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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 “Atención nutricional a la comunidad UACMita en modalidad 

virtual y presencial” en el plantel San Lorenzo Tezonco de la Universidad Autónoma de la 

Ciudad de México (UACM). Se presenta una propuesta para incorporar herramientas 

psicológicas a la atención nutricional que se ofrece en el programa de servicio social de la 

licenciatura en Nutrición 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 índices de obesidad, sobrepeso y enfermedades crónicas en México, fenómenos 

que se han visto exacerbados tras la pandemia por COVID-19. A través de un enfoque integral 

que incorpora herramientas psicológicas y el modelo transteórico del cambio, esta iniciativa 

busca fomentar hábitos alimenticios saludables y mejorar la adherencia a los tratamientos 

nutricionales. 

1. Introducción 

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud que se presentan frecuentemente 

en México, tras la pandemia por COVID se observó que estos problemas, así como la diabetes 

e hipertensión se han ido agravando (Colín & Delgado, 2024). Como profesionales de salud 

debemos buscar alternativas para que la población que atendemos pueda lograr sus objetivos y 

mejorar su estilo de vida, favoreciendo el mantenimiento de un estilo de vida saludable. Sin 
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embargo, uno de los principales problemas que enfrentamos los profesionales de la nutrición es 

que 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 atención nutricional a la 

comunidad de la Universidad Autónoma de la Ciudad de México (UACM) en el plantel San 

Lorenzo Tezonco.  El reporte enfatiza la importancia de la atención nutricional en México 

debido a los altos índices de obesidad y enfermedades crónicas. Destaca la necesidad de 

abordar los factores psicológicos y emocionales que influyen en los hábitos alimentarios para 

lograr cambios de comportamiento efectivos. El objetivo de este trabajo es proponer un modelo 

de atención que integre herramientas psicológicas a la práctica clínica nutricional. Se busca 

mejorar la motivación, la alfabetización en salud y la personalización de los planes de 

alimentación. 

Este reporte también describe las actividades, la población objetivo, la duración y los 

alcances del programa de servicio social, asimismo detalla la filosofía, misión, visión y valores 

que guían este programa; se describen las actividades realizadas durante el servicio social, 

incluyendo consultas individuales, desarrollo de materiales educativos, participación en eventos 

comunitarios y seminarios y se presentan los resultados obtenidos durante el periodo de 

servicio social, incluyendo el número de personas atendidas y la distribución de los índices de 

masa corporal (IMC). 
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La aportación principal de este trabajo es una propuesta de atención 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 

propósito de lograr con éxito los cambios deseados de las personas que acuden al servicio de 

atención nutricional de la comunidad de la UACM. El modelo de intervención propuesto aquí 

incorpora herramientas y teorías desde la psicología como son el modelo transteórico del 

cambio, la entrevista motivacional, la teoría 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 psicológicas 

en la atención nutricional y la necesidad de evaluar la implementación de este modelo para 

medir su efectividad y evaluar el impacto que pueda tener en la mejora de la adherencia y en la 

construcción de hábitos más saludables a largo plazo. 

De manera adicional el trabajo contiene once anexos donde se muestran ejemplos de 

consentimiento informado, cuestionarios, guías de medición antropométrica, planes de 

alimentación, 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 atención que incorpore 

herramientas psicológicas a la práctica clínica nutricional que se ofrece en el servicio de 

“Atención nutricional a la comunidad Uacemita en modalidad virtual y presencial” en el plantel 

San Lorenzo Tezonco (SLT), para favorecer la efectividad de la atención en términos de 

promover la motivación, la alfabetización y ofrecer un plan alimentario adecuado a las 

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

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 Nutrición 

(ENSANUT, 2022),  la incidencia de la obesidad es el doble en comparación con los años 80, 

actualmente el 75.2% de las personas mayores de 20 años presentan sobrepeso y obesidad, 

siendo mayor la proporción en mujeres (76.8%) que en hombres (73.5%); aunque  las 

prevalencias más altas se encuentran entre adultos de 40 a 60 años,  estos problemas de salud 

también afectan a niños y adolescentes ya que disminuye el rendimiento escolar y se afecta la 

calidad de vida, se incrementan la estigmatización, la discriminación y la intimidación que 

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

Entre las consecuencias más preocupantes de la obesidad y el sobrepeso están las 

enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes, cáncer y enfermedades del corazón, 

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 población mayor de 20 

años mientras que la hipertensión arterial se presenta en el 29.4% de los adultos (ENSANUT, 

2022). 

Además 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 nómina o presentar pérdidas 

de 3.7 puntos del PIB. Además, 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 año de 1.2 días, mientras que quienes presentan complicaciones pierden hasta 44.3 

días por año (Secretaría de Salud, 2015). 
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Con la pandemia por COVID-19, se hizo notorio cuánto puede afectar la recuperación 

post-infección al presentar diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, obesidad y 

otras enfermedades no transmisibles, lo que hace aún más evidente la necesidad de atender 

los problemas nutricionales de la población. 

Otros factores que impactan en los hábitos de alimentación de la población 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 

climático, la desigualdad económica y el aumento de precios (Instituto Nacional de Salud 

Pública, 2022).  

Durante la pandemia por COVID-19 las posibilidades de una alimentación 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 disminución de los ingresos económicos de 

las familias mexicanas, ante la pérdida de empleos (Escuela de Salud Pública de México, 

2021). Por otro lado, los tianguis y comercios locales fueron suspendidos o cerrados, mientras 

que los supermercados permanecieron abiertos y se incrementaron las ventas de productos 

enlatados y de comida rápida. 

Después de la pandemia, en México se reportó 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 representó el 20 por ciento 

(González, como se citó en Calderón, 2023) 

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

reportado en la literatura se encuentran: factores relacionados con el contexto socioeconómico 
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del paciente, costo destinado a la dieta, dependientes económicos y salario insuficiente 

(Cuspinera, 2015); el apoyo familiar y los eventos familiares, la resistencia de los familiares a 

mejorar sus propias prácticas alimenticias lo que puede generar conflictos, tensiones y carga 

emocional desmotivante, además de propiciar estrés, preocupación, 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 preparación o comer alimentos en la 

calle por la practicidad que esto representa, ser responsables de la alimentación de la familia 

puede ser un facilitador porque implica mayor poder de decisión pero al mismo tiempo, esta 

decisión incluye la gestión del dinero para pagar bienes, servicios y alimentos,  y en esta 

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

Palomo (2022) identificó que el exceso de publicidad de productos chatarra donde se 

muestran asociados a un mayor bienestar físico, 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 identificó 

que la adquisición de conocimiento y habilidades sobre lo que es más conveniente para la 

propia salud, el apoyo familiar y social, así como incorporar en las recomendaciones 

alimentarias la cultura culinaria local (verduras y granos de la región, platillos que se vinculen 

con emociones agradables, con la propia historia e identidad) son facilitadores de la adopción 

de conductas saludables. 
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3.1 Importancia de la atención nutricional 

La consulta nutricional es esencial en la atención primaria de salud, de ella podemos 

obtener datos importantes sobre el estado de salud de las personas. La atención nutricional es 

fundamental porque garantiza un enfoque integral para prevenir, tratar y manejar condiciones 

de salud relacionadas con la alimentación, además de mejorar la calidad de vida y el bienestar 

general de la población. Su importancia radica en la prevención de enfermedades, debido a 

que una alimentación adecuada reduce el riesgo de enfermedades crónicas como obesidad, 

diabetes, hipertensión y enfermedades cardiovasculares. Además, desarrollar hábitos de 

alimentación que ayuden a fortalecer el sistema inmunológico y prevenir deficiencias 

nutricionales. Por otro lado, la atención nutricional es crucial en el tratamiento de enfermedades 

metabólicas, gastrointestinales o autoinmunes pues mejora la respuesta al tratamiento médico 

y promueve un estado de salud mental positivo, ya que nutrientes específicos están 

relacionados con el funcionamiento cerebral y la regulación emocional, con la mejora el 

rendimiento físico y cognitivo en distintas etapas de la vida. Finalmente, la atención nutricional 

impacta de manera favorable en la salud pública, 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 atención nutricional, pues se pueden 

desencadenar varias enfermedades como diabetes, hipertensión arterial, entre otras por una 

mala alimentación.  

Una consulta nutricional convencional sigue un formato estructurado que permite al 

nutriólogo o nutrióloga obtener una comprensión integral de la salud, los hábitos alimentarios y 
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el estilo de vida del paciente o consultante. Una consulta nutricional convencional incluye la 

recepción y bienvenida del paciente, el registro de información básica, incluyendo nombre, 

edad, género, contacto y motivo de la consulta; el nutriólogo o nutrióloga recoge información 

sobre la historia médica del paciente, incluyendo enfermedades crónicas, alergias, historial 

familiar de enfermedades, medicamentos y suplementos que está tomando; también realiza la 

toma de medidas antropométricas, se toman medidas como el peso, la altura, el índice de 

masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, la cadera y otras mediciones relevantes 

para evaluar el estado nutricional y la composición corporal del paciente. Además, recoge la 

historia dietética del consultante. A partir de estos elementos, el nutriólogo o nutrióloga analiza 

el patrón de alimentación del paciente, detallando las comidas típicas del día, frecuencia de 

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

  Durante la consulta nutricional, generalmente se utiliza el proceso de atención 

nutricional (PAN), este es un proceso continuo y dinámico de monitorización, intervención y 

seguimiento nutricional que fue desarrollado por la Academy of Nutrition and Dietetics (AND) en 

el año 2003 para optimizar la calidad del cuidado nutricional individualizado del paciente. Este 

modelo está diseñado para aplicarlo a individuos sanos y enfermos, grupos y comunidades, de 

todas las edades, en el ámbito clínico o de salud pública (Carbajal et al. 2020).  

El PAN consiste en cuatro pasos consecutivos y se representa como un círculo (Figuras 

1 y 2) que, además de ilustrar gráficamente los 4 pasos, considera también otros aspectos 

importantes en el cuidado nutricional: 

Primer paso - Valoración nutricional. En este paso se recoge, verifica e interpreta 

de forma sistemática toda la información nutricional necesaria para realizar una 

valoración del estado nutricional del paciente. La historia dietética y nutricional, 
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valoración antropométrica, marcadores bioquímicos, examen físico relacionado con la 

nutrición e historia clínica, son los datos que se obtienen durante este paso.  

Segundo paso - Diagnóstico nutricional. Se identifica y define la 

situación/problema nutricional, la etiología y los signos y síntomas. 

Tercer paso - Intervención nutricional. Consiste en realizar un abordaje integral 

del problema y diagnóstico nutricional proporcionando una intervención nutricional 

adaptada a las necesidades del paciente y de acuerdo con la mejor evidencia científica 

disponible que implica el uso de información de la más alta calidad para la toma de 

decisiones. 

Cuarto paso - Monitorización y seguimiento nutricional. Se valora la evolución 

del paciente y el cumplimiento de la intervención nutricional (oral, enteral o parenteral). 

La repercusión en el estado nutricional se evalúa y compara con la información recogida 

en la valoración inicial mediante indicadores que reflejan cambios (ej. modificación de 

hábitos alimentarios, cambios en el peso o en la composición corporal, bioquímicos, 

etc.). 
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Figura 1. Proceso de Atención Nutricional. Fuente: Elaboración propia a partir de (Carbajal et 

al., 2020) 
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Figura 2. Desarrollo del Proceso de Atención Nutricional. Fuente: Elaboración propia a 

partir de (Carbajal et al., 2020)  
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En la consulta de atención nutricional también se exploran aspectos relacionados con el 

estilo de vida, como el nivel de actividad física, hábitos de sueño, niveles de estrés y consumo 

de alcohol o tabaco. En algunos casos, el o la paciente proporciona información de análisis de 

laboratorio, como valores de glucosa en sangre, perfil lipídico, hemoglobina, entre otros. Dentro 

de la evaluación el nutriólogo o la nutrióloga puede realizar otras evaluaciones físicas, como la 

toma de presión arterial y la revisión de signos físicos que puedan indicar deficiencias 

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

Después de haber recopilado toda la información necesaria, el nutriólogo o nutrióloga 

identifica problemas específicos, como deficiencias de nutrientes, desequilibrios dietéticos o 

riesgos para la salud. De acuerdo con esta información establece objetivos claros y alcanzables 

en conjunto con él o la paciente. Así, elabora un plan de alimentación personalizado, 

considerando las necesidades, preferencias y objetivos del paciente. Esto puede incluir 

recomendaciones específicas sobre la cantidad y calidad de los alimentos, así como pautas 

sobre la frecuencia y el horario de las comidas; además, proporciona educación sobre 

principios básicos de nutrición, lectura de etiquetas nutricionales, técnicas de preparación de 

alimentos y otros aspectos relevantes para ayudar al paciente a adoptar hábitos alimentarios 

saludables. En el servicio de atención nutricional se programan citas de seguimiento mensual 

para monitorear el progreso del paciente, realizar ajustes al plan de alimentación y proporcionar 

apoyo continuo. En cada cita de seguimiento, se revisan los avances hacia los objetivos 

nutricionales, se abordan los desafíos y se refuerzan los aspectos positivos, generando un 

registro detallado de todas las evaluaciones, diagnósticos, planes de alimentación y progreso 

del paciente, asegurando una documentación completa y precisa. Durante todo el proceso se 

establece una línea abierta de comunicación con el paciente para resolver dudas y 

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

Fomentar nuevos y mejores hábitos alimenticios, junto con cambios positivos en el estilo 

de vida, tanto a nivel personal como familiar, incrementa significativamente la probabilidad de 

establecer y transmitir prácticas saludables. Estas prácticas no solo contribuyen a la prevención 

de enfermedades crónicas, sino también evitan el desarrollo de complicaciones que deterioran 

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

Incorporar algunas herramientas psicológicas a la dinámica de la consulta nutricional 

ofrece beneficios en dos sentidos: 1) Promover que el profesional de la nutrición ofrezca 

acompañamiento terapéutico de manera empática y no directiva, además de facilitar la 

comprensión 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 él o la paciente no 

sigue por completo sus recomendaciones, permitiéndole adaptar las recomendaciones al nivel 

de motivación en el que se encuentra y 2) El uso de estas herramientas permite al profesional 

brindar intervenciones específicas que favorecen el cambio conductual de manera efectiva. 

Esto es particularmente relevante dado el papel activo que desempeñan los nutriólogos en el 

diagnóstico, prevención y tratamiento de diversas condiciones de salud, incluidas las 

enfermedades crónico-degenerativas como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y 

la diabetes mellitus tipo 2, entre otras. 

Desde la psicología se han desarrollado enfoques teóricos como el del aprendizaje 

social (Bandura & Walters, 1974) y el modelo transteórico del cambio (Prochaska y Diclemente, 

1984), y herramientas clínicas desde el enfoque cognitivo-conductual como la entrevista 

motivacional, las intervenciones y consejería breve, la creación de ambivalencia, el fomento de 

la autoeficacia, el autoreporte, el balance decisional, entre otras que favorecen los procesos de 



18 

 

cambio de hábitos y estilo de vida en los pacientes al incrementar la motivación para modificar 

conductas perjudiciales, entender los estados de motivación 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 reflexión y el aprendizaje de nuevos comportamientos que favorezcan 

la salud.   

Estas concepciones teóricas y herramientas se han implementado con resultados 

exitosos en el tratamiento de conductas adictivas, especialmente en la reducción del consumo 

de alcohol (O’Donell et al, 2014; Kaner, et al, 2007). Sin embargo, en la última 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 revisión sistemática se encontró evidencia consistente de que las intervenciones 

conductuales mejoraron la ingesta dietética y los niveles de actividad física 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 calorías provenientes de 

grasas y grasas saturadas, se observó el incremento en la ingesta de frutas y verduras y de 

gramos de fibra, y las intervenciones de actividad física reportaron un aumento aproximado de 

35 minutos por semana en comparación con los grupos de control; además, los participantes 

del grupo con intervención tuvieron una probabilidad 32% mayor de cumplir con las 

recomendaciones de actividad física en comparación 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 más de la mitad de las intervenciones 

entre los indicadores reportados se encuentran la reducción de la ingesta de grasa y el 

aumento de consumo de frutas y verduras. Por otro lado, Samdal y cols. (2017) identificaron 

que el uso de un enfoque de asesoramiento centrado en la persona y que apoya la autonomía, 

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 implementación de la intervención y reportan la necesidad de un enfoque 

individualizado, flexible y la adaptación de la intervención en función de las necesidades de los 

pacientes al implementar la intervención, especialmente a partir de la pandemia de COVID-19 

(Minian, et al, 2024). 

La evidencia reportada hace evidente la necesidad de incorporar elementos 

psicológicos a la consulta nutricional por varias razones: los hábitos alimentarios no solo están 

determinados por necesidades fisiológicas, sino también por factores emocionales y 

psicológicos. Estrés, ansiedad, depresión y otras emociones pueden influir significativamente 

en las elecciones alimentarias y en la relación con la comida. Además, la motivación para 

cambiar hábitos 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 psicológicos permiten la implementación 

de técnicas de modificación de conducta, como el establecimiento de metas realistas, el auto-

monitoreo y la utilización de reforzadores positivos, que son esenciales para lograr cambios de 

comportamiento perjudiciales.  



20 

 

Incorporar a la consulta nutricional elementos como las etapas de motivación en el 

proceso de cambio como la precontemplación, contemplación, preparación, acción y 

mantenimiento, proporciona una estructura para entender en qué fase del cambio se encuentra 

una persona y cómo apoyar adecuadamente en su progreso hacia hábitos más 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 calorías. 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 única, creencias y experiencias relacionadas con la 

alimentación. Por tanto, incorporar elementos psicológicos permite personalizar el tratamiento 

nutricional para que sea más efectivo y acorde con las necesidades y circunstancias 

individuales de cada paciente. Una buena comunicación entre el nutriólogo o la nutrióloga y el 

paciente es fundamental. Los elementos psicológicos ayudan a desarrollar habilidades de 

escucha activa, empatía y construcción de una relación terapéutica de confianza, lo cual es 

clave para el éxito del tratamiento.  

La participación de los profesionales de la nutrición en el diagnóstico, prevención y 

tratamiento de las enfermedades crónico-degenerativas como la Obesidad, las enfermedades 

cardiovasculares, la Diabetes tipo 2, entre otras, ha resultado una estrategia efectiva para el 

mantenimiento y la promoción de la salud, dentro del panorama actual de enfermedades 

relacionadas con la nutrición en la población mexicana (Berra y Muñoz, 2018). 

La UACM por medio del programa de consulta nutricional en modalidad virtual y 

presencial que se brinda a la población UACMita y sus familiares en el plantel San Lorenzo 

Tezonco, brinda la oportunidad de ofrecer una intervención nutricional que beneficie los 
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cambios en el estilo de vida saludable, y constituye un espacio idóneo para la incorporación de 

herramientas psicológicas que fortalezcan los procesos de cambio de las personas atendidas 

buscando nuevas estrategias que ayuden a mejorar la atención nutricional. 

4. Datos del Programa de Servicio Social 

El programa de “Atención nutricional a la comunidad UACMita en modalidad virtual y 

presencial” con clave UACM/SS/2021-II/INT y 2022-I/8273/INT surgió en el año 2021 bajo la 

coordinación de la Dra. Rubiceli Medina Aguilar a partir de la gestión de un espacio para 

consultorio que realizaron previamente la profesora María Elena Durán, el Dr. Miguel Ángel 

Palomino y el Profesor Jesús Guzmán De León. A este proyecto se sumó al trabajo de 

coordinación, la Maestra Diana Fernanda Espinosa Serrano en el año 2023. El Servicio de 

Atención Nutricional de la UACM San Lorenzo Tezonco busca que los estudiantes de la 

licenciatura en nutrición y salud de la UACM inscritos a este programa de servicio social 

reciban una formación que incorpore los elementos individuales (motivación personal, 

alfabetización sobre alimentos y salud), y los  elementos sociales y culturales (económicos, 

familiares, laborales, tradición culinaria local, mayor o menor acceso a determinados alimentos) 

para incorporarlos en la atención nutricional a las y los usuarios, participando de manera activa 

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

El Servicio de Atención Nutricional que se brinda a la comunidad de la Universidad 

Autónoma 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 Nutrición y Salud, ofreciendo 

un espacio para poner en práctica los conocimientos adquiridos durante su trayectoria 

estudiantil, permitiendo a las y los estudiantes entrar en contacto con una vertiente del 
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quehacer profesional al brindar asesoría nutricional a estudiantes, profesores y público en 

general en un entorno de supervisión y asesoría continua. El segundo objetivo de este 

programa es colaborar en la formación de recursos humanos al proporcionar un espacio para 

que los estudiantes brinden servicio social, participen en investigaciones y en el fortalecimiento 

de la producción académica y las líneas de investigación en la Academia de Nutrición y Salud 

de esta institución;  el tercer objetivo es proveer un espacio donde el alumnado y la comunidad 

uacemita pueda recibir atención nutricional gratuita beneficiando la salud de la comunidad y la 

población en general.  

Dentro del Servicio de Atención Nutricional a la comunidad uacemita en modalidad 

virtual y presencial, se han podido identificar algunos de los problemas de alimentación más 

comunes y evaluar el estado de nutrición de las personas que han recibido consulta presencial 

y a distancia de forma gratuita. Además, de caracterizar el estado de nutrición de la población 

atendida de los estudiantes y trabajadores de la UACM plantel San Lorenzo Tezonco. Este 

programa representa el espacio idóneo para identificar algunas barreras y facilitadores que se 

presentan en la población para mantenerse motivados a iniciar o continuar hábitos de 

alimentación saludables, así como las estrategias que pueden implementar los y las pasantes 

para colaborar con el proceso de cambio en los usuarios.   

4.1 Filosofía, Misión, Visión y Valores del Programa de Atención Nutricional UACM 

Filosofía 

El Programa de Atención Nutricional de la UACM se fundamenta en la convicción de 

que la salud nutricional es esencial para el bienestar integral de las personas. “Creemos en la 

importancia de la educación y la práctica nutricional como herramientas fundamentales para la 

prevención y el tratamiento de enfermedades crónico-degenerativas, promoviendo hábitos 
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alimenticios saludables que perduren a lo largo de la vida”. La filosofía de este programa  se 

basa en el compromiso con la comunidad, la excelencia académica y el desarrollo profesional 

de los estudiantes. 

Misión 

La misión es proporcionar atención nutricional de alta calidad a la comunidad de la 

Universidad Autónoma 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 educación nutricional, la 

prevención y el tratamiento de enfermedades relacionadas con la alimentación, al mismo 

tiempo que fortalecemos la formación académica y profesional de los estudiantes de la 

Licenciatura en Nutrición y Salud”. 

Visión 

La visión del programa es ser un referente en la atención nutricional universitaria, 

reconocido por la efectividad de sus programas de intervención nutricional y por la calidad de la 

formación que ofrece a los estudiantes. “Nuestro objetivo es crear un modelo de atención que 

incorpore herramientas psicológicas a la práctica clínica nutricional, para favorecer la 

efectividad de la atención en términos de promover la motivación, la alfabetización 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 

● Compromiso: “Estamos dedicados a mejorar la salud y el bienestar de nuestra 

comunidad a través de servicios nutricionales integrales”. 

● Excelencia: “Buscamos la excelencia en la formación académica y profesional de 

nuestros estudiantes, garantizando que reciban una educación de alta calidad y 

experiencias prácticas valiosas. 

● Innovación: “Promovemos la utilización de modelos de atención innovadores, 

adaptándonos a las necesidades cambiantes de la sociedad y aprovechando las 

tecnologías disponibles”. 

● Empatía: “Valoramos la comprensión y el respeto hacia las necesidades individuales de 

cada persona, ofreciendo un trato personalizado y humano”. 

● Responsabilidad: “¡Fomentamos la responsabilidad en nuestros estudiantes, tanto en su 

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

4.2 Población que realiza el servicio social 

El programa está dirigido a estudiantes de la licenciatura Nutrición y Salud, que hayan 

cubierto el 70% de créditos y tengan un promedio mínimo 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 atención nutricional incluye una variedad de actividades diseñadas para 

cumplir con sus objetivos: 

o Diseño del Modelo de Consulta Nutricional 
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○ Participación en el diseño del programa de atención nutricional en modalidades 

virtual y presencial. 

○ Creación de información y materiales para actividades de difusión en la 

plataforma virtual. 

Atención Nutricional Presencial y Virtual 

○ Brindar asesoría nutricional a la comunidad UACM y sus familiares. 

○ Realización de entrevistas iniciales para identificar necesidades nutricionales. 

○ Evaluación del estado nutricional mediante cuestionarios y mediciones 

antropométricas. 

○ Desarrollo de programas de alimentación y recomendaciones dietéticas 

personalizadas. 

○ Seguimiento y apoyo continuo durante un periodo de 6 meses. 

○ Desarrollo de materiales gráficos y audiovisuales de apoyo. 

Evaluación del Modelo de Consulta Nutricional 

○ Evaluar procesos, resultados y costos del programa. 

○ Realización de reportes detallados de los casos atendidos. 

Formación Profesional y Académica: 

○ Proveer a los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición y Salud de la UACM un 

espacio para realizar servicio social y seminarios de tesis. 

○ Facilitar la generación 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. Además de cumplir 

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

5.1 Lugar de Realización 

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

Tezonco. 

5.2 Población atendida 

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

nutricional a la Comunidad Universitaria en modalidad virtual o presencial 

5.3 Duración 

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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Figura 3. Descripción gráfica del programa de atención 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 teórico-metodológicos 

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

acciones y eventos que se conectan entre sí 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 pequeños observamos e imitamos las 

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

La presente propuesta se basa en modelos y herramientas psicológicas que son: La 

teoría del aprendizaje social de Bandura, la entrevista motivacional, la teoría transcultural del 

cambio y herramientas desde el enfoque cognitivo conductual. 

La teoría del aprendizaje social de Bandura se centra en que la imitación es un aspecto 

esencial del aprendizaje donde las personas adquieren conductas y aprendizajes a través de la 

observación y la imitación, 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 teoría son los siguientes: 

1. Observación: 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 

que sea influyente en nuestras vidas.  
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2. Refuerzo y castigo: Además de la observación, reforzar las conductas positivas ayuda 

a que el aprendizaje perdure ya que al obtener un premio la conducta se reforzará, por 

el contrario, al tener un castigo a una conducta negativa, esta se dejará de hacer. 

3. Autoeficacia: Bandura habla sobre la importancia que tiene la autoeficacia al momento 

de realizar tareas específicas, esto se refiere a la creencia que tiene una persona en su 

capacidad para realizar determinada tarea, pues entre más elevada sea su autoeficacia, 

más probabilidad habrá de realizar alguna acción. 

4. Reciprocidad triádica. Bandura propuso que el aprendizaje no solo se da por factores 

externos o factores internos, sino que existen tres elementos que interactúan entre sí al 

momento del aprendizaje. Estos elementos son los factores internos (características 

personales, emociones, pensamientos, etc.), los factores externos (factores 

medioambientales) y la conducta (Figura 4). 

 

Figura 4. Elementos del aprendizaje. Reciprocidad triádica. 
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Uno de los supuestos de esta teoría que podemos utilizar en la atención 

nutricional es que las conductas y hábitos alimentarios se aprenden y así como 

aprendemos e incorporamos hábitos que no benefician nuestra salud podemos re-

aprender conductas que sean más benéficas.  

Modelo transteórico del cambio (MT) 

El modelo transteórico del cambio fue diseñado por Prochaska y Di Clemente 

inicialmente para personas dependientes de sustancias psicoactivas. Este modelo nos indica 

que una persona es capaz de realizar un cambio en su conducta por medio de procesos y 

dependiendo de la motivación que tenga, por lo tanto, el modelo toma conceptos de psicología 

para que la eficacia en su aplicación 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, tentación 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 

motivación y confianza en sí 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 físico. 

Las etapas que integran al modelo son las siguientes: precontemplación, 

contemplación, preparación, acción, mantenimiento y recaída. Esto nos indica que una persona 

puede encontrarse en cualquiera de estas etapas, y dependiendo de la etapa en la que se 

encuentre, será la intervención que se planificará. 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 tentación, lo que provocaría retroceder, 

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

A continuación, se describen cada una de las etapas: 

Precontemplación. En esta etapa la persona no considera que deba realizar algún 

cambio, no reconoce que tenga problema alguno, por lo que no estará dispuesto a escuchar o 

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

Contemplación. Durante esta etapa la persona ya ha reconocido que tiene un 

problema o conducta de riesgo y piensa en realizar un cambio, pero aún no está preparada 

para llevar a cabo el proceso de cambio. Sin embargo, puede comenzar a recibir información 

acerca de su problema. Las personas pueden permanecer en esta etapa por largos periodos de 

tiempo. 

Preparación. Durante esta etapa la persona se propone a realizar los cambios 

necesarios para modificar su conducta; buscan orientación profesional y realizan un plan para 

llevar a cabo su proceso. 

Acción. La persona comienza a realizar los cambios propuestos en la etapa de 

preparación, 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 

recaídas, 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 recaídas, pero algunas otras pueden caer en tentaciones, esto dependerá 

del estado de ánimo o de los problemas emocionales que pueden llegar a presentar. 
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Recaída: Aun estando en la etapa de mantenimiento las personas pueden llegar a tener 

recaídas a lo largo del tiempo. Esto se puede considerar como un fracaso, pero es importante 

indicar al paciente que no es así, sino que es parte del proceso y se debe animar a seguir para 

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

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Etapas de cambio 

 

 

Procesos de cambio. Se refieren a las técnicas y estrategias que la persona efectúa 

para llevar a cabo su proceso de cambio, estas dependen de sus experiencias, 

comportamiento, su nivel cognitivo y estados de ánimo. 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 sí misma 

para no caer en ninguna tentación que se presente y ésta va aumentando conforme se avanza 

en cada etapa, mientras disminuyen las tentaciones. 

Tentación. La tentación es la urgencia que tiene la persona para realizar determinada 

actividad frente a estímulos o situaciones que se lleguen a presentar en la vida cotidiana. 
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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 recaída 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 comunicación empática 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 

tendrá con ellos, se ha visto que cuando vamos a una consulta en la que nos dicen qué y cómo 

hacerlo sin tomar en cuenta otros factores como las emociones, motivación o cualquier otra 

circunstancia, es difícil que se logre avanzar, ya que la persona podría sentirse incómoda, 

enfadada, desmotivada o juzgada. En cambio, si se considera su estado de ánimo y la 

motivación al cambio y junto con ello se da la orientación adecuada, es más 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 comunicación 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 motivación intrínseca.  

Este enfoque se basa en la empatía, la escucha activa y la colaboración 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. 

 

 



36 

 

Principios de la entrevista motivacional 

La entrevista motivacional utiliza 5 principios para poder llevar al paciente a hacer 

conciencia de su comportamiento y así 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 

que no puede dar lugar a una respuesta de sí o 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 reflexiva y empática. No solo debemos escuchar al paciente lo que dice, sino 

que debemos acompañarlo haciendo comentarios de reflexión acerca de lo que nos dice, así el 

paciente sabrá que lo que dice es tomado en cuenta. 

Resumir. Realizar un resumen acerca de la información que nos proporcionó el 

paciente ayudará a que sepa que existe interés y comprensión de nuestra parte, asimismo 

sabrá que se pone atención a los elementos importantes abordados en la sesión.  

Motivar una conversación 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 alimentación, esta herramienta busca crear discrepancia 

entre seguir el mismo estilo de alimentación o hacer cambios para mejorarlo. 

Se puede hacer con el siguiente esquema: 

 Beneficios Consecuencias 

Mantener sus hábitos alimenticios   

Mejorar sus hábitos alimenticios   

 

● Establecimiento de metas realistas: Cuando a un paciente se le pide que deje de 

consumir azúcar, grasas o que haga cambios drásticos es más difícil que estos 

cambios se puedan lograr y si se logran es más difícil 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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Brindar al paciente retroalimentación positiva ayuda a aumentar la confianza en sí 

mismo, reconociendo sus logros y fortalezas, ofreciendo información acerca de su 

comportamiento y de sus hábitos dañinos, para lograr en él la reflexión y mejora de su 

conducta. 

Una de las herramientas que podemos utilizar dentro de la sesión es el consejo breve, 

esto en caso de identificar al paciente en la etapa de precontemplación y contemplación, pues 

sabemos que en ese momento el nivel de motivación para iniciar un cambio es bajo. Ofrecer 

consejos en la primera consulta ayuda a que, si el paciente no regresa a una segunda sesión, 

tenga información acerca de sus hábitos, pues sabrá que estos están siendo dañinos para su 

salud. 

La atención nutricional en el contexto académico y comunitario, como la propuesta por 

el programa de “Atención nutricional a la comunidad UACMita en modalidad virtual y 

presencial”, se fundamenta en la necesidad de desarrollar competencias integrales en los 

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

NO beber refresco        

Tomar 1 litro de agua        

Hacer ejercicio        

Dormir temprano        
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estudiantes de la Licenciatura en Nutrición y Salud. Este enfoque se justifica teórica y 

metodológicamente mediante la incorporación de modelos interdisciplinarios que integran tanto 

el conocimiento nutricional como herramientas psicológicas, con el objetivo de mejorar la 

eficacia de las intervenciones en la salud pública. 

El desarrollo de competencias en los estudiantes, en particular a través de la 

implementación de un modelo de atención que integre principios del Modelo Transteórico del 

Cambio, es esencial para asegurar que los futuros profesionales no solo comprendan la 

fisiología y la bioquímica de la nutrición, sino que también sean capaces de aplicar estrategias 

de intervención que hayan demostrado ser efectivas en la modificación de conductas 

alimentarias. Este modelo se basa en la premisa de que el cambio de comportamiento es un 

proceso dinámico, y que los individuos atraviesan diversas etapas de cambio, desde la 

precontemplación hasta la acción y el mantenimiento. La capacidad de identificar y trabajar con 

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

El programa también reconoce la importancia de que los estudiantes adquieran 

experiencia en el manejo de condiciones de salud crónicas y degenerativas prevalentes en la 

comunidad, como la diabetes y la hipertensión, que requieren una atención 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 teoría y la 

práctica se integran de manera efectiva. 

La pertinencia del servicio se refuerza por la necesidad de preparar a las y los 

estudiantes en estrategias de intervención que han demostrado su efectividad en contextos 

reales, promoviendo al mismo tiempo un beneficio tangible para la comunidad atendida. La 
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creación, validación y el uso de cuestionarios basados en la psicología del cambio de conducta 

podría ser una herramienta esencial para los futuros nutriólogos y nutriólogas para abordar de 

manera más efectiva los desafíos que enfrentan sus pacientes. Estas estrategias no sólo 

benefician a los pacientes al ofrecerles planes alimentarios que se ajustan a sus condiciones 

sociales y culturales, sino que también incrementan la motivación y la alfabetización en salud, 

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

Por lo tanto, la formación de estudiantes en estas estrategias de intervención 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 teoría y la práctica, 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 

específicas. 

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 diseñado un 

modelo de atención nutricional basado en una perspectiva psicológica (transteórico del 

cambio), para la creación y aplicación 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 atención nutricional que brindan los estudiantes de la 

licenciatura en nutrición y salud en el plantel San Lorenzo Tezonco. Por lo tanto, describir el 

modelo de atención y posteriormente su implementación y evaluación, representa una 
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oportunidad para mejorar la adherencia y eficacia de la atención nutricional en modalidad virtual 

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

A lo largo de los años 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 hábitos, es importante que el profesional de la 

nutrición considere el ánimo que el paciente tiene al momento de recibir consulta, pues de su 

ánimo dependerá 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 utilizó el modelo 

transteórico 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 

años se ha adaptado y se ha utilizado en diferentes áreas de la salud para planear 

intervenciones en diferentes poblaciones dependiendo de sus características (Cabrera, 2000, 

129-138). Este modelo ha tenido un gran impacto y ha dado resultados positivos en el área de 

la educación y de la salud. Recientemente el modelo transteórico es utilizado en el diseño de 

intervenciones facilitadoras de comportamientos saludables como el consumo de dietas 

adecuadas. 

El proceso de cambio no es lineal, sino cíclico, por ello se debe tomar en cuenta que el 

paciente puede tener recaídas 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 cuáles son los comportamientos que dificultan la 

adherencia al tratamiento y así realizar una intervención que sea más adecuada en ese 

momento.   
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Aquellos que creen que tienen el control sobre su salud realizarán más 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 cuestión. 

Es importante considerar el establecimiento de objetivos intermedios a la reducción de 

peso centrados en los patrones de comportamiento adquirido, creencias y actitudes de salud 

así 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 así lograr que el 

paciente establezca mecanismos de autoayuda y en conjunto con el nutriólogo desarrolle 

estrategias a través de sus propias conductas. La dinámica 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 fenómeno complejo influenciado por 

factores subjetivos en el cual el comportamiento de paciente y la conducta del médico se 

relacionan estrechamente. La adherencia es sinónimo de cooperación, colaboración, alianza, 

adhesión, es decir, el tiempo que el nutriólogo dedique a lograr claridad en las 

recomendaciones, comprensión y compromiso del paciente, es determinante ya que el 

comportamiento saludable se aprende. El trabajo del nutriólogo tiene que basarse en acuerdos. 

La adherencia es una conducta y depende de factores subjetivos como valores, creencias o 

expectativas aprendidas en la relación con otros, estos factores actuarán como facilitadores o 

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

El objetivo de este trabajo es presentar un modelo de atención nutricional que incorpore 

los enfoques teóricos y herramientas psicológicas revisadas. Por tanto, se presenta la 

propuesta   programa de servicio social “Atención nutricional a la comunidad uacemita en 

modalidad virtual y presencial” con la inclusión del modelo transteórico del cambio. 

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

Fase 1  

● Diseño del modelo de atención nutricional (consultorio virtual y presencial) 

● Creación 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. 

-Guías de atención nutricional desde la óptica del modelo transteórico del 

cambio 

Fase 2 

● Capacitación para la inclusión del modelo de atención nutricional en modalidad virtual y 

presencial  

-Formatos y procesos de consulta 

-Aplicación de la entrevista motivacional 

● Desarrollo de indicadores de seguimiento 
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Fase 3  

● Evaluación y Resultados 

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

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

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

 

 

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

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

El modelo de atención nutricional fue diseñado de acuerdo con el modelo transteórico 

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.  

 

 

Figura 7. Ventajas del modelo transteórico 
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Ejemplos de entrevista motivacional 

Preguntas abiertas: ¿Qué tipo de dieta lleva actualmente?, ¿Cuáles alimentos le causan 

alguna molestia?, ¿Qué tan dispuesto está de comenzar con los cambios?, ¿Cuáles son las 

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

Afirmar y apoyar: “Desde pequeño ha tenido el hábito de tomar refresco todos los días, 

debe ser difícil para usted cambiar este hábito ahora que es adulto, pero lo está haciendo bien, 

ha disminuido su consumo notablemente y podemos verlo reflejado en su estado de salud, 

usted puede”. 

Escucha reflexiva y empática: “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 está provocando 

que usted tenga problemas intestinales como el estreñimiento”. 

Motivar una conversación al cambio: “Me comentó que a usted le gustaba mucho hacer 

ejercicio, ¿no cree que sea momento de volver a hacerlo? ¿Cómo afectaría a su salud no hacer 

ningún cambio en su estilo de vida?” 

     La intervención breve dependerá del estadío en el que se encuentre el paciente, por 

lo que es importante hacer una evaluación para saber en qué estadío se encuentra, de ello 

dependerá la orientación que se dará. Los estadíos de cambio nos ayudan a saber por qué es 

más probable que un paciente abandone un hábito. Los estadíos en los que podemos 

encontrar a un paciente se muestran en la Tabla 2. 
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Estadíos Intervención 

Precontemplación 

La orientación deberá centrarse en la 

retroalimentación, proporcionando al paciente 

información acerca de su estado de salud, con el 

objetivo de motivar al paciente. 

Contemplación 

Hacer énfasis en los beneficios de hacerlo, los 

riesgos de atrasarlo o no hacerlo y cómo dar los 

primeros pasos. 

Preparación Elegir una meta, animar al paciente. 

Acción 
Centrarse en establecer metas y asegurar un 

compromiso del paciente.  

Mantenimiento Animar a continuar  

Recaída 
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.-Evaluación del estado nutricional mediante un cuestionario y una guía con 

instrucciones para la medición 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 

que acuden a consulta. 

Ver Anexo 1.  Consentimiento informado 

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

Guía y enlace al video de instrucciones para evaluación antropométrica.  

Para realizar la evaluación antropométrica presencial necesitamos una cinta 

antropométrica, báscula de bioimpedancia, estadímetro, banco antropométrico y un marcador 

que se borre con facilidad (Tabla 1). 
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Tabla 1. Equipo para la evaluación 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 tomarán las medidas. Antes de comenzar, le 

explicamos al paciente que lo tocaremos para ajustar su postura, las medidas que se tomarán 

son las siguientes: 
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Talla 

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

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

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

de que esté en la posición correcta. 

-Debemos asegurarnos de que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y glúteos 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 estadímetro y la posición de la cabeza 

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

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

medición. 

Figura 9. Posición correcta de los pies                        Figura 10. Posición de la cabeza plano de Frankfort 
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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 

90º. Una vez trazado el punto donde se hará la medición le pedimos al paciente que relaje su 

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

 

Figura 10. Toma de medida de circunferencia bíceps. 

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 última costilla y la cresta ilíaca, tomando sobre 

esta marca la medida.  
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-Tomamos la medida donde marcamos el punto, asegurándonos 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 más prominente de los glúteos y colocamos la cinta para tomar la 

medida. 

Guía de antropometría 

Video informativo Antropometría 

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

necesidades de los solicitantes.  

Ver Anexo 3. Ejemplo de un programa de alimentación 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.-Educación continua y desarrollo de materiales gráficos y audiovisuales de apoyo para 

la evaluación, atención y seguimiento nutricional de la población atendida. 

 Ver Anexo 5. Materiales gráficos y audiovisuales de apoyo para la educación 

nutricional. 

https://drive.google.com/file/d/1TejJLp42TO7NyjUO3THMVG5qpqB7TKaP/view?usp=sharing
https://youtube.com/shorts/a2NXoQeugnA?feature=share
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6.-Realización de un seminario mensual para discusión de casos atendidos.
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Logística y materiales de la consulta nutricional modalidad virtual y presencial 

7.1 Consulta inicial  

La consulta de primera vez es en donde conocemos al paciente 

1.-Programación de la cita. 

Para realizar las citas, ya sea presencial o virtual, se utiliza Calendly, esta aplicación 

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

 

7.1.1 Consulta inicial en modalidad virtual 

El día 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 así lo desea el paciente (no más 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 proporcionó, seguido de esto comenzamos a obtener 

información del paciente, iniciando por el motivo de su consulta y haciendo las preguntas 

adecuadas en cada situación, así como escuchando con atención todo lo que nos dice. Si 

consideramos que tenemos la suficiente información para elaborar el plan de alimentación del 

paciente, se le pregunta si tiene alguna duda o alguna otra cosa que quiera compartir, si es así, 

responder a sus preguntas y escuchar lo que quiera comentarnos, de caso contrario agradecer 

y despedir al paciente luego de explicar cómo y cuándo enviaremos su plan de alimentación 

(Figura 12). 

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

historia clínica nutricional (Ver Anexo 6. Ejemplo de historia clínica).  
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Figura 12. Proceso de atención nutricional mediante consulta virtual 

 

7.1.2 Consulta inicial en modalidad presencial 

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

la evaluación antropométrica, no sin antes preguntar si se siente cómodo 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 muñeca. Posteriormente le pedimos que se retire su calzado y sus calcetines para que 
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posteriormente suba al estadímetro para tomar su estatura. Para subirlo la báscula de 

impedancia nos aseguramos de que no tenga algún objeto metálico como llaves, cadenas, 

aretes, cinturón, anillos, etc., posterior a esto puede subir a la báscula de bioimpedancia y 

tomamos los datos de su peso, IMC, % de agua corporal, grasa total, grasa visceral, masa 

muscular, nivel de actividad física, edad metabólica y frecuencia cardiaca.  

Al terminar la evaluación antropométrica seguimos con la entrevista, iniciando por el 

motivo de su consulta y haciendo las preguntas adecuadas en cada situación, asimismo 

escuchando con atención todo lo que nos dice. Podemos preguntar si se ha realizado 

recientemente análisis clínicos y en caso de que así sea y los lleve, debemos de revisarlos 

atentamente y considerarlos al momento de elaborar su plan.  Si consideramos que tenemos la 

suficiente información para elaborar el plan de alimentación del paciente, se le pregunta si tiene 

alguna duda o alguna otra cosa que quiera compartir, si es así, responder a sus preguntas y 

escuchar lo que quiera comentarnos, de caso contrario agradecer y despedir al paciente luego 

de explicar cómo funciona el sistema de equivalentes, el menú que enviaremos junto con la 

distribución de equivalentes.  

El envío de plan de alimentación se realiza con los datos obtenidos durante la consulta, 

la fórmula que se usa para calcular el gasto calórico depende de las necesidades de cada 

persona, al igual que la distribución de macronutrientes. Después de sacar el gasto calórico y la 

distribución de macros, hacemos la distribución de equivalentes en cada tiempo de comida y 

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

Materiales: formato impreso de datos generales, aviso de privacidad, carta de 

consentimiento informado, historia clínica nutricional y datos antropométricos. Cinta 

antropométrica, estadímetro y báscula de bioimpedancia. 
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Figura 13. Proceso de atención 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 información del paciente por medio de la 

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

plan de alimentación o si continúa con el establecido. 

Materiales: formato de historia clínica 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 información del paciente por medio de la entrevista 

motivacional. La intervención que llevaremos a cabo dependerá de los resultados obtenidos, 

así sabremos si hacemos modificaciones a su plan de alimentación o si continúa con el 

establecido (Figura 14). 

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

antropométrica, estadímetro y báscula de bioimpedancia. 
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Figura 14. Proceso de atención nutricional mediante consulta de seguimiento 

 

7.3 Análisis bioquímico-clínicos 

Los análisis bioquímicos nos ayudan a crear un plan de alimentación más adecuado 

para el paciente. Sin embargo, no todos los pacientes contaban con análisis que nos ayudaran 

a ver su estado de salud. Principalmente, la química sanguínea, biometría hemática y el 

examen general de orina, aunque a veces sí considerábamos necesario otro examen, 

podíamos solicitarlo al paciente, considerando también el costo de éste y si era necesario 

realmente. No fue necesario pedir a todos los pacientes algún análisis bioquímico, por ejemplo, 

a una persona que vive con diabetes le es necesario estar checando sus niveles de glucosa, 
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entonces podíamos pedir un examen de hemoglobina glucosilada y de química sanguínea; otro 

ejemplo, a un paciente con sospecha de anemia podíamos solicitar una biometría hemática; o 

bien, a un paciente con obesidad una química sanguínea. 

7.4 Actividades colectivas 

Adecuación del espacio para la atención nutricional: el espacio previamente gestionado por 

los profesores de la licenciatura en Nutrición fue acondicionado en conjunto entre profesores y 

estudiantes del servicio social, entre otras actividades: retiramos escritorios y mobiliario no 

utilizado, se reparó equipo de cómputo y se incorporó equipo de medición antropométrica y 

posters y folletos con información de salud. 

7.4.1 Actividades de difusión:  

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

dirigido a los pacientes que agendaban una consulta virtual.  

Video informativo antropometría  

● Infografías sobre temas de salud para toda la comunidad de la UACM. Yo contribuí 

con las relacionadas con la microbiota intestinal, en ésta expliqué qué es la 

microbiota intestinal y su relación con el estado de salud en general, ya que la 

alteración de la microbiota puede provocar problemas de salud no solo físicos, sino 

también psicológicos, o en su caso, puede provocar que los síntomas psicológicos 

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

Infografía de la microbiota intestinal) 

https://youtube.com/shorts/a2NXoQeugnA?feature=share
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● Realicé una infografía sobre el pan de muerto, mostrando el significado que tiene en 

México durante estas fechas, haciendo una pequeña recomendación sobre cuánto 

sería 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. Infografía sobre el pan de muerto) 

● Difusión de la jornada de salud que se llevaría a cabo en la universidad. Pegué 

volantes con información sobre la jornada de salud en algunas áreas de la 

universidad para que la comunidad asistiera. 

● Manejo de correo electrónico, agenda y recordatorios de consulta: Junto con otras 

compañeras fuimos encargadas de manejar el correo principal del servicio, por lo 

que 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 didáctico: realizamos dados de 30 cm con cartulina, que 

posteriormente se utilizó para un juego didáctico durante la feria de la nutrición. 

● Colaboré en la Feria de la Nutrición 2022: Trabajé en equipo con dos de mis 

compañeras en la organización y decoración del stand con un marco decorativo del 

ADN, expusimos el tema “¿Qué es el ADN y cómo se relaciona con la nutrición?” 

donde  explicamos qué es el ADN y cómo éste se puede dañar, mencionando los 

factores nutricionales y del estilo de vida que pueden causar enfermedades; y 

realizamos la actividad lúdica “caricachupas” que consistió en que los participantes 

tenían que mencionar los factores que afectan al ADN, y los alimentos que lo 

cuidan. Asimismo, realizamos la extracción del ADN de una fresa y enseñamos a los 

participantes a hacerlo también.  
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7.5 Actividades individuales 

● Atención 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 alimentación, diseñando menús para cada uno de los 

pacientes, además de incluir recomendaciones e información acerca de su 

padecimiento.  
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● Realicé reportes de casos de dos pacientes durante su atención nutricional, la 

realización de su plan de alimentación 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. 

● Diseñé material de apoyo clínico, junto con el plan de alimentación, que incluía 

infografías, guías de atención y material extra que ayudaba a los pacientes a 

comprender y facilitar su experiencia en consulta y así poder llevar a cabo de 

forma exitosa su tratamiento indicado. Por ejemplo: dí una consulta virtual a una 

mujer embarazada, a quien le realicé su plan de alimentación y realicé una 

infografía específica para ella donde le compartí información 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 

antropométricas a las personas que acudían. Posteriormente entregué los 

resultados de los estudios bioquímicos y los orienté acerca de sus resultados.  

● Construí una base de datos y capturé la información obtenida de las personas 

atendidas en la jornada de la salud que incluían medidas antropométricas, 

preguntas relacionadas a su alimentación y datos bioquímicos. Durante la 

captura de estos datos realicé el cálculo del índice cintura-cadera de cada 

paciente.  

●  Asistí a un curso para la prevención de enfermedades crónicas con énfasis en la 

diabetes, el cual me resultó de mucha ayuda para conocer más sobre esta 

enfermedad y cómo tratarla por medio de la alimentación (Ver Anexo 10).  

● Asistí a una reunión en la que se nos dio una plática acerca de cómo tener un 

mejor acercamiento con el paciente y así brindarle una mejor atención. Durante 
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esta plática conocí más sobre el modelo transteórico del cambio, el cual es el 

tema principal del presente trabajo. 

● Registré los datos de los pacientes que atendí 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 mí 

en este periodo.  

● Organicé en una carpeta del consultorio los expedientes de todos los pacientes 

que atendí a lo largo del servicio, hice entrega de sus historias clínicas a los 

compañeros que seguirán y expliqué a quien se quedó con mis pacientes los 

datos que requería de algunos de ellos. Estos datos incluyen medidas 

antropométricas, datos heredofamiliares, estilo de vida, actividades que realizan 

(ocupación, deportes, ejercicio físico, etc.), historia médica, dieta, entre otros 

datos que se consideren importantes durante la consulta, dependiendo de cada 

caso.  

● Participé y asistí 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 está el VIH, en este caso discutimos sobre la importancia de 

mantener el sistema inmune de la persona afectada en buen estado, ofreciendo 

información sobre la enfermedad y los beneficios que tiene consumir los 

alimentos correctos. Otros de los temas que se abordaron fueron el síndrome 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 



67 

 

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 atención nutricional 

considero que el mantenernos actualizados no solo con información sino también con las 

herramientas de atención 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 

atención 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 práctica noté que hacían falta estrategias que 

favorezcan la atención 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 hábitos que 

tienen han formado parte de su vida por muchos años, 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, lo 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 día a día. Es importante abordar los 

problemas nutricionales desde un enfoque psicológico, ya que hemos visto que la alimentación 

tiene un lazo muy fuerte con las emociones. No podemos realizar cambios en la conducta si no 

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

así ofrecerle una mejor orientación y tratamiento para que logre sus objetivos con éxito. 

7.6 Resultados de las actividades realizadas en el servicio social  

El número de alumnos de la licenciatura en Nutrición y Salud que prestaron su servicio 

social en el programa de atención 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 gráficos muestran la distribución de personas atendidas por grupos: 
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Gráfica 1. Distribución de estudiantes atendidos por colegio. 

n=120 alumnos 
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Gráfica 2. Distribución de la población total atendida. 

n= 146 personas atendidas 
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Tabla 3. Resultados del IMC de las personas atendidas 

Rangos IMC % de personas Clasificación IMC 

15-18 4.1 Bajo peso 

18-25 35.61 Normopeso 

25-30 31.50 Sobrepeso 

30-35 17.80 Obesidad tipo I 

35-40 6.84 Obesidad tipo II 

>40 1.36 Obesidad tipo III 
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Gráfica 3. Distribución de personas atendidas por grupos de acuerdo con su IMC. 

n=146 personas atendidas 
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Relación de la licenciatura con el Servicio Social  

Al ser específicamente enfocado a la atención nutricional, está muy relacionado con la 

licenciatura de Nutrición y Salud, ya que se puede llevar a la práctica todos los conocimientos 

aprendidos a lo largo de la carrera e incluso con la práctica se pueden obtener más 

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

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. Aprendí durante el servicio la 

comunicación  que se debe de tener entre profesional-paciente, obtuve herramientas de 

comunicación que me ayudaron  llevar la consulta en un ambiente de confianza al ser empática 

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 

situación de salud de forma clara y empática, aprendía a ofrecer atención y brindar soluciones 

que estuvieron a mi alcance, a ser  receptiva con todo lo que comentaban las personas durante 

la consulta y conforme a eso pude hacer una evaluación de su estado de ánimo y de su 

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

Los conocimientos que obtuve durante el servicio social acerca de los modelos en que 

se basa, me ayudaron a tener una visión distinta acerca de todo el proceso que lleva una 

persona a realizar cambios en sus hábitos, 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 psicológicos, 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 motivación que tengamos durante todo el proceso de cambio. 
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Recomendaciones y sugerencias: 

El presente trabajo servirá de guía para la implementación del modelo, dando 

oportunidad a otros prestadores del servicio a desarrollar trabajos en los que se evalúe una vez 

llevado a la práctica. 

Conclusiones 

El programa de atención nutricional para la comunidad UACMita, en sus modalidades 

virtual y presencial, alcanzó logros significativos tanto en la formación académica de los 

estudiantes de la Licenciatura en Nutrición y Salud como en la mejora de la salud de la 

población atendida. El servicio se enfocó en fomentar hábitos alimenticios saludables y mejorar 

la adherencia de los pacientes a los planes de tratamiento. Esto promueve un impacto positivo 

en la prevención y manejo de enfermedades crónicas, alineándose con las necesidades de 

salud pública de México. En este trabajo se describe como propuesta al modelo tradicional de 

atención nutricional, un modelo innovador que incorpora herramientas psicológicas y enfoques 

teóricos como el modelo transteórico del cambio y la entrevista motivacional. 

Alcances del servicio ofertado: 

1. Cobertura: Se atendió a 146 personas, incluyendo estudiantes, docentes, 

administrativos y familiares de la UACM, lo que resalta la relevancia del servicio en la 

comunidad. 

2. Capacitación integral: Los estudiantes desarrollamos competencias prácticas en la 

atención nutricional, manejo de herramientas psicológicas y creación de materiales 

educativos, fortaleciendo nuestra formación profesional. 



75 

 

3. Resultados positivos: La implementación de estrategias personalizadas permite 

identificar barreras y facilitadores en la adopción de hábitos saludables, promoviendo 

cambios sostenibles en los pacientes. 

Limitaciones del servicio ofertado: 

1. Recursos limitados: Aunque se contó con herramientas esenciales, algunos pacientes 

no disponían de análisis bioquímicos necesarios para un diagnóstico más completo, 

limitando la personalización de los planes alimentarios. 

2. Retos en adherencia: A pesar de los avances, se observó que algunos pacientes 

enfrentaron dificultades para mantener los cambios debido a factores emocionales, 

económicos y sociales. 

3. Acceso desigual: La atención virtual, aunque efectiva, dependió de la disponibilidad 

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

Reflexión sobre las actividades realizadas: El servicio social permitió consolidar el 

aprendizaje teórico-práctico mediante experiencias significativas, como la participación en la 

feria de nutrición, el desarrollo de materiales educativos y la aplicación 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 atención nutricional, considerando la influencia de factores emocionales y 

culturales en la adopción de hábitos saludables. 

En retrospectiva, la integración de herramientas psicológicas al modelo de consulta es 

crucial para abordar las complejidades de los cambios de conducta alimentaria. Asimismo, la 

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

para enfrentar los desafíos de la salud pública. 

En suma, el servicio social no solo benefició a los pacientes, sino que también permitió 

a los estudiantes adquirir un entendimiento profundo de la atención nutricional, 

posicionándonos como profesionales capaces de generar un impacto positivo en la comunidad. 
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Anexo 1.  Consentimiento informado 
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Anexo 2. Formato de cuestionario inicial para la evaluación del estado nutricional 
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Anexo 3. Ejemplo de un programa de alimentación y recomendaciones dietarias 
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Anexo 4. Ejemplo de un seguimiento mensual 
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Anexo 5. Materiales gráficos y audiovisuales de apoyo para la educación nutricional 
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Anexo 6. Ejemplo de historia clínica nutricional
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7. Infografía de la microbiota intestinal 

 



91 

 

8. Infografía sobre el pan de muerto 
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Anexo 9. Infografía sobre alimentos y nutrientes durante el primer trimestre del 

embarazo 
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Anexo 10. Curso para la prevención de enfermedades crónicas con énfasis en la 

diabetes 

 


