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Modelo de intervenciones breves en la consulta nutricional en modalidad virtual y

presencial para la comunidad uacemita

Resumen

En el presente trabajo se describen las actividades realizadas durante el periodo de
servicio social, en el programa de “Atencidn nutricional a la comunidad UACMita en modalidad
virtual y presencial”’ en el plantel San Lorenzo Tezonco de la Universidad Auténoma de la
Ciudad de México (UACM). Se presenta una propuesta para incorporar herramientas
psicoldgicas a la atencién nutricional que se ofrece en el programa de servicio social de la
licenciatura en Nutricion de la UACM, se reflexiona sobre la importancia de integrar aspectos
emocionales y sociales en la consulta nutricional para favorecer cambios sostenibles en el
estilo de vida de las personas. Este programa surge en respuesta a la necesidad de atender los
crecientes indices de obesidad, sobrepeso y enfermedades cronicas en México, fenébmenos
gue se han visto exacerbados tras la pandemia por COVID-19. A través de un enfoque integral
gue incorpora herramientas psicolégicas y el modelo transteérico del cambio, esta iniciativa
busca fomentar habitos alimenticios saludables y mejorar la adherencia a los tratamientos

nutricionales.

1. Introduccion

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud que se presentan frecuentemente
en México, tras la pandemia por COVID se observé que estos problemas, asi como la diabetes
e hipertension se han ido agravando (Colin & Delgado, 2024). Como profesionales de salud
debemos buscar alternativas para que la poblacién que atendemos pueda lograr sus objetivos y

mejorar su estilo de vida, favoreciendo el mantenimiento de un estilo de vida saludable. Sin



embargo, uno de los principales problemas que enfrentamos los profesionales de la nutricion es
gue se presenta una baja adherencia a los tratamientos, aunque existen diferentes factores que
puedan influir en el abandono de los mismos, el estado emocional de las personas es un factor

muy importante que se debe atender y tomar en cuenta para que una persona logre sus

objetivos.

Este documento es el reporte del servicio social realizado del 20 de junio del 2022 al 20
de junio del 2023, un reporte de servicio social enfocado en la atencidn nutricional a la
comunidad de la Universidad Autébnoma de la Ciudad de México (UACM) en el plantel San
Lorenzo Tezonco. Elreporte enfatiza la importancia de la atencion nutricional en México
debido a los altos indices de obesidad y enfermedades crénicas. Destaca la necesidad de
abordar los factores psicolégicos y emocionales que influyen en los habitos alimentarios para
lograr cambios de comportamiento efectivos. El objetivo de este trabajo es proponer un modelo
de atencion que integre herramientas psicolégicas a la practica clinica nutricional. Se busca
mejorar la motivacion, la alfabetizacion en salud y la personalizacion de los planes de

alimentacion.

Este reporte también describe las actividades, la poblacion objetivo, la duracion y los
alcances del programa de servicio social, asimismo detalla la filosofia, misién, vision y valores
gue guian este programa; se describen las actividades realizadas durante el servicio social,
incluyendo consultas individuales, desarrollo de materiales educativos, participacién en eventos
comunitarios y seminarios y se presentan los resultados obtenidos durante el periodo de
servicio social, incluyendo el nimero de personas atendidas y la distribucion de los indices de

masa corporal (IMC).



La aportacion principal de este trabajo es una propuesta de atencidén nutricional que
incorpora al formato tradicional, una herramienta que se ha utilizado para tratar a personas
dependientes de drogas, el cual se ha llevado y adaptado a la consulta nutricional con el mismo
propésito de lograr con éxito los cambios deseados de las personas que acuden al servicio de
atencion nutricional de la comunidad de la UACM. El modelo de intervencién propuesto aqui
incorpora herramientas y teorias desde la psicologia como son el modelo transte6rico del
cambio, la entrevista motivacional, la teoria del aprendizaje social y algunas herramientas del
enfoque cognitivo-conductual. En el apartado siete se describen las fases y actividades de esta

propuesta.

El reporte concluye destacando la importancia de incorporar herramientas psicolégicas
en la atencidén nutricional y la necesidad de evaluar la implementacion de este modelo para
medir su efectividad y evaluar el impacto que pueda tener en la mejora de la adherenciay en la

construccion de habitos més saludables a largo plazo.

De manera adicional el trabajo contiene once anexos donde se muestran ejemplos de
consentimiento informado, cuestionarios, guias de medicién antropométrica, planes de

alimentacion, materiales educativos y otros recursos utilizados en el programa.

2. Objetivo del Reporte de Servicio Social

El objetivo de este trabajo es proponer un modelo de atencién que incorpore
herramientas psicoldgicas a la practica clinica nutricional que se ofrece en el servicio de
“Atencion nutricional a la comunidad Uacemita en modalidad virtual y presencial” en el plantel
San Lorenzo Tezonco (SLT), para favorecer la efectividad de la atencién en términos de
promover la motivacion, la alfabetizacion y ofrecer un plan alimentario adecuado a las

condiciones sociales y culturales de las y los usuarios y sus familiares.



3. Justificacion

México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad en
adultos (ISSSTE, 2017). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT, 2022), la incidencia de la obesidad es el doble en comparacion con los afios 80,
actualmente el 75.2% de las personas mayores de 20 afios presentan sobrepeso y obesidad,
siendo mayor la proporcion en mujeres (76.8%) que en hombres (73.5%); aunque las
prevalencias mas altas se encuentran entre adultos de 40 a 60 afios, estos problemas de salud
también afectan a nifios y adolescentes ya que disminuye el rendimiento escolar y se afecta la
calidad de vida, se incrementan la estigmatizacion, la discriminacion y la intimidacion que

sufren las personas en diferentes entornos (Lazcano, E., C. & Shamah, T., 2024).

Entre las consecuencias mas preocupantes de la obesidad y el sobrepeso estan las
enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, cancer y enfermedades del corazén,
que, en 2019, en México fueron la principal causa de muerte (ENSANUT, 2022). La diabetes
presenta una alta prevalencia considerando que afecta al 18.4 % de la poblacion mayor de 20
afios mientras que la hipertension arterial se presenta en el 29.4% de los adultos (ENSANUT,

2022).

Ademas de los problemas en salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,
2022) ha reportado que el bajo rendimiento de la productividad de los trabajadores y el
ausentismo laboral por enfermedad puede impactar en 15% a la n6mina o presentar pérdidas
de 3.7 puntos del PIB. Ademas, el 58% de las faltas de los trabajadores en México se dan por
problemas de salud (Vértigo, 2023), un paciente con diabetes controlada tiene un ausentismo
laboral por afio de 1.2 dias, mientras que quienes presentan complicaciones pierden hasta 44.3

dias por afio (Secretaria de Salud, 2015).



Con la pandemia por COVID-19, se hizo notorio cuanto puede afectar la recuperacion
post-infeccion al presentar diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, obesidad y
otras enfermedades no transmisibles, lo que hace alin mas evidente la necesidad de atender

los problemas nutricionales de la poblacion.

Otros factores que impactan en los habitos de alimentacion de la poblacién y que
contribuyen a que generen o agraven otros problemas de salud como los ya mencionados son:
la accesibilidad y disponibilidad de los alimentos, la pandemia de COVID-19, el cambio
climatico, la desigualdad econémica y el aumento de precios (Instituto Nacional de Salud

Publica, 2022).

Durante la pandemia por COVID-19 las posibilidades de una alimentacion saludable se
vieron afectadas debido al aumento en los precios de productos, por ejemplo, las frutas,
hortalizas y alimentos de origen animal que aportan una mayor cantidad de vitaminas,
minerales y fibra subieron de precio, sumado a la disminucion de los ingresos econdmicos de
las familias mexicanas, ante la pérdida de empleos (Escuela de Salud Publica de México,
2021). Por otro lado, los tianguis y comercios locales fueron suspendidos o cerrados, mientras
gue los supermercados permanecieron abiertos y se incrementaron las ventas de productos

enlatados y de comida rapida.

Después de la pandemia, en México se reporté un aumento del 300 por ciento en las
ventas por medio de servicio de delivery, ya que previo a la pandemia estas ventas
representaban entre el 3 y 5 por ciento, mientras que en el 2023 representé el 20 por ciento

(Gonzalez, como se cité en Calderon, 2023)

Entre las barreras para mantener un plan de alimentacion saludable que se han

reportado en la literatura se encuentran: factores relacionados con el contexto socioeconémico
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del paciente, costo destinado a la dieta, dependientes econdmicos y salario insuficiente
(Cuspinera, 2015); el apoyo familiar y los eventos familiares, la resistencia de los familiares a
mejorar sus propias practicas alimenticias lo que puede generar conflictos, tensiones y carga
emocional desmotivante, ademas de propiciar estrés, preocupacion, ansiedad y tristeza; el
horario laboral y la carga doméstica pueden propiciar que las mujeres y sus familias consuman
alimentos procesados que no requieren mucho tiempo de preparacion o comer alimentos en la
calle por la practicidad que esto representa, ser responsables de la alimentacion de la familia
puede ser un facilitador porque implica mayor poder de decisién pero al mismo tiempo, esta
decision incluye la gestion del dinero para pagar bienes, servicios y alimentos, y en esta

decisién la calidad de los alimentos puede verse mermada (Palomo, 2022).

Palomo (2022) identific que el exceso de publicidad de productos chatarra donde se
muestran asociados a un mayor bienestar fisico, emocional y social; que los alimentos
congelados y en lata tienen menor precio que los alimentos frescos; el escaso conocimiento
sobre los productos, sus efectos en su salud y la forma adecuada de consumirlos para que
conserven una mayor cantidad de nutrientes y la falta de habilidades para leer etiquetas, son
factores que impactan las decisiones de consumo. Por otro lado, este mismo autor identificd
gue la adquisicién de conocimiento y habilidades sobre lo que es mas conveniente para la
propia salud, el apoyo familiar y social, asi como incorporar en las recomendaciones
alimentarias la cultura culinaria local (verduras y granos de la region, platillos que se vinculen
con emociones agradables, con la propia historia e identidad) son facilitadores de la adopcion

de conductas saludables.

10



3.1 Importancia de la atencion nutricional

La consulta nutricional es esencial en la atencion primaria de salud, de ella podemos
obtener datos importantes sobre el estado de salud de las personas. La atencién nutricional es
fundamental porque garantiza un enfoque integral para prevenir, tratar y manejar condiciones
de salud relacionadas con la alimentacion, ademas de mejorar la calidad de vida y el bienestar
general de la poblacion. Su importancia radica en la prevencion de enfermedades, debido a
gue una alimentacion adecuada reduce el riesgo de enfermedades crénicas como obesidad,
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Ademas, desarrollar habitos de
alimentaciéon que ayuden a fortalecer el sistema inmunoldgico y prevenir deficiencias
nutricionales. Por otro lado, la atencion nutricional es crucial en el tratamiento de enfermedades
metabdlicas, gastrointestinales o autoinmunes pues mejora la respuesta al tratamiento médico
y promueve un estado de salud mental positivo, ya que nutrientes especificos estan
relacionados con el funcionamiento cerebral y la regulacion emocional, con la mejora el
rendimiento fisico y cognitivo en distintas etapas de la vida. Finalmente, la atencion nutricional
impacta de manera favorable en la salud publica, reduciendo los costos asociados al
tratamiento de enfermedades prevenibles, y contribuyendo a la sostenibilidad al fomentar

patrones alimentarios saludables y equilibrados.

Como sabemos, en México existe un porcentaje importante de obesidad y sobrepeso,
dejando claro que es muy necesario brindar atencién nutricional, pues se pueden
desencadenar varias enfermedades como diabetes, hipertension arterial, entre otras por una

mala alimentacion.

Una consulta nutricional convencional sigue un formato estructurado que permite al

nutriélogo o nutri6loga obtener una comprension integral de la salud, los habitos alimentarios y

11



el estilo de vida del paciente o consultante. Una consulta nutricional convencional incluye la
recepcion y bienvenida del paciente, el registro de informacion bésica, incluyendo nombre,
edad, género, contacto y motivo de la consulta; el nutriélogo o nutridloga recoge informacion
sobre la historia médica del paciente, incluyendo enfermedades crénicas, alergias, historial
familiar de enfermedades, medicamentos y suplementos que esta tomando; también realiza la
toma de medidas antropométricas, se toman medidas como el peso, la altura, el indice de
masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, la cadera y otras mediciones relevantes
para evaluar el estado nutricional y la composicién corporal del paciente. Ademas, recoge la
historia dietética del consultante. A partir de estos elementos, el nutriélogo o nutridloga analiza
el patrén de alimentacién del paciente, detallando las comidas tipicas del dia, frecuencia de

consumo de alimentos especificos, horarios de comida, preferencias y aversiones alimentarias.

Durante la consulta nutricional, generalmente se utiliza el proceso de atencion
nutricional (PAN), este es un proceso continuo y dinamico de monitorizacion, intervenciéon y
seguimiento nutricional que fue desarrollado por la Academy of Nutrition and Dietetics (AND) en
el afio 2003 para optimizar la calidad del cuidado nutricional individualizado del paciente. Este
modelo esta disefiado para aplicarlo a individuos sanos y enfermos, grupos y comunidades, de

todas las edades, en el &mbito clinico o de salud publica (Carbajal et al. 2020).

El PAN consiste en cuatro pasos consecutivos y se representa como un circulo (Figuras
1y 2) que, ademas de ilustrar graficamente los 4 pasos, considera también otros aspectos

importantes en el cuidado nutricional:

Primer paso - Valoracion nutricional. En este paso se recoge, verifica e interpreta
de forma sistemética toda la informacion nutricional necesaria para realizar una

valoracion del estado nutricional del paciente. La historia dietética y nutricional,

12



valoracion antropomeétrica, marcadores bioguimicos, examen fisico relacionado con la

nutricién e historia clinica, son los datos que se obtienen durante este paso.

Segundo paso - Diagndstico nutricional. Se identifica y define la

situacion/problema nutricional, la etiologia y los signos y sintomas.

Tercer paso - Intervencion nutricional. Consiste en realizar un abordaje integral
del problema y diagndstico nutricional proporcionando una intervencion nutricional
adaptada a las necesidades del paciente y de acuerdo con la mejor evidencia cientifica
disponible que implica el uso de informacion de la més alta calidad para la toma de

decisiones.

Cuarto paso - Monitorizacién y seguimiento nutricional. Se valora la evolucion
del paciente y el cumplimiento de la intervencidn nutricional (oral, enteral o parenteral).
La repercusion en el estado nutricional se evalla y compara con la informacion recogida
en la valoracion inicial mediante indicadores que reflejan cambios (ej. modificacién de
habitos alimentarios, cambios en el peso o en la composicién corporal, bioquimicos,

etc.).

13
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Figura 2. Desarrollo del Proceso de Atencion Nutricional. Fuente: Elaboracién propia a



En la consulta de atencidon nutricional también se exploran aspectos relacionados con el
estilo de vida, como el nivel de actividad fisica, habitos de suefio, niveles de estrés y consumo
de alcohol o tabaco. En algunos casos, el o la paciente proporciona informacion de analisis de
laboratorio, como valores de glucosa en sangre, perfil lipidico, hemoglobina, entre otros. Dentro
de la evaluacion el nutridlogo o la nutriéloga puede realizar otras evaluaciones fisicas, como la
toma de presion arterial y la revisién de signos fisicos que puedan indicar deficiencias

nutricionales, como el aspecto de la piel, las ufias, entre otros.

Después de haber recopilado toda la informacién necesaria, el nutridlogo o nutridloga
identifica problemas especificos, como deficiencias de nutrientes, desequilibrios dietéticos o
riesgos para la salud. De acuerdo con esta informacidn establece objetivos claros y alcanzables
en conjunto con €l o la paciente. Asi, elabora un plan de alimentacion personalizado,
considerando las necesidades, preferencias y objetivos del paciente. Esto puede incluir
recomendaciones especificas sobre la cantidad y calidad de los alimentos, asi como pautas
sobre la frecuencia y el horario de las comidas; ademas, proporciona educacion sobre
principios basicos de nutricién, lectura de etiquetas nutricionales, técnicas de preparacion de
alimentos y otros aspectos relevantes para ayudar al paciente a adoptar habitos alimentarios
saludables. En el servicio de atencidon nutricional se programan citas de seguimiento mensual
para monitorear el progreso del paciente, realizar ajustes al plan de alimentacién y proporcionar
apoyo continuo. En cada cita de seguimiento, se revisan los avances hacia los objetivos
nutricionales, se abordan los desafios y se refuerzan los aspectos positivos, generando un
registro detallado de todas las evaluaciones, diagndsticos, planes de alimentacion y progreso
del paciente, asegurando una documentacion completa y precisa. Durante todo el proceso se
establece una linea abierta de comunicacion con el paciente para resolver dudas y

proporcionar apoyo entre las consultas programadas.
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3.2 ¢Por qué incorporar herramientas psicoldgicas en la consulta nutricional?

Fomentar nuevos y mejores habitos alimenticios, junto con cambios positivos en el estilo
de vida, tanto a nivel personal como familiar, incrementa significativamente la probabilidad de
establecer y transmitir practicas saludables. Estas practicas no solo contribuyen a la prevencién
de enfermedades croénicas, sino también evitan el desarrollo de complicaciones que deterioran

la calidad de vida. (Palomo, C., Denman, C., et al, 2022)

Incorporar algunas herramientas psicoldgicas a la dinamica de la consulta nutricional
ofrece beneficios en dos sentidos: 1) Promover que el profesional de la nutriciéon ofrezca
acompafiamiento terapéutico de manera empéatica y no directiva, ademas de facilitar la
comprension de los procesos cognitivos involucrados en los cambios de estilo de vida, esto
ayuda a evitar que el profesional se sienta frustrado o poco competente si €l o la paciente no
sigue por completo sus recomendaciones, permitiéndole adaptar las recomendaciones al nivel
de motivacién en el que se encuentra y 2) El uso de estas herramientas permite al profesional
brindar intervenciones especificas que favorecen el cambio conductual de manera efectiva.
Esto es particularmente relevante dado el papel activo que desempefian los nutridlogos en el
diagnéstico, prevencién y tratamiento de diversas condiciones de salud, incluidas las
enfermedades crdnico-degenerativas como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y

la diabetes mellitus tipo 2, entre otras.

Desde la psicologia se han desarrollado enfoques teéricos como el del aprendizaje
social (Bandura & Walters, 1974) y el modelo transteérico del cambio (Prochaska y Diclemente,
1984), y herramientas clinicas desde el enfoque cognitivo-conductual como la entrevista
motivacional, las intervenciones y consejeria breve, la creacion de ambivalencia, el fomento de

la autoeficacia, el autoreporte, el balance decisional, entre otras que favorecen los procesos de
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cambio de habitos y estilo de vida en los pacientes al incrementar la motivacion para modificar
conductas perjudiciales, entender los estados de motivacién por el que transita una persona en
el proceso de cambio, e implementar técnicas que promueven la toma y el mantenimiento de

decisiones a partir de la reflexion y el aprendizaje de nuevos comportamientos que favorezcan

la salud.

Estas concepciones tedricas y herramientas se han implementado con resultados
exitosos en el tratamiento de conductas adictivas, especialmente en la reduccién del consumo
de alcohol (O’Donell et al, 2014; Kaner, et al, 2007). Sin embargo, en la Gltima década se han
empezado a explorar sus aportes en la consulta nutricional para atender el sobrepeso y la
obesidad con resultados prometedores (Lafuente, 2011; Rosa & Rauch, 2011; Oliva, et al,
2013; Candelaria, et al, 2016;); por ejemplo, Whatnall y cols. (2018) encontraron que las
intervenciones breves personalizadas y educativas, pueden mejorar los comportamientos

alimentarios a corto plazo.

En una revision sistematica se encontré evidencia consistente de que las intervenciones
conductuales mejoraron la ingesta dietética y los niveles de actividad fisica de los participantes
a los 6 y 12 meses de seguimiento. Entre los datos relevantes reportados se encuentra que los
grupos con intervenciones conductuales disminuyeron la ingesta de calorias provenientes de
grasas y grasas saturadas, se observo el incremento en la ingesta de frutas y verduras y de
gramos de fibra, y las intervenciones de actividad fisica reportaron un aumento aproximado de
35 minutos por semana en comparacion con los grupos de control; ademas, los participantes
del grupo con intervencion tuvieron una probabilidad 32% mayor de cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica en comparacion con los del grupo de control (Patnode, et

al, 2017).
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Brown y cols. (2019) encontraron que los cambios de conducta alimentaria en respuesta
a las intervenciones nutricionales fueron significativos en méas de la mitad de las intervenciones
entre los indicadores reportados se encuentran la reduccion de la ingesta de grasa y el
aumento de consumo de frutas y verduras. Por otro lado, Samdal y cols. (2017) identificaron
gue el uso de un enfoque de asesoramiento centrado en la persona y que apoya la autonomia,

son importantes para mantener los cambios en la conducta alimentaria a lo largo del tiempo.

Desde la perspectiva de los profesionales de salud se reconoce la importancia de los
determinantes sociales (por ejemplo, bajos ingresos, inseguridad alimentaria) como barreras
para la implementacién de la intervencion y reportan la necesidad de un enfoque
individualizado, flexible y la adaptacion de la intervencion en funcion de las necesidades de los
pacientes al implementar la intervencion, especialmente a partir de la pandemia de COVID-19

(Minian, et al, 2024).

La evidencia reportada hace evidente la necesidad de incorporar elementos
psicolégicos a la consulta nutricional por varias razones: los habitos alimentarios no solo estan
determinados por necesidades fisioldgicas, sino también por factores emocionales y
psicolégicos. Estrés, ansiedad, depresién y otras emociones pueden influir significativamente
en las elecciones alimentarias y en la relacién con la comida. Ademas, la motivacion para
cambiar habitos alimentarios y adherirse a un plan nutricional puede estar profundamente
influenciada por el estado mental y emocional del individuo. Por otro lado, comprender y
abordar estos factores puede aumentar la adherencia y el éxito a largo plazo del tratamiento
nutricional. Otra de las razones es que los elementos psicoldgicos permiten la implementacion
de técnicas de modificacion de conducta, como el establecimiento de metas realistas, el auto-
monitoreo y la utilizacion de reforzadores positivos, que son esenciales para lograr cambios de

comportamiento perjudiciales.
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Incorporar a la consulta nutricional elementos como las etapas de motivacion en el
proceso de cambio como la precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y
mantenimiento, proporciona una estructura para entender en qué fase del cambio se encuentra
una personay como apoyar adecuadamente en su progreso hacia habitos mas saludables. Sin
embargo, también el estrés es un factor que puede llevar a comportamientos alimentarios poco
saludables, como el consumo excesivo de alimentos altos en calorias. Técnicas de manejo del
estrés y estrategias de afrontamiento pueden ayudar a los pacientes a gestionar sus

respuestas emocionales sin recurrir a la comida.

Cada individuo tiene una historia Unica, creencias y experiencias relacionadas con la
alimentacion. Por tanto, incorporar elementos psicol6gicos permite personalizar el tratamiento
nutricional para que sea mas efectivo y acorde con las necesidades y circunstancias
individuales de cada paciente. Una buena comunicacion entre el nutriélogo o la nutridloga y el
paciente es fundamental. Los elementos psicologicos ayudan a desarrollar habilidades de
escucha activa, empatia y construccion de una relacion terapéutica de confianza, lo cual es

clave para el éxito del tratamiento.

La participacion de los profesionales de la nutricion en el diagnéstico, prevencion y
tratamiento de las enfermedades cronico-degenerativas como la Obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, la Diabetes tipo 2, entre otras, ha resultado una estrategia efectiva para el
mantenimiento y la promocién de la salud, dentro del panorama actual de enfermedades

relacionadas con la nutricién en la poblacién mexicana (Berra y Mufioz, 2018).

La UACM por medio del programa de consulta nutricional en modalidad virtual y
presencial que se brinda a la poblacion UACMita y sus familiares en el plantel San Lorenzo

Tezonco, brinda la oportunidad de ofrecer una intervencién nutricional que beneficie los
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cambios en el estilo de vida saludable, y constituye un espacio idéneo para la incorporacion de
herramientas psicoldgicas que fortalezcan los procesos de cambio de las personas atendidas

buscando nuevas estrategias que ayuden a mejorar la atencién nutricional.

4. Datos del Programa de Servicio Social

El programa de “Atencion nutricional a la comunidad UACMita en modalidad virtual y
presencial” con clave UACM/SS/2021-1I/INT y 2022-1/8273/INT surgi6 en el afio 2021 bajo la
coordinacién de la Dra. Rubiceli Medina Aguilar a partir de la gestion de un espacio para
consultorio que realizaron previamente la profesora Maria Elena Duran, el Dr. Miguel Angel
Palomino y el Profesor Jesis Guzman De Le6n. A este proyecto se sumé al trabajo de
coordinacion, la Maestra Diana Fernanda Espinosa Serrano en el afio 2023. El Servicio de
Atencion Nutricional de la UACM San Lorenzo Tezonco busca que los estudiantes de la
licenciatura en nutricion y salud de la UACM inscritos a este programa de servicio social
reciban una formacion que incorpore los elementos individuales (motivacion personal,
alfabetizacion sobre alimentos y salud), y los elementos sociales y culturales (econémicos,
familiares, laborales, tradicion culinaria local, mayor o menor acceso a determinados alimentos)
para incorporarlos en la atencion nutricional a las y los usuarios, participando de manera activa

en favorecer cambios en el estilo de alimentacion para el bienestar individual y de sus familias.

El Servicio de Atencién Nutricional que se brinda a la comunidad de la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México (UACM) en el plantel San Lorenzo Tezonco (SLT), se ha
implementado desde junio del 2021 de forma presencial y virtual con tres objetivos: el primero,
fortalecer el aprendizaje de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion y Salud, ofreciendo
un espacio para poner en practica los conocimientos adquiridos durante su trayectoria

estudiantil, permitiendo a las y los estudiantes entrar en contacto con una vertiente del
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guehacer profesional al brindar asesoria nutricional a estudiantes, profesores y publico en
general en un entorno de supervision y asesoria continua. El segundo objetivo de este
programa es colaborar en la formacion de recursos humanos al proporcionar un espacio para
gue los estudiantes brinden servicio social, participen en investigaciones y en el fortalecimiento
de la produccion académica y las lineas de investigacion en la Academia de Nutricion y Salud
de esta institucién; el tercer objetivo es proveer un espacio donde el alumnado y la comunidad
uacemita pueda recibir atencion nutricional gratuita beneficiando la salud de la comunidad y la

poblacién en general.

Dentro del Servicio de Atencion Nutricional a la comunidad uacemita en modalidad
virtual y presencial, se han podido identificar algunos de los problemas de alimentacion mas
comunes y evaluar el estado de nutricién de las personas que han recibido consulta presencial
y a distancia de forma gratuita. Ademas, de caracterizar el estado de nutricion de la poblacién
atendida de los estudiantes y trabajadores de la UACM plantel San Lorenzo Tezonco. Este
programa representa el espacio idéneo para identificar algunas barreras y facilitadores que se
presentan en la poblacién para mantenerse motivados a iniciar o continuar habitos de
alimentacion saludables, asi como las estrategias que pueden implementar los y las pasantes

para colaborar con el proceso de cambio en los usuarios.

4.1 Filosofia, Misién, Vision y Valores del Programa de Atencién Nutricional UACM

Filosofia

El Programa de Atencién Nutricional de la UACM se fundamenta en la conviccion de
que la salud nutricional es esencial para el bienestar integral de las personas. “Creemos en la
importancia de la educacion y la practica nutricional como herramientas fundamentales para la

prevencion y el tratamiento de enfermedades crénico-degenerativas, promoviendo habitos
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alimenticios saludables que perduren a lo largo de la vida”. La filosofia de este programa se
basa en el compromiso con la comunidad, la excelencia académica y el desarrollo profesional

de los estudiantes.

Mision

La misién es proporcionar atencién nutricional de alta calidad a la comunidad de la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) y sus familiares, a través de un modelo
de servicio social que integra tanto modalidad virtual como presencial. “Nos esforzamos por
mejorar la salud y el bienestar de nuestra comunidad mediante la educacién nutricional, la
prevencion y el tratamiento de enfermedades relacionadas con la alimentacion, al mismo
tiempo que fortalecemos la formacién académica y profesional de los estudiantes de la

Licenciatura en Nutricién y Salud”.

Vision

La visién del programa es ser un referente en la atencién nutricional universitaria,
reconocido por la efectividad de sus programas de intervencion nutricional y por la calidad de la
formacion que ofrece a los estudiantes. “Nuestro objetivo es crear un modelo de atencién que
incorpore herramientas psicolégicas a la practica clinica nutricional, para favorecer la
efectividad de la atencion en términos de promover la motivacion, la alfabetizacion y ofrecer un
plan alimentario adecuado a las condiciones sociales y culturales de las y los usuarios y sus

familiares”.
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Valores

e Compromiso: “Estamos dedicados a mejorar la salud y el bienestar de nuestra
comunidad a través de servicios nutricionales integrales”.

e Excelencia: “Buscamos la excelencia en la formacién académica y profesional de
nuestros estudiantes, garantizando que reciban una educacion de alta calidad y
experiencias préacticas valiosas.

e |nnovacion: “Promovemos la utilizacidon de modelos de atencién innovadores,
adaptandonos a las necesidades cambiantes de la sociedad y aprovechando las
tecnologias disponibles”.

e Empatia: “Valoramos |la comprension y el respeto hacia las necesidades individuales de
cada persona, ofreciendo un trato personalizado y humano”.

e Responsabilidad: “i{Fomentamos la responsabilidad en nuestros estudiantes, tanto en su

desarrollo profesional como en su compromiso con la salud de la comunidad!”.

4.2 Poblacién que realiza el servicio social

El programa esta dirigido a estudiantes de la licenciatura Nutricién y Salud, que hayan
cubierto el 70% de créditos y tengan un promedio minimo de 8.0, que pertenezcan a los
planteles San Lorenzo Tezonco, Cuautepec o Casa Libertad que son los que ofrecen esta

licenciatura en la UACM.

5. Actividades del Programa

El programa de atencion nutricional incluye una variedad de actividades disefiadas para

cumplir con sus objetivos:

o Disefo del Modelo de Consulta Nutricional
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Participacién en el disefio del programa de atencion nutricional en modalidades
virtual y presencial.
Creacion de informacion y materiales para actividades de difusion en la

plataforma virtual.

Atencion Nutricional Presencial y Virtual

Brindar asesoria nutricional a la comunidad UACM y sus familiares.
Realizacion de entrevistas iniciales para identificar necesidades nutricionales.
Evaluacién del estado nutricional mediante cuestionarios y mediciones
antropomeétricas.

Desarrollo de programas de alimentacién y recomendaciones dietéticas
personalizadas.

Seguimiento y apoyo continuo durante un periodo de 6 meses.

Desarrollo de materiales graficos y audiovisuales de apoyo.

Evaluacion del Modelo de Consulta Nutricional

Evaluar procesos, resultados y costos del programa.

Realizacion de reportes detallados de los casos atendidos.

Formacion Profesional y Académica:

Proveer a los estudiantes de la Licenciatura en Nutricién y Salud de la UACM un
espacio para realizar servicio social y seminarios de tesis.

Facilitar la generacion de investigaciones y publicaciones académicas.
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Los prestadores de servicio social deben cubrir 960 horas de trabajo, durante cuatro
horas diarias de lunes a viernes, ya sea en horario matutino o vespertino. Ademas de cumplir

con todos los requisitos que exige el programa de atencién nutricional.

5.1 Lugar de Realizacion

Plataforma Virtual meet y Cubiculos E-100.5y E-101 de la UACM San Lorenzo

Tezonco.

5.2 Poblacién atendida

Estudiantes, docentes, personal administrativo de la UACM y sus familiares. Atencion

nutricional a la Comunidad Universitaria en modalidad virtual o presencial

5.3 Duracién

06/06/2022 al 06/06/2023

5.4 Alcance

Zona Urbana

5.5 Horario

Matutino (de lunes a viernes de 10 a.m. a 2:00 p.m.)
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PROGRAMA DE ATENCION
NUTRICIONAL UACM

Nuestra filosofia se basa en el compromiso
& ~ con la comunidad, la excelencia académica y
$ el desarrollo profesional de nuestros
estudiantes promoviendo habitos

A SLE— alimenticios saludables que perduren a lo
¥ m largo de la vida, utilizando herramientas como
: la educacién y la practica nutricional.

Figura 3. Descripcion gréafica del programa de atencion nutricional
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6. Propuesta: Modelo de intervenciones breves en la consulta nutricional para la

comunidad uacemita en modalidad virtual y presencial.

6.1 Fundamentos te6rico-metodoldgicos

El cambio no solo se da por medio de una accion, sino que se trata de toda una serie de

acciones y eventos que se conectan entre si para dar un determinado resultado.

En la vida diaria podemos estar aplicando modelos de aprendizaje sin darnos cuenta,
por ejemplo, en el entorno familiar o escolar, pues desde pequefios observamos e imitamos las

conductas de nuestros padres o familiares y asi aprendemos nuevas conductas o habilidades.

La presente propuesta se basa en modelos y herramientas psicoldgicas que son: La
teoria del aprendizaje social de Bandura, la entrevista motivacional, la teoria transcultural del

cambio y herramientas desde el enfoque cognitivo conductual.

La teoria del aprendizaje social de Bandura se centra en que la imitacién es un aspecto
esencial del aprendizaje donde las personas adquieren conductas y aprendizajes a través de la
observacion y la imitacién, de los que parten otros puntos esenciales para que este modelo se
pueda llevar a cabo con éxito como son el refuerzo o castigo de las conductas positivas o
negativas. Bandura (1974) explica también que el aprendizaje se puede dar solamente cuando

la persona observa y tiene refuerzos.

Algunos de los puntos que se mencionan en esta teoria son los siguientes:

1. Observacion: el aprendizaje de actitudes, habilidades o comportamientos se adquieren
al observar a un modelo, este puede ser un familiar, un maestro o alguna otra persona
gue sea influyente en nuestras vidas.
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2.

3.

Refuerzo y castigo: Ademas de la observacion, reforzar las conductas positivas ayuda
a que el aprendizaje perdure ya que al obtener un premio la conducta se reforzara, por
el contrario, al tener un castigo a una conducta negativa, esta se dejara de hacer.
Autoeficacia: Bandura habla sobre la importancia que tiene la autoeficacia al momento
de realizar tareas especificas, esto se refiere a la creencia que tiene una persona en su
capacidad para realizar determinada tarea, pues entre mas elevada sea su autoeficacia,
mas probabilidad habréa de realizar alguna accion.

Reciprocidad tridadica. Bandura propuso que el aprendizaje no solo se da por factores
externos o factores internos, sino que existen tres elementos que interactian entre si al
momento del aprendizaje. Estos elementos son los factores internos (caracteristicas
personales, emociones, pensamientos, etc.), los factores externos (factores

medioambientales) y la conducta (Figura 4).

Conducta
Reciprocidad
triadica
Factores Factores
cognitivos ambientales

Figura 4. Elementos del aprendizaje. Reciprocidad triadica.
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Uno de los supuestos de esta teoria que podemos utilizar en la atencion
nutricional es que las conductas y habitos alimentarios se aprenden y asi como
aprendemos e incorporamos habitos que no benefician nuestra salud podemos re-

aprender conductas que sean mas benéficas.

Modelo transtedrico del cambio (MT)

El modelo transteorico del cambio fue disefiado por Prochaska y Di Clemente
inicialmente para personas dependientes de sustancias psicoactivas. Este modelo nos indica
gue una persona es capaz de realizar un cambio en su conducta por medio de procesos y
dependiendo de la motivacién que tenga, por lo tanto, el modelo toma conceptos de psicologia

para que la eficacia en su aplicacion sea satisfactoria. Cabrera, G. A. (2000)

Existen 5 variables que el MT describe para que se pueda realizar un cambio, estas
variables condicionan el proceso: etapas, procesos de cambio, balance decisorio, tentacién y
autoeficacia. Son elementos clave dentro del modelo que permiten facilitar el cambio entre una
etapa a otra, ya sea en sentido ascendente o descendente, pues estos elementos pueden tener
el poder de ayudar a la persona a seguir adelante con su proceso de cambio, ayudando a su
motivacién y confianza en si mismo; por el contrario, estos elementos también pueden
perjudicar el proceso, ya que existen factores en la vida de cada persona que pueden

afectarles a nivel emocional o fisico.

Las etapas que integran al modelo son las siguientes: precontemplacion,
contemplacién, preparacion, accion, mantenimiento y recaida. Esto nos indica que una persona
puede encontrarse en cualquiera de estas etapas, y dependiendo de la etapa en la que se
encuentre, serd la intervencion que se planificard. Es importante recordar que todo este

proceso no es lineal, ya que puede que la persona haya llevado una buena racha, habiendo
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erradicado una mala conducta, pero volver a caer en tentacion, lo que provocaria retroceder,

sin embargo, esto no debe considerarse como fracaso, sino como parte del proceso.

A continuacion, se describen cada una de las etapas:

Precontemplacion. En esta etapa la persona no considera que deba realizar algin
cambio, no reconoce que tenga problema alguno, por lo que no estara dispuesto a escuchar o

recibir informacion acerca de los problemas que pueda llegar a presentar.

Contemplacién. Durante esta etapa la persona ya ha reconocido que tiene un
problema o conducta de riesgo y piensa en realizar un cambio, pero aln no esta preparada
para llevar a cabo el proceso de cambio. Sin embargo, puede comenzar a recibir informacién
acerca de su problema. Las personas pueden permanecer en esta etapa por largos periodos de

tiempo.

Preparacion. Durante esta etapa la persona se propone a realizar los cambios
necesarios para modificar su conducta; buscan orientacion profesional y realizan un plan para

llevar a cabo su proceso.

Accion. La persona comienza a realizar los cambios propuestos en la etapa de
preparacion, estas acciones son evidentes, ya que la persona puede observar los beneficios de

haber comenzado con el proceso.

Mantenimiento. Durante la etapa de mantenimiento la persona trabaja en evitar las
recaidas, aunque ya es menor el esfuerzo que realiza para evitar las tentaciones que se
puedan presentar. Algunas personas pueden haber erradicado por completo las viejas
conductas y no tener recaidas, pero algunas otras pueden caer en tentaciones, esto dependera

del estado de &nimo o de los problemas emocionales que pueden llegar a presentar.
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Recaida: Aun estando en la etapa de mantenimiento las personas pueden llegar a tener
recaidas a lo largo del tiempo. Esto se puede considerar como un fracaso, pero es importante
indicar al paciente que no es asi, sino que es parte del proceso y se debe animar a seguir para

llevarlo nuevamente a la etapa de mantenimiento (Figura 5).

i o A )
PRE-CONTEMPLACION (X) >

No tienen intencion de cambiar

CONTEMPLACION
La persona tiene una intencion de cambio y,

v —
potencialmente, haré un intento formal de modificar o D = |
su comportamiento en los préximos meses TERM'NACI()N

PREPARACION -

La persona ya toma una decisién de cambio y tiene un RECAIDA —
compromiso propio para hacerlo; realizan pequefios L

cambios e intentan efectivamente cambiar en el @ MANTEN'MIENTQ &

futuro inmediato, regularmente los proximos 30 dias

ACCION "
Las personas realizan cambios objetivos, mesurables y
exteriorizados de su comportamiento, regularmente en l

un periodo de tiempo que varia de uno a seis meses = L
MANTENIMIENTO PREPA’MCI()N- ‘ot
Se caracteriza por las tentativas de estabilizacion del

cambio comportamental ya manifestado

TERMINACION

Las personas no tienen tentaciones de ninguna J

naturaleza con relacion al comportamiento especifico _4_?:“———“‘7‘

que se cambid y tienen un 100% de confianza, de o —

autoeficacia frente a situaciones que previamente PRE'CONFEMPL 5 i —
eran tentadoras ACIoN —

— &0 —

Figura 5. Etapas de cambio

Procesos de cambio. Se refieren a las técnicas y estrategias que la persona efectia
para llevar a cabo su proceso de cambio, estas dependen de sus experiencias,
comportamiento, su nivel cognitivo y estados de animo. Estas estrategias son importantes para
facilitar y catalizar el proceso de cambio, pues son los responsables de los cambios

comportamentales de los individuos (Figura 6).
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Balance decisional. Se refiere al peso que una persona le da a los pros y contras de

realizar un cambio.

Autoeficacia. La autoeficacia es la confianza que una persona tiene hacia si misma
para no caer en ninguna tentacion que se presente y ésta va aumentando conforme se avanza

en cada etapa, mientras disminuyen las tentaciones.

Tentacion. La tentacion es la urgencia que tiene la persona para realizar determinada

actividad frente a estimulos o situaciones que se lleguen a presentar en la vida cotidiana.
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Etapas de cambio Procesos de cambio Balance decisional

son las fases en las que se puede Son estrategias y técnicas cognitivas, T,
encontrar una persona, afectivas, experienciales y 5 coanicr
dependiendo de la etapa ser@ la comportamentales que las personas :
intervencion que se plantee. usan regularmente para cambiar su

comportamiento.

Autoeficacia Tentacion

_

Es la confianza que una persona
tiene para enfrentar una
situacién de riesgo sin tener una
recaida en su comportamiento
indeseado o nocivo para la salud.

Refleja la intensidad o urgencia
experimentada por el individuo
para realizar o practicar un
comportamiento especifico.

Figura 6. Procesos de cambio

Cuando los profesionales de salud comprenden el proceso de cambio pueden ajustar
sus recomendaciones a la etapa de cambio que tiene el paciente y con ello ayudar a que el
paciente se mueva de una etapa a otra, promoviendo con ello a que el cambio suceda en un

menor tiempo y a que el propio paciente comprenda que incluso tener una recaida es parte

normal del proceso y se sienta alentado a continuar en él.
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Entrevista Motivacional

En cuanto a la entrevista motivacional, pretendemos con esta llevar a cabo una consulta
nutricional adecuada, en donde el paciente se sienta escuchado, comprendido y motivado. El
objetivo de la entrevista motivacional es ayudar al paciente a avanzar en el proceso de cambio,
busca generar una comunicacién empéatica donde se sienta escuchado y no juzgado, donde el
profesional puede hacer preguntas y ofrecer recomendaciones que incentiven el cambio para
facilitar que el paciente reflexione sobre los cambios que necesita realizar y los beneficios que
tendra con ellos, se ha visto que cuando vamos a una consulta en la que nos dicen qué y cdmo
hacerlo sin tomar en cuenta otros factores como las emociones, motivaciéon o cualquier otra
circunstancia, es dificil que se logre avanzar, ya que la persona podria sentirse incémoda,
enfadada, desmotivada o juzgada. En cambio, si se considera su estado de &nimo y la
motivacién al cambio y junto con ello se da la orientacidon adecuada, es mas probable que la
persona tome la iniciativa de llevar a cabo el proceso del cambio. (Miller, W. R., & Rollnick, S.,

2015).

La entrevista motivacional es una técnica de comunicacion que se utiliza principalmente
en contextos de salud y cambio de comportamiento. Su objetivo es ayudar a las personas a

explorar y resolver su ambivalencia hacia el cambio, fomentando la motivacion intrinseca.

Este enfoque se basa en la empatia, la escucha activa y la colaboracion entre el
entrevistador y el entrevistado. En lugar de imponer soluciones, se busca que la persona

reflexione sobre sus deseos y preocupaciones, identificando sus propias razones para cambiar.
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Principios de la entrevista motivacional

La entrevista motivacional utiliza 5 principios para poder llevar al paciente a hacer
conciencia de su comportamiento y asi lograr que él mismo quiera realizar el cambio de

conducta. Estos principios son:

Preguntas abiertas. Utilizar preguntas abiertas lleva al paciente a reflexionar debido a
gue no puede dar lugar a una respuesta de si 0 no. Con este tipo de preguntas el paciente

puede reflexionar acerca de sus emociones y pensamientos.

Afirmar y apoyar. Aunque haya tenido fallas durante su proceso, reconocer y apoyar al
paciente haciendo afirmaciones sobre sus logros y esfuerzos es importante para que se sienta

comprendido y aceptado.

Escucha reflexivay empatica. No solo debemos escuchar al paciente lo que dice, sino
gue debemos acomparniarlo haciendo comentarios de reflexion acerca de lo que nos dice, asi el

paciente sabra que lo que dice es tomado en cuenta.

Resumir. Realizar un resumen acerca de la informacién que nos proporcionoé el
paciente ayudara a que sepa que existe interés y comprension de nuestra parte, asimismo

sabra que se pone atencion a los elementos importantes abordados en la sesion.

Motivar una conversacion sobre el cambio. Reconocer las ventajas y desventajas de

su comportamiento.

Otras herramientas desde el enfoque cognitivo que pueden ayudar en el proceso de

cambio son:
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¢ Balance decisional: es una lista donde el paciente anota con ayuda del
profesional los beneficios o consecuencias que puede tener el paciente si no
hace cambios en su alimentacién, esta herramienta busca crear discrepancia
entre seguir el mismo estilo de alimentacion o hacer cambios para mejorarlo.

Se puede hacer con el siguiente esquema:

Beneficios | Consecuencias

Mantener sus habitos alimenticios

Mejorar sus habitos alimenticios

Establecimiento de metas realistas: Cuando a un paciente se le pide que deje de
consumir azlcar, grasas o0 que haga cambios drasticos es mas dificil que estos
cambios se puedan lograr y si se logran es mas dificil mantenerlos en el tiempo,
por tanto, se sugiere que sea el mismo paciente quien establezca los objetivos a
alcanzar, para ello se le puede preguntar, por ejemplo: ¢ qué tan posible es que
reduzca su ingesta de refresco en una semana? o ¢ reducir el consumo de
tamales o de frituras?

Autorreporte: esta herramienta busca que el paciente se motive en la vida diaria
a lograr la meta establecida, se puede realizar con un esquema como el

siguiente:
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Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

NO beber refresco

Tomar 1 litro de agua

Hacer ejercicio

Dormir temprano

Brindar al paciente retroalimentacion positiva ayuda a aumentar la confianza en si
mismo, reconociendo sus logros y fortalezas, ofreciendo informacién acerca de su
comportamiento y de sus habitos dafinos, para lograr en él la reflexion y mejora de su

conducta.

Una de las herramientas que podemos utilizar dentro de la sesion es el consejo breve,
esto en caso de identificar al paciente en la etapa de precontemplacion y contemplacion, pues
sabemos que en ese momento el nivel de motivacién para iniciar un cambio es bajo. Ofrecer
consejos en la primera consulta ayuda a que, si el paciente no regresa a una segunda sesion,
tenga informacion acerca de sus habitos, pues sabra que estos estan siendo dafiinos para su

salud.

La atencién nutricional en el contexto académico y comunitario, como la propuesta por
el programa de “Atencion nutricional a la comunidad UACMita en modalidad virtual y

presencial’, se fundamenta en la necesidad de desarrollar competencias integrales en los
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estudiantes de la Licenciatura en Nutricién y Salud. Este enfoque se justifica teérica y
metodologicamente mediante la incorporacién de modelos interdisciplinarios que integran tanto
el conocimiento nutricional como herramientas psicologicas, con el objetivo de mejorar la

eficacia de las intervenciones en la salud publica.

El desarrollo de competencias en los estudiantes, en particular a través de la
implementacion de un modelo de atencién que integre principios del Modelo Transteérico del
Cambio, es esencial para asegurar que los futuros profesionales no solo comprendan la
fisiologia y la bioguimica de la nutricion, sino que también sean capaces de aplicar estrategias
de intervencion que hayan demostrado ser efectivas en la modificacion de conductas
alimentarias. Este modelo se basa en la premisa de que el cambio de comportamiento es un
proceso dindmico, y que los individuos atraviesan diversas etapas de cambio, desde la
precontemplacion hasta la accion y el mantenimiento. La capacidad de identificar y trabajar con

estas etapas es crucial para la efectividad de cualquier intervencién nutricional.

El programa también reconoce la importancia de que los estudiantes adquieran
experiencia en el manejo de condiciones de salud cronicas y degenerativas prevalentes en la
comunidad, como la diabetes y la hipertension, que requieren una atencién nutricional
personalizada y culturalmente adecuada. El hecho de que el programa se lleve a cabo en un
entorno académico permite a los estudiantes no solo aplicar sus conocimientos en un contexto
real, sino también participar en un proceso de aprendizaje continuo, donde la teoria y la

practica se integran de manera efectiva.

La pertinencia del servicio se refuerza por la necesidad de preparar a las y los
estudiantes en estrategias de intervencién que han demostrado su efectividad en contextos

reales, promoviendo al mismo tiempo un beneficio tangible para la comunidad atendida. La
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creacion, validacion y el uso de cuestionarios basados en la psicologia del cambio de conducta
podria ser una herramienta esencial para los futuros nutriélogos y nutriélogas para abordar de
manera mas efectiva los desafios que enfrentan sus pacientes. Estas estrategias no solo
benefician a los pacientes al ofrecerles planes alimentarios que se ajustan a sus condiciones
sociales y culturales, sino que también incrementan la motivacion y la alfabetizacion en salud,

aspectos cruciales para el éxito a largo plazo de cualquier intervencion nutricional.

Por lo tanto, la formacién de estudiantes en estas estrategias de intervencion no solo es
una respuesta a las necesidades académicas, sino también a las demandas sociales de contar
con profesionales capaces de contribuir de manera efectiva al bienestar de la comunidad. Al
integrar la teoria y la practica, el programa promueve que los estudiantes estén preparados
para enfrentar los retos del campo profesional de manera competente y ética, mientras que los
pacientes atendidos obtienen un servicio de alta calidad que responde a sus necesidades

especificas.

6.2 Describir el problema central

Dado que el panorama general de los servicios nutricionales indica una baja adherencia
de los pacientes a las recomendaciones, en este programa de servicio social se ha disefiado un
modelo de atencién nutricional basado en una perspectiva psicoldgica (transtedrico del
cambio), para la creacion y aplicacién de una entrevista motivacional, adaptada para la
consulta nutricional, desde los principios de las intervenciones breves para el tratamiento de las
adicciones, como parte del modelo de atencién nutricional que brindan los estudiantes de la
licenciatura en nutricion y salud en el plantel San Lorenzo Tezonco. Por lo tanto, describir el

modelo de atencién y posteriormente su implementacién y evaluacion, representa una
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oportunidad para mejorar la adherencia y eficacia de la atencién nutricional en modalidad virtual

y presencial que brindan los estudiantes a la comunidad UACMita y a sus familiares.

A lo largo de los afios se han desarrollado diferentes propuestas para lograr que una
persona haga ciertos cambios a su estilo de vida, el proceso de cambio de una persona es
diferente en cada uno y se trata de una serie de pasos, no de un solo evento. Para llevar a la
persona a que comience a modificar sus habitos, es importante que el profesional de la
nutricién considere el animo que el paciente tiene al momento de recibir consulta, pues de su
animo dependera si adopta o no una sugerencia, una dieta o una conducta y si la mantiene por
medio de la adherencia al tratamiento establecido. Para este proyecto se utilizé el modelo
transtedrico del cambio, propuesto por James Prochaska y Carlo DiClemente en la década de
los 70 para explicar el comportamiento de los dependientes de drogas, pero a lo largo de los
afios se ha adaptado y se ha utilizado en diferentes areas de la salud para planear
intervenciones en diferentes poblaciones dependiendo de sus caracteristicas (Cabrera, 2000,
129-138). Este modelo ha tenido un gran impacto y ha dado resultados positivos en el area de
la educacién y de la salud. Recientemente el modelo transteérico es utilizado en el disefio de
intervenciones facilitadoras de comportamientos saludables como el consumo de dietas

adecuadas.

El proceso de cambio no es lineal, sino ciclico, por ello se debe tomar en cuenta que el
paciente puede tener recaidas o estar en un estado en el que no se encuentre motivado, lo que
provoca retroceder en las etapas, pero se puede encarrilar nuevamente al paciente utilizando
las estrategias adecuadas. Este modelo se compone de diferentes etapas, con las que
podemos evaluar al paciente, analizando cuales son los comportamientos que dificultan la
adherencia al tratamiento y asi realizar una intervencion que sea mas adecuada en ese

momento.
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Aquellos que creen que tienen el control sobre su salud realizaran mas a menudo
comportamientos que la promuevan. Para adoptar una conducta de salud, los individuos han de
valorar su salud como importante, considerar que es producto de su comportamiento y de

manera concurrente creer que son capaces de realizar la conducta en cuestion.

Es importante considerar el establecimiento de objetivos intermedios a la reduccion de
peso centrados en los patrones de comportamiento adquirido, creencias y actitudes de salud
asi como el papel de la familia en generar y reforzar dichos patrones, es decir objetivos que
permitan identificar la que determina que tomen ciertas decisiones al comer y asi lograr que el
paciente establezca mecanismos de autoayuda y en conjunto con el nutridlogo desarrolle
estrategias a través de sus propias conductas. La dinamica de las consultas tiene que
encaminarse a lograr pacientes motivados, con actitud positiva, preocupada por su estado de
salud y consciente de su problema y sus consecuencias en un primer momento y establecer el
tipo de dieta en un segundo momento, la adherencia es un fenémeno complejo influenciado por
factores subjetivos en el cual el comportamiento de paciente y la conducta del médico se
relacionan estrechamente. La adherencia es sinénimo de cooperacién, colaboracion, alianza,
adhesion, es decir, el tiempo que el nutridlogo dedique a lograr claridad en las
recomendaciones, comprension y compromiso del paciente, es determinante ya que el
comportamiento saludable se aprende. El trabajo del nutriélogo tiene que basarse en acuerdos.
La adherencia es una conducta y depende de factores subjetivos como valores, creencias o
expectativas aprendidas en la relacién con otros, estos factores actuaran como facilitadores o

barreras para llevar a cabo acciones a favor de la salud (Cuspinera, 2015).
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6.3 Modelo de intervencién breve para la consulta nutricional

El objetivo de este trabajo es presentar un modelo de atencidn nutricional que incorpore
los enfoques tedricos y herramientas psicolédgicas revisadas. Por tanto, se presenta la
propuesta programa de servicio social “Atencién nutricional a la comunidad uacemita en

modalidad virtual y presencial” con la inclusién del modelo transtedrico del cambio.

La propuesta del modelo de atencion proyecto de servicio social consta de 3 fases:

Fase 1

e Disefio del modelo de atencion nutricional (consultorio virtual y presencial)

e Creacion de materiales para la consulta nutricional en modalidad virtual y presencial

-Entrevista motivacional, desde los principios de las intervenciones breves en el

tratamiento de las adicciones, adaptada para la consulta nutricional.

-Guias de atencién nutricional desde la dptica del modelo transteérico del

cambio

Fase 2

e Capacitacion para la inclusién del modelo de atencion nutricional en modalidad virtual y

presencial

-Formatos y procesos de consulta

-Aplicacion de la entrevista motivacional

e Desarrollo de indicadores de seguimiento
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Fase 3

e Evaluacion y Resultados

En la tabla 1 se describen las fases y actividades contempladas en el programa de

servicio social “Atencion nutricional a la comunidad uacemita en modalidad virtual y presencial”

Clave de programa UACM/SS/2021-1I/INT y 2022-1/8273/INT.

FASES DEL PROYECTO ACTIVIDADES A REALIZAR

Participar en el disefio del programa de atencién
nutricional (consultorio virtual y presencial).

FASE 1 . L .
Creacion de logistica y materiales de la consulta
nutricional en modalidad virtual y presencial.

EASE 2 Brindar Asesoria Nutricional a la poblacién UACMita en

modalidad virtual y presencial.

Evaluar procesos
FASE 3 Evaluar resultados
Evaluar costos

Tabla 1. Fases y actividades contempladas en el programa de servicio social
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Tanto la descripcion del modelo como los materiales generados y los datos recabados

para este reporte de servicio social corresponden al periodo 2022-2023.

El modelo de atencién nutricional fue disefiado de acuerdo con el modelo transteérico
del cambio (Figura 7), mediante una entrevista motivacional adaptada por la Dra. Perla Sonia
Medina Aguilar y la Dra. Rubiceli Medina Aguilar a la consulta nutricional, desde los principios

de intervenciones breves para el tratamiento de las adicciones.

-
Han mostrado ser costo-
efectivas en modificar
conductas relacionadas con el
l estilo de vida

G

Aproximacion
psicologica cognitiva

~  ENTREVISTA
~ MOTiVACiONAL

N .
e intervenciones
breves

Una comunicacién terapéutica o
preventiva de corta duracién
realizada por un profesional de la
salud.

p— —

- —

[ Especialmente efectivas en
aumentar adherencia

| terapéutica

De facil aplicacion y
requiere poco tiempo

p— —

Figura 7. Ventajas del modelo transtedrico
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Ejemplos de entrevista motivacional

Preguntas abiertas: ¢ Qué tipo de dieta lleva actualmente?, ¢ Cuéles alimentos le causan
alguna molestia?, ¢ Qué tan dispuesto esta de comenzar con los cambios?, ¢ Cuales son las

razones que le hicieron tomar las decisiones acerca de su alimentacion?

Afirmar y apoyar: “Desde pequefio ha tenido el habito de tomar refresco todos los dias,
debe ser dificil para usted cambiar este habito ahora que es adulto, pero lo esta haciendo bien,
ha disminuido su consumo notablemente y podemos verlo reflejado en su estado de salud,

usted puede”.

Escucha reflexiva y empatica: “Entiendo que disfrutas mucho de comer golosinas, debe

ser complicado no consumirlas cuando te sientes de esa manera”.

Resumir: “vimos que en su dieta no consume frutas y verduras, esto esta provocando

que usted tenga problemas intestinales como el estrefiimiento”.

Motivar una conversacion al cambio: “Me comenté que a usted le gustaba mucho hacer
ejercicio, ¢,no cree que sea momento de volver a hacerlo? ¢ Como afectaria a su salud no hacer

ninguin cambio en su estilo de vida?”

La intervencion breve dependera del estadio en el que se encuentre el paciente, por
lo que es importante hacer una evaluacion para saber en qué estadio se encuentra, de ello
dependera la orientacion que se dara. Los estadios de cambio nos ayudan a saber por qué es
mas probable que un paciente abandone un habito. Los estadios en los que podemos

encontrar a un paciente se muestran en la Tabla 2.
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Estadios

Intervencion

Precontemplacion

La orientacion debera centrarse en la
retroalimentacion, proporcionando al paciente
informaciéon acerca de su estado de salud, con el

objetivo de motivar al paciente.

Contemplacién

Hacer énfasis en los beneficios de hacerlo, los
riesgos de atrasarlo o no hacerlo y como dar los

primeros pasos.

Preparacion

Elegir una meta, animar al paciente.

Accidn

Centrarse en establecer metas y asegurar un

compromiso del paciente.

Mantenimiento

Animar a continuar

Recaida

Es parte natural del cambio y no debe

considerarse como fracaso.

Tabla 2
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7. Actividades realizadas durante el Servicio Social

1.-Entrevista inicial videoconferencia o presencial durante 60 minutos a los solicitantes
para atender las necesidades nutricionales que manifiesten o que sean identificadas por los

prestadores del servicio.

2.-Evaluacién del estado nutricional mediante un cuestionario y una guia con
instrucciones para la medicion antropométrica (modalidad virtual), en el caso de la consulta
presencial, las mediciones antropométricas son realizadas de manera respetuosa y profesional
por las y los prestadores del servicio social y bajo el consentimiento informado de las personas

gue acuden a consulta.

Ver Anexo 1. Consentimiento informado

Ver Anexo 2. Formato de cuestionario inicial para la evaluacion del estado nutricional.

Guiay enlace al video de instrucciones para evaluacién antropométrica.

Para realizar la evaluacion antropométrica presencial necesitamos una cinta
antropomeétrica, bascula de bioimpedancia, estadimetro, banco antropométrico y un marcador

gue se borre con facilidad (Tabla 1).
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, Se utiliza para
Bascula con

, determinar el peso y la
estadimetro _
altura de los pacientes.

Proporciona un andlisis en
profundidad de 26 lecturas de
composicién corporal. Las medidas
incluyen: peso, grasa corporal,

Tanita masa muscular, puntuacion de

innerscan pro calidad muscular, cdlificacién de
fisico, masa ¢sea, grasa visceral,

tasa metabdlica basal, edad
metabdlica, agua corporal fotal,
IMC, entre ofras medidas.

) Se utiliza para tomar la
Estadimetro .
altura de los pacientes.

b

Tomar las medidas de las
circunferencias o

perimetros del cuerpo de

\,‘l/wx\ Cinta los pacientes. También se

4 antropométrica utiliza para la

MJ localizacién del punto
medio entre dos

referencias anatdmicas.

Tabla 1. Equipo para la evaluacién antropométrica

Para comenzar con las medidas antropométricas el paciente tiene que estar con ropa
ligera o con ropa ajustada como un top, en el caso de las mujeres, y con mayones, para que
pueda descubrirse y realizar las marcas donde se tomaran las medidas. Antes de comenzar, le
explicamos al paciente que lo tocaremos para ajustar su postura, las medidas que se tomaran

son las siguientes:
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Talla

-Debemos pedirle al paciente que se retire gorras, diademas, mofios o que se suelte el

cabello para que no se obtengan falsos resultados a la hora de medir.

-Pasamos al paciente al estadimetro y antes de tomar la medida debemos asegurarnos

de que esté en la posicién correcta.

-Debemos asegurarnos de que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y glateos estén

en contacto con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo.

-Los pies deben estar en el medio de la base del estadimetro y la posicion de la cabeza

debe de estar de acuerdo al plano de Frankfort. (Figuras 8 y 9)

-Cuando el paciente esté en la posicidn correcta se baja la escuadra y se hace la

medicion.

AT 1
\ | i of \
VISR /R

Figura 9. Posicién correcta de los pies

Figura 10. Posicion de la cabeza plano de Frankfort

50



Circunferencia de brazo

Podemos obtenerla midiendo con la cinta métrica la parte media del brazo, tomando

como referencia la longitud existente entre la punta del hombro (acromion) y la cabeza del radio

(olécranon).

-Identificamos el punto medio entre el acromion y el olécranon con el brazo flexionado a
90°. Una vez trazado el punto donde se hara la medicion le pedimos al paciente que relaje su

brazo y donde hicimos la marca tomamos la medida. (Figura 10)

7\

{ / Acromion
— \_—
/N T
/Y )\

/ /1

\ otécranon
Figura 10. Toma de medida de circunferencia biceps.
Circunferencia de cintura y de cadera
Materiales: cinta antropométrica y marcador.
Para tomar estas dos medidas el paciente debe de estar de pie.

-Le pedimos al paciente que se descubra el torso a la altura del abdomen y que ponga

sus brazos sobre su pecho.

-Debemos trazar un punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca, tomando sobre

esta marca la medida.
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-Tomamos la medida donde marcamos el punto, asegurandonos de que la cinta esté

bien posicionada.

Para la circunferencia de cadera de igual forma necesitamos una cinta antropométrica y

un marcador.

-Pedimos al paciente que separe un poco sus pies y levante sus brazos cruzados a la

altura del pecho.

-Ubicamos la parte mas prominente de los glateos y colocamos la cinta para tomar la

medida.

Guia de antropometria

Video informativo Antropometria

3.-Desarrollo de un programa de alimentacién y recomendaciones dietarias acorde a las

necesidades de los solicitantes.

Ver Anexo 3. Ejemplo de un programa de alimentacion y recomendaciones dietarias

4.-Seguimiento nutricional mensual subsecuente durante un periodo de 6 meses.

Ver Anexo 4. Ejemplo de seguimiento mensual durante 6 meses

5.-Educacion continua y desarrollo de materiales graficos y audiovisuales de apoyo para

la evaluacion, atenciéon y seguimiento nutricional de la poblacién atendida.

Ver Anexo 5. Materiales gréaficos y audiovisuales de apoyo para la educacién

nutricional.
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https://drive.google.com/file/d/1TejJLp42TO7NyjUO3THMVG5qpqB7TKaP/view?usp=sharing
https://youtube.com/shorts/a2NXoQeugnA?feature=share

6.-Realizacién de un seminario mensual para discusién de casos atendidos.
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Logistica y materiales de la consulta nutricional modalidad virtual y presencial

7.1 Consultainicial

La consulta de primera vez es en donde conocemos al paciente

1.-Programacion de la cita.

Para realizar las citas, ya sea presencial o virtual, se utiliza Calendly, esta aplicacion
consiste en que cualquier persona interesada en el servicio se registre entrando al link
correspondiente, ya que existen dos links, uno para citas virtuales y otro para citas presenciales

(Figura 11).
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Cita virtual

Al escanear el QR se le
enviara a una pagina de
Calendly, en la que se le
pediran los datos necesarios
para generar la consulta,
junto con estos datos se
pediran analisis clinicos en
caso de contar con ellos.

Las citas
Calendly

se generan en
escaneando un
cédigo QR, los cuales se
encuentran afuera del
consultorio de la universidad.
Existen dos codigos, uno para
citas presenciales y otro para

Qitas virtuales. //

\

Cita .
presencial

Al escanear el QR se le
enviara a una pagina de
Calendly, en la que se le
pediran los datos necesarios
para generar la consulta y se
le informara cdmo debe
presentarse a la consulta.

Figura 11. Programacion de la cita virtual y presencial en calendly

7.1.1 Consultainicial en modalidad virtual

El dia de la cita, debemos presentarnos 15 minutos antes de la hora acordada. Si pasan
15 minutos después de la hora acordada y no se presenta el paciente a la videollamada, se
considera como inasistencia y se debe notificar al paciente y al encargado de generar las citas
para que pueda reagendar si asi lo desea el paciente (no més de 3 veces). En el caso

contrario, damos la bienvenida y nos presentamos. Antes de comenzar con la entrevista
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debemos verificar los datos que nos proporciond, seguido de esto comenzamos a obtener
informacion del paciente, iniciando por el motivo de su consulta y haciendo las preguntas
adecuadas en cada situacion, asi como escuchando con atencion todo lo que nos dice. Si
consideramos que tenemos la suficiente informacién para elaborar el plan de alimentacion del
paciente, se le pregunta si tiene alguna duda o alguna otra cosa que quiera compartir, si es asi,
responder a sus preguntas y escuchar lo que quiera comentarnos, de caso contrario agradecer
y despedir al paciente luego de explicar cdmo y cuando enviaremos su plan de alimentacion

(Figura 12).

Materiales: Formatos de aviso de privacidad, carta de consentimiento informado e

historia clinica nutricional (Ver Anexo 6. Ejemplo de historia clinica).
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( CONSULTA VIRTUAL )

VIDEOLLAMADA ( PRESENTARSE) ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

Conectarse a la videollamada
mediante el link generado al
momento de programar la cita

Presentarse con el paciente y Los datos que
verificar sus datos. necesitamos se

obtienen por

medio de la
entrevista
motivacional.

Estar en la videollamda
15 minutos antes de la
hora asignada para
esperar al paciente.

Realizar historia clinica nutricional,

haciendo las preguntas necesarias
para recabar datos que seran

ta == p'eser@ Sise presents utilizados para su plan nutricional.

alacita alacita

Informar al encargado del
correo del consultorio
virtual para generar una
nueva cita [Unicamente se
podra reagendar en 3
ocasiones).

Figura 12. Proceso de atencion nutricional mediante consulta virtual

7.1.2 Consultainicial en modalidad presencial

Damos la bienvenida al paciente y nos presentamos, seguido de eso comenzamos con

la evaluacion antropométrica, no sin antes preguntar si se siente comodo al hacerla o si solo

desea que se tomen los datos de la entrevista, en caso de que dé su consentimiento le

pedimos que descubra la parte del abdomen para tomar la circunferencia de cintura y de

cadera, de igual forma le pedimos que descubra su brazo para tomar la circunferencia de brazo

y de mufieca. Posteriormente le pedimos que se retire su calzado y sus calcetines para que
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posteriormente suba al estadimetro para tomar su estatura. Para subirlo la bascula de

impedancia nos aseguramos de que no tenga algun objeto metélico como llaves, cadenas,
aretes, cinturén, anillos, etc., posterior a esto puede subir a la bascula de bioimpedancia y
tomamos los datos de su peso, IMC, % de agua corporal, grasa total, grasa visceral, masa

muscular, nivel de actividad fisica, edad metabdlica y frecuencia cardiaca.

Al terminar la evaluacién antropométrica seguimos con la entrevista, iniciando por el
motivo de su consulta y haciendo las preguntas adecuadas en cada situacién, asimismo
escuchando con atencién todo lo que nos dice. Podemos preguntar si se ha realizado
recientemente andlisis clinicos y en caso de que asi sea y los lleve, debemos de revisarlos
atentamente y considerarlos al momento de elaborar su plan. Si consideramos gque tenemos la
suficiente informacién para elaborar el plan de alimentacién del paciente, se le pregunta si tiene
alguna duda o alguna otra cosa que quiera compartir, si es asi, responder a sus preguntas y
escuchar lo que quiera comentarnos, de caso contrario agradecer y despedir al paciente luego
de explicar cémo funciona el sistema de equivalentes, el menu que enviaremos junto con la

distribucion de equivalentes.

El envio de plan de alimentacién se realiza con los datos obtenidos durante la consulta,
la férmula que se usa para calcular el gasto calérico depende de las necesidades de cada
persona, al igual que la distribucion de macronutrientes. Después de sacar el gasto calérico y la
distribucion de macros, hacemos la distribucién de equivalentes en cada tiempo de comida y

con esto damos un menld como ejemplo para el paciente (Figura 13).

Materiales: formato impreso de datos generales, aviso de privacidad, carta de
consentimiento informado, historia clinica nutricional y datos antropométricos. Cinta

antropomeétrica, estadimetro y bascula de bioimpedancia.
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W(CONSULTA PRESENCIAL

No se presentd
alacita

Informar al encargado del
correo del consultoric
presencial para generar
una nueva cita (Unicamente
se podra reagendar en 3
ocasiones).

(PRESENTACION)

Darle la bienvenida y presentarse
con el paciente.
Explicarle como serd el proceso
de la consulta, asimismo explicar
en qué consiste el aviso de
privacidad y la carta de
consetimiento informado para
después firmarlo.

ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

Los datos que
necesitamos se

obtienen por

medio de la
entrevista
motivacional.

Realizar historia clinica
nutricional, haciendo las
preguntas necesarias
para recabar datos que
seran utilizados para su

plan nutricional.

( MEDICIONES )

Tomar las medidas
antropométricas del paciente
y subirlo a la bascula de
bicimpedancia.

MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS

Circunferencia
de brazo
Circunferencia
de cintura
Circunferencia
de cadera
Circunferencia
de pierna

BIOIMPEDANCIA

/+ Peso \
« IMC

« Masa grasa

+ Masa muscular

« % deagua

« Grasa visceral

« Frecuencia
cardiaca

« Nivel de
actividad fisica

\ + Edad metabélica

Figura 13. Proceso de atencion nutricional mediante consulta presencial

7.2 Consulta de seguimiento

7.2.1 Consulta de seguimiento en modalidad virtual

Proceso: Después de la primera consulta se le vuelve a agendar una cita de

seguimiento en la que nuevamente obtenemos informacién del paciente por medio de la

entrevista motivacional para ver el progreso que ha tenido. La intervencion que llevaremos a
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cabo dependera de los resultados obtenidos, asi sabremos si hacemos modificaciones a su

plan de alimentacion o si continla con el establecido.

Materiales: formato de historia clinica nutricional y datos antropométricos.

7.2.2 Consulta del seguimiento en modalidad presencial.

Proceso: Después de la primera consulta se le vuelve a agendar una cita de

seguimiento al paciente para ver su progreso, en ésta se vuelven a tomar los datos

antropométricos y obtenemos nuevamente informacion del paciente por medio de la entrevista

motivacional. La intervencion gue llevaremos a cabo dependera de los resultados obtenidos,
asi sabremos si hacemos modificaciones a su plan de alimentacioén o si continta con el

establecido (Figura 14).

Materiales: formato impreso de historia clinica nutricional y datos antropométricos. Cinta

antropométrica, estadimetro y bascula de bioimpedancia.
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(CONSULTA DE SEGUIMIENTO)

PRESENCIAL VIRTUAL

Pedir nuevamente datos
antropomeétricos y obtenemos
informacidn del paciente por
medio de la entrevista
motivacional para ver el
progreso que ha tenido.

Se vuelven a tomar los datos
antropomeétricos y obtenemos
nuevamente informacion del
paciente por medio de la
entrevista motivacional

La intervencion que
llevaremos a cabo
dependera de los
resultados obtenidos, asi
sabremos si hacemos
maodificaciones a su plan de
alimentacion o si continua
con el establecido.

Figura 14. Proceso de atencién nutricional mediante consulta de seguimiento

7.3 Analisis bioquimico-clinicos

Los analisis bioquimicos nos ayudan a crear un plan de alimentacién mas adecuado
para el paciente. Sin embargo, no todos los pacientes contaban con analisis que nos ayudaran
a ver su estado de salud. Principalmente, la quimica sanguinea, biometria hematica y el
examen general de orina, aunque a veces si considerdbamos necesario otro examen,
podiamos solicitarlo al paciente, considerando también el costo de éste y si era necesario
realmente. No fue necesario pedir a todos los pacientes algun analisis bioquimico, por ejemplo,

a una persona que vive con diabetes le es necesario estar checando sus niveles de glucosa,
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entonces podiamos pedir un examen de hemoglobina glucosilada y de quimica sanguinea; otro
ejemplo, a un paciente con sospecha de anemia podiamos solicitar una biometria hematica; o

bien, a un paciente con obesidad una quimica sanguinea.

7.4 Actividades colectivas

Adecuacion del espacio para la atencion nutricional: el espacio previamente gestionado por
los profesores de la licenciatura en Nutricion fue acondicionado en conjunto entre profesores y
estudiantes del servicio social, entre otras actividades: retiramos escritorios y mobiliario no
utilizado, se reparé equipo de computo y se incorporé equipo de medicién antropométrica y

posters y folletos con informacion de salud.

7.4.1 Actividades de difusion:

e Video informativo: hicimos un video para obtener ciertas medidas antropométricas,

dirigido a los pacientes que agendaban una consulta virtual.

Video informativo antropometria

e Infografias sobre temas de salud para toda la comunidad de la UACM. Yo contribui
con las relacionadas con la microbiota intestinal, en ésta expliqué qué es la
microbiota intestinal y su relacion con el estado de salud en general, ya que la
alteracion de la microbiota puede provocar problemas de salud no solo fisicos, sino
también psicolégicos, 0 en su caso, puede provocar que los sintomas psicolégicos

puedan agravarse, como en el caso de la ansiedad y la depresion. (ver Anexo 7.

Infografia de la microbiota intestinal)
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https://youtube.com/shorts/a2NXoQeugnA?feature=share

Realicé una infografia sobre el pan de muerto, mostrando el significado que tiene en
México durante estas fechas, haciendo una pequefia recomendacién sobre cuanto
seria lo adecuado consumir y qué tipo de pan comer, ya que en la actualidad existen
diferentes formas en las que preparan el pan, como relleno de crema, chocolate, etc.
(ver Anexo 8. Infografia sobre el pan de muerto)

Difusion de la jornada de salud que se llevaria a cabo en la universidad. Pegué
volantes con informacion sobre la jornada de salud en algunas areas de la
universidad para que la comunidad asistiera.

Manejo de correo electronico, agenda y recordatorios de consulta: Junto con otras
compafieras fuimos encargadas de manejar el correo principal del servicio, por lo
gue nos organizamos para realizar con orden las citas de los pacientes, mandar
recordatorios antes de sus consultas y registrarlos en la agenda de Excel.

Material de apoyo didactico: realizamos dados de 30 cm con cartulina, que
posteriormente se utilizé para un juego didactico durante la feria de la nutricion.
Colaboré en la Feria de la Nutricion 2022: Trabajé en equipo con dos de mis
compafieras en la organizacion y decoracién del stand con un marco decorativo del
ADN, expusimos el tema “; Qué es el ADN y cémo se relaciona con la nutricion?”
donde explicamos qué es el ADN y como éste se puede dafiar, mencionando los
factores nutricionales y del estilo de vida que pueden causar enfermedades; y
realizamos la actividad ludica “caricachupas” que consistié en que los participantes
tenian que mencionar los factores que afectan al ADN, y los alimentos que lo
cuidan. Asimismo, realizamos la extraccién del ADN de una fresa y ensefiamos a los

participantes a hacerlo también.
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7.5 Actividades individuales

Atencion nutricional a 16 pacientes de manera presencial y virtual. Durante las
consultas presenciales hice la entrevista al paciente para conocer sus objetivos;
tomé las medidas antropométricas de cada uno de ellos y conforme a sus datos
realicé planes de alimentacion, disefiando menus para cada uno de los
pacientes, ademas de incluir recomendaciones e informacion acerca de su

padecimiento.
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Realicé reportes de casos de dos pacientes durante su atencién nutricional, la
realizacion de su plan de alimentacién y los posibles problemas que tuve con
ellos para ser presentados en el seminario mensual que se realiza con el equipo
de profesores y estudiantes en el programa de servicio social.

Disefié material de apoyo clinico, junto con el plan de alimentacion, que incluia
infografias, guias de atencidén y material extra que ayudaba a los pacientes a
comprender y facilitar su experiencia en consulta y asi poder llevar a cabo de
forma exitosa su tratamiento indicado. Por ejemplo: di una consulta virtual a una
mujer embarazada, a quien le realicé su plan de alimentacion y realicé una
infografia especifica para ella donde le comparti informacion sobre los alimentos
y nutrientes que son esenciales en el primer trimestre del embarazo. (ver Anexo
9)

Participé en la jornada de salud de la universidad tomando medidas
antropomeétricas a las personas que acudian. Posteriormente entregué los
resultados de los estudios bioquimicos y los orienté acerca de sus resultados.
Construi una base de datos y capturé la informacion obtenida de las personas
atendidas en la jornada de la salud que incluian medidas antropométricas,
preguntas relacionadas a su alimentacion y datos bioguimicos. Durante la
captura de estos datos realicé el célculo del indice cintura-cadera de cada
paciente.

Asisti a un curso para la prevencion de enfermedades crénicas con énfasis en la
diabetes, el cual me resulté de mucha ayuda para conocer mas sobre esta
enfermedad y como tratarla por medio de la alimentacién (Ver Anexo 10).

Asisti a una reunion en la que se nos dio una platica acerca de cémo tener un

mejor acercamiento con el paciente y asi brindarle una mejor atencion. Durante
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esta platica conoci mas sobre el modelo transtedérico del cambio, el cual es el
tema principal del presente trabajo.

Registré los datos de los pacientes que atendi desde el comienzo del servicio en
la base de datos del programa de servicio social.

Registré en un documento de Excel los datos de los pacientes atendidos por mi
en este periodo.

Organiceé en una carpeta del consultorio los expedientes de todos los pacientes
que atendi a lo largo del servicio, hice entrega de sus historias clinicas a los
comparieros que seguiran y expliqué a quien se quedo6 con mis pacientes los
datos que requeria de algunos de ellos. Estos datos incluyen medidas
antropomeétricas, datos heredofamiliares, estilo de vida, actividades que realizan
(ocupacion, deportes, ejercicio fisico, etc.), historia médica, dieta, entre otros
datos que se consideren importantes durante la consulta, dependiendo de cada
caso.

Participé y asisti a seminarios que se desarrollaron como parte del programa de
servicio social, estos seminarios fueron de mucha ayuda porque dimos a
conocer enfermedades o problemas de salud que se presentaban en la consulta
nutricional y entre todos los asistentes discutimos el problema y buscamos
soluciones para dar el mejor tratamiento posible al paciente. Entre los temas
abordados esta el VIH, en este caso discutimos sobre la importancia de
mantener el sistema inmune de la persona afectada en buen estado, ofreciendo
informacion sobre la enfermedad y los beneficios que tiene consumir los
alimentos correctos. Otros de los temas que se abordaron fueron el sindrome del
intestino irritable y anemia. El tema del que hablé en el seminario fue sobre la

obesidad, que como menciono anteriormente, la obesidad es un problema de
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salud muy importante y durante mi servicio observé que en la UACM es también
un problema de salud muy frecuente junto con el sobrepeso que, gracias al
programa de servicio social implementado dentro de la escuela, podemos ayudar

a disminuir estos problemas.

En mi experiencia durante el servicio social en el programa de atencion nutricional
considero que el mantenernos actualizados no solo con informacion sino también con las
herramientas de atencidén nos resultan de mucha ayuda, ya que nos ofrecen nuevas estrategias
para llevar a que el paciente realice cambios en su estilo de vida, porque evidentemente no
todas las estrategias que se tienen ya establecidas en diferentes centros donde se brinda
atencion nutricional le funcionan a todas las personas por igual. Para algunas personas es
necesario cambiar de estrategia o incluso utilizar diferentes herramientas para facilitar su

adherencia al tratamiento.

Al realizar mi servicio, durante la practica noté que hacian falta estrategias que
favorezcan la atencién nutricional y, por lo tanto, que apoyen el apego de las personas a los
tratamientos establecidos. En mi experiencia me di cuenta de que a muchas de las personas
atendidas les cuesta trabajo realizar cambios en su conducta debido a que los habitos que
tienen han formado parte de su vida por muchos afios, lo que dificulta la adherencia a los
tratamientos y cambios en el estilo de vida. Conforme pasa el tiempo van sucediendo hechos
en la vida de las personas, tanto a nivel personal como social, o que afecta su estilo de vida,
por lo que es necesario recurrir a nuevas estrategias para lograr que una persona tenga la
conciencia de que hay conductas que afectan a su dia a dia. Es importante abordar los
problemas nutricionales desde un enfoque psicoldgico, ya que hemos visto que la alimentacion
tiene un lazo muy fuerte con las emociones. No podemos realizar cambios en la conducta si no

tenemos la motivacion para lograrlo o no creemos que podemos lograrlo, entonces podemos
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utilizar herramientas psicolégicas que nos ayuden a entender al paciente a nivel emocional y

asi ofrecerle una mejor orientacion y tratamiento para que logre sus objetivos con éxito.

7.6 Resultados de las actividades realizadas en el servicio social

El nimero de alumnos de la licenciatura en Nutricion y Salud gue prestaron su servicio
social en el programa de atencion nutricional a la comunidad uacemita en modalidad virtual y

presencial fue de doce estudiantes del plantel San Lorenzo Tezonco.

Durante el periodo 2022-2023 el total de personas atendidas fue de 146; 120
estudiantes, 2 administrativos, 7 docentes y 17 personas de intendencia. Las siguientes tablas

y graficos muestran la distribucién de personas atendidas por grupos:
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Grafica 1. Distribucion de estudiantes atendidos por colegio.

m Ciencias sociales y
humanidades

m Ciencia y tecnologia

m Ciencias y humanidades

n=120 alumnos
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Grafica 2. Distribucion de la poblacion total atendida.

n= 146 personas atendidas

m Estudiantes
B Administrativos
B Docentes

B Intendencia
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Tabla 3. Resultados del IMC de las personas atendidas

Rangos IMC % de personas Clasificacion IMC
15-18 4.1 Bajo peso

18-25 35.61

25-30 31.50 Sobrepeso

30-35 17.80

35-40 6.84

>40 1.36

71



Grafica 3. Distribucion de personas atendidas por grupos de acuerdo con su IMC.

n=146 personas atendidas

m Bajo peso

m Normopeso
Sobrepeso

B Obesidad tipo |

B Obesidad tipo I

m Obesidad tipo Il
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Relacion de lalicenciatura con el Servicio Social

Al ser especificamente enfocado a la atencion nutricional, estd muy relacionado con la
licenciatura de Nutricion y Salud, ya que se puede llevar a la practica todos los conocimientos
aprendidos a lo largo de la carrera e incluso con la practica se pueden obtener mas

conocimientos de ayuda para llevar a cabo de mejor manera la profesion.

Aprendizaje profesional

Al tener un trato directo con el paciente desarrollé habilidades para saber tratar y
atender los problemas que enfrentaba con cada uno de ellos. Aprendi durante el servicio la
comunicacion que se debe de tener entre profesional-paciente, obtuve herramientas de
comunicacion que me ayudaron llevar la consulta en un ambiente de confianza al ser empética
con el paciente y con su enfermedad o problemas que llegaron a presentar; logré hacer
preguntas de forma clara y respetuosa, de igual forma responder a sus dudas o explicar la
situacion de salud de forma clara y empatica, aprendia a ofrecer atencién y brindar soluciones
gue estuvieron a mi alcance, a ser receptiva con todo lo que comentaban las personas durante
la consulta y conforme a eso pude hacer una evaluacién de su estado de animo y de su

compromiso con el plan propuesto y con la ayuda que se ofrecia.

Los conocimientos que obtuve durante el servicio social acerca de los modelos en que
se basa, me ayudaron a tener una vision distinta acerca de todo el proceso que lleva una
persona a realizar cambios en sus habitos, ya que podemos analizar y darnos cuenta de que el
cambio no solo se trata de seguir estrictamente lo que el profesional indica, sino también
considerar otros aspectos psicoldgicos, ambientales y sociales, porque todos estos factores
pueden influir en la toma de decisiones y en los cambios que se quieran lograr, asimismo

influyen en la motivacion que tengamos durante todo el proceso de cambio.
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Recomendaciones y sugerencias:

El presente trabajo servira de guia para la implementacion del modelo, dando
oportunidad a otros prestadores del servicio a desarrollar trabajos en los que se evalle una vez

llevado a la practica.

Conclusiones

El programa de atencion nutricional para la comunidad UACMita, en sus modalidades
virtual y presencial, alcanzo logros significativos tanto en la formacion académica de los
estudiantes de la Licenciatura en Nutricién y Salud como en la mejora de la salud de la
poblacién atendida. El servicio se enfoc6 en fomentar hébitos alimenticios saludables y mejorar
la adherencia de los pacientes a los planes de tratamiento. Esto promueve un impacto positivo
en la prevenciéon y manejo de enfermedades cronicas, alineandose con las necesidades de
salud publica de México. En este trabajo se describe como propuesta al modelo tradicional de
atencion nutricional, un modelo innovador que incorpora herramientas psicolégicas y enfoques

tedricos como el modelo transteérico del cambio y la entrevista motivacional.

Alcances del servicio ofertado:

1. Cobertura: Se atendié a 146 personas, incluyendo estudiantes, docentes,
administrativos y familiares de la UACM, lo que resalta la relevancia del servicio en la
comunidad.

2. Capacitacion integral: Los estudiantes desarrollamos competencias practicas en la
atencion nutricional, manejo de herramientas psicol6gicas y creacion de materiales

educativos, fortaleciendo nuestra formacion profesional.
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3. Resultados positivos: La implementacion de estrategias personalizadas permite
identificar barreras y facilitadores en la adopcion de habitos saludables, promoviendo

cambios sostenibles en los pacientes.

Limitaciones del servicio ofertado:

1. Recursos limitados: Aunque se conto con herramientas esenciales, algunos pacientes
no disponian de andlisis bioquimicos necesarios para un diagndstico mas completo,
limitando la personalizacién de los planes alimentarios.

2. Retos en adherencia: A pesar de los avances, se observé que algunos pacientes
enfrentaron dificultades para mantener los cambios debido a factores emocionales,
econoémicos y sociales.

3. Acceso desigual: La atencién virtual, aunque efectiva, dependié de la disponibilidad

tecnolégica de los pacientes, lo que pudo haber restringido su alcance.

Reflexion sobre las actividades realizadas: El servicio social permitié consolidar el
aprendizaje tedrico-practico mediante experiencias significativas, como la participacion en la
feria de nutricion, el desarrollo de materiales educativos y la aplicacién de técnicas de
entrevista motivacional. Estas actividades no solo fortalecieron las habilidades profesionales de
nosotros, los estudiantes, sino que también evidenciaron la necesidad de un enfoque
interdisciplinario en la atencién nutricional, considerando la influencia de factores emocionales y

culturales en la adopcién de habitos saludables.

En retrospectiva, la integracion de herramientas psicologicas al modelo de consulta es
crucial para abordar las complejidades de los cambios de conducta alimentaria. Asimismo, la

participacion en seminarios y el trabajo en equipo enriquecieron las perspectivas profesionales,
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resaltando la importancia de una actualizacién constante y el uso de estrategias innovadoras

para enfrentar los desafios de la salud publica.

En suma, el servicio social no solo beneficié a los pacientes, sino que también permitio
a los estudiantes adquirir un entendimiento profundo de la atencién nutricional,

posiciondndonos como profesionales capaces de generar un impacto positivo en la comunidad.
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Anexo 1. Consentimiento informado

UACM @ ity Colegio de Ciencias y UACM

Universidad Auténoma Humanidades b
de lo Ciudod de México amanigade 1001-20121

Moda humaong me a5 ajeno

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los alumnos de la Licenciatura de Nutricion y Salud de la Universidad Auténoma de la
Ciudad de México, Plantel San Lorenzo Tezonco; le hacen la cordial invitacion a formar parte
de su servicio social, el cual, lleva por nombre, “Atencién Nutricional en Modalidad Virtual
a la comunidad UACMita"”, con la finalidad de promover un estado nutricional adecuado
para mejorar su calidad de vida. La atencidon nutricional se realizara con la comunidad de
ambos tumos de la UACM SLT y sus familiares.

Favor de leer la informacion proporcionada, comentando sus dudas y preguntas; antes de
aceptar la colaboracion de la atencién nutricional. Su participacion es completamente
voluntaria.

Si usted esta de acuerdo en participar en el programa de “Atencion Nutricional en Modalidad
Virtual a la comunidad UACMita”, debe enterarse, que se recabaran sus datos personales
mediante dos formularios, los cuales, llevan por nombre: "Aviso de privacidad y datos personales’,
y ‘Datos generales para atencion nutricional”.

Cualquier aclaracién o queja acerca del servicio social de, “Atencion Nutricional en Modalidad
Virtual a la comunidad UACMita"”, atendido por los pasantes de la carrera de Nutricidn y
Salud, ponerse en contacto  con la  Dra. Medina  Aguilar  Rubiceli,

(rubiceli.medina@uacm.edu.mx)o la Mtra. Espinosa Serrano Diana Fernanda,
(fernanda.espinosa@uacm.edu.mx), encargadas de dicho programa de servicio social.

El acceso de los datos proporcionados por usted, estaran bajo privacidad y confidencialidad
de las encargadas y los pasantes del programa del servicio social. Solo se proporcionara su
informacion si fuera necesario, para proteger sus derechos o bienestar (por ejemplo, si
llegara a sufrir algun dafo fisico, cuidados de emergencia), o si lo requiriera la ley. En dado
caso de que los resultados de la atencion nutricional brindada sean publicados o
presentados, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera

protegida y ocultada.
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He‘rsidulcgalnomlu C . , . Colegio de Ciencias y UAC M

Huma .'.I.'.I': des -
de la Ciudod de México prmanidade 1001-2011

Madia humono me es ojpno

Se me ha explicado con claridad en que consiste el servicio de “Atencion Nutricional en
Modalidad Virtual a la comunidad UACMita”; ademas he leido el contenido de este formato
de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de aclarar mis dudas y preguntas, las
cuales, han sido contestadas a mi satisfaccion. Al firmar este formato, estoy de acuerdo en

participar en el servicio de “Atencién Nutricional en Modalidad Virtual a la comunidad
UACMita”.

Nombre del participante Fecha

MNombre del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el servicio “Atencién Nutricional en Modalidad Virtual a la comunidad
UACMita” al participante, he contestado y aclarado todas sus dudas y preguntas. Considero
que comprende la informacién descrita en este documento y libremente da su consentimiento

a participar en este servicio de “Atencion Nutricional en Modalidad Virtual a la comunidad
UACMita”.

El paciente acepta términos y condiciones:

El paciente no acepta términos y condiciones:
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Anexo 2. Formato de cuestionario inicial para la evaluacion del estado nutricional

UACM

o H dad. Universidad Auténoms
lumanidades o et o e

Nad e . 2 e

Caolegio de Ciencias y

GENERALES

1. Nombre completo:

Colegio de Ciencias y
Humanidades

| |
Compodicicn covporal

NOMBRE DEL PACIENTE:

UACM

Universidad Auténema
do ko Ciudad do Mésico

[ ——

Talla: m.
2. Correo institucional: CONSULTA PRIMERA | SEGUNDA |  TERCERA | CUARTA|  QUINTA | SEXTA
Fecha
Peso Kg Kg Kg Kg Kg Kg
3. Edad Masa Muscular Kg Kg Kg Kg Kg Ka
Calidad Muscuiar Ptos Pios Ptos Pios Plos Pios
4. Sexo: Frecuencia Cardiaca Ipm Ipm Ipm Ipm Ipm Ipm
Grasa Corporal % % % % E3 %
5. Clasificacién Fisica
[CEstudiante Carrera: Grasa Visceral Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
a“_“h: Edad Metabdlica afos anos anos anos anos anos
° Tasa Metabélica Basal Keal Kcal Keal Kcal Keal Kcal
6. Motivo de consulta Masa Osea kg Kg kg Kg Kg Kg
Agua Corporal % % % % % %
IMC Kgim? xg/im? kg/m? Kgsm? Kg/m? Kgim?
Cir, de Cintura (CCI) cm cm cm cm cm cm
7 N de toléf Cir. de Cadera (CCA) cm cm cm cm cm cm
- mare one Cir. de Brazo cm cm cm cm cm cm
Cir. de Muieca cm cm cm cm cm cm
indice cinfura-cadera (ICC)

Fuerza de prension Kg Kg Kg Kg Kg Kg
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Anexo 3. Ejemplo de un programa de alimentacion y recomendaciones dietarias

Macronutrientes
% Kcal
Carbohidratos 55.00%  841.5
Lipidos 22.00%  336.6
Proteinas 23.00%  351.9

Distribucién por tiempo de comida

Alimentos Eq Desayuno Colacion
Verduras 4 2
Frutas 5 1
Cerealesy Singrasa 5 2
tubérculos con grasa 0
Leguminosas 1
Alimentos Muy bajo aporte de grasa 4
de o_rigen Bajo aporte de grasa 0
animal Moderado aporte de grasa 2 2
Alto aporte de grasa 0
Leche Descremada 0
Semidescremada 2 2
Entera 0
Con azucar 0
Aceites y  Sin proteina 1
grasas Con proteina 2
Azicares Sin grasa 1 1
Con grasa 0

ars
210.375

37.4

87.975

Comida Colacion Cena
2
2 1

25 1.5
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Desayuno

Sandwich de
huevo

Mend Base

Colacion

1 taza de mango
con

Comida

Taquitos
dorados de
pollo

Colacion

1 taza de
papaya picada

Cena

Ensalada de
pollo

2 piezas de pan 3 piezas de 1taza de melon 4 tazade
integral nuez picadas 60 g de pechuga picado lechuga picada
de pollo ) )
2 huevos deshebrada 3 cditas de chia 45 g de pollo
deshebrado
(sazonar al 3 tortillas 1 nuez picada
gusto)
1cdad i Y. taza de
1 cda de acelle arandano seco
Iﬁ;ﬁﬁ;ade (para cocinar)
3 cdas de salsa e s
4 rebanadas de de tu agrado zanahoria
jitomate rallada
Uhe il Agua natural o
4 I’ebanadas de queso Cottage g
aguacate de frutas
1 cdita de crema
¥ cdita de
mayonesa ¥ taza de
lentejas
1 vaso de leche
descremada Agua natural o
(500 ml) de frutas sin
1 0 2 cditas de azucar
chocolate en
polvo
1. Mantenerse activa realizando actividades cotidianas como, por ejemplo, caminatas,
subir escaleras, caminar de la escuela a casa, etc.
2. Mantener una buena ingesta de fibra, ya que ayuda al equilibrio de la microbiota

intestinal (microorganismos como bacterias que nos benefician), y por lo tanto
ayuda a mejorar la salud en general entre otros beneficios. La fibra la podemos
encontrar en alimentos como las frutas y verduras o pan integral.

3. Tomar al menos 2 litros de agua a lo largo del dia.

4. Al sentir ansiedad por comer preferir alimentos como nueces, fruta o alegria en
lugar de chocolates.
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Anexo 4. Ejemplo de un seguimiento mensual

Consulta Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Peso 94.05kg [ 92.95kg 91.80kg 90 kg
Masa muscular 49.60kg [49.30kg 49.90kg 50.10kg
Calidad muscular 61 61 61 62
Frecuencia cardiaca 88 Ipm 97 Ipm 90 Ipm 87 Ipm
Grasa corporal 44.4 44.1 39.7 39
Clasificacion fisica 3 3 3 3
Grasa visceral 8.5 nivel | 8 nivel 8 nivel 7 nivel
Edad metabdlica 7lafios | 70 afos | 69afos | 60arnos
Tasa MetabdlicaBasal 1684 kcal (1673 kcal 1661kcal | 1599 kcal
Masa 6sea 2.6 kg 2.6 kg 2.6 kg 2.6 kg
Agua corporal 40.2% 40.4% N% 42 %
IMC 35.8 kg/m2(35 kg/m234.6 kg/m233.9 kg/m2
Circunferenciade cintura 116 cm 1M0cm 107cm 100
Circunferenciade cadera 116 cm M5em Md4cm 10
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Anexo 5. Materiales gréficos y audiovisuales de apoyo para la educacion nutricional

;SABIAS QUE?

EL CONSUMO DE  tdy

EDULCORANTES
ARTIFICIALES

{Qué es un edulcorante?
Son ad.itivos alimentarios cuyo propésito es proporcionar dulzura sin
aportar calorias.

Efectos que tiene a nuestra
salud:

; iDonde los encuentro ?

« Efectos metabslicos. .

* Aumento de peso y riesgo Refrescos,chocolates,dulces,café,

ge diabetes mellitus tipo gnlletns,{augas,mermeLnda,yogur, ) Lo‘t y
o Alteracibn en la elatina entre otros. pr oductos
. bl . la mayoria de los productos son light. io icne
microbiota intestinal y 4 P gh hElh no _l"‘-n‘-”
aumento de riesgo de cdncer. calorias

calorias la
miel que la

‘ Tiene menos
G b
o)
—

azacar
Ciertos

a

Beber jugos es

“
limentos *)

ayvudan a

@ mas saludable
ndaciones acerca del consumo de que refrescos

quemar grasa

« No consumir mas de 3 alimentos con

MITOs Y REALIDADES

s

Pl

Sitienen, pero
proporcionan
menos calorias
que los demas
alimentos

Tiene las mismas
calorias, solo que
vacsta
procesada

SUGRR:

Ninguno,
X reduciendo
las calorias  |FAT
otalesy

siendo activo

Los jugos conticnen
FRUCTOSA Yy las gascosas
JARABE DEALTA FRUCTOSA

vy COLORANTES. ﬂ

Por eso sin duda lo mejor es iy
el AGUA

« Aspartame. edulcorantes artificiales.

« Acesulfamo-K « sustituye por comida como fruta, verduras,

« Scarina. cereales, alimentos de origen animal, = TETTTE

« Sucralosa. carbohidratos de buena calidad, que aporten Si se hace mucho No se necesita

. MaLpodexr;rma. nutrientes. cporte se necesitan = suplcmcmar

« Fenilalanina. « Proponte quitar los edulcorantes de manera T P i

« Neotame. gradual hasta que tu consumo sea cero. tomar suplementos g | conuna

* Lsomals. devitaminas.  §.G= alimentacion
cquilibrada

Elaborado por: Eduardo Martinez Paola, Jiménez Acosta Luz. Elena y Sudrez. o
Bedciueri ety Elaborado por: Suarez i Jazmin, Paola

y Jiménez Acosta Luz Elena
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TECNICAS
CULINARIAS

Son los diferentes tipos de procesos que aplicamos a los alimentos
con la finalidad de hacerlos mas digeribles, sabrosos y alargar su
tiempo de conservacion

& VAPOR:
m Este método consiste en cocinar los alimentos
con vapor de agua u otros liquidos, sin sumergir

-
S los alimentos en el mismo.

N

A

ereiene @ HORNEADO:
©.5* Esel proceso de someter un alimento a
’.w' una fuente de calor seco durante un
\ /8 tiempo determinado.

¢

y

SALTEADO:
Al utilizar esta técnica, los alimentos deben estar

troceados para introducirse en una superficie
cubierta con poco aceite a elevada
temperatura.

$4¢ HERVIDO:
Consiste en sumergir un alimento en
un liquido en ebullicion.

z & ALAPLANCHA
;&;‘Q Los alimentos se cuecen debido a la
3 conductividad de una placa (plancha o satén)
P 4 B 11 de metal.

MICROONDAS:
Es un método que conserva en gran

=

e + » », Medida los nutrientes de los alimentos.
T —

- -

Elaborado por: Eduardo Martinez Paola, Jimenez Acosta Luz Elena y Suarez
Rodriguez Jazmin.

Etiquetado
frontal de
alimentos

N
- ?
¢, Que son*
Son una herramienta que muestra de manera
directa, clara, sencilla y visible, cuando un
alimento tiene EXECESO DE ENER(
GRASAS, estos son nutrimentos que si son
consumidos con regularidad pueden provocar
danos severos a tu salud.

¢, Como lo identifico?

Y Ademas...

Contiene 2 leyendas de advertencia

Esta caractrizado por 5 sellos
en forma de octagono,
mostrando los nutrimentos
menos recomendados:

CONTIENE CAFEINA
EVITAR EN NINOS

sobre el contenido de nutrimentos
NO recomendables en NINOS, como
lo son la Cafeina y edulcolorantes

.
¢,Cuales son los beneficios?
| 1| §E5
« Estaras informado sobre una desiciéon de /S
compra para beneficio a tu salud R e
Advierte de los ingredientes criticos para tu -\“‘BB-/
salud. q

Te permitira saber de manera facil, veridica, y
rapida el contenido de tus alimentos

Pequenas envolturas

Los productos que tengan empaques
pequenos tendran un sello con un nimero,
esto significa el numero de ingredientes
criticos para tu SALUD, mientras el niimero

sea menor, mejor.

ado de: https://www.gob.mx/promos
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CONTAMINACION -
CRUZADA

,
s >
< QUE ES?

Es cuando un alimento, superficie | 2

o utensilio contaminado o —

transmite bacterias o virus a otro e ]

alimento que no estaba & 6= "
contaminado. g E

@ cPor que es

&= :
, \‘ - importante?
’ S
" 52 Es una de las principales
S ° causas de las <
— enfermedades 4
e transmitidas por los Q
mento 3
S2EYE. alimentos..
Hay dos tipos de

contaminacion cruzada

conraminacion
INDIRECTA

CONTAMINACION

DIRECTA

Transferencia de bacterias de

Transferenciade un alimento ca otro a traves de
bacterias de un utensilios. superficies y otros

alimento a otro. intermediarios.

> Cuando se manipulan alimentos crudos con
las manos y después alimentos listos para el
consumo, sin lavarse las manos previamente.

A :

~
\ >
!

Elaborado por: Eduardo Martinez Paola, Jimeénez Acosta Luz . contamimado

Elena y Suarez Rodriguez Jazmin
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Anexo 6. Ejemplo de historia clinica nutricional

== E===
& irtoria Clinica Nudvicional

Fecha: 05/06/2021

UACM

Nombre: Xxxxx Xxxx Xxxx Xxxx

Edad: 21 afos Fecha de nacimiento:  o7/7/2001

Genero:  F Teléfono: 55777 777  Escolaridad: ypiversidad
Ocupacién actual:  gstydiante

Motivo de consulta:Bajar de peso

¢Actualmente presenta alguna enfermedad diagnosticada por el médico?
No

Sus familiares presentan alguna de las siguientes enfermedades ;Quién o quiénes?
Diabetes X! Hipertensién X Céncer [ Obesidad [ E.Renal

Abuelos maternos, madre y padre

Toma algun medicamento, Laxante, Diurético, Antidcido, Analgésico: ;Cudl?
No

Presenta alguno de estos trastornos digestivos. ;Cual y con qué frecuencia?
Gastritis [X Estrefiimiento X Colitis [l N&useas Diarrea Otras

1vez a la semana

Observaciones:

INDICADORES DIETETICOS

¢Ha estado en algln tratamiento dietético?  No
(Quién prepara sus alimentos?  Abuela
iCuéntas comidas hace al dia? 3
(Cudles y a qué hora? Desayuno 10 am, comida 5 pm, cena 10 pm
(Come entre comidas? © g;  ;QUE? comidachatarra Duces
Su apetito es ... (subraya)
Bueno Malo

;Cuéles son sus alimentos preferidos? ;Cudles son los alimentos que le causan
molestias y no le agradan?

Lentejas, pastas, séndwich oy

+Con qué frecuencia semanal consume los siguientes alimentos?

Verduras cam Carne de res ~aia Embutidos S
Frutas e Carne de cerdo “»% Lacteos i
Cereales sin grasa Carne de polla mu Té / Café “

Cereales con grasa w Huevo maw Jugo de frutas "
Leguminosas ™7 Pescados y mariscos " Agua de frutas 8

Intolerancia a la lactosa: MNa
¢Consume alimentos ultraprocesados? ~ si Frecuencia: ~ Pocas veces

;Cudles? Dulces, papitas
<Cémo realiza la preparacion de sus alimentos? isubrys

Horneado Vapor Capeado Empanizado Frito
¢Qué cantidad consume al dia lo siguiente? (cantidad en vasos)
Agua simple Refresco Alcohol: Tabaco:

2
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7. Infografia de la microbiota intestinal

SMICROBIOTA

INTESTINAL

Disbiosis
Es una alteracion
o geseqt.‘bdo de

microbiota

(2021). Elaborado por: Ana Karen Ortiz Mireles, pasante de
Educacidn quimica . 32 (1) 1019, Epub 13 de agosto de 2021, nutricion y salud
8/10.22201/fq. 2021.1.75734

Raud, . Sytva Patricia, & Perea-Mejla, Luis Manuel
allada del humano.
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8. Infografia sobre el pan de muerto

idad A

ad de

&c—9

6 0'0 5 €l pan de muerto es un pan
AN

tradicional en (Mexico que
se consume el dia de
muertos.

Una vaez al ano no hace
dano

SIGNIFICADO

Se trata de una calavera sobre un
monticulo de tierra, donde el sabor a
azahar represer\’ro el inframundo.

Se elabora con harina, sal. azucar,
levadura, huevo, azahar o anis y ralladura

de ﬂQfQﬁiOv

PORCIONS S

No se trata de no comer. sino de comer
adecuadamente

Puedes acompanar una pieza de pan con café
o té sin agregar azucar.

Si vas a acompanarlo con chocolate. es
recomendable que la leche sea descremada o
sustituir la leche por agua.

MANTSEN VIVO LO
TRADICIONAL

/ Aunque existan diferentes formas
de preparar el pan de muerto. opta
por el tradicional.

Elaborado por: Ana Karen Ortiz Mireles.
Atencion nutricional a la comunidad
UACMita
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Anexo 9. Infografia sobre alimentos y nutrientes durante el primer trimestre del

embarazo

RECOMENDACIONES

PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO

ALIMENTOS RECOMENDABLES

Frutas

Verduras

Legumbres
Semillas
Alimentos integrales
Pescado, al menos 1 vez cada 15 dias o 1 vez
al mes
Consumir agua en la cantidad adecuada

Vi

GRANOS
INTEGRALES

El arroz integral, la avena, la
quinoa, el trigo, los granos
enteros y los alimentos
hechos con harinas integrales
ayudan a controlar el apetito y
a mejorar el sistema inmune.

OMEGA 3

Los omega 3 son un tipo de grasa saludable que ayudan al
desarrollo del bebé y a la salud de la mama.
Algunces de los alimentos que contienen omega 3 son el
pescado, las nueces, las semillas de chia, la linaza, el
aguacate, aceite de oliva, aceite de girasol y aceite de canola.

PRODUCTOS
ULTRAPROCESADOS

ALIMENTOS NO
RECOMENDABLES

Disminuir consumo de sal y
azdcar
Evitar los embutidos
Refrescos
Jugos como Jumex,Boing,
etc.
Productos ultraprocesados
Comida frita

FRUTOS SECOS

Los frutos secos, como las nueces,
almendras o, al igual que las semillas de
sésamo, girasol y chia, contienen
nutrientes que son importantes para el
desarrollo del bebé durante el embarazo.

Puedes consumirlas entre comidas o
al quedarse con hambre.

HIERRO

Es importante el consumo de hierro y
mas durante el embarazo.

Los alimentos con mayor cantidad de
hierro son las carnes como las carnes
rojas, carne de cerdo, cordero, pollo y
pescado. En el caso del pollo, se debe
retirar la piel para quitar exceso de grasa.

o [

CUIDADO DE LOS ALIMENTOS

No deben consumirse los alimentos crudos o mal cocidos,

Evitar alimentos como bebidas, jugos,

re ¥ pri [1] asf
como los nuggets, galletas, barras de
cereal, salsa de soja, kétchup,
mayonesa, helados, golosinas, sopas,
fideos y postres instantaneos y
3 envasados.

asi mismo cuidar que los alimentos no estén en contacto
con las carnes crudas, ya que podrian provocar
enfermedades que pueden afectar al bebé.

Evitar gquesos azules o leche gue no esté pasteurizada, ya

que contienen bacterias.

Lavar correctamente las frutas y verdura
=
= &
S P
RO N

Fuente de Informacién: UNICEF
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Anexo 10. Curso parala prevencién de enfermedades crénicas con énfasis en la

diabetes

CURSO:

Prevencion de las Enfermedades Cronicas

con énfasis en la atencion de la diabetes

Libro de calificaciones

Nombre: Ana Karen Ortiz

Moduo1 ¥ moduoz ¥ Médulo 3 \/
Evaluacién por pares: 1° parte J 27 parte f 10%
Evaluacién final: 58%
Calificacién final: 68%
Regresar
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