servicio de atencién
nutricional en modalidad virtual y presencial para toda la comunidad universitaria que componen
los estudiantes, docentes, trabajadores y sus familiares. Para que pudieran tener acceso de
manera gratuita a orientacién nutricional y de salud. Realizado por los pasantes de la carrera de
Nutriciéon y Salud pertenecientes al Colegio de Ciencias y Humanidades que cumplen con su

servicio social.

De los pacientes atendidos el 62% de ellos, logro perder peso debido a la reduccién de su
tejido adiposo y un 11% logro aumentar su peso principalmente por un aumento en su tejido
musculo esquelético y el 72% de los pacientes logro maodificar su IMC siguiendo su tratamiento
de acuerdo a sus objetivos. A pesar de los beneficios obtenidos durante su tratamiento y mejora
en su salud integral, la mayoria de los pacientes atendidos dejaron su tratamiento después de la
segunda consulta. El 83% de los pacientes asistia a su 2da consulta, el 50% recurria a su 3ra

consulta y solo un 5% de los pacientes regresé hasta su 4ta consulta de seguimiento mensual



Introduccioén

El propdsito de este trabajo es dar a conocer las actividades realizadas dentro del servicio de
atencion nutricional durante el servicio social con la finalidad de ver su impacto en la comunidad

universitaria.

Aborda todas las actividades que se realizaron durante el servicio social en el programa de
atencion nutricional en modalidad virtual y presencial a la comunidad UACMita en el plantel San
Lorenzo Tezonco de la Universidad Autébnoma de la Ciudad de México, este servicio social

pertenece a la carrera de Nutricion y Salud.

En primer lugar, podremos ver una justificacion donde vamos a mostrar las razones por las
cuales este programa es muy importante y de mucha ayuda, posteriormente a la justificacion, en
el capitulo de datos del programa se muestra toda la informacion relacionada con el programa
del servicio social al cual nos referimos: Responsables y encargados del programa, propdsitos,

objetivos, etc.

Posteriormente en el capitulo de fundamentos tedrico metodoldgicos abordamos la forma en
que la carrera de nutricion y salud puede ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas
gue acudan al programa y también cual fue la metodologia y herramientas que se utilizaron
durante el programa. Después en el capitulo de actividades realizadas mostramos

detalladamente todas las actividades que se realizaron durante este proceso de atencion.

Consecutivamente tenemos los resultados obtenidos con las actividades y el monitoreo de
los pacientes donde se determind el impacto que tuvo el programa de servicio de atencion
nutricional y finalmente se dan las conclusiones y las nuevas oportunidades de mejora para el

beneficio de la sociedad dentro y fuera de la comunidad universitaria.



Justificacion

México se encuentra en una situacion vulnerable donde el mayor porcentaje de su poblacién
permanecen en una situacién precaria, con minimos derechos civiles y sin una autoridad (estado)
encargada de “sacarlos” de esta incapacidad social (Vite Pérez, 2014). Para el periodo 2008-
2020, la tasa de pobreza general aumento del 41,9% al 43,9% de la poblacion total y la tasa de
pobreza extrema aumenté del 7,0% al 8,5%, con datos del Consejo Nacional de Evaluacién de

la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2021).

Uno de los efectos mas negativos de la pandemia de COVID-19, especialmente en 2021 y
2022, es la alta inflacién en la mayoria de las economias del mundo. En México, luego de que la
inflaciébn promedio 4.0% para el periodo 2000-2020, para el periodo 2021-2022 el promedio

supero el 7,0% (INEGI, 2022) (Diaz Carrefio, 2023).

Segun Ray (1999) la pobreza es el resultado de una desigualdad tras otra, ingresos
insuficientes, analfabetismo, la desnutricién y la mala salud, destruye su confianza y destruye su

esperanza de las personas para su futuro.

Los barrios mas vulnerables de la Ciudad de México se consolidan en un mismo lugar
denominados franjas urbanas caracterizadas por la exclusién social. Estos barrios se encuentran
sobre todo en el norte, en el oriente y sur de la ciudad, en alcaldias donde se encuentran
desarrollos urbanos periféricos y zonas de topografia accidentada que son Gustavo A. Madero,

Iztapalapa y Magdalena Contreras (Aguilar y Lépez, 2016).

Después encontramos franjas de pobreza que estan ubicados en ejes de comunicacion con
mas carencia. Xochimilco y sus cercanias con la alcaldia Tlahuac en el sur. Después tenemos

manchones urbanos en las alcaldias Milpa Alta y Tlalpan en la periferia mas apartada (figura 1).



Figura 1
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Nota. Adaptado de Espacios de pobreza en la periferia urbana y suburbios interiores de la Ciudad

de México [p.11], Aguilar y Lépez, 2016, EURE Editorial.



Segun los resultados del indice global de necesidades basicas insatisfechas, la mayor
proporcion se encuentra en situacién de pobres indigentes, como muestra en la tabla 1; seis de
las siete colonias estudiadas indicaron una fuerte intensidad de la pobreza en la que estan

sometidas estos grupos sociales.

Tabla 1

indice global de la pobreza por estrato

DF,[.F,GACI(’)N!MUNICIPIO fNDICF. GLOBAL ESTRATOS

Iztapalapa

- Desarrollo Urbano Quetzalcoatl 0,4 Pobres indigentes

- San José Buenavista 0,36 Pobres extremos
Milpa Alta

- San Juan 0,39 Pobres indigentes

- Nushtla 0,42 Pobres indigentes
Chimalhuacan

- 4 de Febrero 0,32 Pobres indigentes

- Tepa]cates 0,33 Pobres indigentes

- Tlatelxochitenco 0,32 Pobres indigentes

Nota. Adaptado de Espacios de pobreza en la periferia urbana y suburbios interiores de la Ciudad
de México [p.12], Aguilar y Lépez, 2016, EURE Editorial.
De acuerdo con los resultados, se mencionan los Indicadores de pobreza por las necesidades

basicas insatisfechas:

e Espacios disponibles

e Servicios sociales de salud

e Servicios sociales de educacion
e Servicios urbanos

e Agua

e Calidad de la vivienda



¢ Nivel de ingresos

e Ocupacion laboral

e Capacidad de compra de la canasta basica integral
¢ Inseguridad laboral

e Carencia de cohesion social

e Adquisicion de créditos para una vivienda

e Poder adquisitivo

Mas del 60% de la poblacién estudiada gana menos de dos salarios minimos, lo cual los pone
por debajo de la linea de pobreza, ya que con el salario minimo mensual no les permite comprar

en su totalidad la canasta basica integral, debido a que sus salarios son muy bajos.

En las colonias de Iztapalapa solo el 54% de la poblacién podia cubrir el 60% de la canasta
béasica integral. Por su parte el 80% de la poblacién en Milpa Alta podia cubrir este mismo
porcentaje. Y en Chimalhuacdn se encontraron mejores resultados, ya que el 50% de su

poblacién podia comprar la canasta basica integral en su totalidad (Aguilar y Lopez, 2016).

Son aun muchas las carencias y desventajas, sociales, urbanas y econdmicas que
demuestran la intensidad de la pobreza en estos lugares. Donde se vive una gran privacion social
donde las desventajas han tenido un indice exponencial. Poblacién que vive en condiciones de

pobreza generalizada con precariedad y exclusion social (Aguilar y Lopez, 2016).

Por otro lado, todos los estudiantes de escuelas secundarias e instituciones de educacion
superior publicas tienen derecho a afiliarse al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El

seguro cubre atencion médica, medicacion y tratamiento hospitalario. (EPN, s/f).

Debido al alto nUmero de personas en esta situacién de precariedad, las instalaciones del

IMSS, se ven superadas y no se puede dar una correcta atencion a todas las personas.



Un estudio realizado a las personas que habian utilizado el sistema de salud publica en
México, el 18% de ellos afirmé que la atencién que les dieron fue mala. El principal motivo fue la
atencion del personal con un 44.8 % que refieren que su trato persona a persona no es de lo
mejor (revision y diagndsticos elaborados en sus consultas). Por otra parte, el 15.7% indica que
la accesibilidad a los servicios, como el tiempo de espera y también el costo de la atencién, no
son los adecuados. Y otro 18% de ellos, sefial6 otros factores como la insuficiencia de los equipos
y materiales, la estructura de los edificios y su profesionalismo por parte de los prestadores de

servicios en estos lugares (Ramirez-Sanchez et al., 1998).

Otro aspecto interesante de la precariedad es el acceso a la educacién universitaria para
estas clases sociales pobres, es muy dificil poder acceder a una universidad publica debido a
gue son pocos los institutos universitarios publicos comparados con la cantidad de jovenes que
quieren estudiar la universidad de forma gratuita debido a su posibilidad econémica. Debido a

ello solo una pequefia parte tienen la oportunidad de tener una formacién universitaria.

La educacion inclusiva es un término hecho por la Unesco en el 2005 el cual define abordar
y solucionar las necesidades de los estudiantes, para un mejor aprendizaje y también presentes
en actividades comunitarias y culturales, asi como fomentar la inclusién en todo el sistema

educativo (Santuario y Cazales, s/f).

La Universidad Autbnoma de la Ciudad de México (UACM), se cred prioritariamente para la
formacion de ciudadanos y ciudadanas con capacidad para analizar la realidad de manera critica,
con comprensién multidimensional de los problemas sociales y con conocimientos y
herramientas cientificas y humanistas suficientes para plantear soluciones viables, de alto
compromiso y pertinencia. Y asi poder dar una oportunidad de educacion a las poblaciones mas

pobres, ubicando sus planteles en donde prevalece un bajo nivel de desarrollo social.



La ley de autonomia de la UACM, establece que se debe de brindar a sus estudiantes, los
apoyos necesarios para que tengan éxito en sus estudios, también debera defender, promover,
respetar, proteger y garantizar sus derechos humanos y universitarios de todos los miembros de
la comunidad universitaria con el propésito de garantizar un adecuado estado de salud fisico y

mental (UACM Misién y Visién, s/f).

Debido a ello se creé el servicio de atencidon nutricional en modalidad virtual y presencial para
toda su comunidad universitaria de la UACM estudiantes, docentes, trabajadores y sus familiares.
Para que pudieran tener acceso de manera gratuita a orientacion nutricional y de salud.
Realizado por los pasantes de la carrera de Nutricibn y Salud pertenecientes al Colegio de

Ciencias y Humanidades que cumplen con su servicio social.



Datos del programa

El nombre del programa en el que se realizo el servicio social es atencion nutricional en
modalidad virtual y presencial a la comunidad UACMita. En este servicio social el objetivo general
pretende crear un modelo de atencidn nutricional en modalidad virtual y presencial en el que los
alumnos de la licenciatura en nutricion y salud puedan brindar orientacién a la comunidad

universitaria.

Con la participacién activa de los profesionales se puede hacer el diagnéstico, prevencion y
tratamiento de las enfermedades crénico degenerativas a los miembros de la comunidad

estudiantil, profesores, personal activo (SiRASS, s/f).

Ademas, extender el beneficio a sus familiares. Gracias a ello los estudiantes de la
licenciatura en Nutricion y Salud pueden ganar experiencia en la practica de su quehacer

profesional y de investigacion.

Los estudiantes cuentan con el respaldo profesional de los profesores de la Academia de
Nutricién y Salud del Plantel San Lorenzo Tezonco y de un espacio fisico habilitado como

consultorio de nutricion la cual no es una actividad remunerada (SIRASS, s/f)

A continuacién, se enlistan las profesoras a cargo de la supervision:

Nombre: Rubiceli Medina Aguilar

Cargo: Profesora Investigadora de Tiempo Completo
Area: Lic. en Nutricién y Salud

Nombre: Diana Fernanda Espinosa Serrano

Cargo: Profesora Investigadora de Tiempo Completo

Area: Lic. en Nutricién y Salud



Los resultados esperados de los prestadores de servicio social en este proyecto son:

1. Incrementar el nimero de alumnos de la licenciatura en Nutricion y Salud que realicen
servicio social en la UACM.

2. Incrementar la oferta de proyectos de investigacion generados en la Licenciatura de
Nutricion y Salud que puedan ser desarrollados por alumnos de seminario de tesis 1
y 2.

3. Brindar atencion nutricional de los miembros de la UACM.

4. Tesis y Publicaciones.

5. Caracterizacion del estado de nutricion de la poblacion UACM atendida.

6. Proyeccion estadistica de los beneficios del modelo implementado (SiRASS, s/f).

Los obijetivos principales del programa son los siguientes:

Brindar atencién nutricional y de salud a la comunidad universitaria en modalidad virtual

desde sus hogares a través de un celular o una computadora y una conexion a internet.

Atender cualquier enfermedad o trastorno de la conducta causada por malos habitos a lo

largo de toda su vida en linea.

Un plan de alimentacién adecuado a sus objetivos y necesidades particulares.

Seguimiento mensual de sus objetivos y apego al tratamiento nutricional y de salud.

Ademas de los objetivos anteriores y dada la pandemia de SARS-COV-2, también se les

orientd en estos temas:

e Orientacion de como cuidarse y no contagiarse (el uso correcto y constante de cubre
bocas).
e El lavado frecuente de manos, el uso de gel antibacterial, la desinfeccion de ropa y

zapatos.
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¢ Instituciones publicas y privadas donde poder detectar y tratar a las personas que ya

habian sido infectados por SARS-COV-2 CORONAVIRUS.

Después de regresar al uso de las instalaciones de la Universidad Auténoma de la Ciudad de

México, se agregaron objetivos.

e Brindar atencién nutricional y de salud a la comunidad universitaria en modalidad virtual
y presencial en las instalaciones de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México
plantel San Lorenzo Tezonco edificio E aula 100.5.

e Extender la atencién también a todos los familiares de la comunidad universitaria con
inscripcion al programa desde el correo estudiantil o académico que esté en el sistema
institucional de la universidad.

e Estudios de laboratorio (quimica sanguinea, examen general de orina, antropometria)

Bajo el lema de la Universidad “Nada humano me es ajeno”. La Universidad de la Ciudad de
México (UCM) fue creada el 26 de abril de 2001 por el Gobierno del Distrito Federal. El 16 de
diciembre del 2004, la UCM obtuvo la autonomia por medio de la publicaciéon de la Ley de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México, aprobada por la Asamblea Legislativa del Distrito

Federal (ALDF) (UACM Misién y Vision, s/f).

Su mision y vision, sus objetivos, sus programas, planes de estudio, sus estrategias y
actividades se enfocan, de acuerdo con su Ley, prioritariamente a la formacion de ciudadanos y
ciudadanas con capacidad para analizar la realidad de manera critica, con comprension
multidimensional de los problemas sociales y con conocimientos y herramientas cientificas y
humanistas suficientes para plantear soluciones viables, de alto compromiso y pertinencia. Fue

hasta febrero del 2010 cuando el primer Consejo Universitario aprob6 el Estatuto General
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Organico de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM) y el 7 de mayo del 2010

inicio sus trabajos la administracién 2010-2014 (UACM Mision y Vision, s/f)

Misién

La Universidad Autonoma de la Ciudad de México es una institucion de educacién superior
publica, gratuita e incluyente, cuyos principios plasmados en la Exposicién de motivos de la Ley

son:

1. Aumentar las oportunidades de educacién superior

2. Crear un espacio académico autbnomo

3. Instituir una universidad de caracter publico

4. Desarrollar un proyecto innovador

5. Constituir una comunidad académica

6. Garantizar la libertad académica y la pluralidad de pensamiento

7. Contribuir al desarrollo cultural, profesional y personal de los estudiantes

8. Asegurar un alto nivel en todas sus actividades académicas y la plena confiabilidad
de los certificados, titulos y grados otorgados.

9. Establecer una relacion responsable con la sociedad

Estos principios se garantizan con una organizacién colegiada del gobierno universitario y

con una gestion institucional eficiente y eficaz.

Sus funciones sustantivas son la docencia, la investigacién, la difusién de la cultura, la
extension y la cooperacion, orientadas a proporcionar a los estudiantes una educacion integral:
cientifica, humanistica y critica. Su proyecto educativo innovador y de alto nivel académico

pretende formar profesionales propositivos, con compromiso social para contribuir a atender las
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necesidades imperiosas de la poblacion y ofrecer opciones de solucién a las probleméticas de la

Ciudad de México y del pais (UACM Mision y Vision, sff).

Vision

La Universidad Autbnoma de la Ciudad de México se consolidara manteniéndose como una
opcion de educacion superior para la poblacién que ha sido excluida del sistema educativo
nacional, de alto nivel académico y con una oferta innovadora, formando egresados con la
capacidad para enfrentar y dar solucién a las problematicas sociales de la Ciudad de México

principalmente.

Asimismo, su forma de organizacién y gobierno universitario se fortalecera, manteniendo la
participacion de la comunidad en la toma de decisiones colegiadas y contando con una
administracién de los recursos eficiente y transparente. Fortalecera la infraestructura que permita
cumplir con las funciones sustantivas de la institucién y la demanda estudiantil que se ira

incrementando.

Finalmente, consolidard una identidad universitaria orgullosa de sus valores y logros

académicos que coadyuven al desarrollo de la sociedad mexicana (UACM Misién y Visién, s/f).
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Fundamentos Teoérico - Metodoldgicos

En el presente el consumo de alimentos y bebidas ricos en nutrientes clave (sal/sodio, azUcar,
grasas saturadas y grasas trans) se asocia con factores de riesgo relacionados con la dieta y
enfermedades no transmisibles asociadas, asi como con emaciacion, retraso del crecimiento y

fragilidad. (Nutricién - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud, s/f)

La metodologia utilizada en las consultas del servicio, tanto en consultas en linea y

presenciales fue el Proceso de Atencion Nutricional y la Terminologia Estandar.

El Proceso de Atencion Nutricional (PAN) y la Terminologia Estandarizada (TE) es un proceso
operativo que permite el pensamiento critico, la estructura y la documentacién basada en la
evidencia de la atencion nutricional, midiendo los resultados y evaluando la calidad de la atencién

nutricional.

Su finalidad es familiarizar a los profesionales de la nutricion y la dietética con el PAN y TE,
sus elementos clave y su aplicacidon en la dieta, y evaluar su aplicacion internacional (Carbajal

et al., 2020).

ElI PAN proporciona un enfoque holistico para mejorar la calidad de la atencién, el intercambio
de informacion y el control de la nutricién. La introduccion del PAN aument6 la productividad
profesional y desarroll6 y fortalecié aun mas las funciones de los dietistas y nutricionistas en la

practica de la salud publica y comunitaria.

PAN y TE son reconocidos a nivel mundial como herramientas esenciales para mejorar el
cuidado nutricional y la atencion sobre la investigacion clinica, la salud publica y la nutricion,
enfatizando la necesidad de integrarlos en el curriculo académico y la practica profesional en

nutricion y dietética (Carbajal et al., 2020).
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Con un enfoque multidisciplinario, holistico, individualizado, préactico y cualitativo, el PAN es

un proceso de monitoreo, intervencion y seguimiento nutricional dinamico y permanente.

Ademés de implementar un modelo sistematizado que ofrece ciertos beneficios, el uso de
PAN le permite personalizar la terapia nutricional de sus pacientes, adaptandola a cada situacion.
La personalizacién no solo conduce a la mejora directa de la calidad del servicio, sino también a
la optimizacién de los recursos fisicos y humanos. Estos recursos, siempre escasos, muchas
veces limitan la generalizacién de los procedimientos de atencién y seguimiento en el ambito

clinico y comunitario (Carbajal et al., 2020)

El llamado modelo PAN también tiene en cuenta otros aspectos importantes del cuidado
nutricional. Implica la relacién entre el especialista y el paciente o grupo. Esto se debe a que el
elemento méas importante de todo el proceso es el paciente. En este sentido, la relacion y
comunicacion entre el dietista y el paciente es fundamental para que el proceso sea lo mas

efectivo posible. (Carbajal et al., 2020).

Este proceso también aborda las diferentes fortalezas y competencias (conocimiento,
pensamiento critico, colaboracion interprofesional, practica basada en evidencia y ética) de los
profesionales que brindan intervenciones nutricionales. También identifica otros factores que
influyen en el proceso: socioecondémicos, sistemas de salud, etc. Aunque no forma parte del PAN,
el cribado nutricional es esencial para identificar a los pacientes o grupos de riesgo que pueden

beneficiarse de una evaluacioén e intervencién nutricional adicional.

EL PAN consta de cuatro pasos consecutivos:

e Primer paso - Valoracién nutricional.
e Segundo paso - Diagndéstico nutricional.

e Tercer paso - Intervencion nutricional.
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e Cuarto paso - Monitorizacion y seguimiento nutricional.

Es necesario documentar todo el proceso de actividades para evaluar el progreso y la
cantidad de pacientes examinados. Ademas, permite la definicion y registro de funciones,
servicios y actividades propias y exclusivas del nutricionista, lo que aumenta la transparencia y

visibilidad de la atencién nutricional (Carbajal et al., 2020)

Los materiales utilizados para el abordaje en consulta en linea son los siguientes:

e Conexion a internet

e Computadora

e Camara web

e Correo institucional

e Formularios para el llenado de datos

¢ Formatos digitales para la captura de datos y su almacenamiento.

¢ Material de informacion para explicar a los pacientes el proceso de atencién en linea.
¢ Video para su toma de medidas antropométricas

e Material digital practico para el del paciente

En consulta presencial se utilizaron los materiales siguientes:

e Dos computadoras

e Impresora

e Formatos de historia clinica nutricional
o Expedientes impresos

e Bascula mecanica

e Bascula de bioimpedancia
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e Estadidmetro

e Cinta métrica

Un tema muy importante que se abordd en consulta fue la falta de suefio y sus principales

afectaciones fisicas y metabdlicas de las personas que no duermen lo suficiente.

Una de las enfermedades causadas por la falta de suefio es el sindrome metabdlico (SM),
gue se define como un conjunto de mdltiples trastornos metabdlicos, como obesidad abdominal,
resistencia a la insulina, presién arterial alta e hiperlipidemia. En conjunto, estos factores
aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes tipo 2 (DM2) y otras causas
de muerte. El (SM) es una enfermedad multifactorial; Entre los componentes se identificaron

cambios en el ciclo circadiano (CC). (Loza et al., 2021).

Entre ellos, destaca el efecto de los ritmos circadianos o ciclicos, que, a través de complejos
sistemas de autorregulacién, organizan las funciones fisiolégicas de todo el organismo durante
un periodo repetitivo de 24 horas, repetitivo y constante, como las manecillas de un reloj. Los
cambios en estos ciclos estan estrechamente relacionados con las alteraciones del suefio. Y
también la enfermedad cardiovascular. Asi, se describe la implicacion de este sistema
biorregulador (el suefio) en el metabolismo de la glucosa, apuntalando una posible relacién entre

los CCy DM2 (Loza et al., 2021).

La actividad pancreética no es inmune a la influencia de los CC. En este sentido, la supresion
del suefio conduce a una disminucion de la secrecion de insulina inducida por la glucosa, asi
como a una disminucion de la tolerancia a la glucosa y una alteracion de la proliferacion de
islotes. El trastorno de CC puede ser causado por muchos factores, incluido el estrés, la
sobreexposicion a la luz artificial, la depresion y los trastornos de ansiedad, etc. Reducir el tiempo

de suefio parece tener uno de los mayores efectos en este caso (Loza et al., 2021).



17

Es importante mencionar que la duracién corta del suefio (menos de 7 horas) esta
fuertemente asociada con el aumento de peso en adultos jovenes. Ademas de las alteraciones
metabdlicas hormonales causadas por cambios en el funcionamiento del reloj circadiano, se ha
observado que las personas con privacion de suefio tienden a comer mas alimentos ricos en

grasas y tienen habitos alimentarios mas erraticos.

Este cambio en los habitos alimenticios es de gran importancia porque la consistencia de los
horarios de las comidas y lo que se come fuera afecta los ritmos circadianos y el metabolismo

(Loza et al., 2021).

Los estudios en ratas han demostrado que la ingesta elevada de grasas hacia el final de la
fase activa del ciclo circadiano, por la noche, aumenta significativamente la obesidad, la
secrecion de insulina y leptina, y las concentraciones de triacilglicéridos en sangre, en las ratas

cuyo consumo de alimento fue mayor en la fase activa, no mostraron este aumento.

De manera similar, un estudio de mujeres obesas encontré que la pérdida de peso tendia a

ser mayor en aquellas que comian mas al comienzo del dia.

Esto sugiere que establecer horarios de comidas y limitar la ingesta de alimentos ricos en
calorias por la noche pueden ser factores protectores contra el SM. Ademas, comer ciertos
alimentos por la noche siempre se ha asociado con una peor calidad del suefio (Loza et al.,

2021).

Otro modificador importante de CC es la percepcién de la luz, ya sea natural o artificial.
Muchos estudios han demostrado que la "luz nocturna” es un factor muy importante en la
interrupcién del ritmo circadiano, porque la retina recibe la luz y activa las neuronas del sistema
nervioso central. Del mismo modo, se asocia con altas tasas de obesidad y trastornos

metabdlicos entre los trabajadores del turno de noche debido a su alta exposicion a la luz durante
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la noche. Sin embargo, el estilo de vida actual hace que estos problemas no se limiten a esta
poblacion, sino que incluyan a todas las personas que utilizan dispositivos electrénicos por la
noche, lo que estd muy relacionado con la aparicion de sintomas de un trastorno del suefio(Loza

etal., 2021).

Sobre esta base, se consideran fendmenos que pueden explicar la coexistencia de
alteraciones en los CC y los trastornos del suefio con diferentes trastornos metabdlicos
cardiacos. De hecho, la relacion puede ser bidireccional: se ha observado que los individuos
obesos tienden a tener alteraciones del ritmo circadiano mas graves debido a factores como la

apnea obstructiva del suefio y los cambios en los patrones de alimentacion y bebida.

Por lo tanto, los trastornos metabdlicos y las alteraciones del ritmo circadiano se influyen

mutuamente, contribuyendo asi al deterioro de la calidad de vida del paciente (Loza et al., 2021).

La higiene del suefio es el nombre que se le da a un conjunto de intervenciones disefiadas
para mejorar la calidad del suefio de una persona, principalmente a través de medidas no
farmacoldgicas. Por otro lado, la calidad del suefio es una variable multivariante que describe
cuan satisfecha esta una persona con sus habitos de suefio. Las medidas de higiene del suefio
incluyen planificar el horario en el que se va a dormir y despertar, la cantidad de horas y también
las actividades que se realizan antes y después de dormir. Otro aspecto muy importante de
cambiar los habitos de suefio es la regularidad de los horarios de suefio. Se recomienda
establecer una hora fija para acostarse y despertarse todos los dias y cumplir con la hora de

dormir preestablecida (Loza et al., 2021).

Se ha informado que una mayor variabilidad en los patrones de suefio aumenta
significativamente el riesgo de problemas cardiometabdlicos, independientemente de la duracion

del suefio o incluso de otros factores del estilo de vida y, por lo tanto, la regularidad del suefio
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tiene un impacto significativo en el control metabdlico del paciente. Este alto riesgo es importante
para el desarrollo de obesidad, hipertension y diabetes tipo 2. Ademas, los horarios de suefio
irregulares pueden aumentar el riesgo de padecer estrés, depresion y trastornos de ansiedad.

Esto en si mismo también esté relacionado con el desarrollo de SM (Loza et al., 2021)

Por otro lado, la exposicion a la luz artificial en las horas cercanas a la hora de acostarse
también puede afectar seriamente la calidad del suefio y la regularidad de la CC. Estudios
experimentales han demostrado que cuanto mayor es la exposicién a la luz artificial, menos
responde la retina a la estimulacién de la secrecién de melatonina. Asimismo, el uso de lentes
gue bloguean la luz de onda corta mejora la regularidad de la CC. En resumen, la exposicion a

la luz artificial debe limitarse a 4 horas antes de acostarse (Loza et al., 2021).

Otro aspecto a considerar es limitar la cafeina y otros estimulantes durante el dia,
especialmente en las horas antes de acostarse. Beber café antes de acostarse, e incluso de 3 a
6 horas antes de acostarse, afecta negativamente la calidad del suefio. Por lo tanto, no se

recomienda la ingesta de estas sustancias durante estos horarios.

Los trastornos del CC, los trastornos del suefio y las enfermedades cardio metabdlicas
constituyen un grupo casi indivisible de enfermedades de gran importancia epidemiolégica que

requieren una intervencion rapida y eficaz.

De hecho, las recomendaciones anteriores pueden ser una opcion eficaz para mejorar el perfil
metabdlico de los pacientes mejorando su salud integral y su calidad de vida en todas las areas

(Loza et al., 2021).

Todo este panorama se vuelve alarmante si se considera que el 26 % de la poblacién mundial
reporta horas de suefio insuficientes, mientras que el insomnio y la apnea obstructiva del suefio

por si solos tienen tasas de prevalencia de 0,1 % y 4 %.
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Ademas, los problemas relacionados con el suefio pueden subestimarse, mientras que se
estima que hasta un tercio de la poblaciéon general ha padecido insomnio en algan momento de

su vida (Loza et al., 2021).

Dado el impacto significativo de las enfermedades cardio metabdlicas y los trastornos del
suefio en la sociedad, el objetivo actual es dilucidar el papel de estas enfermedades y los cambios
del CC en el desarrollo del sindrome metabdlico y cdmo pueden ayudar las intervenciones

prestando atencion a las medidas de higiene del suefio a detener este proceso (Loza et al., 2021)

La implementacion de intervenciones de higiene del suefio puede ser una herramienta
particularmente eficaz en este contexto, especialmente en el tratamiento de afecciones como la
obesidad, el sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares, que como ya se sabe

es una carga insostenible para el sistema de salud publica.

Es muy importante dar un enfoque a la duracién del suefio, la regularidad y el equilibrio entre

el horario de suefio y la dieta, asi como el contenido de nutrientes (Loza et al., 2021).

Como se abordo la higiene del suefio en los pacientes que acudian a consulta

e Cuestionario sobre sus habitos de suefio.

e Evaluacion de los habitos de suefio.

¢ Planificacién de los horarios dedicados al descanso.
¢ Planificacion de la cantidad de horas de suefio.

¢ Planificacion de las actividades que se realizan antes y después de dormir.

Los resultados de la intervencion respecto a la higiene del suefio se presentan mas adelante

en el apartado de resultados.
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También se abordara la importancia de la lactancia materna y las practicas apropiadas de
alimentacion complementaria. Con un correcto enfoque en la lactancia materna, asi como
sistemas alimentarios saludables y sostenibles, la malnutriciébn en todas sus formas se puede
prevenir mediante politicas y estrategias de alimentacién saludable. (Nutricibn - OPS/OMS |

Organizacion Panamericana de la Salud, s/f).
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Actividades realizadas

El periodo en el que preste mis servicios en el programa fue: Del 06 de junio del 2022 al 14
de agosto del 2023. Todas las actividades realizadas seran mostradas en el orden que fueron

sucintado.

Las primeras actividades realizadas fueron la induccion e integracion al servicio social. La
integracion al programa consistié6 en la explicacion de todas las actividades principales y
secundarias a realizar en el servicio de atencion nutricional, la cual fue realizada a través de una
presentacion de las responsables del servicio la Dra. Rubiceli Medina Aguilar y la Mtra. Diana
Fernanda Espinosa Serrano y la induccién fue por video llamada, que fue una explicacién mas
detallada de todas las actividades principales y secundarias a realizar, la cual me fue dada por

las pasantes y compafieras Paola y Jasmin, a cargo del programa en ese momento.

Uno de los puntos vistos en esta induccion fue la integracion a los medios de comunicacion
audiovisuales utilizados en consulta, Google Meet, correo principal, correo alternativo y redes
sociales las cuales fueron Facebook y WhatsApp, para la comunicacion con las encargadas y
responsables del servicio, y también los pacientes que fueron atendidos en el programa, con su
correo de seguimiento y su historia clinica nutricional. También Google Drive donde se
almacenaron y registraron todos los archivos y materiales individuales de los pacientes para su

atencion.
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Se realizo la presentacion de mi persona, como nuevo nutridlogo participante en el servicio
de atencién nutricional con los pacientes ya integrados en el programa, como se muestra en la
figura 2, esta presentacion se hizo a través de la plataforma Google Meet, donde se invit6 a los

pacientes ya integrados.

Figura 2

Presentacion

Consecutivamente se realiz6 una reunién con todo el equipo del programa, para realizar
estrategias de seguimiento para nuevos pacientes, donde estuvieron todos los encargados y

responsables del programa y se nos pidio tener las camaras y micr6fonos encendidos, como se

muestra en la figura 3.

Figura 3

Reunién presencial

VIR U :



24

Después elaboramos el logo del programa del servicio de atencién nutricional, para darle una
presentacion al programa de atencion y se realizé de una forma amigable con una caricatura de
una nutria animada con bata blanca con el titulo, consultorio SLT atencién nutricional como se

muestra en la figura 4.

Figura 4

Logo

También se elaboré el horario de disponibilidad de atencion en linea del servicio de atencion
nutricional como se muestra en la tabla 2, esta tabla muestra los horarios que se programaron

para que los pacientes agendaran su consulta dentro de las horas disponibles de lunes a viernes.

Tabla 2

Horario de atencién en linea

Nombre: Javier Ezequiel Salinas Saldivar
Semestre: 2022-2
Horario de prestacion de Servicio Social
Lunes Martes | Miercoles | Jueves Viernes

| 8:00-9:00
9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00|Disponible |Disponible |Disponible |Disponible |Disponible
12:00-13:00|Disponible |Disponible |Disponible |Disponible |Disponible
13:00-14:00|Disponible |Disponible |Disponible |Disponible |Disponible
14:00-15:00|Disponible |Disponible |Disponible [Disponible |Disponible
15:00-14:00
146:00-17:00
17:00-18:00
18:00-19:00
19:00-20:00
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Ya integrados en el programa se realizaron las consultas a nuevos pacientes del programa,

a través de los medios de comunicacion digitales como se aprecia en la figura 5.

Figura 5

Consulta en linea

il

t o8 8 0B oOam®man

Después de su consulta a los nuevos pacientes del programa, se procedia a elaborar su plan
de alimentacién, proporcionandoles su requerimiento calérico diario, cuadro dietosintético y la
distribucion de sus equivalentes a acorde a su célculo energético previamente obtenido, el cual
se les enviaba via correo electronico a cada paciente en un formato pdf, como veremos a

continuacioén en la figura 6.

Figura 6

Plan de alimentacion

o
Nomibre: Markene Gutiérrez Villanueva :i?j;:_
) i 5
Requerimiento cabérico total RCT: 2100 keal/dia u AC
Nutrientes Distribucitn Keal Gramos
Carbohidratos S0% 1050 Keal 262g
Proteinas. 20% 420 Keal Ws5g
Grasas 30% 630 Keal 70g
>
Mena Base

DESAYUNOS COLACIONES COMIDAS Pre-entrenos

- Café liofilizade con
o0 sin azicar

- 2 rebanas de pan
integral con 2 -1 huevo con
cucharadas de verduras - 1tazade -ltazadete o
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El envi6 de sus planes de alimentacién a los nuevos pacientes del programa, se realizaba por
medio del correo electronico del programa a su correo electrénico institucional de la UACM, como

se ve a continuacién en la figura 7.

Figura 7

Envi6 de planes de alimentacion

F LIACMITAS QLT

A los nuevos pacientes que se integraban al programa se le agendaba fecha y horario de
consulta. Esta actividad se realiz6 de manera constante durante el tiempo que duré el servicio
social, en un principio de forma manual, posteriormente mediante Google Calendar, asi como se
ve 1 semana de consultas agendadas en la figura 8, ya que era mucho mas accesible para todos
los compafieros encargados del programa, ver los horarios ya ocupados y los que alin estaban

disponibles para agendar una nueva consulta.

Figura 8

Agenda de pacientes en Calendar

2:30pm SEMINARIO 1
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En junio, julio y agosto del 2022 se trabajé completamente en linea por la emergencia
sanitaria mundial causada por el virus SARS-COV-2 CORONAVIRUS, al regresar a las
instalaciones de la universidad en el mes de septiembre, se realiz6 la creacion y adaptacion del
nuevo consultorio de atencion nutricional para la comunidad universitaria dentro de ella, cubiculo
100.5 del edificio E del plantel San Lorenzo Tezonco de la Universidad Autonoma de la Ciudad

de México figura 9.

Figura 9

Consultorio Presencial (1)

Para crear el consultorio, se buscaron y se consiguieron dentro de la universidad, los

siguientes materiales:

e Dos mesas
e Tres sillas

e Un ventilador
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También dos computadoras de escritorio para el uso exclusivo en la atenciéon presencial

dentro del consultorio y portétiles, como se aprecia en las figuras 10y 11.

Figura 10

Consultorio Presencial (2)

Figura 11

Consultorio Presencial (3)

fu
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En el primer escritorio se acomodaron todos las herramientas de papelera y la computadora
secundaria, que después de un tiempo, ya no se utilizd dentro del consultorio y se queddé

exclusivamente con nuestras herramientas de papelera, que eran las siguientes:

¢ Documentacion impresa para las consultas

e Cintas métricas

e Calendarios

¢ Hojas blancas

e Formato impreso de visitas y experiencia de los pacientes, en consulta.
e Dos botes de basura

e Un tripie para presentaciones

Figura 12

Consultorio Presencial (4)
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Mas tarde se consiguieron mas materiales que utilizamos en las consultas presenciales que

fueron:

e Un estadiémetro portatil
e Un librero

e Una béascula

o 3 tapetes

e 1 bascula de bioimpedancia

Figura 13

Consultorio Presencial (5)

NI
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Se le aplicé una estampa tipo esmeril al vidrio de la puerta como se ve en la figura 14, para
poder disminuir la vision de afuera hacia adentro del consultorio, para la comodidad y privacidad
en la consulta. Se elabor6 un cartel y se colocé en la puerta, como se en la figura 15, para indicar
si se estaba en consulta o disponible para atencién nutricional a cualquier persona de la

comunidad universitaria, que pasara fuera del consultorio.

Figura 14

Consultorio Presencial (6)

Figura 15

Consultorio Presencial (7)
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En la parte exterior del consultorio se pegaron carteles de informacion para la atencién
nutricional: Invitacién, modalidad de consulta, modalidad de agenda, links y cddigo QR para la
agenda de las consultas y horarios de atencion presencial en el consultorio y en modalidad virtual

como se aprecia en la figura 16.

Figura 16

Consultorio Presencial (8)
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En la parte exterior del consultorio se mando rotular el nombre del programa “Atencién

nutricional” y el escudo oficial con el lema de la universidad".

Y también se establecié un lugar, para tres sillas como uso de sala de espera para los

pacientes, cuando una consulta estuviese en proceso, como se puede apreciar en la figura 17.

Figura 17

Consultorio Presencial (9)

—_—
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Por ultimo, se llevé a cabo la Inauguracion del nuevo consultorio presencial de atencién
nutricional para la comunidad universitaria como se muestra en la figura 18, donde estuvieron
presentes todos los encargados que brindaban sus servicios en el programa, que eran
compafieros de distintos semestres y las responsables del servicio, la Dra. Rubiceli Medina
Aguilar y la Mtra. Diana Fernanda Espinosa Serrano, también se acordd utilizar uniformes de

color vino, para los que quisieran usarlos.

Figura 18

Consultorio Presencial (10)

. r—-r—
Atenaon Nutncnonal
7T UACM Sz

Uneversdod Autonoma
de Ja CGiudad de Mavico ¥
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A partir del 12 de septiembre del 2022 se abrieron los horarios para la atencién presencial.
Se elaboré un horario para cubrir por los encargados, este horario cubria la atencién nutricional
desde las 8:00 am hasta las 5:00 pm, de lunes a viernes, y los horarios de cada uno fueron
puestos por disponibilidad personal, mi horario de atencién fue los lunes de 8:00 am a 11:00 am

como se muestran en la figura 19.

Figura 19

Horario Presencial

UACM
Horario Presencial e

Mg hmenn me = alen

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00
5 am Javier Karen €Elena Azucena
1:00 am  S8linas Ortiz Jiménez Corteés

11:00 am

3 Michelle Adriana

\)oz:oo pm Saavedra Aguilar
02:00 pm Sohad

I 05:00 pm Beaz

NOTA: En caso de solicitar remplazo de turno, avisar a las profesoras.
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Bascula de Bioimpedancia.

Una de las capacitaciones que nos fueron impartidas durante nuestra prestacién de servicios
en el programa fue el uso de la bascula de bioimpedancia “Tanita” que se aprecia en la figura 20,
la prueba de impedancia bioeléctrica (BIA) se basa en la estrecha relacion entre las propiedades
eléctricas del cuerpo humano, la composicion de diversos tejidos corporales y el contenido total
de agua del cuerpo. Como todos los métodos indirectos para evaluar la composicién corporal,
BIA se basa en una serie de suposiciones sobre las propiedades eléctricas del cuerpo,
composicion y madurez corporal, nivel de hidratacion, edad, sexo y condicion fisica (Kushner y

Schoeller, 1986).

Figura 20

Béascula de bioimpedancia

BIA es un método simple, rapido y no invasivo que permite estimar el agua corporal total
(ACT) y, basandose en suposiciones basadas en las constantes de hidratacion de los tejidos,
obtener masa grasa libre de liquidos (MLG) y luego determinar la cantidad de grasa en el cuerpo

(MG) usando una ecuacion simple de dos componentes (MLG kg = masa total kg - MG kg).
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En las ciencias del deporte es posible medir el ACT en una variedad de situaciones, tanto en
estados adecuados de hidratacién y deshidratacién, como también evaluar la composicion
corporal en diversos estados clinicos y nutricionales relevantes para la actividad fisica y el

ejercicio (Kushner y Schoeller, 1986).

También se elabor6 el control de registro de atencion presencial en el consultorio en formato
libreta como se muestra en la figura 21, donde se almacenaron todos los datos de los pacientes,
estos datos fueron usados para su seguimiento y tratamiento nutricional y de salud el tiempo que

estuvieron en seguimiento dentro del programa de atencién nutricional.

Ademas, estos registros, como los digitales, se quedaron de forma permanente en el
programa para poder ser usados, para estudios de investigacién y epidemiologia, por los
encargados del servicio social y sus proximas generaciones. Como es el caso de este reporte,
donde podemos ver estadisticamente los resultados obtenidos en el capitulo de resultados y
conclusiones. También para los pacientes que por algin motivo personal haya dejado su
tratamiento nutricional y quiera retomarlo regresando al programa de atencion nutricional gratuita

de la universidad.

Figura 21

Control de registro

"Z

Vargas Gallegos -

vnl
S
wWovn
Rosa Maria

—

K NYT01 TTI0IN JINY 5o

s UACM
| e

§
#
g
:
=2

| YR AVTINOY YANVNEIE VSTRVT)




38

Como lo mencionamos anteriormente, también se realizé un control de registro de atencion
presencial en el consultorio en formato digital, en este caso fue un archivo de Excel y carpetas
en la plataforma Drive. El archivo y las carpetas digitales donde se registraron, cada una de las
asistencias al servicio por parte de los encargados, tenian estos datos: Fecha, hora en la que
llegaron al consultorio, nombre del encargado en turno, bitdcora (donde se hacian observaciones
fisicas del consultorio, tanto de entrada y de salida) y la hora de salida, como se muestra en la

tabla 3.

Tabla 3

Registro de atencion presencial

BITACORA ¥ m & ® 5 o-

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

&\ Compartir

o ¢ @ T 8% v|€ % 9 % v cabi - |-[1|+ B IS A %@ -

i kA o B @Y @I A B

5:C6 ~ | fx m00am.

A ] c D E F G H 1 J 3 L W
Nutriold
10:00 a. m. 14:00 p.m. Javier Salinas Tode en orden
Dulce Séinchez -
12-sep-22 11:00a. m. 15:00 p.m Tedo en perfectas condiciones
Enid Sohad Baez Cruz
14:00p.m. | 18:00p.m. | Guadalupe Yanely Arvizu B. Todo en orden
; 13 2 10:00a. m. 14:00 p.m Nicolle Rolddn El consulterio se encuentra en perfactas condicionas, el consultorio se queda en buenas condiciones y se agendan 3 consult
-sep-:
I 14:00 pm 18.00 pm Karla Mata El consultorio esta en buenas condiciones y se queda en buenas condiciones.
H
H Adriana Aguilar Manjarrez +
10:00a.m. 14:00 pm — Toedo en orden
4 Rosa Maria Vargas G.
14-sept- 22
5 Enid Sohad Beaz Cruz
, 14:00p. m 20:30 pm e El consultoria se encuentra en perfectas condiciones. Se dejo un kit para oficina de documentos, cinta antropometrica, alcoha
ulce Sinchez
3 Ana Karen Ortiz Mireles
10:00am. 14:00p.m Todo en perfectas condiciones
) Rosa Maria Vargas Gallegos
)
1 10:00 3. m. 14:00 p.m. Javier Salinas Todo en orden
19-5ep-22 -
H 14:00pm B Guadalupe Yanely Arvizu B. Suspencién de actividades <
3 =
v
>

+ = BITACORA PRESENCIAL ~ AGENDA PRESENCIAL ~  DATOS DE PACIENTES ~  BITACORAVIRTUAL -  AGENDA VIRTUAL ~ >
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Se elaboré un formato digital para seguimiento mensual de valores antropométricos
(composicién corporal) de cada paciente como se muestra en la tabla 4. Este formato fue usado
con la finalidad de: El registro de los datos, evaluacion y control de cada mes que asistian a su
consulta, estos datos obtenidos por la bascula de bioimpedancia, el cual contenia los datos mas

relevantes y sus cambios cuantitativos de cada uno en cada consulta de seguimiento.

Tabla 4
Composicién corporal
UACM

[ [
5 Compodicidn corporaf

NOMBRE DEL PACIENTE:

K% Talla: _cm

CONSULTA PRIMERA SEGUNDA TERCERA| CUARTA QUINTA
Fecha

Peso Ka Kg Kag kg Kag

Masa Muscular Ka Kg Kg Kg kg

Calidad Muscular Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos

Frecuencia Tpm. Lom. Lpm. Lom. Tpo.

Cardiaca
Grasa Corporal %o %a % % k)

Clasificacion Fisica

Grasa Visceral Mivel Mivel Mivel Nivel Mivel
Edad Metabaolica afios afios afios afios afios
Tasa Metabdlica kKeal Kcal Kcal Kcal Kcal

Basal
Masa Osea Kg Kag Kg kg Kg
Agua Corporal %a %a % % k)
IMC Kg/m? Kg/m? Kg/m?2 Kgfm? Kgfm?2
Cir. de Cintura cm cm cm cm cm

Cir. de Cadera cm cm cm cm cm
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Dentro las consultas presenciales se llevaban a cabo el PAN y consecutivamente se
elaboraban los planes de alimentacion a los nuevos pacientes del programa presencial y también

se les hacia él envi6 de su plan de alimentacién por medio del correo electrénico institucional.

Ya que las medidas antropométricas son indispensables para la evaluacion de cada paciente,
a los pacientes que programaban una consulta virtual se les mandaba un video previamente a
su consulta (En este video se grab6 a 2 integrantes del servicio social una mujer y un hombre,
uno con sobrepeso y el otro en normo peso, para que se tuvieran ambas referencias de como
tomar las medidas en diferente sexo y estado corporal, se editd y se ejemplifico de forma
detallada para que pudieran tomar ellos mismos en su casa sus medidas antropométricas) para
al momento de la consulta virtual, poder tener todos los datos antropométricos y realizar una
correcta evaluacion, figuras 22 y 23, podemos ver mas imagenes en el apartado de Anexos en

el anexo B.

Figura 22

Medidas antropométricas (1)
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Figura 23

Medidas antropométricas (2)

Organizamos y elaboramos individualmente un cronograma para programar nuestras
actividades dentro del servicio de atencién nutricional, y asi poder llevar el control de nuestras
actividades durante el semestre, actividades propuestas de cada encargado y fechas también
propuestas, para poder llevar un control correcto de todas nuestras propuestas, durante el tiempo

en el que estuviéramos realizando nuestro servicio social, como se muestra en la tabla 5.

Tabla b

Cronograma de actividades

‘ Nombre: ‘ Javier Ezequiel Salinas Saldivar
‘ Tres temas de interes ‘Nutri(i\:m Deportiva ‘Tr nstornos falta de suefio y estrés cronico | Ganangia de peso por
Mes Agosto Septiembre Octubre Hoviembre Diciembre
Quincena 1 2 1 2 1 2 1 Y 1 Y
Actividad
1|Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
2|Paciente. Paciente Paciente Paciente Paciente
3|Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
4|Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Consultas 5 |Paciente. Paciente Paciente Paciente Paciente
nutricionales 6 Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
7] Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
8 Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
9 Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
10 Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Material didactico | § Infografia Infografia Video Video Video
Flaticas (presendial Presencial Presencial
ovirtual) 1
Curso de educacion
continua
1

Descripcion de las actividades: Platica: La importancia de Ia actividad fisica para Ia salud
Infografia: Alimentos con alte contenido de fibra
Infografia: La impertancia de el suefio para la salud
Guia practica: Estilo de vida saludable
Guia de atencion nutricional para persenas que realizan actividad fisica
Curso: Promotor en activacion fisica

o o | fos s | e
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Otra de las actividades realizadas fue la elaboracion de una platica educativa para toda la
comunidad universitaria que quisiera asistir. EIl nombre de mi platica fue “Actividad fisica y salud”,
para dar a conocer la importancia y el impacto que tiene llevar una vida activa. Después de
elaborarla se envid para su revision a las responsables del programa y fue autorizada para
presentarla. El dia martes 13 de septiembre del 2023 se llevé a cabo la presentacién de mi platica
educativa presencial “Actividad fisica y salud” como se muestra en la figura 24 dentro de las

instalaciones de la UACM en plantel San Lorenzo Tezonco en el aula 102 del edificio C.

Figura 24

Platica educativa

r' ; UACM
Universidad Auténoma

| de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

Por otro lado, para el uso y conocimiento de los pacientes y la comunidad universitaria, los
encargados del programa elaboraron materiales digitales que ensefiaban buenos habitos
alimenticios y de salud. Estos materiales eran enviados a los pacientes con sus planes de
alimentacion y también difundidos a través de las redes sociales creadas por el programa de

atencion nutricional para la comunidad UACMita los cuales se muestran en el anexo A.
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Se llevo a cabo la elaboracion de un nuevo formato para la historia clinico nutricional para
nuestro uso en las consultas presenciales y en linea, donde anotdbamos los datos mas
importantes del paciente durante su consulta, datos personales, habitos dietéticos, datos
bioguimicos y antropométricos, este formato al finalizar la consulta se guardaba de forma digital
y de forma fisica, para el uso de ellos dentro del consultorio y en linea, como se muestra en la

figura 25.

Figura 25

Historia clinica nutricional

&P Mistoria Clinica Nutvicionag ~ HACM

Fecha:
Nombre:
Edad: Fecha de nacimiento:
Genero: Teléfono: Escolaridad:

Ocupacion actual:

Motivo de consulta:

sActualmente presenta alguna enfermedad diognosticada por el médico?

Sus familiares presentan alguna de las siguientes enfermedades §GQuign o quignes?

Diabetes Hipertension Cancer || Obesidaod E. Renal Otras

Toma algin medicaomeanto, Laxante, Diurético, Antidcido. Analgésico: zCual2

Presenta alguno de estos trastomos digestivos. zCuadl y con qué frecuencia?

Gastritis Estrenimienta Colitis Mauseas Diamrea Otras

Observaciones:

INDICADORES DIETETICOS

#Ha estado en algin tratamiento dietético?
sQuieén prepara sus alimentos?
sCudantas comidas hace al dia2

sCudles v a queé hora?

sCome entre comidas? sQua?
Su apetito es ... ey A qué hora siente mas apetito?
Busno Malo Regular
sCudles son sus alimentos preferidos? £Cudles son los alimentos que le causan

malestias y no le agradan®



44

Para el control, seguimiento y agenda de consultas presenciales y en linea se realizé material
para ser enviado a los pacientes y consecutivamente realizar el registro de sus datos para
consulta, como se muestra en la figura 26, estos enlaces y recursos sélo podiamos hacer uso de

ellos el tiempo en el que realizamos el servicio social.

¢ Informacion de la plataforma del programa
e Links de agendas presenciales y en linea.
e Envid de plan de alimentacion

e En caso de no asistir

o Congruencia de horarios

Figura 26
Material para las consultas (1)

& orive Q BuscarenDrive 1 @ ® # @

+ Nuevo Miunidad > MACHOTES ~ 2.0 B

| Tipodearchivo v || Personas ~ Ultima modificacién ~

@ EMPALMACION .. H @ EncasoDENO H @ ENVIO DE PLAN . H @ Erroral registrar H @ Informar de nuev. H [ Linksdeagendas.. B

Ademas de lo mencionado los encargados del programa, elaboramos material que usamos

en cada una de las consultas.

e Bit4cora
e Formularios
e Guia de antropometria

e Guia de porciones utilizadas



e Plan nutricional

¢ Recomendaciones generales

Figura 27

Material para consultas (2)

& orive Q  Buscar en Drive =
+ Nueve Miunidad > MATERIAL DE CONSULTA ~
("Tipodearchivo + ) (" Personas - ) ( Ultima modificacien ~ |
Archivos
@ BITACORA. (.do.. B Formulario ()dsx  § @ cuadeantropo.. i @ Guiadeporcione.. i @ HISTORIACLINIC.. }
@ uacM S —
(iade )
[ 1oB8R4688, [
M!réméwfr Jb
i L
B PLANNUTRICIO..  } [@ PLAN NUTRICIO. H /] 3 -] W video de antrop:
] — e v NV
¥ &

Nombre

@ PLANNUTRICIO,

»
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A los pacientes de seguimiento se les agendaba su siguiente consulta en linea cada mes,

como se aprecia en la figura 28, los enlaces de estas reuniones eran de una sola ves ya que

caducaban finalizando la reunién.

Figura 28

Consultas en linea
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Mas adelante, como parte del programa, realizamos otros materiales digitales para el uso de
los pacientes y la comunidad universitaria, estos recursos, tocan temas relevantes para el

cuidado y bienestar de nuestros pacientes, como se muestra a continuacion.

“Valor biolégico de las proteinas” ElI material muestra el valor biolégico de las proteinas en

alimentos comunes en México.

Figura 29

Valor biolégico de las proteinas

Nuresony st
o Ezoqund s
Sukde
Vel tokigeo de s
protemnad

1 et s e e bk o b i

[ ———

2 A et e sy e o 0 ek V)

Tipo de proteinas | Valor Biolégico
Suero de leche 104-120
Huevo entero 100|
Clara de huevo 88
Pescados 80-85)
Aislado de guisante 80-85)
Carnes 78-80
Caseina 77,
Soja 74-90

Infografia (Beneficios del suefio para la salud). La infografia muestra los beneficios que tiene

el cuerpo y la salud, al tener buenos héabitos de suefio.

Figura 30

Beneficios del suefio para la salud

<y “Beneficios
) el sueiio
-y _paralasalud

9 Mejora tu sistema inmune:
o
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También se realiz6é un reporte de un caso clinico en el que teniamos que documentar el caso
de alguna persona que cada uno de los encargados hayamos atendido en consulta, fuera en
modalidad virtual o presencial y describir cémo fue nuestra experiencia de atencién nutricional
con esa persona, también describimos detalladamente a la persona, como llevamos a cabo la
entrevista, como nos sentimos al atender a ese paciente, qué objetivos identificamos, cémo
realizamos el programa de alimentacién y lo que le propusimos, como se muestra en la figura

31, podemos ver el reporte de caso completo, en el apartado de anexos, Anexo C.

Figura 31

Reporte de caso clinico 1

Atencion Mutricional en modalidad virtual y presencial a la comunidad UACMita.

Reporte mensual 29/09/2022

Javier Ezequiel Salinas Saldivar

El caso que voy a reportar es un paciente que se me hizo mas peculiar su case, su nombre es Edna,
va la estaba esperando en el consultorio con todo listo, ella llegd tarde, les pedi que pasaran, pensé
Que su mama era la paciente pero no, ella era la mama del paciente |es invité a pasar porque se

Otra capacitacion que recibimos el equipo de atencién nutricional en el programa fue el uso
de un software nutricional a través de reunion en linea con las responsables del servicio y una

asesora de software, como se aprecia en la figura 32.

Figura 32

Software nutricional

Lipidos Proteinas HCo KCal
Selecciona la dieta JE | I 5
4838 129% 1003 | 26.4% 230.3160.7% 1871.9
Dreta 1 Deta 2 Deta3 Dreta Deta 5 Dieta § Deta? Fibra Vitamina A Acido Ascorbico  Acido Flico Hierro
25 8519 1656 w12 105

Portafolio dietas

Potasio Aziicar indice Glicémico Carga Glicémica
21110 ) 3.2

Alimento Porciones

& origennimal
. . " ‘
Selecciona comida del dia

m Bocadilo Comida Bocadillo Cena

Buscar alimento

1 vean

@ rue ideat: 4
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Llevamos a cabo una lectura del tema “Telenutricion y teledietética, guia de buenas
practicas”, y con ello realizamos un control de lectura, para ser revisados por las responsables

del programa, como se muestra en la figura 33.

Figura 33

Control de lectura

Teleasistencia: Asistencia en la distancia usando T|Cs. En el contexto sanitario, la actividad gue
gjerce un profesional que atiende a sus clientes/pacientas via gn line.

Teletrabajo: Prestacidn de servicios a distancia, en el marco, generalmente, de una relacion
lzboral. Razdn por la que se suscriben acuerdos empresa-trabajador reguladares del uso de
medios, confidencialidad, uso de recursos tecnologicos, y regulacion del sistermna elegido para esa
movilidad en el trabajo.

Beneficios:
* Los portales de informacion sobre Ia salud.

+ L3 venta de medicamentos online.

* Loz sistemnas electronicos de historiales médicos.
* L3 transmisidn electronica de recetas.

* L3 remision electrdnica de pacientes.

Interaccion, aptitudes y herramientas que deben asegurarse:

Ambos actores deben entablar una relacion terapéutica que genere una se2nsacion de
presencialidad, en la que las herramientas de comunicacion sean fluidas y suficientes para
maximizar dicha actividad.

+ Confeccionar y planificar objetivos concretos a cubrir en la teleconsulia.

* Disponer de un estado de concentracion v atencion adecuado ¥ centrado.

+ Ofrecer una calidad de voz adecuada (adecuacion tecnoldgica del audio con
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Otra de las actividades consistia en elaborar un seminario individual, para la capacitacion del
personal del programa de atencion nutricional, coordinado por las responsables del programa.

Para esta actividad se nos indicaron los siguientes puntos.

e Presentacion oral con material de apoyo (diapositivas):
- 15 minutos
e Presentacion de caso:
- 10 minutos
¢ Ruta de trabajo para el seminario:
1. Elegir un tema a desarrollar relacionado con el caso que elijan presentar.
2. Notificar a la coordinadora de seminario cudl sera el tema elegido y el material
bibliogréafico a utilizar.
3. Realizar una presentacion profesional. En caso de requerirlo, solicitar revision

previa o apoyo a las coordinadoras de seminario en la busqueda de materiales.

Se llevé a cabo la presentacion del seminario # 1, como se muestra en las figuras 34, 35, 36
y 37, todos los temas expuestos tenian un enfoque en la identificacién correcta, tratamiento
nutricional y recomendaciones en cada patologia, el tema que yo expuse fue tratamiento

nutricional en pacientes que realizan deportes.

Los temas expuestos en este seminario fueron:

e Tratamiento nutricional en pacientes que realizan deportes.
e Tratamiento nutricional en pacientes con obesidad.
e Tratamiento nutricional en pacientes embarazadas.

e Tratamiento nutricional en pacientes con higado graso no alcohdlico.
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Figura 34

Seminario # 1 (1)

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

Nutricion en el deporte

Javier Ezequiel
Salinas Saldivar

Figura 35

Seminario # 1 (2)

Principios basicos de la nutricion
deportiva

Metabolismo energético muscular

Principales rutas metabdlicas energéticas

Eficiencia energética

Capacidad aerdbica

Alimentacion pre-competitiva, percompetitiva y postcompetitiva




Figura 36

Seminario # 1 (3)

Figura 37

Seminario # 1 (4)
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Dentro de nuestras actividades también realizamos un curso optativo de aprendizaje, donde
se nos enviod un catalogo de cursos para elegir el que quisiéramos tomar, o podia ser de cualquier
otra plataforma reconocida. Debia ser un curso de entre 20 y 40 horas totales. En mi caso elegi
el curso de “Promotor en activacion fisica” que realicé en las horas de prestacion de servicio,

como se muestra en la figura 38.

Figura 38

Curso: Promotor en actividad fisica

CERTIFICADO

FOLIO: A61D76D7 -D390-482D -A227 -6928E3413528

PARA ACREDITAR QUE

Javier Salinas Saldivar

COMPLETO Y APROBO EL CURSO

Promotor en activacion fisica

PRESENTANDO A LA FECHA UN AVANCE DE 100% Y UN PUNTAJE DE 8.6.
EQUIVALENTE A 42 HORAS .

FUNDACION

C ar/o.r ﬂm

Capacitate
) para el empleo
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Se realiz6 la divulgacion e invitacion a la comunidad universitaria y sus familiares por medio

de redes sociales a la 4ta jornada de salud en la UACM, por la semana de la salud.

Se dio atencién la comunidad universitaria y sus familiares en la 4ta jornada de salud, por
parte de toda la academia de Nutricién y Salud, en las instalaciones de la Universidad Autonoma
de la Ciudad de México en el plantel San Lorenzo Tezonco, aula 405 del edificio C, como se
aprecia en las figuras 39, 40, 41, 42, 43 y 44, donde se le realizo mediciones antropométricas,
se les tomo muestras de sangre para su estudio y contestaron un cuestionario de datos

personales.

Figura 39

Jornada de salud (1)




Figura 40

Jornada de salud (2)

Figura 41

Jornada de salud (3)

Figura 42

Jornada de salud (4)
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Figura 43

Jornada de salud (5)

Figura 44

Jornada de salud (6)
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Después de concluir con la 4ta jornada de salud se llevé a cabo la capturar de datos de los
pacientes atendidos, en una base datos del programa de atencion nutricional a la comunidad
UACMita, donde se capturaron los datos de mas de 400 personas que asistieron a realizarse sus
estudios, como se muestra en la figura 45, estos enlaces y recursos s6lo podiamos hacer uso de

ellos el tiempo en el que realizamos el servicio social.

Datos recabados de cada uno de los pacientes:
e Cuestionario
¢ Medidas antropométricas

¢ Datos bioquimicos

Figura 45

Base de datos de la jornada de salud

L Drive Q Buscaren Drive =
+ huevo Compartido conmigo > Resultados Bioquimicos ~ &

E i unidad | Tipo de archive = || Personas « H Ultima modificacian -+ |

' vl Tida 5\ AN J J

v Ordenadores

Carpetas

2 Compartido conmigo

@ Reciente Resultados 03-0.. ¢ Resultados 22-0.. ¢ Resultados 28-02...  } Resultados 31-03...
f Destacado:

O Spa

W Papelera

o}

Almacenamiento

4,23 GB de 15 GB usado

| Obtener mas almacenamiento |
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Al finalizar la captura de datos y obtener los resultados bioquimicos, se realiz6 la entrega de
los resultados, a cada uno de los pacientes atendidos en la 4ta jornada de salud, como se

muestra en la figura 46.

Figura 46

Resultados de la jornada de salud

En la entrega de resultados, se les dio orientacion acerca de sus resultados antropomeétricos
y bioquimicos y se integraron muchos nuevos pacientes al programa de atencion nutricional, para
su consulta y asi poder llevar un tratamiento, como se muestra en la figura 47, de igual forma

solo tuvimos acceso a estos formularios el tiempo que estuvimos dentro del programa.

Figura 47

Consultas a nuevos pacientes
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Se elaboraron los planes de alimentacion a los nuevos pacientes que se integraron al

programa.

Se llevo a cabo la asistencia al seminario # 2 para la capacitacion del personal del servicio
de atencion nutricional coordinado por las responsables del programa como se muestra en la
figura 48. Todos los temas expuestos tenian un enfoque en la identificacion correcta y tratamiento

nutricional y recomendaciones en cada patologia.

Los temas expuestos en este seminario fueron:

e Tratamiento nutricional en pacientes con menopausia.

e Tratamiento nutricional en pacientes con VIH (Sindrome de inmunodeficiencia
humana).

e Tratamiento nutricional en pacientes con depresion.

e Tratamiento nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo |l.

Figura 48

Seminario # 2
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Por segunda ocasion, se realizé el reporte de un caso clinico, al igual que el anterior
documentamos el caso de alguna persona que cada uno de los encargados hayamos atendido
en consulta, fuera en modalidad virtual o presencial y describir como fue nuestra experiencia de
atencion nutricional con esa persona, también describimos detalladamente a la persona, como
llevamos a cabo la entrevista, como nos sentimos al atender a ese paciente, qué objetivos
identificamos, cémo realizamos el programa de alimentacion y lo que le propusimos, como se

muestra en la figura 49, se puede ver también en el apartado de anexos, Anexo C.

Figura 49

Reporte de caso clinico 2

!ﬁtenc'lén Mutricional en modalidad virtual v presencial a la comunidad UACMIta.

Reporte de caso 2 2B/10/2022
Javier Ezequiel 3alinas Saldivar

En este reporte de caso les contare sobre mi paciente Zared

Zared es un masculino de 28 afios, el es estudiante de la carrera artes y patrimonio cultural, que
gstd en CUArto semestre, no tiene alergias a ningdn alimento, no toma ningdn medicamenta
cranico, no tiene ninguna cirugia. El motivo de su consulta es orientacion para la nutricion
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Otra actividad que se realizo fue elaborar una “Guia practica para una vida saludable”, el
propésito de esta guia fue orientar de forma muy detallada para su facil comprensién por
cualquier lector, como poder identificar habitos no saludables como sedentarismo, privacion del
suefo entre otros y poder cambiarlos por habitos mas saludables como ejercicio frecuente, una
correcta alimentacién y unos habitos de suefio correctos. Para la mejora integral de su salud y
las de sus familias, para no desarrollar enfermedades agudas y también enfermedades crénico

degenerativas a lo largo de su vida como se muestra en las figuras 50 y 51.

Figura 50

Guia préctica para una vida saludable (1)

v ‘Q

" Guia prag
para un@wvida
saludable

Atencién nutricional en modalidad virtual y
presencial a la comunidad UACMita

Universidad Auténoma de la Ciudad de México

—_—

Nutricién y Salud S, SR

L ”’"""“““"""'""“,M‘mm
indice de “Guia practica para una vida saludable’.

Figura 51

Guia préctica para una vida saludable (2)

Indice

Guia practica para una vida saludable ........cccoooriiiiiiiiiiiiinnnnana,

Que es una vida saludable......ccceeeneieiniiniisieennnenn

Que podemos hacer para llevar una vida saludable...
Llevar una correcta alimentacion ...
Realizar actividad fisica .....ccceunes
Evitar fumar y beber alcohol..
Controlar nuestro peso ...
Tener un suefio regular y de calidad....
Cuidar la salud mental.....ccunenes

Actividad fisica ..ocueees

RefErencias .. 16
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Después, se llevd a cabo la inauguracion de la “Sala de lactancia materna”, donde estuvieron
presentes todo el personal del programa de atencién nutricional, profesores de la academia de

Nutricion y Salud y la rectora de la universidad, como se muestra en las figuras 52, 53, 54.

El establecimiento de salas de lactancia materna genera entornos laborales y estudiantiles
protectores de la salud y de los derechos laborales de las mujeres trabajadoras en periodo de
lactancia, al brindarles un espacio célido, higiénico y adecuado que les permita ejercer su

derecho a la lactancia materna, mientras realizan sus actividades laborales remuneradas.

En la UACM contamos con salas de lactancia en los Planteles San Lorenzo Tezonco

Cuautepec y Casa Libertad.

Figura 52

Sala de lactancia materna (1)
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Es importante contar con un &rea disefiada, acondicionada e higiénica para que las madres
extraigan su leche y amamanten a sus hijos y tengan material para la adecuada conservacion de

su leche. Los materiales con los que cuentan estas salas de lactancia son:

e Espacios intimos y confortables (salas)
o Sillones

¢ Almohadas de lactancia

e Extractores de leche

e Biberones

e Esterilizadores

o Refrigeradores

Figura 53

Sala de lactancia materna (2)
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Un extractor de leche consta de un protector mamario que se ajusta firmemente sobre el
pezoén, un extractor que crea succidn para extraer (o extraer) la leche y un recipiente extraible

para recoger la leche (Nutrition, 2023).

Los extractores de leche pueden ser manuales o eléctricos. Los extractores de leche
eléctricos pueden usar baterias o un cable que se conecta a un tomacorriente. Algunos

sacaleches incluso tienen un adaptador para usarlo en el coche.

El frio impide el crecimiento de las bacterias mas dafinas, por eso es tan importante utilizar

un frigorifico y un esterilizador de biberones (Nutrition, 2023).

Figura 54

Sala de lactancia materna (3)
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Se llevé a cabo la asistencia al seminario # 3 para la capacitacion del personal del servicio
de atencion nutricional coordinado por las responsables del programa como se muestra en la

figura 66.

Todos los temas expuestos tenian un enfoque en la identificaciébn correcta y tratamiento

nutricional y recomendaciones en cada patologia.

Los temas expuestos en este seminario fueron:

e Tratamiento nutricional en pacientes con Sll (Sindrome de intestino irritable).
e Tratamiento nutricional en pacientes con Anemia.
e Tratamiento nutricional en pacientes con Anorexia.

e Tratamiento nutricional en pacientes con Sindrome Metabdlico.

Figura 55

Seminario # 3
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Se elabord otra guia “Guia de atencion nutricional para personas que realizan actividad fisica”
para uso de los integrantes del programa de atencidn nutricional y las nuevas generaciones de
pasantes que se integren al programa de servicio social en atencion nutricional UACMita y
puedan hacer de forma practica una buena evaluacién y la mejor intervencion al paciente que
realiza actividad fisica o quiere empezar a hacerla, complementado con su plan de alimentacion

y sus recomendaciones generales de salud, como se muestra en las figuras 56 y 57.

Figura 56

Guia de atencién nutricional para personas que realizan actividad fisica (1)

YY
’v;,u'

que realizan . ctividad
fisica

Atencién nutricional virtual y
presencial a la comunidad UACMita

Figura 57

Guia de atencidn nutricional para personas que realizan actividad fisica (2)

Guia de atencion nutricional para personas
que realizan actividad fisica.

indice:

1. Esquema de atencién nutricional para personas que realizan
actividad fisica

2. Diagnostico

3. Intervencion

4. Propuestas de actividad fisica

5. Necesidades energéticas en deportistas

6. Lista de equivalentes
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Se elabor6 un reporte de asistencia al seguimiento de atencion nutricional presencial y en

linea, como podemos ver en la figura 58, para el control de cada uno de los pacientes que

atendimos cada uno de los compafieros durante el periodo de prestacion de servicio social.

Figura 58

Reporte de asistencia y seguimiento

Fecha de
B Sexo nacimiento ,, Ocupacio

Motivo de consulta i Edad (afios)

M [mujer) H (hombre) |DD/MM/ARA

A

Bajar de peso y mejorar su alim{H 28/10/1999 23|Estudiantq
Por ansiedad, falta de apetito, a|M 16/06/1984 38|Estudiantq
Mantenerse sana it} 02/04/1989 34 |Estudiantd
Bajar de peso H 13/09/1968 55|Responsa
Aumento de masa muscular (M 131211998 24|Estudiantq

Mientras realizamos nuestras actividades programadas, seguiamos atendiendo las consultas

de los pacientes de seguimiento mensual y a nuevos pacientes que se integraban cada dia, de

forma presencial y en linea, como se aprecia en la figura 59.

Figura 59

Consultas a pacientes de seguimiento

e
on(a-.mm&-um C

es enfermedades §Quién o quiénes?

besdod ] E.Rencl Oftras

Téma algin medicamento, Laxante fidcido, Anaigésico: 3Cudi?

0

o

Presenta aiguno de estos fra 3Cudly con qué frecuencio?

Go Estrefimiento Coltis il Néuseas Diarea Ofras

INDICADORES DIETETICOS

4Ha estado en algin ratamiento dietéfico¥
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Después de cada consulta nueva o de seguimiento, realizamos nuevamente un plan de
alimentacién, nuevas recomendaciones y nuevos materiales, a cada paciente para su

tratamiento.

Realizamos un nuevo registro de los expedientes de los pacientes atendidos presencialmente
en Drive, donde cargamos todos los archivos de los pacientes como antecedentes
heredofamiliares, hébitos de alimentacién y suefio, registro de medidas antropométricas, los
distintos planes y recomendaciones enviados, todos esos datos se guardaban en su expediente
en el correo oficial de servicio de atencion nutricional cada mes, como se muestra en la figura

60.

Figura 60

Expedientes en Drive de pacientes presenciales

oo

NTES PRESENCIA wier Salinas Saldivar " 0

De la misma manera realizamos un nuevo registro de los expedientes de los pacientes

atendidos virtualmente en Drive, como se muestra en la figura 61.

Figura 61
Expedientes en Drive de pacientes virtuales

& oie Q Bsrendie S PR

+ tuso Miunidad > PACIENTESVIRTUALES > Javier Salinas Saldivar ~ reo E
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Se elabor6 un flyer de forma digital, para la difusion e invitacion a la feria de nutricion y salud
realizada por los estudiantes y profesores de la academia de nutricion y salud como podemos

ver en la figura 62, en el flyer se mostraba la informacién necesaria para su asistencia:

e Nombre del evento

e Plantel en el que se realizaria
e Fechay horario

e Actividades

e Academia encargada

Figura 62

Flyer

Feria do
NUTRICION
Y SALUD

UACM-SLT

8 DE MAYO DEL 2023 « 11:00 A 14:00
FRENTE A LA ADMINISTRACION

ACTIVIDADES:
+PRUEBAS DE VIH
«ANTROPOMETRIA
+PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA
+EDUCACION NUTRICIONAL
+¥Y MUCHAS MAS|

iLA ACADEMIA DE
NUTRICION Y SALUD
LOS ESPERAI
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Consecutivamente se distribuy6 pegado los flyers impresos por todo el plantel San Lorenzo
Tezonco, para la difusion e invitacion a la feria de la nutricion y salud, como se aprecia en la

figura 63.

Figura 63

Distribucion y pegado de flyers
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También se elabor6 una infografia de “fuerza muscular” para nuestro stand, como se muestra

en la figura 64.

La salud y la calidad de vida estan relacionadas con la capacidad del sistema heuromuscular
para producir tensién muscular con los huesos que a su vez proporcionan movimiento mecanico.
El 40-50% del peso de todo el cuerpo esta determinado por el sistema muscular. La investigacion
ha demostrado su importancia en el proceso de evaluacién diagnéstico e intervencion
relacionados con enfermedades del corazén, isquemia miocérdica, hipertension, diabetes tipo 2,

osteoporosis, cancer en el intestino grueso y emociones (Ocampo y Ramirez-Villada, 2018).

Figura 64

Infografia de la fuerza muscular

Qué es la fuerza muscular

-
Es la capacidad que tienen los musculos para contraerse para vencer una
resistencia y determina el estado en los que se encuentran nuestros musculos.

Mayor: fuerza Menor: fuerza
de prension manval de prension manval

+» Es mejor el estado nutricional « Aumenta el indice de mortalidad
« Mejor movimiento y funcionalidad + Disminuye el movimiento y

- El estado de salud es 6ptimo funcionalidad
Se tiene mayor capacidad de « Desarrollo de enfermedades no
movimiento transmisibles

« Permite la independencia « Aumenta de la dependencia

Y también una tabla de valores de referencia de “Fuerza de prension de la mano” para
referencia de las personas que acudieron al stand a realizar su prueba de fuerza, como se ve en

la tabla 6.
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La medicion de la fuerza muscular es un parametro Util para definir los objetivos de
rehabilitaciéon y medir su comportamiento en una condicién clinica especifica. Para ello, la
medicion objetiva de la fuerza permite la evaluacion de la funcién de la mano, una evaluacion de
valores que pueden utilizarse para determinar el resultado del tratamiento médico, ortopédico o
quirurgico. Ademas, es posible evaluar cuando el sujeto puede volver a sus actividades normales

0 hacer predicciones sobre la mortalidad (Romero-Dapueto et al., 2019).

La cuantificacion se suele realizar mediante un dinamémetro, que puede ser un dinamémetro
hidraulico o un dinamoémetro digital. Los dinamdmetros hidraulicos son el tipo de evaluacién mas
comun y se evallan utilizando dinamémetros Jamar (Jamar Hydraulic Hand Gauge TM, Preston,

Jackson, MO). EE.UU).

Es un procedimiento facil y repetible. Esta herramienta mide la fuerza isométrica y tiene cinco
posiciones de agarre diferentes. Su uso es adecuado ya que el sujeto controla sus propias
fuerzas, en ausencia de emergencias externas (realizadas por el probador). La Asociacion
Estadounidense de Terapeutas de la Mano (ASHT) recomienda la posicion Il para medir la fuerza
maxima. Esta especificacion es el criterio de prueba recomendado para obtener datos normativos

(Romero-Dapueto et al., 2019).

Las lecturas normales del dinamoémetro deben organizarse por sexo y edad porque la fuerza
del brazo en las mujeres es menor y varia con la edad, disminuyendo después de los setenta
afios. La tabla muestra las estadisticas descriptivas de la fuerza, kilogramos, por rango etario y

sexo (Luna Heredia et al., 2004).
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Tabla 6

Fuerza de prensién de mano

Edad Fuerza hombre (kg) Fuerza mujer (kg)
(aiios) MIN. | MEDIA | MAX. MIN. MAX.

I

6-7 104 19,1 9.0 13,0 17,0

8-9 12,3 25,7 85 ERLXIN 235

10-11 15,6 332 15,2 225 299

12413 12,6 40,7 16,1 258 JEEL

14-15 211 49,0 152 LW 375

16-17 25,0 60,2 15,6 EELEEN 455

FUERZA DE PRENSION  [EEE 27 N3 || 73 Rl 36
20-24 36,2 73,6 18.8 319 45,1
DE LA MANO 5 | [ [339 757 | 212 JEEXM 464
30-34 349 75,6 18,3 ELNAN 53

35-39 325 76,1 238 BEEXI 434

40-44 34,2 71,8 19,7 319 LM

45-49 29,0 70,7 145 28,2 419

50-54 351 67,9 19,3 BFLiXE 404

55-59 21,6 70,1 147 X 373

60-64 222 59,2 158 EFLG 342

65-69 22,6 60,0 137 BF7AM 313

70-74 14,7 53,7 cl 225 BEEX

+75 10,8 489 93 293

La prueba se complementa con una “Ficha técnica de dinamometria” para realizar de forma
correcta la mediciéon de la fuerza de presién de mano, con el dinamdémetro, como se muestra en

la figura 65.

Figura 65

Ficha técnica de dinamometria

A
4
—

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION !JQ«MCM
DE LA DINAMOMETRIA® de la Ciudad de Méico

Nada humano me es ajeno

« Sentar al paciente en silla con reposabrazos, con la espalda apoyada en el respaldo de lasillay
los pies apoyados en el suelo (Fig. A)

/

« Con el codo flexionado en 90°, situar la mufieca en posicién neutra con los pulgares hacia
arriba, al final del brazo de lassilla

&Y

) *» Mostrar al paciente cémo funci el di & ro a utilizar: poner en un lado del

dinamometro el dedo pulgar y los otros 4 dedos en el otro lado (Fig. B)

)

« Al colocar el dinamémetro en la mano del paciente, sujetaremos la base del mismo con la palma
de nuestra mano para sostener el peso del equipo (Fig. C)

« Comprobar que |a aguja roja del dinamémetro Jamar® esté en 0 (Fig. D)

(2]

« Iniciar la medicién con la mano derecha- > utilizar un estimulo para favorecer que el paciente
apriete el dinamémetro con la mayor fuerza y presion: “Quiero que aprietes tan fuerte como puedas
todo el tiempo que puedas hasta que diga paro; aprieto, aprieta, aprieto, para (cuando la agujo se detenga)”

- E
& £ U ’ ;
« Tomar lectura de la fuerza ejercida en kilogramos y registrar el resultado

« Repetir la medicién con la mano izquierda

v

. izar otras dos con cada una de las manos, alternando las medidas,
hasta completar 3 mediciones con cada una.

Ty Ty )

di did b :

« Registrar el valor pr de las
(diestro, zurdo o ambidiestro)

con la mano dominante del paciente
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Gracias a las labores de difusion se llevé a cabo la primera feria de Nutricion y Salud en la
UACM plantel San Lorenzo Tezonco, una iniciativa impulsada por estudiantes de esta
licenciatura y apoyados por docentes, administrativos y coordinacion del plantel. De esta manera
con mas de 12 stand la comunidad universitaria pudo disfrutar, conocer y participar en esta gran

propuesta, como se ve la entrada a la feria en la figura 66.

Se dio informacién sobre salud, nutricidbn deportiva, alimentos, salud intestinal, examenes
VIH, pruebas de antropometria, juegos, actividades fisicas, concursos, entre otras actividades

mas, que se realizaron a lo largo de esta feria.

A la comunidad universitaria se le ayudé a conocer mas sobre aspectos de nutricion y salud,

gue por lo regular se desconocen.

Figura 66

Feria de nutricion y salud (1)

Mi equipo estuvo a cargo del stand de “Nutricion deportiva”, como se muestra en la figura 67.
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La nutricion deportiva es una parte especializada de la nutricion para personas que realizan
entrenamientos de diversas intensidades. Tiene como objetivo cubrir todas las fases de la
nutricion deportiva incluyendo el entrenamiento, la competicién, la recuperacién y el descanso.
La nutricién es un factor importante que afecta el rendimiento competitivo. El objetivo de la
nutricion deportiva es proporcionar al cuerpo suficiente energia y nutrientes para mantener y
reparar los tejidos, asi como mantener y regular el metabolismo del cuerpo. Los macronutrientes
mas importantes para un deportista son los carbohidratos, que se aportan durante el
entrenamiento, la semana previa a la competicion, el dia de la competicion y durante la
recuperacion. Otro aspecto importante es asegurar una adecuada hidratacion, es importante
implementar planes adecuados como parte del programa de entrenamiento. En Ultima instancia,
es importante considerar el uso de suplementos por parte de los atletas basandose en la

evidencia médica actual para beneficiarse de ellos (Cristina Olivos et al., 2012).

Estos puntos abordamos con las personas de la comunidad universitaria que acudieron al

stand de nutricion deportiva.

Figura 67

Stand de nutricion deportiva (1)
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Elaboramos el acomodo de todo el material dentro de la carpa de nuestro stand y también
nos encargamos de la decoracion, asi como cada uno de los stands con su equipo, como se

muestra en la figura 68.

Figura 68

Stand de nutricion deportiva (2)

Llevamos a cabo la planeaciéon y administracion de nuestras actividades y los roles que
desempefiamos cada uno de los miembros, para un correcto flujo de actividades con los

estudiantes interesados que asistieron al stand, como se aprecia en la figura 69.

Figura 69

Equipo de nutricion deportiva
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Después de todo el armado y administracién de cada uno de los stands que conformaban la

feria de nutricién y salud, se hizo la apertura para el ingreso de toda la comunidad universitaria,

como se muestra en la figura 70.

Figura 70

Feria de nutricion y salud (2)

TST <01

[
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Nuestro equipo llevo a cabo actividades fisicas que se aprecian en las figuras 71, 72y 73 en
estas actividades ponian en practica algunos ejercicios simples de acondicionamiento fisico y

fuerza como:

e Sentadillas.

o Desplantes.

e Saltos.

e Jalon con cuerda.
e Jiro del aro.

e Prueba de dinamometria, que media la fuerza de prensién de su mano dominante.

Figura 71

Actividades en el stand de nutricion deportiva (1)
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Figura 72

deportiva (2)

on

Actividades en el stand de nutrici

Figura 73

deportiva (3)

on

Actividades en el stand de nutrici
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La dinamometria de mufieca es un método funcional, reproducible, econémico, facil de
realizar, sensible y puntual para detectar complicaciones quirdrgicas relacionadas con la nutricion

(Luna Heredia et al., 2004).

El dinamdmetro es un dispositivo portétil y facil de usar que le permite establecer valores
mediciones fiables de la fuerza muscular, especialmente cuando se utiliza un dispositivo digital.
El dispositivo se puede utilizar en 5 posiciones para mayor flexibilidad. para diferentes tamafos
de mano, aunque la posicibn més utilizada es la nimero 2. Las posiciones de aplicacion mas
citadas se toman de la recomendacién de la Asociacion. fisioterapeuta estadounidense de manos

(Herrera-Herrera et al., 2014).

El paciente se sienta, apoyado en el respaldo de la silla, con las piernas separadas apoyadas
en el piso, ejerciendo la maxima presion sobre la herramienta, 5 segundos tres veces en
intervalos de 30 segundos como se ven la figura 85 asi es como se hace la prueba de

dinamometria (Herrera-Herrera et al., 2014).

Se les explicé a cada una de los asistentes la funcion de la prueba, la importancia de la fuerza,
los valores de referencia de sus resultados obtenidos, la metodologia para realizarla y
posteriormente se llevé a cabo la prueba para medir su fuerza, como se muestra en las figuras

74y 75.



Figura 74

Mediciéon de fuerza con dinamémetro (1)

Figura 75

Medicién de fuerza con dinamometro (2)

80
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Este fue el equipo del programa de atencién nutricional presencial y en linea para la
comunidad UACMita. Que estuvimos distribuidos en los diferentes stands de la feria,

dependiendo su especialidad, como se muestra en la figura 76.

Figura 76
Equipo de atencién nutricional
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Se llevé a cabo la asistencia al seminario # 4 para la capacitacion del personal del servicio
de atencion nutricional coordinado por las responsables del programa como se muestra en la

figura 77.

Todos los temas expuestos tenian un enfoque en la identificaciébn correcta y tratamiento

nutricional y recomendaciones en cada patologia.

Los temas expuestos en este seminario fueron:

e Tratamiento nutricional en pacientes con hipertension arterial.
e Tratamiento nutricional en pacientes con Colelitiasis.
e Tratamiento nutricional en pacientes con Dislipidemias.

e Tratamiento nutricional en pacientes con Hipotiroidismo.

Figura 77

Seminario # 4
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Resultados

Datos generales

Durante el servicio social se atendieron multiples personas en diferentes actividades y
consultas con todo el equipo del programa como se muestra en el capitulo de actividades
realizadas, de esas personas 18 estuvieron exclusivamente bajo mi responsabilidad, por lo cual
son a esos pacientes a los que voy a evaluar en este apartado del trabajo, todos ellos fueron
estudiantes de la universidad. La atencién que yo proporcione se dirigié no solo a la atencion

nutricional y actividad fisica, si no también considerando las horas de suefio.

De los 18 pacientes que se atendieron, el 40% ellos eran del sexo masculino y el otro 60%

del sexo femenino, como se muestra en la gréfica 1.

Gréfica l

Sexo

Distribucion por sexo de los
pacientes atendidos

m Hombres = Mujeres

Fuente de informacion: Estudio propio, 2023
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Las edades de los pacientes se distribuyen de la siguiente forma: menos de 20 afios el 5.6%,
de 20 a 29 afios el 50%, de 30 a 39 afos el 33.4%, de 40 a 49 afios no se tuvo ningln paciente
y por ultimo en el rango mayor a 50 afios el 11%. Como podemos ver la mayor distribucion esta
en los rangos de 20 a 29 afios, esto es esperable ya que son las edades comunes de los

estudiantes de la universidad. Estos resultados se muestran en la tabla 7 y en la grafica 2.

Tabla 7

Rango de edades

Rango de edades Frecuencia %
<20 1 5.6
20-29 9 50
30-39 6 33.4

40 - 49 0 0

> 50 2 11

Fuente de informacién: Estudio propio, 2023

Gréafica 2

Rango de edades

Edades

<20 20-29 30-39 40-49 >50

O B N W B U1 OO N 00 VO

Fuente de informacién: Estudio propio, 2023
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Datos antropométricos

En cuanto a la talla promedio de las mujeres atendidas fue de 158 cm con una desviacion
estandar de 4 cm, comparandola con la talla promedio internacional que es de 158 cm (Estatura
promedio mundial, s/f). Encontramos que no hay diferencia en cuanto a la talla promedio de las
pacientes y la talla promedio internacional. En cuanto a los hombres atendidos la talla promedio
fue de 168 cm con una desviacion estandar de 8 cm y comparandola con la talla promedio
internacional que es de 170 cm (Estatura promedio mundial, s/f). Encontramos que hay una
diferencia de 1.77% menor a la talla promedio internacional. El peso no se evalla
independientemente, mas bien se evalla indirectamente a través del indice de masa corporal
(IMC). Con la talla y el peso valorados en cada paciente, se obtuvo su IMC. Debido a que todos
los pacientes son mayores de 18 afos, se puede aplicar en todos los puntos de corte de IMC
oficiales (NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad, s/f). Los resultados fueron los siguientes: El 5% de ellos presento bajo
peso, con un IMC <18.5; el 40% tenia un IMC en rango normal de >=18.5 hasta <25; el 40% con
sobrepeso por un IMC de >=25 a <30; el 5% con obesidad tipo |, rango >=30 a < 35; y por ultimo
el 10% restante en obesidad tipo Il con un rango >=35 a <40. No hubo ningln paciente con un

IMC mayor a 40. Estos resultados se muestran en la gréfica 3.

Gréfica 3

indice de masa corporal de poblacién general

indice de masa corporal

40%
30%
20%
10% S a =

0%
IMC <18.5Bajo >18.5a<25 >25 Sobre >30 >35
peso Normal peso Obesidad  Obesidad
tipo | tipo Il
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Resultados de la consulta

A pesar de los probables beneficios obtenidos durante su tratamiento y mejora en su salud
integral, la mayoria de los pacientes atendidos dejaron su tratamiento después de la segunda
consulta. El 73% de los pacientes asistié a su 2da consulta, el 50% llegé a su 3ra consulta y solo
un 5% de los pacientes regresaron a su 4ta consulta de seguimiento mensual, como se muestra

en la gréfica 4.

Gréafica 4

Asistencias a sus consultas de poblacién general

Asistencia de consultas

120%

100%

80%

60%

40%

20%

5%
0%
1ra consulta 2da consulta 3ra consulta 4ta consulta

Fuente de informacién: Estudio propio, 2023
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Algunos pacientes antes de ya no asistir y otros después de su fecha de consulta,
manifestaban su no asistencia por falta de tiempo para seguir con su tratamiento y sus consultas,

esto a través de su correo electronico institucional.

Los pacientes que siguieron asistiendo a sus consultas, como minimo 2, lograron hacer
algunos cambios en sus héabitos alimenticios y de suefio. Los cambios positivos que ellos

mencionaron fueron los siguientes.

Habitos de alimentacion:

e Comer la cantidad necesaria en su dia, para perder peso o ganar masa muscular, o
ambos.

e Consumo de nutrientes: grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas, minerales y
demas fitonutrientes, gracias a una alimentacion variada.

e Distribucién de comidas durante el dia.

Habitos de suefio:

e Planificar horarios de suefio.
e Aumentar las horas de suefio.

e Lograr un suefio reparador.

Los resultados percibidos al recomendar los cambios de habitos alimenticios y de suefio,
estuvieron relacionados con disminucion de porcentaje de tejido adiposo, aumento del porcentaje
de musculo esquelético. También algunos de ellos referian sentirse mejor en cuanto a su nivel
de energia durante su dia, disminucion del estrés y ansiedad, disminucion del estado depresivo,
mejora en el estado de &nimo, disminucion en somnolencia y disminucion de estrefiimiento, esas
fueron las mas relevantes entre otras, cabe mencionar que estos datos no fueron medidos y

evaluados de forma cuantitativa.
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En relacion con la informacion recabada del total de los pacientes atendidos, con datos
obtenidos de sus historiales clinicos nutricionales a través de sus consultas, se evaluaron y
promediaron los datos y se obtuvieron los resultados mostrados en la tabla 8, se observa el peso
de su primera consulta y dltima consulta, IMC de la primera y Ultima consulta de cada paciente.
En algunos pacientes no se pudo evaluar si hubo cambio, ya que no asistieron a su siguiente

consulta.

Tabla 8

Peso e (IMC) de la poblacién general

Peso (kg Peso (kg) IMAC 1IMC
Paciente (1ra ultima ira ultima
consulta consulta consulta consulta
1 T4 500 71 300 25.18 24 10
2 &2 300 59 200 26 .80 24 54
3 B85 050 &4 200 2570 25 39
4 855 00 78 600 35.37 32.46
B 853 000 81 200 3201 31.32
7 &1 O 59 300 2324 22.59
B2 B0 10 S58. 700 2743 26.79
o 4.4 F0D 52 000 16 84 1981
10 854 500 FE.F0O0D 26 .66 24 83
12 T B D0 75 400 2714 26871
132 S4 5000 52 200 2239 21.44
14 ST 400 55 400 23 .89 2305
15 &5 S0 &7 300 2190 2248
Pacientes que solo fueron evaluados su primera consulta
5 51 90 19 .50
11 59 100 35. 80
17 FO 0 25 .67
1B &1 O 24.43
Pacientes que solo no fueron evaluados
TR | | |

Fuente de informacién: Estudio propio, 2023
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En cuanto a los registros del peso el 62% de los pacientes logrd perder peso, debido a la
disminucion del tejido adiposo, el 11% lograron aumentar su peso principalmente de tejido
musculo esquelético y el 27% de los pacientes no fue posible ver su evolucién en el peso debido

a que no se volvio a evaluar, como se muestra en la grafica 5.

Gréfica s

Cambio en el peso de la poblacién general

Cambio en el peso

m Perdierpon peso = No se volvio a evaluar = Ganaron peso

Fuente de informacion: Estudio propio, 2023
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Evaluacién del suefio como factor de riesgo

En este trabajo se consideran de forma particular las horas de suefo. En la consulta se
manifestd este enfoque ya que se les pregunté la cantidad de horas que dormian en promedio.
Se incluia también la informacién de los horarios de suefio, la hora en que se acostaban y la hora

en gque se despertaban, obteniéndose los siguientes resultados.

El 94.4% de todos los pacientes dormian menos de 7 horas y solo el 5.5% de ellos dormia 7

horas 0 mas, como se muestra en la gréfica 6.

Gréfica 6

Horas de suefio de la poblacién general

Horas de sueio

m menos de 7 horas = 7 horas o mas

Fuente de informacién: Estudio propio, 2023
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Habitualmente los pacientes no tienen conocimiento de la importancia del suefio, la nutricion
y la actividad fisica para su mismo bienestar fisico, mental y su salud completa, al tener este
desconocimiento los pacientes no les dan un valor importante a estos tres pilares, por ende, su

salud y calidad de vida se ve muy decrecida.

Como se muestra en la tabla 9, el promedio de horas que duermen estos pacientes son 5
horas diarias, por lo cual su capacidad cognitiva, reparacion de tejidos, creacion de hormonas y
proteinas, rendimiento fisico y composicion corporal (tejido adiposo y musculo esquelético), entre
otras, se ven altamente mermadas por su falta de horas de suefio y el horario en el que se van
a dormir. A cada paciente se le recomendé dormir por lo menos 7 horas diarias y que estas horas
fueran principalmente entre las 9 de la noche y 6 de la mafiana, también se les recomendd hacer

actividad fisica, como minimo 20 diarios.

Tabla 9

Promedio de horas diarias dormidas de la poblacién general

Cuantas
horas De que hora a
Paciente duermes que hora
en duermes
promedio
1 5 l2ZamaSam
2 4 lamabSam
3 =3 12ZamaGam
4 5 12Zamab5am
5 5 lamaGam
=3 5.5 12amab5:30am
7 =3 11 pmaSam
a2 55 12ama 5:30am
9 75 11 pma&:30am
10 55 12ama 5:30am
11 5 2amaSam
1z 4.5 lama5:30am
13 =3 1lpmaSam
14 5 12amaS5am
15 4 lamaS5am
16 5 12amaSam
17 4 lamaS5am
12 5 12amaS5am
[ Promedio [ 5.08 |

Fuente de informacién: Estudio propio, 2023
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En cuanto al estudio realizado de los pacientes, el 94% de ellos duerme menos de 7 horas
diarias y solo 5% mas de 7 horas, debido a este suceso se puede considerar que dormir menos
de 7 horas sea un factor que afecte su peso acumulando tejido adiposo y perdiendo tejido
musculo esquelético y también como factor de riego que aumente su probabilidad de desarrollar

enfermedades, como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10

Tabla de suefio de la poblacion general

Tabla de suefio

Paciente 1 Horas de suefio menora 7 IMC 1ra consulta Hubo cambio de peso
1 i 2513 si
2 i 26.80 si
3 i 2570 si
4 Si 35.37 5i
5 Si 1950 no
B Si 3204 5i
7 S 2.4 si
8 Si 2743 si
g No 16.84 s
10 Si 26.66 si
11 Si 35.80 no
12 S 27.14 5i
13 Si 22,33 si
14 Si 23.89 si
15 Si 21.90 si
16 Si no
17 Si 25.67 no
18 S 843 ng

Fuente de informacién: Estudio propio, 2023

Como podemos darnos cuenta la poblacién fue muy pequefia y no se encontraron suficientes
personas para poder trabajarlo de la manera correcta, por lo tanto, este estudio no se puede
tomar en cuenta y surge la necesidad de en un futuro realizarlo nuevamente, con una poblacién

mas grande para poder obtener un resultado.
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Paciente con bajo peso

En cuanto al IMC obtenido de los pacientes en su primera consulta, uno de ellos fue menor a
18.5. Como referencia tomamos los puntos de corte que proporciona el DSM-5 relacionados con

anorexia nerviosa encontrandose los siguientes datos (Arévalo et al., 2015).

Leve: IMC = 17 kg/m2

Moderado: IMC 16-16.99 kg/m2

Grave: IMC 15-15.99 kg/m2

Extremo: IMC <15 kg/m2

La gravedad puede aumentar segun los sintomas clinicos, el grado de deterioro funcional y

la necesidad de seguimiento (Arévalo et al., 2015)

El paciente tenia un IMC de 16.87 el cual se encuentra en el rango de anorexia nerviosa

moderada, como podemos ver en la tabla 12.

Se le pregunt6 en su evaluacién cuantas veces comia al dia y respondié que desayunaba a
las 10 aproximadamente y que a veces comia en el comedor de la escuela y otras veces hasta
llegar a su casa. Después se le pregunté qué comia en estas dos comidas y respondié que por
las mafianas podia ser un sandwich o una fruta y por las tardes lo que hiciera de comer su mama

y casi nunca cenaba.

Se le realiz6 un plan de alimentacién con un superavit calérico de entre 400 a 600 calorias, y
también se le recomendd comer por lo menos 3 veces al dia con alimentos mas ricos en

nutrientes y calorias, También se le recomendé no realizar periodos prolongados de ayuno.
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Al asistir a su 2da consulta se volvié a evaluar su peso, el cual habia subido a 48.900
kilogramos con un IMC de 18.63 con el cual salia de los puntos de corte de anorexia nerviosa,
para su 3ra consulta su peso fue de 52 kilos con un IMC de 19.81 que nos indica ya se encontraba
en un IMC de bajo peso, pero fuera de los puntos de corte de anorexia nerviosa, el paciente ya

no acudié a su 4ta consulta, por lo cual no se puedo evaluar nuevamente.

Tabla 11

Monitoreo de paciente con bajo peso

Peso (kg) Peso (kg) Peso (kg) IMC IMC IMC
Paciente Talla & 2da Gltima 1ra 2da ultima
1ra consulta
consulta consulta | consulta | consulta | consulta
fololololobobobb bbbl ol 162 44.200 48.900 52.000 16.84 18.63 19.81

Fuente de informacién: Estudio propio, 2023

Meses después, se le realiz6 una entrevista al paciente para saber los motivos por los cuales
habia dejado de acudir a sus consultas y cudl fue la situacién con su alimentacién y su peso esos

meses.

Preguntas y respuestas en la entrevista:

1- ¢Por qué razén, dejaste de acudir a tus consultas?

e Por los horarios del nuevo ciclo escolar.

2- ¢ Qué sientes, cuando comes y consumes tus alimentos?

« Bien, lo encuentro algo placentero, aun consigo problemas con los Trastornos de
conducta alimentaria (TCA) y dismorfia.

3- ¢ Cual es tu peso actual?

e 43 kilos. (el cual nos da un IMC de 16.38)
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4 — ¢ Cuédl fue la razon y los motivos por las cuales perdiste el peso ganado y porque no se
mantuvo el peso o se continud subiendo de peso?

e Creo que volvi a recaer en un TCA hay muchos dias que no como nada, o solamente
desayuno un café, ya que tengo problemas personales y por eso no le doy importancia
a mi alimentacion, y para mi es complicado subir de peso.

Como se puede observar el bajo peso en este paciente se debe probablemente a un posible
TCA, ya que refiere tener problemas personales entre ellos preocupacion de la autoimagen,
preocupacion por el peso y descontrol de su ingesta de alimentos, donde la nutricién y salud
pasan a no ser tan relevantes para él, se le recomendé retomar su tratamiento en el programa y

acudir con el médico y psicélogo para descartar o diagnosticar un posible TCA.
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Relaciéon de lalicenciatura con el servicio social:

Gracias a una gran variedad de herramientas cientificas y humanisticas enfocadas a la
resolucion de problemas individuales y sociales, aprendidas durante la formacion profesional en
la licenciatura de Nutricién y Salud, se logré tener una correcta intervencion a cada paciente,
enfocandonos en la atencion de sus problemas particulares y comunitarios, desde un correcto
proceso de atencidn nutricia y también recordando el lado humanista, dando asi un gran peso a

la empatia y comprension de cada paciente.

Con ello ayudando y orientando a los pacientes con conocimiento para el tratamiento de
distintas patologias tanto agudas como crénicas y sus causas etiolégicas, herramientas como
planes de alimentacion, materiales didacticos, materiales educativos e ilustrativos para su mejor
compresion, y asi ellos mismo puedan ayudarse a mejorar su salud integral, calidad de vida y la

de sus familias.

Toda la formacion profesional aprendida durante la licenciatura, es y sera importante también
a lo largo de nuestra carrera, pero en particular algunas materias y temas fueron mas eficientes

en este programa de atencién nutricional en linea y presencial como estos:

e Epidemiologia general y nutricional

e Nutriciobn comunitaria

¢ Planes y programas alimentarios nutricionales
e Educacion para la nutricion

¢ Biologia celular

e Biologia Molecular

e Bioquimica |

e Bioquimica ll
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¢ Microbiologia

e Genética

e Morfofisiologia |

¢ Morfofisiologia |

¢ Fisiopatologia |

e Fisiopatologia ll

o Dietoterapia |

e Dietoterapia ll

e Calculo y laboratorio dietético |
e Célculo y laboratorio dietético |l
e Evaluacion del estado de nutricion
¢ Nutricion en el ciclo de la vida
¢ Nutricién en el deporte

¢ Nutrigendémica

e Computacion

Estas materias pertenecen al plan de estudios de la carrera de Nutricién y Salud de la
(Universidad Autdbnoma de la Ciudad de México, 2014), el cual puede ser localizado en este

link:https://www.uacm.edu.mx/Portals/0/OfertaAcademica/CCyH/Planes/FormatoSEP Lic

Nutricion-Salud2014.pdf



https://www.uacm.edu.mx/Portals/0/OfertaAcademica/CCyH/Planes/FormatoSEP_LicNutricion-Salud2014.pdf
https://www.uacm.edu.mx/Portals/0/OfertaAcademica/CCyH/Planes/FormatoSEP_LicNutricion-Salud2014.pdf
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Aprendizaje profesional:

En préactica todo es muy diferente, con eso no quiero decir “mas dificil”, si no diferente el
enfoque que le damos ya estando frente a frente con otra persona, que se equivoca, se emociona
0 entristece durante la consulta, que también viene en cierto grado de motivacion para recibir

ayuda y todos estos conocimientos y experiencias fueron extracurriculares.

Ya que también en el proceso de nuestra formacion y en el servicio social tomamos clases y
cursos fuera del temario de la licenciatura, impartidos o propuestos por los profesores

encargados, algunos de ellos fueron:

e Abordaje psicolégico en consulta nutricional
e Bioimpedancia eléctrica

e Antropometria en consulta

e Enfoque multidisciplinario en consulta

e Evaluacién de abordajes nutricionales

Estas materias y temas fueron muy importantes, para brindar la mejor atencion profesional a
la comunidad y a sus familiares en el servicio de atencion nutricional presencial y en linea para

la comunidad UACMita.
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Aportes ala sociedad

Gracias a la formacion en la licenciatura y en el servicio de atencién nutricional presencial y
en linea para la comunidad UACMita hemos adquirido la capacidad de analizar criticamente la
realidad con una comprension multidimensional de los problemas sociales y los conocimientos y
herramientas cientificas y humanas suficientes para llegar a soluciones reales, con compromiso

y alta precision.

Y asi poder ayudar a la comunidad con estrategias particulares y comunitarias con mayor

impacto en sus necesidades y mejorar su estado de salud fisico y mental de manera gratuita.
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Recomendaciones y sugerencias

La ampliacion de este programa a los otros planteles de la Universidad Autbnoma de la
Ciudad de México podria expandir la practica de las nuevas generaciones de las carreras:
Nutricion y Salud y Promocion de la Salud, asi se lograria ayudar a un nimero mas grande
personas que podrian gozar de los servicios de alto nivel profesional de manera gratuita para la

grande y creciente comunidad de la universidad y sus familiares.

En un futuro con la correcta implementacion del programa también podria brindarse atencion
gratuita a cualquier persona dentro o fuera de la comunidad universitaria no solo los

pertenecientes y a sus familiares de esta institucion educativa.
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Conclusioén

Este proyecto de atencién nutricional fue una gran oportunidad para los estudiantes de la
carrera de Nutricion y Salud y también para toda la comunidad universitaria que acudié a
consultas nutricionales, exdmenes de laboratorio clinico, platicas, seminarios, exposiciones,
actividades y orientacion nutricional y de salud, aprovechando los espacios dedicados a lo antes
mencionado, en el presente se seguirdn utilizando estos espacios y actividades para la
comunidad universitaria y sus familiares, para asi poder ayudar a mas personas dentro y fuera

de la comunidad universitaria.

Es muy importante la promocién de la salud por parte de todos los profesionales de la salud,
en este caso dentro de la universidad, los estudiantes y profesores de las carreras nutricion y
salud y promocion de la salud, ya que muchas personas de la comunidad no acudieron a los

servicios gratuitos mencionados, por desconocimiento de su existencia dentro del plantel.

Mientras se sigan realizando las campafas y actividades con una correcta difusion y
promocion, cada vez serd mas facil que todos conozcan y utilicen estas oportunidades gratuitas,

brindadas por la universidad.

El alcance del servicio en general fue muy bueno ya que se atendieron en consulta a muchas
personas. Como se menciond anteriormente se lograria ayudar a mas personas si se ampliara
el servicio a todos los planteles y se diera la atencion, a todas las personas dentro y fuera de la
comunidad universitaria, para ello se necesitaria mas compromiso y también mas recursos

humanos y monetarios.

Gracias a todos los miembros de la carrera de nutricion y salud ha sido de gran ayuda para

aumentar el conocimiento de la comunidad universitaria en temas de salud integral. Y cada afio
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se ha logrado un mayor alcance, que seguird creciendo por su alto compromiso social y

humanistico de estos profesionales.
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