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Resumen.
El presente trabajo tiene como objetivo principal documentar y analizar la experiencia y las actividades
realizadas durante el servicio social a lo largo de la estancia en el Hospital de Especialidades “Dr.
Belisario Dominguez” durante el periodo de agosto 2022-2023. Ademas, permite reflexionar sobre los

conocimientos adquiridos y aplicados, asi como identificar dreas de mejora.

El servicio social se realizé en el Departamento de Dietologia, encargado del disefio, planificacion,
elaboracidn y distribucion de alimentos, bebidas, férmulas lacteas y enterales para pacientes. Ademas,

se encarga de la preparacién de platillos y bebidas para personal médico.

Dentro de las principales actividades realizadas se destacan la elaboracién de planes alimenticios y la
orientacién alimentaria brindada a los familiares y al paciente antes de ser dado de alta. Otra de las
actividades a destacar fue la elaboracidn de Valoraciones de riesgo nutricional, en la cual se realizaba un
cuestionario que dependiendo de las respuestas se daba una puntuacion que indicaba si habia presente

un riesgo de desnutricion.

Como parte de los resultados obtenidos al finalizar el servicio social se encuentra la interaccidn con
pacientes y personal dentro del ambito laboral. Logro fortalecer y reafirmar conocimientos adquiridos a
lo largo de la licenciatura. Ademas, brinda la oportunidad de experimentar en diferentes secciones que

forman parte del area de nutricién humana.

Como parte de las conclusiones en este reporte se menciona que el servicio social proporciond
experiencia con personas y situaciones fuera de las aulas de clase, como lo es el manejoy la
organizacién de personal, la toma de decisiones y la realizacién de actividades ya que encuentras un

compromiso laboral con responsabilidades y obligaciones reales.



Introduccidn.

En el ambito formativo, el Servicio Social es entendido como un proceso de construccién de
saberes cientificos, sociales, artisticos y humanisticos que facilitan el desarrollo de la estructura
ética/moral de cada uno y a su vez da sentido a la integracién del perfil profesional (UNAM, n.d.); es
decir, consolidar la formacién académica, poner en practica los conocimientos y habilidades adquiridas
durante la formacién profesional, actuar con seriedad, reciprocidad y a trabajar en equipo en
situaciones de estrés, asi como conocer y buscar la posibilidad de incorporarse al mercado laboral una
vez concluido el servicio social (Velazquez, 2018)

Por lo expuesto anteriormente, el presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer las
experiencias, actividades y aprendizajes obtenidos durante la prestacion del servicio social en las
instalaciones del Hospital de Especialidades "Dr. Belisario Dominguez” llevado a cabo del 01 de agosto
de 2022 al 01 de agosto de 2023 en el departamento de Dietologia. El nosocomio fue edificado con el fin
de brindar atenciéon de primer nivel a los sectores mas vulnerables, es la primera Unidad de
Especialidades pertenecientes a la red de hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Ahora bien, la dietologia es una disciplina fundamental dentro de cualquier institucién
hospitalaria, juega un papel clave en la recuperacion y en el bienestar de los pacientes, se otorga
orientacién y educacién nutricional personalizada de acuerdo a su condicién médica y estado de salud,
esto antes de ser dado de alta y asi pueda tener un autocuidado una vez fuera del hospital. Un plan de
alimentacién bien estructurado puede acelerar la recuperacién, reducir la morbilidad y mejorar la
calidad de vida (Cistué Toro et al., 2024)

El Departamento de Dietologia es responsable de determinar los alimentos, complementos y
suplementos nutricionales que conforman la dieta de cada paciente hospitalizado, conforme a las

indicaciones del médico tratante, la evaluacion del estado nutricional y las preferencias o restricciones



individuales del paciente. Ademads, este departamento se encarga de gestionar el servicio de alimentos
tanto para los pacientes como para el personal médico autorizado (Médica Sur, n.d.).

El presente trabajo se organiza en seis capitulos. En el primero, se contextualiza y justifica la
estructura general del sistema hospitalario en México, incluyendo sus antecedentes y su organizacién
actual. Posteriormente, se exponen los datos generales y especificos del programa de servicio social,
fundamentando su relevancia como parte integral de la formacién profesional en la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México (UACM). En el tercer capitulo, se desarrollan los fundamentos
tedricos y metodoldgicos que guiaron la préctica del servicio social, asi como las herramientas aplicadas
en el hospital para ejecutar las actividades asignadas. El cuarto capitulo describe detalladamente dichas
actividades, mientras que el quinto ofrece una sintesis de los resultados obtenidos y plantea
recomendaciones orientadas a mejorar la experiencia formativa. Finalmente, el sexto capitulo presenta
las conclusiones generales del trabajo, con un analisis critico de los alcances, limitaciones y aprendizajes
derivados del proceso.

Capitulo 1. Justificacion

1.1 Implicaciones sociales.

La intervencidn comunitaria se caracteriza por la incorporacion de los recursos de personas,
familias y grupos dentro de una comunidad, en los procesos de prevencién y resolucidn de
problematicas sociales. Adema3s, estas intervenciones reconocen el papel fundamental del apoyo social
en la salud y el bienestar, las transiciones y las situaciones de crisis desde un punto de vista individual-
familiar o comunitario en una determinada poblacién (Villalba Quesada, 1993).

El sistema publico de Servicios Sociales y de las reformas sanitarias y psiquiatricas se basan en
los principios de prevencidn, normalizacidn, integracidn social, igualdad de oportunidades, reinsercion

social entre otros. Esto ha puesto a las personas, familias y a la comunidad como punto central en los



procesos de prevencién, manejo y recuperacion de las situaciones relacionadas con la enfermedad o con
la marginacién psicosocial (Villalba Quesada, 1993).

La implementacién de servicios y programas sanitarios y sociales deberia garantizar una
cobertura minima para personas y grupos en situacién de vulnerabilidad; sin embargo, la falta de
coordinacion entre equipos de atencién genera duplicidades y ausencia de referentes profesionales para
los usuarios. El profesional o equipo de referencia de una persona o familia usuarias de los servicios
serian un punto de partida fundamental para poder trabajar desde otra perspectiva (Villalba Quesada,
1993).

Segun la Caja de Seguro Social del Gobierno Nacional de Panama (Sanchez, 2021), las
implicaciones sociales hacen referencia a las consecuencias o efectos de un hecho que impactan de
diversas maneras al individuo y su entorno.

Las implicaciones sociales constituyen un indicador relevante para describir el estado de salud
de una poblacién, las cargas asociadas a un nimero amplio de enfermedades y sus consecuencias. Sus
grandes dimensiones abarcan aspectos del individuo, tanto en el plano politico, econdmico, cultural,
familiar, educativo y sobre todo en el aspecto de la salud (Sanchez, 2021).

Por su parte, Torres-Tovar, (2014) menciona que en el campo de la epidemiologia se puede
interpretar la dindmica de los procesos de enfermedad de grupos poblacionales pero no es posible
explicar las causas de las enfermedades sélo como un fendmeno biolégico, sino mediante un enfoque de
los determinantes sociales de la salud y cdmo estos han contribuido a la identificacion de las causas de
los perfiles epidemiolégicos y de la distribucién desigual de la salud, la enfermedad y el deceso en la
sociedad. Existen multiples condiciones, principalmente de caracter econdmico y social que definen el
proceso salud-enfermedad de una personay de los grupos sociales, razén por la que no basta con
intervenciones bioldgicas para lograr condiciones de salud mejores y para reducir las desigualdades en

materia de salud.



Dentro del tema socioecondmico podemos resaltar como ambos factores son pardmetros que
influyen en el estado de salud de una persona debido al acceso a servicios de salud, las condiciones
laborales, la educacidn y el entorno fisico en el que se desempefian. Asi mismo, en temas de
discriminacion podemos observar cémo se tiene un impacto negativo en el estado de salud de aquella
poblaciéon vulnerable, pues se genera un mayor estrés, ansiedad y/o depresién (Krieger, 2014).

Por lo anteriormente expuesto, el manejo de un paciente debe ser de forma integral, ya que el
componente social es considerado como un factor importante al momento de enfrentar una situacion
de afectacidn a la salud, hay que tener presente que el abordaje de cada individuo es responsabilidad de
todos los profesionales del sistema de salud que le asisten y con ello garantizar el bienestar de toda o la
mayoria de la poblacién (Sanchez, 2021).

En relacidn a la idea anterior resulta clara la importancia de la Nutricion en México, de acuerdo
con informacidn del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), el sobrepeso y la obesidad se han
convertido en una epidemia que afecta a uno de cada tres adolescentes y nifios, mientras que afecta a
cada siete de diez adultos en nuestro pais. La nutricién en México es un pilar fundamental y un reto al
formar parte de la prevencion de algun fendmeno en materia de salud publica pues ha quedado
demostrado que enfermedades crénicas como la hipertensién o la diabetes y padecimientos
cardiovasculares representan algunas de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el pais
(Romero, 2022)

De acuerdo con la Secretaria de Salud de México (2018), han pasado 50 afios desde que la
primera generacién de profesionales de la nutricién egresé, entonces llamados nutricionistas tuvieron
gue enfrentar varios retos que afectaban la practica profesional y la salud de la poblacidn en el pais.

Algunos de los retos mas significativos incluian (Hernandez Trejo, 2024):



° Falta de regulacion profesional: la profesién de nutridlogos no estaba regulada de forma
adecuada, lo que permitia que personas sin la debida formacidn y capacitaciéon ejercieran la
profesién (Hernandez, 1995).

° Desconocimiento de la importancia de la nutricion: La nutricién no era considerada una

prioridad en la atencidn médica, y muchos profesionales de la salud no reconocian la

importancia de la nutricidn en materia de prevencion y tratamiento de enfermedades.

° Limitaciones en la educacidn y capacitacion: La educacién y capacitacién en nutricion

eran limitadas, lo que afectaba la calidad de la atencién nutricional proporcionada a la poblacién

mexicana.

° Desigualdad en el acceso a alimentos nutritivos: La poblacion mexicana enfrentaba

desafios para acceder a alimentos nutritivos, especialmente en areas rurales y marginadas.

Con el paso de los afios, la nutricion se ha diversificado, hasta llegar al punto actual en el que los
profesionales de la nutricién realizan un trabajo complejo que abarca una multiplicidad de areas
(Secretaria de Salud - Gobierno de México, 2018).

Algunas de las diferencias clave entre el trabajo de un nutriélogo en los afios 70°s y un
nutriélogo actual son:

° Enfoque en la nutricion: anteriormente su principal enfoque era el de la prevenciéon de

deficiencias nutricionales como la desnutricién.

Actualmente el enfoque se ha ampliado para incluir la promocién de la salud y el bienestar, la

prevencion de enfermedades crdnicas, la optimizacién del rendimiento fisico, innovaciény

supervision en la industria alimentaria e higiene de establecimientos proveedores de alimentos,

entre otros (WHO, 2004)

° Educacidn y capacitaciones: la educaciéon en materia de nutricion era limitada, no habia

una estructura o programas como licenciatura en nutricion. Ahora un nutriélogo debe tener un



titulo universitario ya sea en nutricidn o en una disciplina relacionada, ademas de existir
especialidades, certificaciones y diplomados en nutricién y ciencias complementarias (Truswell,
1976).

° Herramientas y tecnologia: anteriormente los nutridlogos tenian que utilizar métodos
manuales y basicos para realizar la evaluacién del estado de nutricién ademas de la creacién de
planes alimenticios (Bingham, 1987). Ahora se puede utilizar software especializado,
aplicaciones mdviles, herramientas de analisis de datos para realizar la evaluacién del estado
nutricional, la creacion de planes de alimentacidn especializados, elaboracién de materiales
audiovisuales, etc. (Ayres et al., 2012).

° Comunicacidn y educacidn: la comunicacién y educacién en nutricién era muy limitada
y poco eficaz ya que se centraba en la transmisidon de informacién basica, lo que contribuia poco
a la solucién de problemas de nutricidn de los paises en desarrollo (Andrien & Beghin, 2001). En
la actualidad los nutridlogos deben desarrollar habilidades en comunicacién y educacién para
poder informar a la poblacidn y a otros profesionales del area de la salud sobre nuevos
conocimientos en nutricién, se utilizan estrategias de marketing para promover la salud y el

bienestar y llegar a mas gente. educacién y comunicacion (Hernandez Trejo, 2024).

Por su parte, la Secretaria de Salud de México (2018), también indica que los nutridlogos
trabajan en ocho campos de accién (nutricion clinica, administracion de comedores industriales,
alimentacién comunitaria, deportiva, disefio de politicas publicas, investigacién y docencia) que
favorecen la salud de la poblacidn. La labor de los nutridlogos es fundamental para que la poblacion
adquiera buenos habitos alimenticios, mediante acciones de prevencion, educacion, atencion,
rehabilitacion y cuidado de la salud, se brindan herramientas para combatir la obesidad y el sobrepeso

en nuestro pais p. ej., planifican planes de alimentacion para los servicios de salud con base en la(s)



enfermedad(es) de los pacientes como los pueden ser triglicéridos elevados, acido urico elevado, lupus,
cancer o padecimientos reumatolégicos entre otros padecimientos frecuentes presentes en gran parte
de la poblacidn (Secretaria de Salud - Gobierno de México, 2018).

1.2 Proceso de salud-enfermedad.

Rillo et al. (2001) afirman que la salud y la enfermedad constituyen aspectos opuestos de un
mismo fendmeno, con una relaciéon dindmica donde la presencia de uno atenua o excluye parcialmente
al otro, creando relaciones reciprocas que al perder equilibrio se manifiesta en diversos grados de salud
o enfermedad, se basa en mecanismos de adaptacién o inadaptacion de un individuo con su medio
ambiente. La dinamica de estos elementos se establece mediante una red causal en la que intervienen
multiples factores.

En el modelo de la historia natural y social del proceso salud-enfermedad, existen niveles de
prevencion que han permitido influir sobre el individuo y un grupo en funcidn de su medio ambiente. Es
de esta forma en la que se puede comprender que la salud y la enfermedad son el reflejo de factores
econdmicos, socioculturales y politicos, estos revelan el grado de desarrollo, el bienestar de una
sociedad, su composicién interna y su estructura de clases (Rillo et al., 2001).

Por su parte Tirado Otalvaro (2021), nos brinda diferentes conceptualizaciones del proceso
salud-enfermedad desde diferentes enfoques y parte con el concepto de salud, el cual ha sido descrito a
lo largo del tiempo de distintas maneras pero que, a pesar de la evolucién del concepto de salud, la
nocién de ésta sigue persistiendo como un equilibrio:

Hipdcrates planteaba que una buena salud se presenta cuando elementos constitutivos de la
naturaleza [sangre, bilis amarilla, pituita (secrecién de las mucosas)] estan debidamente equilibrados

(Campohermoso Rodriguez et al., 2014).
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De la misma manera Galeno mencionaba que la ausencia de dicho equilibrio se traduce en
enfermedades, y que mas tarde la fisiopatologia ubica a la salud en términos de la ausencia de lesiones y
signos (Tirado Otalvaro, 2020)

El proceso salud-enfermedad también debe comprenderse como un fendmeno social, dindmico
e histdrico, influenciado por factores como la alimentacién, el ambiente, la educacién y el acceso a
servicios de salud (Tirado Otélvaro, 2021).

Es posible observar la influencia del concepto social dentro del proceso salud-enfermedad en
dos areas fundamentales de la medicina, las cuales son la medicina preventiva y la atencién primaria de
salud. La medicina preventiva y la atencién primaria representan pilares fundamentales para abordar los
determinantes sociales de la salud de manera integral y efectiva (IMSS, 2011). Por su parte la atencién
primaria en salud es el primer nivel de atencién y contacto mas cercano a la comunidad, tiene como
objetivo garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar de manera equitativa y continda
proporcionando un trato accesible y de calidad que va desde la promocién y prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos (OMS, 2023).

Las desigualdades sociales y econdmicas pueden llevar a desigualdades en materia de salud, lo
que significa que hay grupos sociales o poblaciones que son mas vulnerables a experimentar problemas
de salud debido a esas desigualdades. Los factores sociales como la educacidn, los ingresos econémicos,
la vivienda influyen en el estado de salud de las personas. La medicina preventiva y la atencion primaria
deben ser considerados como los factores sociales que influyen en la salud para proporcionar un
enfoque integral y efectivo (OPS, 2025).

Estas areas permiten entender a la salud como un instrumento de desarrollo social conduciendo
a que actualmente sea considerada como un derecho humano fundamental y un objetivo social

prioritario (Rillo et al., 2001).
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Ademas, el desarrollo de la ciencia médica de manera general ha permitido analizar y
comprender las complejas relaciones entre el humano y su medio, determinando la influencia de los
riesgos en el proceso salud-enfermedad y de ésta sobre la calidad de vida. Por lo tanto, el proceso puede
ser definido como un fenémeno individual y colectivo, influenciado por factores con componentes
bioldgicos, sociales e ideoldgicos y mediados por un proceso de adaptacién (Rillo et al., 2001).

Es preciso recalcar que el proceso salud-enfermedad es un fenédmeno continuo sin limites
precisos que se relaciona con la dindmica social debido a que la salud de un individuo se refleja en la
salud colectiva, de la misma manera el ambiente lo es en la salud individual (Rillo et al., 2001).

Algunos de los determinantes sociales de la salud son factores que estan relacionados con la
alimentacién y la nutricion de las personas y de las comunidades, por ejemplo;

° Acceso a alimentos saludables: la disponibilidad, accesibilidad y la cantidad de alimentos

saludables en una comunidad influye en el estado de salud de las personas (OMS, 2025).

° Educacidn nutricional: |a falta de educacion en materia de alimentacién y nutricion

puede influir en la capacidad de las personas para tomar la decisién sobre qué alimentos puede

seleccionar como opciones adecuadas para si mismo como para su entorno familiar (Buen Abad-

Eslava, 2015).

° Cultura y tradiciones alimentarias: influyen en las preferencias y en los habitos

alimentarios de las personas, el medio ambiente y espacios de cultivo son determinantes

importantes para la preparacion de los platillos consumidos en una poblacién (Buen Abad-

Eslava, 2015).

Por otra parte, dentro del proceso salud-enfermedad otros de los factores presentes son de tipo
biolégico: micromolecular, macromolecular, celular, tejidos, érganos, subsistemas y todo el organismo;

los de tipo psicoldgicos con sus componentes cognoscitivos, afectivos y conativos; y de tipo ambientales
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con su particularidad del elemento social, expresado por el modo de vida, condiciones y el estilo de vida
con sus habitos alimentarios (Barreto et al., 2003)

La nutricién estudia la forma en que el organismo utiliza la energia de los alimentos para
mantenerse y crecer, mediante el analisis de los procesos por los cuales ingiere, digiere, absorbe,
transporta, utiliza y extrae los nutrientes esenciales para la vida, y su interaccién con la salud y la
enfermedad (Royo Bordonada, 2017).

Para mantener las funciones vitales es necesario aportar al organismo los nutrientes que
precisan en funcion de su sexo, edad y actividad fisica, esto se realiza a través de la alimentacién. Se
considera alimentacién saludable aquella que es capaz de cubrir las necesidades nutricionales y
energéticas del individuo; pero el concepto de alimentacidon es mas amplio y debe aportar aspectos
placenteros desde el punto de vista psicolégico, asi como facilitar las relaciones familiares y sociales
(Corio Andujar & Arbonés Fincias, 2009).

La nutricién es la base de la existencia, ya que todos los sistemas vivos necesitan de los
alimentos y sus nutrientes para garantizar funciones vitales. El metabolismo se indica como la funcién
bioldgica mas importante (Barreto et al., 2003), ya que se define como aquellos cambios quimicos que
se presentan en una célula u organismo, estos cambios producen la energia y los materiales que las
células y los organismos necesitan para funciones de crecimiento, reproduccién y mantenimiento de la
salud, de la misma forma ayuda con la eliminacién de sustancias nocivas o tdxicas (Instituto Nacional del
Cancer, 2025).

Cuando el metabolismo se encuentra en equilibrio, la mayor parte de las células realizan sus
funciones, entonces se puede decir que el organismo se encuentra en estado de salud biolégico, pero
cuando éste se ve alterado en diversos grados, el organismo esta enfermo o en vias de enfermarse.
Contrariamente, si ya se encontraba en estado enfermo, lo convierte en un organismo susceptible de

complicaciones (morbilidad), e incluso de un deceso (Barreto et al., 2003)
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Todas las enfermedades tienen un componente metabdlico, por lo que son susceptibles de
modificaciones beneficiosas o perjudiciales por medio de manipulaciones alimentarias y nutricionales
(Barreto et al., 2003).

Barreto et al., (2003) indican que no existe ninguna enfermedad que no tenga un componente
metabdlico, por lo tanto, todas pueden ser susceptibles de modificaciones alimentarias o nutrimentales
gue la mejoran o empeoran. Todas las complicaciones afectan el metabolismo energético y de otros
nutrientes. En pacientes que presentan desnutricidn se ve afectada la capacidad de responder
adaptativa y regenerativamente ante cambios que se produzcan por las manipulaciones diagndsticas,
terapéuticas o el propio curso de la enfermedad, y terminan por lo general en una disfuncién o falla
organica secuencial multiple.

Por otro lado, las investigaciones mas recientes sobre subsistemas y en particular, el intestino
delgado y grueso, ha permitido que a este se le reconozca su verdadera dimension, integrada dentro del
organismo no sélo como drgano digestivo y absortivo, sino como un ecosistema con funciones
neuroendocrinas, inmunoldgicas, moduladoras y, en definitiva, integradoras de las funciones metabdlica
y homeostatica (Barreto et al., 2003)

En la Figura 1: Importancia de la alimentacion-nutricién dentro del proceso salud-enfermedad,
se observa que el proceso de alimentacidn se relaciona directamente con la nutricion, y este a su vez se
relaciona con el metabolismo, el cual genera y procesa compuestos quimicos que si tiene un
funcionamiento adecuado la persona podria estar en un estado de salud éptimo, pero que si presenta
alguna alteracién podria encontrase la persona en un estado o proceso de enfermedad, que bien puede
tener una recuperacién o avanzar y presentar mayores complicaciones que podrian terminar con un

deceso de la persona afectada (Barreto et al., 2003)
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Figura 1. Importancia de la alimentacion-nutricién dentro del proceso salud-enfermedad.
recuperada y modificada de (Barreto et al., 2003)

1.3 Transicion epidemioldgica en México.

México es un pais con alta densidad poblacional. Se estima que para el afio 2030 alcanzara
aproximadamente los 121 millones de habitantes, el desarrollo demografico se ha caracterizado por un
descenso de la tasa de mortalidad general (de 27 defunciones por 1000 habitantes en 1930 a 4.9 por
1000 en 2008), un incremento en la esperanza de vida, y una disminucion de la tasa de natalidad (de
siete hijos por mujer en edad reproductiva en los afios 70’s a 2.1 hijos en 2008) (Gomez Dantés et al.,

2011).

Por su parte, la esperanza de vida ha tenido un aumento considerable; en 1930 la poblacidn

vivia en promedio 34 afios; 40 afios después en 1970 la esperanza de vida se ubicé en 61 afios; para el

afio 2000 fue de 74 afios y en el afio 2022 fue de poco mas de 75 afios (CONAPO, 2018)
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El incremento de la esperanza de vida y la exposicidn creciente a riesgos emergentes,
principalmente vinculados a estilos de vida poco saludables, han modificado el cuadro de las principales
causas de muerte. México presenta una transicidon epidemiolégica que se caracteriza por el predominio
cada vez mayor de las enfermedades no transmisibles y las lesiones, pero las infecciones comunes, los
problemas reproductivos y la desnutricion siguen estando presentes en las comunidades con mayor
marginacion (Gomez Dantés et al., 2011).

Entre las enfermedades crénicas mds prevalentes se encuentran las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes, la obesidad, sindrome metabdlico, enfermedad obstructiva crénicay
algunos tipos de cancer, y se presentan por tener un estilo de vida poco saludable, una mala
alimentacién y sedentarismo lo que ocasiona muchas ocasiones discapacidad, dependencia, pérdida o
disminucién de la funcionalidad e incluso provocan la muerte. Por su parte, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) indicé que durante el periodo de enero-junio de 2023, las defunciones
por enfermedades cardiacas fueron la principal causa de muerte a nivel nacional con 97 mil 187 casos,
por diabetes mellitus fueron 55 mil 885 y por algin tumor maligno, fueron 45 mil 409 casos (INAPAM
2024).

México enfrenta el desafio de garantizar atencion médica equitativa y de calidad para toda su
poblacién, en un contexto de creciente complejidad epidemiolégica. El sistema de salud mexicano
consta de tres componentes principales que actian en paralelo: 1) esquemas de seguro social basado en
el empleo, 2) servicios de asistencia publica para aquellos que no estan asegurados, y 3) un sector
privado compuesto por proveedores de servicios y aseguradores desvinculados del sector publico, asi
como de fabricantes y distribuidores de aparatos y dispositivos médicos y productos farmacéuticos
(Gonzalez Block, 2021).

Los planes de seguro social son administrados por instituciones nacionales centralizadas,

mientras que la cobertura para la poblacién no asegurada estd a cargo de las autoridades y proveedores
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estatales y federales. La Secretaria de Salud financia y regula sdlo a los prestadores para la poblacién no
asegurada por su parte, las instituciones de seguro social se gobiernan de manera auténoma mediante
leyes y acuerdos corporativistas con politicas de la década de 1940, pero dejan de lado las necesidades
del siglo XXI (Gonzalez Block, 2021).

1.3.1 Sistema y organizacion del sistema de salud mexicano.

El sistema de salud en México se compone de dos grandes sectores: el publico y el privado. El
sector publico incluye instituciones de seguridad social como el IMSS, el ISSSTE, PEMEX, SEDENA y
SEMAR. También abarca instituciones orientadas a la atencién de personas sin seguridad social, como la
Secretaria de Salud (SSa), los Servicios Estatales de Salud (SESA), y programas como |IMSS-Bienestar. El
sector privado comprende a las compafiias aseguradoras y los prestadores de servicios que trabajan en
consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina
alternativa (Gémez Dantés et al., 2011).

Aunque el articulo 4° constitucional garantiza el derecho a la proteccién de la salud, en la
practica el acceso y los beneficios varian considerablemente entre distintos grupos poblacionales. En el
pais hay tres distintos grupos de beneficiarios de las instituciones de salud:

° Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias;

° Los autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y personas

gue se encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias, y

° La poblacién con capacidad de pago.

El IMSS cubre a mas de 80% de esta poblaciéon y la atiende en sus propias unidades con sus
propios médicos y enfermeras. EI ISSSTE da cobertura a otro 18% de la poblacién asegurada, también en
unidades y con recursos humanos propios. Por su parte, los servicios médicos para los empleados de

PEMEX, SEDENA y SEMAR en conjunto se encargan de proveer de servicios de salud a 1% de la poblacién

17



con seguridad social en clinicas y hospitales de PEMEX y las Fuerzas Armadas, y con médicos y
enfermeras propios (Gdmez Dantés et al., 2011).

Se crea el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), reforma de la Ley General de salud en el
ano 2019, se propone fortalecer la Atencidn Primaria de Salud como una estrategia para la salud y el
bienestar de personas, familias y comunidades, y satisfacer las necesidades sanitarias a largo plazo
brindando una atencién integral, desde la promocién y la prevencidn hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos. EI INSABI es el encargado de impulsar el modelo SABI en todo el
pais. Su objetivo es proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a la poblacién sin seguridad social, e impulsar en coordinacidn con la
Secretaria de Salud la adecuada integracidn y articulacion entre instituciones publicas del sector salud
(INSABI, 2021).

En este marco de reforma, inicialmente se desactivo el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS) y se cred el INSABI, que en el afio 2022 fue sustituido por los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) como organismo publico
descentralizado de la Administracion Publica Federal, no sectorizado, con personalidad juridica,
patrimonio propio y autonomia técnica-operativa y administrado por el IMSS (Alcalde-Rabanal et al.,
2024).

El objetivo del IMSS-BIENESTAR es: Brindar a personas sin afiliacidn a las instituciones de
seguridad social atencidn integral médica gratuita y hospitalaria con medicamentos e insumos
necesarios, todo esto bajo criterios de igualdad e universalidad, en condiciones que permitan el acceso
progresivo, oportuno, de calidad y sin actos de discriminacion (Alcalde-Rabanal et al., 2024).

El Programa IMSS-Bienestar cuenta con unidades de salud y hospitales de Primer y Segundo
Nivel de atencidén que se ubican principalmente en localidades rurales con alta marginacién brindando

atencidn médica a la poblacidn sin seguridad social e indigena (Cervantes Ocampo, 2023).
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Esta atencién se otorga bajo el Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS) centrado en dos
componentes primordiales: uno, el de la atencidn médica y dos, el de la accién comunitaria, constituido
por parteras, voluntarios de salud, voluntarias y comités de salud y en el que también participan las
autoridades locales y la comunidad en general (Cervantes Ocampo, 2023).

1.3.2 Beneficios.

El IMSS opera bajo un régimen obligatorio, que cubre a la mayoria de sus afiliados, y uno
voluntario que permite el acceso parcial a servicios médicos para personas no asalariadas. El régimen
obligatorio comprende cinco ramos basicos de proteccién social: seguro de enfermedad y maternidad,
seguro de riesgos de trabajo, seguro de invalidez y vida, seguro de retiro y vejez, prestaciones sociales y
seguro de guarderia y otros. El seguro de enfermedades y maternidad garantiza atencion médica,
quirargica, farmacéutica y hospitalaria desde el primero hasta el tercer nivel, ayuda para lactanciay
subsidios por incapacidades temporales. Las personas no asalariadas pueden establecer un convenio
voluntario con el IMSS a fin de obtener parte de los beneficios médicos del seguro de enfermedades y
maternidad (Gémez Dantés et al., 2011).

El ISSSTE, dirigido a empleados del gobierno y sus familias, asi como a jubilados y pensionados,
brinda un paquete de prestaciones médicas comparable al del IMSS. Su seguro de salud garantiza el
acceso a servicios de medicina preventiva, maternidad, atencién médica, quirurgica, hospitalaria,
farmacéutica, y de rehabilitacion fisica y mental. Los asegurados de PEMEX, SEDENA y SEMAR cuentan
con beneficios parecidos a los del IMSS e ISSSTE, incluyendo atencidon médica, quirdrgica y hospitalaria
de primero, segundo y tercer niveles; cobertura farmacéutica y de rehabilitacion; seguro por riesgos de
trabajo, jubilacién e invalidez (Gémez Dantés et al., 2011).

El SPS garantiza el acceso a un paquete con alrededor de 260 intervenciones de salud, con sus

respectivos medicamentos, que los afiliados reciben en las unidades de los SESA. También ofrece un
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paquete de 18 intervenciones de alto costo, dentro de las que se incluye el tratamiento para cancer en
nifios, cancer cervicouterino, cancer de mama, VIH/Sida y cataratas (Gomez Dantés et al., 2011).

La poblacién no asegurada recibe en las unidades de los SESA beneficios muy heterogéneos:
servicios ambulatorios basicos en los centros de salud rurales y un conjunto mds o menos amplio de
intervenciones en las grandes ciudades. Por ultimo, el IMSS-0 ofrece servicios sobre todo en zonas
rurales a través de clinicas de primer nivel y hospitales rurales de segundo nivel. La atencion se
concentra en servicios de medicina general ambulatoria y servicios hospitalarios materno-infantiles
(Gémez Dantés et al., 2011).

De acuerdo con las encuestas nacionales de salud (ENSANUT), el sector privado, a través de los
médicos locales y los consultorios adyacentes a las farmacias, atiende aproximadamente a la mitad de la
poblacién mexicana con una necesidad de salud aguda de pronta accion y resolucién. Lo anterior tiene
implicaciones sobre la equidad y el bienestar de las personas, por lo que una de las prioridades del
sistema publico de salud es mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios de atencidn primaria,
con el fin de incitar a la poblacion mexicana a utilizar los servicios publicos (Instituto de Salud para el
Bienestar, 2021).

Las enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertensidn arterial plantean un reto por las
complicaciones (discapacidad y muerte), la complejidad y el costo, por lo que se requiere una respuesta
gue considere los factores bioldgicos, sociales y los propios estilos de vida. Ante este panorama, es
importante seguir instrumentando y reforzando las estrategias preventivas impulsando la participacién
de la comunidad en el autocuidado de su salud (Cervantes Ocampo, 2023).

El Programa IMSS-Bienestar se ha alineado a la politica de otorgar y garantizar atencién médica
y medicamentos gratuitos para la poblacidn sin seguridad social, trabajando en fortalecer 4 grandes

areas: infraestructura y equipamiento, personal, abasto y conservacién (Cervantes Ocampo, 2023).

“A pesar de la variedad de esquemas de proteccién social, persisten diferencias sustanciales en
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la cobertura y calidad de los servicios, lo que repercute directamente en el acceso efectivo a la atencidn

nutricional especializada.”

1.3.3 Niveles de atencion.

Los niveles de atencidn constituyen una estrategia organizada y jerarquizada para distribuir los

recursos del sistema de salud en funcién de las necesidades de la poblacion (Vignolo et al., 2011, p. 12-

13).

A continuacion, se enlistan los tres niveles de atencidn:

° Primer nivel de atencidn: Es el mas cercano a la poblacién, es decir, aquel de primer
contacto. Estd dado como la organizacidn de los recursos que permiten resolver necesidades de
atencion bdsicas y las mas frecuentes, pueden ser resueltas por actividades de promocién de
salud, prevencién de la enfermedad y por procedimientos de recuperaciéon y rehabilitacion
(Organizacidon Mundial de la Salud, 2023).

Este nivel se caracteriza por su baja complejidad e incluye unidades como consultorios,
policlinicas y centros de salud, ofreciendo atencion accesible y oportuna a la mayoria de la
poblacion (Vignolo et al., 2011).

° Segundo nivel de atencion: Se tienen los hospitales y establecimientos donde prestan
servicios en atenciéon como en M, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general, psiquiatria, etc.
Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de
salud de la poblacidn (Vignolo et al., 2011).

° Tercer nivel de atencion: Se refiere a la atencidn de problemas poco prevalentes como
a la atencién de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta
tecnologia. Siendo asi que todo un pais o gran parte de él debe brindar con dicho nivel de

atencidn. Este nivel atiende cerca del 5% de los problemas de salud, particularmente aquellos
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gue requieren procedimientos especializados y de alta complejidad tecnoldgica (Vignolo et al.,

2011).

La mayoria de las enfermedades que padece la poblacién mexicana se pueden preveniry
controlar. De hecho, la alimentacidn es clave dentro de un estilo de vida saludable, razén por la que
debe acoplarse a cada caso y a la enfermedad. La nutricidn juega un papel crucial dentro de los tres
niveles de atencién de la salud, es indispensable que en el nuevo modelo de Atencidn Primaria a la Salud
se incorpore a estos profesionales en cada una de las unidades médicas de primer nivel (Fuchs
Tarlovsky, 2020).

En el primer nivel de atencién, el enfoque principal es la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades. En este contexto, el nutridlogo desempenfia un papel esencial al educar a la poblacion
sobre practicas alimentarias saludables y deteccién temprana de riesgos dietéticos (Fuchs Tarlovsky,
2020).

En el segundo nivel, donde se tratan enfermedades ya diagnosticadas, el profesional en
nutricion disefia planes alimentarios especificos que apoyan el control y tratamiento de padecimientos
crénicos como diabetes, hipertensidn o cancer (Fuchs Tarlovsky, 2020).

Finalmente, en el tercer nivel, el nutridélogo interviene en contextos clinicos altamente
especializados, brindando soporte nutricional a pacientes hospitalizados antes, durante o después de
tratamientos complejos, como cirugias o terapias intensivas (Fuchs Tarlovsky, 2020).

Otro campo de accién de la nutriologia, apunto, es el apoyo al paciente hospitalizado, donde los
especialistas se enfocan en atender las necesidades nutricionales que requieren las personas antes de

iniciar algun proceso terapéutico como puede ser algun tipo de cirugia (Fuchs Tarlovsky, 2020).
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1.3.4 Niveles de prevencion.

Las medidas preventivas no solo buscan evitar la aparicion de enfermedades, sino también
reducir los factores de riesgo asociados, mediante intervenciones dirigidas a individuos, familias,
comunidades y entornos (Vignolo et al., 2011), los cuales son considerados como cualquier
caracteristicas o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociado con
la probabilidad de estar expuesto a desarrollar o padecer un proceso mérbido, sus caracteristicas se
asocian a un cierto tipo de dafo a la salud. Los factores de riesgo estan localizados en individuos,
familias, comunidades y ambiente, pero cuando se interrelacionan aumentan sus efectos aislados; la
pobreza, el analfabetismo, la desnutricion y las enfermedades intercurrentes inciden en el bajo peso al

nacer (Senado Dumoy, 1999).

Un mismo factor de riesgo puede estar asociado a multiples afecciones, como el alcoholismo,
gue se relaciona con accidentes, violencia o suicidio. Asimismo, diversas condiciones pueden compartir
factores de riesgo comunes, como ocurre en las enfermedades cardiovasculares, asociadas al
tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo (Senado Dumoy, 1999).

Las medidas de prevencién también contribuyen a disminuir las consecuencias una vez presente
dicha enfermedad Vignolo et al., (2011), hay factores que se llaman de proteccién y son una
caracteristica o condicién personal que mitiga la exposicidn a un riesgo o puede disminuir la
probabilidad de contraer o desarrollar una cierta enfermedad (Marquez Caraveo & Perez-Barrén, 2019).

A continuacidn, se describen los tres niveles de prevencion:

Se define la prevencion primaria como las medidas orientadas con el fin de evitar la aparicién
de alguin problema de salud mediante el control de los factores causales, predisponentes y

condicionantes. Las estrategias de prevenciéon primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la

exposicién de un individuo hacia algun factor nocivo o de riesgo hasta niveles que no sean dafiinos para
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la salud, con el fin de no tener consecuencias que repercutan en el estado de salud de una persona
Vignolo et al., (2011).

La prevencion secundaria se enfoca en el diagndstico temprano de enfermedades aln sin
manifestaciones clinicas evidentes, permitiendo intervenciones oportunas que mejoran el prondstico
del paciente. Vignolo et al., (2011).

Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun el dafio al
organismo no estd en una fase avanzada, por lo tanto, los sintomas no son aln presentes. Esto es
particularmente importante y eficaz cuando se trata con enfermedades crénicas y se pretende reducir
las consecuencias de la enfermedad (Vignolo et al., 2011).

Prevencion terciaria, son acciones enfocadas a la recuperacion ad integrum de la enfermedad
clinica manifiesta, mediante un correcto diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion fisica, psicolégicay
social. En caso de invalidez o secuelas se busca reducir la afectacion. En la prevencidn terciaria son
fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de
rehabilitacion oportunamente. Se trata de minimizar los resultados causados por el deterioro del estado
de salud, facilitar la adaptacion de los pacientes a problemas incurables, contribuir a prevenir y a reducir
al maximo la reaparicidn de una enfermedad (Vignolo et al., 2011).

1.3.5 Prevencion de enfermedades y nutricion.

En las ultimas décadas se ha observado un aumento exponencial en la incidencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, la obesidad, la hipertensién arterial
y ciertos tipos de cancer.

Este aumento tiene relacién con los habitos alimentarios y el modo de vida de las personas. Ha
sido comprobado como los cambios en la alimentacién tienen un efecto en la calidad de vida. Por esta

razon las medidas preventivas han adquirido una mayor relevancia con el paso de los afios (UIN, 2025).
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Entre los distintos niveles de prevencidn, el enfoque primario destaca por ser el mas costo-
efectivo, al centrarse en evitar la aparicion de enfermedades mediante acciones simples como una
alimentacién adecuada y la actividad fisica regular. Una nutricién saludable es fundamental para la
prevencion de factores de riesgo relacionados con la dieta, como el sobrepeso y la obesidad, y las
enfermedades no transmisibles asociadas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

El consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de nutrientes criticos (sal / sodio, azlcar,
grasas saturadas y grasas trans) se ha asociado con un mayor riesgo de factores de riesgo relacionados
con la dieta y enfermedades no transmisibles asociadas, asi como emaciacion, retraso de crecimiento y
enfermedades por deficiencia. Diversos estudios respaldan la importancia de practicas como la lactancia
materna vy la alimentacidn complementaria adecuada durante los primeros afios de vida, las cuales
influyen significativamente en la salud futura y reducen el riesgo de enfermedades crénicas (OPS, 2025).

1.4 Acceso al recurso de los servicios de salud en México.

“La desigualdad en el acceso a servicios de salud impacta directamente la intervencién
nutricional, limitando tanto la prevencidn como el tratamiento adecuado de enfermedades relacionadas
con la alimentacion.”

De acuerdo con las estimaciones recientes de pobreza multidimensional publicadas por el
CONEVAL a nivel nacional, en el afio 2022 so observé que 50.4 millones de mexicanos reportaron no
estar afiliados, inscritos o tener derecho a recibir servicios de salud en alguna institucidn ya sea de
caracter publica o privada, lo que equivale a 39.1 % de la poblacién, un incremento del 150% respecto a
los 20.1 millones en el afio 2018. Este resultado se situa en un escenario particular derivado de la
contingencia sanitaria internacional provocada por la enfermedad COVID-19, sobre todo en el tema de
derecho a la salud (CONEVAL 2023).

En el afio 2023, sélo el 62.1% de la poblacién mexicana se encontraba afiliada a alguna

institucion de salud, una disminucidn respecto al 82.5% en el afio 2018 (INEGI, 2024).
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De acuerdo con Pelcastre Villafuerte et al., (2024) en todos los paises, independientemente de
su nivel de desarrollo, persisten desigualdades sociales que impactan de forma sistematica la salud de
diversos grupos poblacionales, particularmente en funcién de su condicién socioecondmica, origen
étnico, género o religion.

El logro de la Cobertura Universal en Salud es un problema central para los sistemas de salud
alrededor del mundo, especialmente en paises en vias de desarrollo. Para que se cumplan los objetivos,
el acceso efectivo a los servicios de salud implica eliminar tanto las barreras financieras como una oferta
adecuada de servicios de calidad acordes con las caracteristicas de la poblacidén (Gutiérrez et al., 2019).

En México, con la reforma a la Ley General de Salud en 2003, se implementé el Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS) para el aseguramiento en salud como un mecanismo para la
proteccion financiera., con ello se redujo el porcentaje de poblacidon sin seguro de salud de cerca de
60%, en el aiio 2000 a 18% para el 2012. Este incremento en aseguramiento logro revertir la
desigualdad, lo que aminoré la brecha por nivel socioeconémico y por condicidn étnica. Sin embargo, a
pesar del avance en la proteccién financiera, persiste un grupo de poblacidn que no cuenta con la
misma, y aun en poblacién con aseguramiento social, es dificil verificar que se esta recibiendo la
atencion cuando la requiera. La pobreza se manifiesta con mayor intensidad en zonas rurales y en
comunidades indigenas, lo que limita el acceso oportuno a servicios de salud, incluyendo atencién
nutricional especializada (Gutiérrez et al., 2019).

México ha implementado diferentes iniciativas gubernamentales focalizadas en grupos con alta
marginacion, entre ellos los indigenas, cuya finalidad es reducir la vulnerabilidad (se entiende como la
relativa desproteccion en que los indigenas se encuentran cuando enfrentan amenazas a su saludo ala
satisfaccidon de sus necesidades basicas dada su condicién de desventaja social en comparacidn con
otros grupos sociales) y mejorar el acceso a los servicios de salud como respuesta a las condiciones de

inequidad en salud (Leyva-Flores et al., 2013).
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El acceso inadecuado a los servicios de salud puede llevar a que problemas de salud que podrian
ser tratados o prevenidos se agraven. Esto se evidencia en la mayor proporcién de tallas bajas y
problemas nutricionales en la poblacién indigena, en comparacién con la poblacidn no indigena (Leyva-
Flores et al., 2013).

Un servicio de salud que tiene como propdsito contribuir al bienestar y a la equidad social es
aquel que responde de forma efectiva a las necesidades y expectativas de los distintos grupos sociales.
El acceso a servicios de calidad contribuye a prevenir y responder de forma efectiva a riesgos, dolencias,
enfermedades y discapacidades, y es un medio para promover el bienestar de la poblacién, asi como el
desarrollo de las sociedades (Pelcastre Villafuerte et al., 2024).

El problema de acceder de manera equitativa a los servicios de salud en México no se ha
resuelto de fondo, solo de forma, dado que se ha plasmado en la Constitucion el derecho a la salud,
pero sin visos de dar una solucién clara, aunque se cumple con la legalidad, en tanto al acceso a los
servicios de salud como la asistencia médica, radica en la poblacién objetivo, es decir, si las personas
pertenecen a la economia formal o estdn en la informalidad, por lo que solo es reconocida de manera
legal por su actividad y no como personas que forman parte del Estado Mexicano (Molina-Salazar et al.,
2018).

El sector informal de la poblacién no tiene un esquema de aseguramiento estable, lo que lleva a
las personas a responder al incentivo propuesto de unirse al Seguro Popular, el cual ofrece una
cobertura y servicio limitado, a pesar de que se haya observado un incremento significativo en su
financiamiento, sin embargo, esta situacion se presenta como una solucién temporal ante la creciente
necesidad de atencién médica relacionada con enfermedades crénicas y degenerativas. Por lo tanto,
este sector informal recurre a los servicios desarticulados que ofrece la Secretaria de Salud, asi como a

recurrir a las entidades privadas (Molina-Salazar et al., 2018).
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La cobertura de servicios de salud es una condicién para que las personas que requieran de
servicios tengan acceso y hagan uso de ellos. Ademas de la cobertura, los servicios deben cumplir los
atributos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Las barreras para el acceso a servicios
de salud pueden ser econdmicas, geograficas y culturales, incluyendo las valoraciones y practicas de
discriminacion y diversas formas de violencia dirigidas hacia las personas usuarias cuando reciben
atencion médica (Pelcastre Villafuerte et al., 2024).

Los pueblos indigenas, las personas mayores, las mujeres y los migrantes son, con mayor
frecuencia, depositarias de estas practicas discriminatorias. Hasta hace no mucho tiempo, la poblacién
indigena mexicana tenia una participacion activa en el sector salud, ya que el Instituto Nacional Indigena
(INI), habia adoptado una politica creciente de biomedicina en el dmbito indigena, con el pasar de los
gobiernos de Carlos Salinas (1988-1994) hasta el gobierno de Vicente Fox (2000-2006) hubo etapas de
participacién en relacién con los médicos indigenas, se estructuraron organizaciones regionales para
brindar atencién médica (Campos Navarro et al., 2017).

El INI se transformé en la Comisidn para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) con una
politica de continuidad asistencialista, pero para el afio 2006 se deja de apoyar econémica e
intelectualmente los planes especificos de medicina tradicional. Sin embargo, en ese aio, el gobierno
federal lleva a cabo modificaciones de varios articulos de la Ley General de Salud y se incorpora la
“medicina tradicional indigena” en dicho marco legal. Con la conformacidn de la Direccién de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural (DMTDI) en la Secretaria de Salud, cuyo eje de desarrollo se
perfilaba hacia la conformacién de programas mixtos de atencidn y posteriormente se reorienté hacia la
visidn intercultural, pero la ausencia de presupuesto asignado, de personal suficiente y de contacto real
con los pueblos indigenas tiene un protagonismo mas discursivo y mediatico que pragmatico (Campos

Navarro et al., 2017).
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Como sefialan Ojeda Sanchez et al., (2022, p. 219) la alimentacidn es imprescindible para
mejorar la calidad de vida de las personas que, ante los padecimientos actuales de morbilidad y
mortalidad en el mundo, ha sido foco de un creciente interés para la salud publica. Dado el panorama
epidemioldgico de paises en desarrollo, con una alta prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, se han emitido recomendaciones internacionales para disefiar estrategias eficaces de
intervencion.

Las recientes crisis alimentarias y financieras han llevado a los gobiernos a reconocer a la
seguridad alimentaria y nutricional como elemento central de la estabilidad politica y desarrollo
socioecondmico, pues el hambre y la malnutricién reflejan el nivel de injusticia y de desigualdad de un
pais. La alimentacién es un fenémeno sociocultural complejo, el cual se puede definir como un hecho
social total, de modo que las practicas alimentarias (qué, cdmo, cuando y con quiénes comer) son reflejo
de las condiciones histéricas que caracterizan a las sociedades modernas, a las que les subyace una
trama compleja de relaciones y simbolizaciones (Ojeda Sanchez et al., 2022).

México atraviesa dos problemas de salud asociados con la alimentacién y la nutricién. En primer
lugar, y como ya se ha mencionado con anterioridad, el pais ocupa la primera posicidn a nivel mundial
en obesidad; por el otro, la desnutricidn continda afectando a la poblacién, especialmente a los nifios
menores de cinco afios que habitan en zonas rurales. La obesidad es un problema de salud donde las
causas inmediatas de esta enfermedad se relacionan con el balance energético, es decir, se ingiere mas
energia de la que se gasta, ademads existen causas subyacentes como los cambios en la dieta tradicional,
al alta disponibilidad y accesibilidad de alimentos procesados, alto consumo de bebidas endulzadas,
estilo de vida sedentario, etc. (Gomez Delgado & Veldzquez Rodriguez, 2019). “En este contexto, el
acceso a servicios de nutricion también se ve afectado, ya que en muchas regiones marginadas no se
cuenta con profesionales capacitados en esta area, lo cual agrava problemas como la desnutricion

infantil o el manejo inadecuado de enfermedades crénicas.”
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Asimismo, las consecuencias de la obesidad derivan en multiples patologias como la
enfermedad coronaria o isquémica, problemas metabdlicos como la hipertensién arterial y la diabetes
mellitus, la dislipidemia, entre otras. Estos padecimientos representan un gran reto para el sistema de
salud por el elevado costo de los tratamientos y el incremento en la mortalidad a causa de dichas
enfermedades (Gomez Delgado & Veldzquez Rodriguez, 2019).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) describe que:

El término “malnutricion” se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta
calérica o de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:

° La desnutricion, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla), el

retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso

insuficiente para la edad);

° La malnutricion relacionada con los micronutrientes (generalmente derivados de la

ingesta de alimentos, son pequefias cantidades de vitaminas y minerales o nutrimentos

inorganicos requeridos por el cuerpo para la mayoria de las funciones celulares: OPS, 2025), que
incluye las carencias de micronutrientes o su exceso.

° El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentaciéon (como las cardiopatias, la diabetes y algunos tipos de cancer).

El organismo necesita micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias
esenciales para tener un crecimiento y desarrollo adecuados. P. €j., el yodo, la vitamina Ay el hierro son
los micronutrientes mds importantes en lo que se refiere a la salud publica a escala mundial. Sus
carencias ponen seriamente en riesgo la salud y el desarrollo de la poblacién en todo el mundo, sobre
todo de los nifios y las embarazadas de los paises de ingresos bajos. La mala alimentacién y la mala
nutricion son dos de los principales factores de riesgo de enfermedades como la hipertensidn, la

diabetes mellitus, enfermedad coronaria, entre otras a nivel mundial (OMS, 2024).
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Con los antecedentes previos se resalta que la formacion y labor del profesional en nutricién es
fundamental para que la poblacién adquiera habitos alimenticios saludables, mediante acciones de
prevencion, educacidn, rehabilitacidn, atencién y cuidado de la salud, asi como herramienta para evitar
y reducir los casos de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles, por medio de
habitos de alimentacidn saludables, actividad fisica, consumo de agua simple potable, practicas de
lactancia materna, entre otras en materia de alimentacién, con la finalidad de mejorar la salud y por
ende la calidad de vida (Secretaria de Salud de Puebla, 2022).

El nutridlogo es ademas el responsable de encaminar a la poblacién en las diferentes etapas de
la vida: durante el embarazo, la infancia, la adolescencia, la edad adulta, la tercera edad, en las
diferentes enfermedades y durante la practica de algun deporte; ademas, el nutridlogo es el
responsable de evaluar y dar seguimiento al estado nutricio a lo largo de todas estas etapas de vida
(Secretaria de Salud de Puebla, 2022).

El trabajo del profesional en nutricidon no solo se desempefia en el campo clinico, también en
distintos ambitos con el fin de otorgar un servicio completo y de calidad a la poblacién, como lo son;
administracién de comedores industriales, alimentacion comunitaria, nutricidn deportiva, investigacion,
docencia y disefio de politicas publicas (Secretaria de Salud de Puebla, 2022).

Es aqui donde radica la formaciéon que ofrece la Universidad Auténoma de la Ciudad de México
(UACM), presenta los siguientes objetivos generales de la Licenciatura en Nutricidn y Salud:

“Formar profesionales preparados para desempefiarse con eficiencia en el campo de la nutricion,

actuando en la programacion, desarrollo y control de regimenes de alimentacion para individuos

y comunidades sanas y enfermas, mediante la adquisicion de conocimientos sélidos de las

ciencias bdsicas y de los procesos metabdlicos, para incursionar en dreas predominantemente

clinicas y de investigacion que favorezcan la salud individual de forma tal que impacte

positivamente la salud poblacional.” (Universidad Autdonoma de la Ciudad de México, n.d.).
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1.5 Hospital de especialidades Dr. Belisario Dominguez.

La informacion de este apartado proviene de la pagina oficial de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México (2025), que detalla las caracteristicas institucionales del Hospital de Especialidades Dr.
Belisario Dominguez, donde se da a conocer en su sitio web que el Hospital de Especialidades Dr.
Belisario Dominguez estd ubicado en la zona mas densamente poblada de la Ciudad de México (Av.
Tlahuac 4866, San Lorenzo Tezonco, Iztapalapa, 09930 CDMX). Su concepcidn responde a las
necesidades de atencién médica de alto nivel de los habitantes de la capital del pais.

inaugurado en 2005, el hospital fue concebido para atender prioritariamente a la poblacion sin
seguridad social, ofreciendo servicios especializados de alto nivel a los sectores mas vulnerables. Para
atender la demanda de la poblacién que no tiene seguridad social, el hospital se destaca con una
infraestructura que incluye equipo de tecnologia de punta en los diversos servicios que oferta, asi como
personal especializado y altamente capacitado, lo que lo convierte en la alternativa para quienes
requieren atencion médica de alto nivel.

Proporciona servicios de cardiologia intervencionista, herramienta indispensable para el
diagndstico preciso de las cardiopatias y para realizar acciones terapéuticas. Asimismo, ofrece atencién
de dialisis peritoneal y hemodialisis para el tratamiento sustitutivo de la funcién renal, lo cual significa
mejor calidad de vida para los pacientes que padecen este tipo de enfermedades.

El hospital se destaca por la siguientes especialidades y subespecialidades: Cardiologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Ginecoobstetricia, MI, Nefrologia, Neonatologia, Neumologia, Neurologia,
Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

Los servicios que integran y complementan la atencién son Consulta externa, Odontologia,
Psicologia, Inhaloterapia, Nutricidn, Anestesiologia, Cirugia General, Urgencias Adultos, Urgencias

Obstétricas, Terapia Intensiva Neonatal, Terapia Intensiva Adultos.
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Los procedimientos quirurgicos y terapéuticos que se realizan son los siguientes: Cirugia de
Catarata, Cardiologia Intervencionista, Dialisis Peritoneal, Hemodialisis, Endoscopia.

Los estudios que ayudan a integrar un diagndstico y el correspondiente tratamiento oportuno
son Mastografia, Genética, Medicina Nuclear, Anatomia Patoldgica, Densitometria,
Electroencefalograma, Estudios de Laboratorio, Rayos X, Tomografia y Ultrasonografia.

También ofrece Estimulacién Temprana y Cuidados Paliativos; en ambos casos se da
capacitacién y orientacién a los familiares responsables del paciente, tanto al inicio como al final de la
vida.

La inclusion del Departamento de Nutricion como parte integral del equipo clinico refuerza la
importancia de la intervencién dietoterapéutica en el proceso de recuperacion del paciente
hospitalizado, lo cual justifica la pertinencia del servicio social realizado en esta institucion.

Capitulo 2. Datos del programa de servicio social

La informacion presentada en el capitulo a continuacion fue extraida de la pagina oficial Sistema
de Registro y Administracion Social “SiRASS” perteneciente a la Universidad Auténoma de la Ciudad de
México.

Nombre: “Programa de Servicio Social en Areas Hospitalarias de la licenciatura de Nutricién y
Salud.”

2.1 Objetivo general del programa.

Desarrollar en los estudiantes que han concluido su formacién curricular las competencias
necesarias —actitudes y aptitudes— para el manejo clinico-nutricional de pacientes en el ambito
hospitalario.

2.2 Justificacion del programa.

La Universidad Auténoma de la Ciudad de México, comprometida con la formacién integral de

sus egresados en la Licenciatura en Nutricién y Salud, establece este programa con el fin de desarrollar
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competencias profesionales en el ambito hospitalario, confirmando el compromiso de la Institucidn y
sus alumnos de contribuir a la Salud de la comunidad.
Se pretende las siguientes el desarrollo en las siguientes areas:

1. Consulta externa hospitalaria. Los hospitales solicitados cuentan con consulta externa
nutricional a cargo de un(a) Nutridlogo(a) titulado, en dicha consulta se resuelven los problemas de
salud relacionados con la nutricidon de pacientes del hospital, tales como individuos con obesidad,
diabetes, hipertensién, pacientes que acuden a valoracién nutricional sanos o enfermos. El pasante en
servicio social auxilia al Nutridlogo(a) en el interrogatorio, exploracion, etc. De dichos pacientes.

2. Atencion nutricional a los pacientes hospitalizados. Los pacientes hospitalizados tienen
indicaciones de dietas especiales de acuerdo con su estado de salud, el nutriélogo(a) y el pasante de
servicio social revisan el expediente del paciente para registrar las indicaciones sobre sus indicaciones
nutricionales y planear los diferentes alimentos durante el tiempo de internamiento.

3. Capacitacion en el comedor para pacientes y personal laboral. El personal que labora en el
hospital consume sus alimentos dentro de los espacios reservados para dicha actividad, la intervencién
del nutridlogo(a) y del pasante es necesaria para ayudar a que se cumplan dichas normas, ademas, la
intervencién del nutriélogo(a) y del pasante sera necesaria para mejorar los habitos higiénico-dietéticos
de dicho personal con capacitacién y platicas.

4. Cualquier actividad que la institucion hospitalaria requiera, ademas de las anteriores, y que
sea en beneficio de la formacidn de los estudiantes. Existen otras actividades educativas para el publico
en general como es la imparticién de platicas, periédicos murales, conferencias en las sesiones
hospitalarias, en donde el nutriélogo(a) participa con el fin de integrarse a la vida académica de la

institucion.
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Desarrollo

Segun los lineamientos establecidos para el servicio social en salud, el estudiante debe realizar
actividades hospitalarias durante un turno de seis horas, de lunes a viernes, por un periodo de un afio.
Durante ese ano el alumno se integrard a las actividades de la Consulta Externa Hospitalaria, Atencién
Nutricional del Paciente Hospitalizado, actividades del comedor para la atencién de los pacientes y el
personal del hospital y otras actividades que requiera el servicio de nutricidon de cada hospital.

Recursos

Los requisitos para ingresar a este programa de servicio social son:
1. Tener el 100% de créditos de la carrera de Nutricidn y Salud al término del semestre que se esté
cursando en ese momento.
2. Contactar al profesor responsable en cada plantel:
a. San Lorenzo Tezonco: Mtro. Jesis Guzman De Ledn. jesus.guzman.deleon@uacm.edu.mx
b. Cuautepec: Mtro. Pedro Martin Herndndez Quiroz pedro.martin.hernandez.quiroz@uacm.edu.mx
c. Casa Libertad: Mtra. Concepcién Diaz de Ledn Vazquez concepcion.diazdeleon@uacm.edu.mx
3. Entregar a los responsables en el punto 2 una copia del historial académico y de la CURP.
Nota: cumplir con las fechas establecidas segun el semestre correspondiente.
Se llevard a cabo un proceso de asignacién para alguno de los hospitales de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México que cuenten con servicio de Nutricidn que incluya la atencidn en la consulta externa 'y
Hospitalaria y atencién en comedores al personal del hospital.
Nota: El servicio podra ser matutino o vespertino, esto segun las necesidades de los hospitales, con un
horario de 6 horas de lunes a viernes con duracién de un aio.

Evaluacion

La evaluacién queda a cargo de los profesores responsables de la Academia de Nutriciony

Salud.
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Resultados

Pasantes de Nutricién y Salud que obtengan los conocimientos y habilidades requeridos para la
atencion de los pacientes en el medio hospitalario.

Perfil académico

Actividades académicas a realizar:

° Participar brindando atencién en la consulta externa nutricional.

° Colaborar en la atencidn nutricional a pacientes hospitalizados.

° Apoyar otorgando atencidn nutricional en el comedor del hospital.

° Auxiliar en la generacion de programas de divulgacién y educacién nutricional.

Caracteristicas.

Dias de Realizacion: lunes, martes, miércoles, jueves, viernes
Tipo: Atencion a pacientes y trabajadores en el medio hospitalario
Lugar de Realizacion: Hospitales de la Secretaria de Salud
Poblacion a atender: Adultos

Alcance: Zona Urbana

Horario: Mixto

Capitulo 3. Fundamentos teérico-metodolégicos

El servicio social representa un vinculo entre la universidad y la sociedad, permitiendo que los
estudiantes apliquen sus conocimientos en contextos reales y contribuyan activamente a la atencion de
problematicas sociales, cientificas y de salud. Al realizar el Servicio Social como una practica temporal
previo a la obtencidn del titulo permite consolidar la formacidn profesional a un estudiante en un
espacio de adquisicion y de la aplicacidon de conocimientos, habilidades y aptitudes, ademas favorece el

desarrollo y facilita la insercién en el ejercicio profesional (Escuela Nacional de Trabajo Social, 2016).
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Ademas, brinda al pasante la oportunidad de:
° Relacionar y confrontar la profesién con otras disciplinas ya sean de una misma area o

de diferentes.

° Aproximarse al mercado laboral

° Ratificar el compromiso del pasante con la sociedad

° Consolidar la formacion académica

° Aperturar nuevos espacios de desempeiio estudiantil y profesional

El Servicio Social, pone en juego los conocimientos, saberes y experiencias adquiridas en
beneficio o interés de la sociedad mexicana. Es el punto de partida para el desempeiio profesional,
consiste en aplicar, confrontar, retroalimentar y consolidar los conocimientos, capacidades y habilidades
adquiridas durante la formacién académica para contribuir en la atencién de la problematica social.
Estas acciones se efectuan a partir de actividades programadas y coordinadas desde distintas
instituciones u organizaciones de los sectores publico y social (Escuela Nacional de Trabajo Social, 2016)

En el caso concreto del drea de la nutricidn, el servicio social ayuda a promover la salud y la
conciencia sobre alimentacién mediante la educacidn y el asesoramiento nutricional. Se adquieren
nuevos conocimientos sobre temas de nutricidn, ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas a
través de asesorias en las cuales se aprende a tomar decisiones mas informadas sobre alimentacion, lo
gue puede llevar a mejorar el estado de salud de un individuo. Ademds, al educar a la comunidad donde
se brinda el servicio social sobre la importancia de una alimentacién correcta, se promueve la conciencia
alimentaria y se fomenta un cambio en los habitos alimenticios (Servicio Social, 2025)

Asi mismo, los sistemas de nutricidén y alimentacién estan interconectados con los sistemas de
salud, economia, politica, sociedad y cultura. La debilidad en cualquiera de estos sistemas, como puede
ser la fragilidad econdmica de paises y familias, conflictos sociales y culturales, condiciones inadecuadas

para la educacion, o el acceso limitado a servicios de salud, puede dar lugar a rupturas en la produccidn,
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acceso, distribucidn y consumo de alimentos. Al mismo tiempo, estas crisis pueden ser causadas por los
problemas iniciales en los sistemas mencionados (Roldan Jaramillo, 2016).

En ese sentido, la actual incidencia de enfermedades crénicas va en aumento, por lo que resulta
necesaria la busqueda de herramientas que tomen como base el concepto de nutricidén con el fin de
informar y proporcionar a las poblaciones los conocimientos precisos para la adopcion de estilos de vida
saludables, lo que se logra mediante la educacidon en materia de salud. Sin embargo, es importante
destacar que, aunque la nutricién juega un papel muy importante, por si sola no disminuye las
enfermedades crdnicas, es un determinante que ayuda a la prevencion desde sus inicios y asi lograr un
estado de salud 6ptimo (Macias M. et al., 2009).

De esta manera el servicio social pone escenarios dificiles de encontrar en las aulas de clase, ya
gue nos enfrenta a la realidad de las personas que acuden a los servicios de salud, para Macias M. et al.,
(2009), dentro de la nutricion observamos la diversidad alimentaria en la que se ven inmersos la
eleccién de alimentos y los habitos, que en muchas de las ocasiones la cultura alimentaria limita la
ingesta de algunos nutrientes que el cuerpo necesita, debido a los tabues o a los malos habitos.

En la actualidad la disponibilidad de alimentos se ha visto afectada por las modificaciones en el
medio ambiente, asi la erosion de la tierra ha provocado que en muchos lugares del planeta no se
cultiven alimentos que con anterioridad era muy frecuente encontrarlos, es aqui donde interviene la
nueva nutricion sostenible que implica que sea ecolégicamente sustentable, muestra de ello es la
produccién de pescados, de un arroz mas nutritivo, asi como frutas y verduras, entre otros (Macias M. et
al., 2009).

3.1 Papel de la Dietoterapia.

El aparato digestivo esta formado por el tracto gastrointestinal, el higado, el pancreasy la
vesicula biliar. Los 6rganos que componen el tracto gastrointestinal son la boca, el eséfago, el

estdmago, el intestino delgado, el intestino grueso y el ano. Las bacterias que conforman el tracto
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gastrointestinal, conocidas como microbiota, ayudan con el proceso de digestidon (comprende la mezcla
de los alimentos, su paso a través del tracto digestivo y la descomposicidon quimica de las moléculas
grandes en moléculas mas pequeias. Comienza en la boca, cuando masticamos y comemos, y termina
en el intestino delgado). Trabajando en conjunto, las hormonas, bacterias, la sangre y los propios
drganos del aparato digestivo se encargan de metabolizar los alimentos y liquidos que una persona
come y bebe cada dia (National Institutes of Health, 2025).

En la pagina web del Diario Oficial de la Federacion, la Norma Oficial Mexicana-043-SSA-2012
describe a la alimentacion como el conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y socioldgicos
relacionados con la ingestion de alimentos y mediante el cual el organismo obtiene del medio los
nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y
socioculturales que son indispensables para la vida humana plena (Diario Oficial de la Federacion.,
2013).

De la misma manera, se da una breve descripcion de lo que se le considera la dieta: es el
conjunto de alimentos y platillos o preparaciones que se consumen cada dia, y esto constituye la unidad
de la alimentacion. En la misma informacion se indica que para que esta sea una dieta correcta debe
cumplir con las siguientes caracteristicas:

Completa: que contenga todos los nutrientes. Se recomienda incluir en cada comida alimentos
de los 3 grupos.

Equilibrada: que los nutrientes guarden las proporciones apropiadas entre si.

Inocua: que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque esta exenta de
microorganismos patégenos, toxinas, contaminantes, que se consuma con mesura y que no aporte

cantidades excesivas de ninglin componente o nutrimento.
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Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrientes, de tal manera que el sujeto adulto
tenga una buena nutricién y un peso saludable y en el caso de los nifios o nifias, que crezcany se
desarrollen de manera correcta.

Variada: que, de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada grupo.

Adecuada: que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a sus
recursos econdmicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas.

De esta manera es como se introduce el término de dietoterapia; en numerosos procesos
patoldgicos, y por distintos motivos, debe modificarse el tipo de alimentacion habitual de una persona.
El resultado es llamada dieta terapéutica o también, régimen dietético. Ambas denominaciones llevan
implicitos el concepto de una disciplina alimentaria a la cual debe someterse la persona a quien va
dirigida. La dietoterapia se define como la seccidn de la dietética que se ocupa del estudio de las dietas
terapéuticas (Cervera et al., 2004, p. 275).

Los objetivos de las dietas terapéuticas suelen ser varios:

° La dieta forma parte del tratamiento en conjunto a los farmacos. P. e]., en casos como la
diabetes mellitus tratada con insulina (Cervera et al., 2004)

° La dieta tiene por objetivo prevenir la aparicidn de sintomas, como el dolor en la litiasis
biliar (Cervera et al., 2004)

° En otras enfermedades deben excluirse de la dieta algunos alimentos o nutrientes. Esto
sucede en la intolerancia a la lactosa o en las alergias alimentarias (Cervera et al., 2004)

° La dieta puede tener otro objetivo: presentarse de tal forma o con tal textura que pueda
ser ingerida por el paciente. Asi sucede, p. €j., en las dietas liquidas y en las trituradas. Estas
dietas pueden ser, por lo demds, completamente normales, conteniendo la energia, glucidos,
proteinas, etc., que se recomiendan a una persona sana. La dieta administrada por sonda de

alimentacién (nutricion enteral por sonda) o por via endovenosa (nutricion parenteral) serian los
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ejemplos extremos de administracién de una dieta a un paciente que no ingiere los alimentos

convencionales (Cervera et al., 2004).

Se puede considerar a la dietoterapia como una disciplina basada en la combinacién de
alimentos y las recomendaciones dietéticas, segln las situaciones fisioldgicas y patoldgicas de cada
persona, atendiendo las necesidades socioecondmicas, culturales, ideolégicas, religiosas y
medioambientales para ayudar en la recuperacién, a través de un plan especifico de nutricién. La
dietoterapia se situa al final del algoritmo de acciones y decisiones que se deben adoptar para abordar
casos en los que exista algun desbalance relacionado con el exceso o déficit de nutrientes, entre la que
destacan la diabetes mellitus, la obesidad o la hipertensién. Tras el correspondiente cribado y valoracién
nutricional, se establece un plan nutricional y dietético completo y personalizado, donde se incorpora la
dietoterapia (Cardenas Lagranja, 2023).

Como ejemplo, tenemos la nutriciéon durante el embarazo, en donde la nutricién de la madre
previo a la concepcion puede condicionar la embriogénesis y su salud. Existe una asociacién entre la
deficiencia de vitaminas B9, B12, B6, A, D, yodo, hierro, zinc y selenio con una disminucién de fertilidad.
La deficiencia de folato tanto en etapa previa a la concepcidn como durante las 10 primeras semanas del
embarazo estd relacionada con malformaciones cardiacas y defectos del tubo neural. Esta situacion
puede prevenirse con el aumento en el consumo de verduras de hoja verde y hortalizas (Martinez Garcia
et al., 2020).

Al comienzo de la gestacion, las necesidades energéticas no difieren de las de mujeres no
embarazadas. A partir del segundo trimestre, cuando el crecimiento placentario y fetal es mayor, se
recomienda un aumento de la ingesta energética y de nutrientes. El porcentaje de aumento caldrico es
muy inferior al incremento recomendado de la mayor parte de nutrientes, por lo que es necesaria la
seleccion de alimentos poco caldricos con alta densidad en nutrientes. Cuando la ingesta energética es

elevada, puede condicionar un incremento de peso excesivo, aumentando la probabilidad de tener
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neonatos macrosdmicos (> 4 kg), cesareas, diabetes mellitus gestacional (DMG), preeclampsia y exceso
ponderal del descendiente en la edad adulta. Por otra parte, el escaso aumento de peso favorece el
nacimiento de nifos con bajo peso (< 2,5 kg) que tienen mayor riesgo de mortalidad perinatal y de
desarrollar enfermedades crdénicas en la etapa adulta como lo son enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas (Martinez Garcia et al., 2020).

Asimismo, el Diario Oficial de la Federacion (2013) indica que: A toda mujer en edad
reproductiva se le recomendara consumir acido félico en los tres meses previos al embarazo y hasta la
semana doce de gestacién. Se debe indicar que en el embarazo el aporte energético debe adaptarse a la
edad, estado de salud y nutricién de la mujer embarazada, asi como a la edad de gestacidon para lograr
una ganancia de peso correcto, se indicara que se incrementan las necesidades de hierro, fosforo,
vitamina D y calcio.

De igual forma, a una mujer en periodo de lactancia se debe indicar que la practica de la
lactancia incrementa las necesidades de energia y nutrimentos, especialmente de calcio y fésforo por
arriba incluso de las necesidades de la mujer embarazada, por lo que podria ser necesario aumentar el
consumo de alimentos y liquidos de acuerdo con su estado de salud, nutricién y actividad fisica (Diario
Oficial de la Federaciéon. 2013). Todo lo anterior ejemplifica la importancia y relevancia que la
dietoterapia tiene en los diferentes estados de salud de una persona al aportar la informacidn necesaria
en cuanto a tema de nutricién y alimentacidén terapéutica para garantizar un correcto estado de salud de
la madre como del recién nacido y prevenir mayores complicaciones.

Otro ejemplo es la enfermedad renal crénica, la cual se caracteriza por una disminucién lenta y
progresiva de la funcién renal lo que podria derivar a una insuficiencia renal en la mayoria de los
pacientes, mientras que otros siguen un estadio benigno sin pérdida de la funcién renal. Cuando se
pierde aproximadamente de la mitad a dos terceras partes de la funcién renal, independientemente de

la enfermedad causal, la funciéon renal continta deteriordndose. La diabetes es el factor de riesgo
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principal para la ERC, seguida de la hipertension y la glomerulonefritis. En cuanto al tratamiento
dietoterapéutico, en cada estadio de la ERC es posible proponer un tratamiento nutricional distinto. Los
objetivos fundamentales del TNM son tratar los sintomas asociados al sindrome (edemas,
hipoalbuminemia e hiperlipidemia), reducir el riesgo de progresién a insuficiencia renal, disminuir la
inflamacién y mantener las reservas nutricionales (Mahan, 2017).

Los pacientes con déficit proteico grave establecido que continten perdiendo proteinas pueden
necesitar atencién nutricional cuidadosamente supervisada durante mucho tiempo. La dieta debe
intentar proporcionar suficientes proteinas y energia para mantener un balance de nitrégeno positivo y
para mantener la sintesis tisular sin llegar a sobrecargar los rifiones. En la mayor parte de los casos se
necesita una ingesta suficiente de hidratos de carbono y grasas con el fin de reservar a las proteinas
para el anabolismo (Mahan, 2017).

Una problematica planteada en la dietoterapia es la dificultad para optimizar la dieta de los
pacientes en los hospitales. La optimizacion de las diferentes dietas en el entorno hospitalario se
encuentra influenciadas por diversos factores individuales a tomar en cuenta como: la orexia (apetito o
deseo de comer), los sintomas del paciente, el estado de animo y el entorno familiar, los gustos y
preferencias alimenticias, variedad y calidad de los alimentos preparados, la presentacidn, los habitos

adquiridos desde casa, etc (Cardenas Lagranja, 2023).

CRIBADO NUTRICIONAL + VALORACION NUTRICIONAL Y DIETETICA COMPLETA

Valoracion analitica, antropometria, pruebas funcionales, calculo de requerimientos

DX NUTRICIONAL

Valoracion dietética: enfrevista dietética, habitos alimentarios (aversiones, alergias, intolerancias, preferencias),
sintomatologia que dificulte la ingesta

DX DIETETICO

4' PLAN NUTRICIONAL Y DIETETICO PERSONALIZADO |

Imagen tomada de: Cardenas Lagranja (2023, figura 7)
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La evaluacién nutricional del paciente debe ser un habitual en los exdmenes de salud, asi como
de los estudios epidemioldgicos que permitan identificar a los individuos de riesgo, dado que refleja el
resultado de la ingesta, digestidn, absorcién, metabolismo y excrecidn de los nutrientes suficientes o no
para cubrir las necesidades energéticas y de micro y macronutrientes (Ravasco et al., 2010).

La valoracion nutricional es una metodologia que tiene como objetivos: a) Determinar los signos
y sintomas clinicos que indiquen posibles carencias o excesos de nutrientes, b) Medir la composicion
corporal del sujeto, c) Analizar los indicadores bioquimicos asociados con malnutricidn, d) Valorar si la
ingesta dietética es adecuada, e) Valorar la funcionalidad del sujeto, f) Realizar el diagndstico del estado
nutricional, g) Identificar a los pacientes que pueden beneficiarse de una actuaciéon nutricional, y e)
Valorar posteriormente la eficacia de un tratamiento nutricional; para ello debe incluir tres aspectos
muy importantes: una valoracidn global, estudio de la dimensién y composicién corporal (Ravasco et al.,
2010).

Un plan de alimentacidn puede ayudar en la prevencion, curacidn, promocién de la salud
individual y colectiva y la satisfaccion y bienestar de una persona. Las buenas practicas en la elaboracién
de comida en el medio hospitalario no solo hacen referencia a la aplicacién y ejecucién de normas de
higiene sanitaria, sino que también se debe tener en cuenta la norma gastronémica y poder elaborar
platillos con un equilibrio nutricional acordé con la dieta prescrita. Ademas, y de acuerdo con las
condiciones del paciente se prioriza la via de consumo, en primera instancia es la via oral o alimentacién
tradicional, cuando no es suficiente con esto, se pueden modificar las texturas y viscosidades para
adaptarse de mejor manera. Si incluso con esta modificacidn la persona no es capaz de nutrirse de
manera correcta, puede optar hacia la nutricién enteral (administracion directa hacia el aparato
digestivo en forma de liquido) y/o suplementacidn oral, y si lo anterior no es suficiente se ha de optar

por la nutricién parenteral (apoyo nutricional que se administra directamente en el torrente sanguineo
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mediante un catéter que se coloca en una vena, no pasa por el aparato digestivo) de manera exclusiva
(Garriga Garcia & Ruiz de las Heras de la Hera, 2018).

La educacidn nutricional debe respetar la evolucidn y el desarrollo de una persona, se deben
fomentar sus cualidades e interesar a la persona en adquirir conocimiento, habilidades y destrezas, en la
capacidad del analisis de situaciones que impactan su vida y en su estado de salud. Estos aspectos
permiten que la educacién nutricional pueda modificar conductas y actitudes, asi como alcanzar un nivel
de conocimientos que otorgan a la persona una capacidad critica en relacién a temas de alimentacion.
La ensefianza deberia ser incorporada en la educacién bdsicas para lograr una mejora alimenticia y con
ello prevenir enfermedades relacionadas a la alimentacién desde edades tempranas (Bolafios Rios,
2009).

El medio social, es responsable de muchos cambios producidos en los habitos alimentarios que
favorecen el desarrollo de conductas errdneas lo que dificulta mantener un correcto estado de salud.
Algunos ejemplos son:

° Horarios irregulares de comida, donde los horarios de comida son los que se deben

adaptar al resto de actividades

° Comidas acompanfadas por la television

° Monotonia en la alimentacion

La educacidn nutricional puede formar parte de las consultas de atencidn primaria, se puede
utilizar como parte del tratamiento de algunas enfermedades o para adquirir buenos habitos
alimenticios en personas que acuden con regularidad a consulta o por otra situacion p. ej., madres y
nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, personas adultas, etc (Bolafios Rios, 2009).

Ademas, con un adecuado monitoreo y seguimiento nutricional, se valora la evolucidon del
paciente y el cumplimiento de la intervencidn nutricional (oral, enteral o parenteral). Se reevalda el

estado nutricional del paciente y se compara con la informacién recopilada en la valoracién inicial por
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medio de indicadores como los cambios presentes en el peso o en la composicién corporal, exdmenes
bioquimicos, etc. La reevaluacién de resultado es fundamental para revertir el problema nutricional y
prevenir la aparicién de complicaciones futuras. Se debe vigilar el cumplimiento del plan nutricional por
parte del paciente, asi como la adaptacién de las estrategias a la persona y con ello tener un estado de
situacién actual para analizar la evolucidn, planificar nuevamente una intervencién nutricional (Carbajal
et al., 2021).

Otra de las ventajas principales de la dietoterapia es que considera al individuo de manera
integral, teniendo en cuenta su estado de salud, historial médico, estilo de vida, preferencias
alimentarias y necesidades nutricionales especificas. En enfermedades crdnicas o condiciones de salud
especificas, la dietoterapia puede ayudar a prevenir complicaciones y mejorar su tratamiento. Por
ejemplo, en personas con diabetes, una alimentacidon adecuada puede controlar los niveles de glucosa
en sangre y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo (Cardenas Lagranja, 2023).

La educacidn nutricional esta pasando a un primer plano, se conoce su repercusién en materia
de seguridad alimentaria e intervenciones en materia de salud. También esta demostrada su capacidad
de mejorar el comportamiento dietético y el estado nutricional de una persona modificando practicas
como habitos dietéticos, tabues en torno a la alimentacidn, publicidad engafiosa de alimentos, falta de
conocimiento en materia de espacios e higiene de los alimentos, etc (FAO, 2025).

La necesidad de educacidn nutricional es necesaria para proteger el estado de salud de la
poblacién, ejemplo de ello es poner en practica algunas pautas esenciales a mujeres embarazadas, como
el consumo adecuado de alimentos que favorezcan el crecimiento y desarrollo de sus hijos, los
beneficios que otorga la lactancia materna exclusiva, etc. Sin embargo, este campo de accidn en materia
de educacidn nutricional puede dirigirse también a los padres, a la comunidad y a otros profesionales

del area de la salud (FAO, 2025).
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Muchas de las enfermedades crénicas como lo son la diabetes mellitus, las cardiopatias, la
obesidad, algunas enfermedades neuroldgicas, malformaciones genéticas, la osteoporosis, entre otras,
estdn relacionadas a los malos habitos como consumo de alimentos con un elevado contenido de grasas,

energia y baja ingesta de vegetales, frutas, agua potable e inactividad fisica (CDC, 2024).

“Durante el servicio social, la dietoterapia fue fundamental para adaptar la alimentacién
hospitalaria a las necesidades individuales de los pacientes, considerando patologias como diabetes,

insuficiencia renal y estados postquirurgicos.”

3.2 Historia clinica nutricional.

Dentro del campo de la nutricidon, la generacidn de una historia clinica nutricional es utilizada
para documentar la ingesta dietética, el estado nutricional y la salud general de un paciente. La historia
clinica nutricional es una herramienta sistematica para recolectar datos subjetivos y objetivos que
permiten valorar el estado nutricional del paciente y disefiar intervenciones alimentarias
individualizadas. Por ejemplo, en el drea de Medicina Interna, se utilizé esta herramienta para evaluar
pacientes con desnutricion secundaria a enfermedades cronicas.

La informacion de estos registros se utiliza para determinar si el paciente necesita de algun
cambio en su dieta diaria o si es necesario ser derivado para una evaluacidn adicional. Este tipo de
historiales son documentos que ayudan a médicos, enfermeras y otros profesionales sanitarios a llevar
un seguimiento del estado nutricional de sus pacientes, es decir, no son de uso exclusivo de
nutricionistas, aunque estos profesionales son los que mas lo usan (Ravasco et al., 2010).

Otra de las ventajas que nos otorga dicha documentacién es que se registra la informacién
necesaria para conocer cémo y cuales habitos alimenticios de una persona afectan a su estado de salud,
lo que puede ayudar a detectar problemas que deriven en enfermedades. El objetivo de estos historiales

es proporcionar informacion sobre la salud alimenticia del paciente y poder relacionarlas con las
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patologias presentadas para poder tomar medidas al respecto. Por ejemplo, si no estas ingiriendo
suficiente hierro en tu dieta, esta informacién le permitiria al profesional afnadir mas alimentos ricos en
hierro a tu dieta. (Ravasco et al., 2010).

La historia clinica nutricional implica:

° Evaluar la historia y el estado actual del paciente.

° Revisar los andlisis de laboratorio, los estudios de imagen y otras pruebas diagndsticas.
° Identificar posibles problemas o patologias.

° Interpretar los resultados de estas evaluaciones para determinar la mejor manera de
abordarlas.

La historia clinica nutricional es realizada mediante un interrogatorio con preguntas especificas
formuladas al paciente u otras personas encargadas del mismo para obtener datos necesarios y generar
un diagndstico clinico nutricional, el cual debe seguir un tratamiento dieto terapéutico adecuado. Este
proceso de exploracion clinica ayuda a conocer sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva del
paciente y determinar los antecedentes familiares, ambientales y personales relevantes para su estado
de salud (Ravasco et al., 2010).

Algunos de los apartados de la anamnesis son:

° Datos somatométricos: la somatometria es un conjunto de técnicas mediante las cuales

se obtienen medidas precisas de las dimensiones corporales de una personay generan

informacién sobre talla, peso e indice de masa corporal, entre otros.

Estos datos se comparan con una serie de medidas estandarizadas de acuerdo con la edad y en

caso de no coincidir, se realizan diferentes estudios para determinar su causa. (Secretaria de

Salud del Gobierno de México, 2017)

° Antecedentes Heredofamiliares: en relacidn con la medicina, se refieren al registro de

enfermedades y afecciones de salud de una persona y los familiares biolégicos de la persona,
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tanto vivos como muertos. Los antecedentes familiares pueden ayudar a determinar si alguien
tiene un mayor riesgo de tener o desarrollar ciertas enfermedades, trastornos o afecciones. Se
suele registrar trazando el linaje (o arbol genealdgico) que ilustra las relaciones entre las
personas. (Antecedentes Familiares, n.d.)

° Antecedentes Personales No Patoldgicos: son una parte muy importante de la historia
clinica de un paciente. Estos antecedentes proporcionan informacidn relevante sobre la vida de
un paciente que no estd relacionada con afecciones médicas o enfermedades. Son los aspectos
de la vida de un paciente que pueden influir en su estado de salud, pero que no estan
relacionados a enfermedades especificas. Ofrecen al profesional de la salud una vision integral
del paciente, permiten una mejor comprension del estado de salud y facilitan la deteccion
temprana de posibles problemas médicos. Algunos elementos que los conforman se encuentran
factores como el consumo de bebidas alcohdlicas, los habitos de vida, percepcidn de olores y
sabores, etc.

° Antecedentes Personales Patoldgicos: es la recopilacidon de informacidn sobre las
enfermedades, afecciones o eventos médicos que presentd o presenta actualmente un
paciente, permitiendo un mejor manejo y seguimiento a su estado de salud. Estos pueden
abarcar desde diagndsticos especificos hasta procedimientos médicos, hospitalizaciones previas,
alergias a medicamentos, cirugias o cualquier otro acontecimiento médico significativo en la
vida del paciente. Al comprender las condiciones médicas previas de un paciente, el profesional
de la salud puede identificar posibles factores de riesgo, patrones de enfermedad o potenciales
complicaciones como tratamientos contraindicados (Huli, 2024)

° Calculo de Requerimientos: el Gasto energético total (GET) representa las necesidades
energéticas diarias de una personay la cantidad total de energia que requiere ingerir una

persona en su dieta. También se puede determinar la cantidad en gramos que un individuo
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requiere consumir diariamente de cada grupo de macronutrientes y en los distintos grupos de

alimentos (p. ej., verduras, frutas, cereales, tubérculos, etc (Facultad de Medicina. UNAM, n.d.)

3.3 Herramientas y métodos de valoracion del estado nutricional.

La evaluacién del estado nutricional es un método primordial para el tratamiento nutricional
tanto de una persona sanay enferma, el primer paso consiste en recolectar datos basales (son un punto
de partida para medir el desarrollo, aprendizaje y crecimiento), seguido por una interpretacién y andlisis
de los diferentes indicadores para el diagndstico nutricional con el fin de identificar el o los problemas
que afectan el estado nutricio, o en su caso, el riesgo que tiene una persona de desarrollarlos y aplicar

medidas preventivas (UnADM, n.d.).

Durante el servicio social se aplicaron diversos métodos de evaluacion, como el calculo del IMC,
medicion de pliegues cutaneos, perimetro de cintura, y tamizajes nutricionales especialmente utiles en

poblacién geriatrica y hospitalizada.

Los tamizajes nutricionales son el primer paso para poder identificar alguna caracteristica
asociada a problemas alimenticios ya que, si el paciente tuviera alguna deficiencia nutricional, se

procederia con una evaluacion nutricional mas detallada (Di Sibio et al., 2018).

Algunos de los tamizajes nutricionales son:

La Evaluacion Global Subjetiva: es un procedimiento basado en la interpretacién clinica y en
algunos sintomas y parametros fisicos, es un indicador de malnutricién y de la posibilidad de
complicaciones, no requiere mediciones antropométricas y bioquimicas es de bajo costo, pero depende
de la capacidad de observacién del nutriélogo para poder definir las condiciones del paciente, este
método de evaluacion predice el riesgo de malnutricidn. Los aspectos que se valoran mediante este

instrumento son: pérdida de peso en los ultimos 6 meses, cambios en la alimentacion, sintomas y signos
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gastrointestinales, capacidad funcional (observacién a cualquier tipo de disfuncién que afecta las

actividades cotidianas del paciente) y la exploracidn fisica (UnADM, n.d.).

Existen otras herramientas de tamizaje nutricional, y deben formar parte de los cuidados que la

poblacidn en general deben recibir con el fin de identificar a aquellos con riesgo de desarrollar o

presentar problemas nutricionales a continuacion, se presenta la tabla 1, donde encontramos otras

herramientas para realizar un tamizaje.

Tabla 1. Herramientas de tamizaje.

Instrumento

Caracteristicas

Diagnéstico de riesgo

Otros

Malnutrition
Screening Tool

Apetito, pérdida de
peso involuntario

Presencia de
enfermedad aguda

Malnutrition Universal
Screening (MUST)

IMC, cambios en el
peso

Presencia de
enfermedad aguda

Nutritional Risk
Screening (NRS-2002)

Pérdida de peso, IMC,
ingesta dietética

Severidad de la
enfermedad

Mini Nutritional
Assessment (MNA)

Datos de peso, talla,
CMB, circunferencia
pantorrilla, historia
dietética, apetito, tipo
de alimentacion.

Albumina,
prealbimina,
colesterol, CTL

Autopercepcion de
estado de nutricion y
salud.

Subjetive Global
Assessment (SGA)

Cambios en el peso,
historia dietética

Diagnéstico, nivel de
estrés.

Examen fisico (grasa
subcutdnea, desgaste
muscular, edema,
ascitis), capacidad
funcional.

Tabla 1. Tomada de: UnADM, (n.d.)

Como ya se ha mencionado, una valoracidn global subjetiva tiene como objetivo determinar la

existencia de un riesgo nutricional o un mal estado nutricio a través de las herramientas de tamizaje

nutricional. El diagndstico ubica al paciente en un estado nutricional, se debe continuar con una
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evaluacidn nutricional integral a través de indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos, bioquimicos

y de composicién corporal para obtener datos necesarios y de utilidad para realizar una intervencion

nutricional adecuada (UnADM, n.d.).

Los métodos de composicidn corporal facilitan al nutridlogo la evaluacion de la composicién

corporal para estimar elementos como la masa libre de grasa, masa magra, masa muscular y ésea,

también se examinan cambios en la composicién de los tejidos o en las proporciones de los mismos, lo

que permite explicar los mecanismos fisiopatolégicos de diferentes afecciones como deficiencias,

excesos y alteraciones metabdlicas.

bioeléctrica

corporales totales
y extracelulares
Matematicamente
puede calcularse
la cantidad de
masa magra y
masa grasa a
partir del peso, la
alturayla
impedancia
corporal. La
diferenciacion del
estado de
hidratacion
modifica los
resultados por
afectar la
conductividad

extracelular
Agua corporal
total

Masa libre de
grasa

Masa grasa

Método Caracteristicas Compartimiento | Precision Costo Dificultad de
estimado técnicay
peligro
Conductividad | Fluidos Agua corporal Alta Muy alto | Bajo
Eléctrica corporales total
TOBEC Masa libre de
grasa
Masa grasa
Impedancia Fluidos Agua Alta Bajo Bajo
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Método de Agua corporal Masa libre de Media Medio Muy alto
dilucidn total grasa alta alto Provocan
Agua extracelular | Masa grasa irradiacion
Potasio 40 K corporal Masa celular Alto Alto Alto
Masa libre de
grasa
Masa grasa
DEXA Determina el Masa 6sea Alta Alto Alto
compartimiento Libre de grasa Irradiacion
dseo, masa grasa no ésea pequefia
y magra del tejido | Masa libre de
suave, en adicidon grasa
a la masa dsea
tanto en nifios
como adultos,
con alta
precision, en
pacientes con
nefropatias
Tomografia Masa grasa Masa grasa No Alto Muy alto
computarizad | regional regional procede irradiacion
a
Ecografia Masa grasa Masa grasa local No Medio Medio no hay
subcuténea procede peligro
Activacion de | Cloro, calcio, Agua corporal Muy alto | Muy alto | Irradiacion
neutrones potasio, total muy pequefia
nitrégeno, Masa 6sea Muy alto
carbono Masa muscular
Masa gras
Antropometri | Grasa Area grasa del Baja Bajo Bajo
a subcutdnea local brazo No hay
Pliegues Se realiza en Masa grasa peligro
cutaneos adultos como en Masa libre de
nifio grasa
Absorciometri | Grasa Masa grasa Baja Bajo Bajo
a subcuténea local No hay
Infrarrojos peligro
Metabolitos Creatinuria Masa muscular Media Bajo Medio
musculares 3MH No hay
Es util en adultos peligro
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Densitometria | Densidad Masa grasa Muy alta | Alta Alto
Hidrostatica corporal Masa libre de
grasa
Interactancia | Analiza Masa grasa, Alto Medio Es rapido,
de Luz directamente Masa magra repetible,
Infrarroja grasa corporal, precisoy
(Futrex) se utiliza tanto en sencillo
adultos como de usar
nifnos

Tomado de Espinosa Cuevas A, Velazquez Alva C. (2001).La composicidn corporal y su utilidad en
el diagndstico del estado de nutricidn, aplicacién clinica en adultos Libro de trabajo Sociedad de

Nutriologia A.C.

3.4 Planes de alimentacion.

Una alimentacién saludable, variada, equilibrada y suficiente mejora el estado de salud y
favorece a la recuperacién en algunas patologias. Aunque en algunos casos se requiere de una dieta
especifica como en el caso de la diabetes mellitus, la hipertensidn arterial, el hipercolesterolemia, el
estrefiimiento, etc. (Secretaria de Salud, 2016).

Es por esto que en el hospital se le brinda una asesoria y un plan de alimentacién de los
pacientes internados, se realizan por peticidon del paciente o del médico encargado, ademas el pasante
realiza un plan de alimentacidon y asesoria a un paciente que identifique mediante el recorrido diario de
actividades. Para esto se llenan varias formas en las que se captura y vacia informacidn, uno de ellos es
el formato de plan de alimentacion en el que se capturan los datos del paciente mediante un
interrogatorio, se conocen los gustos alimenticios del paciente, si presenta alguna alergia o intolerancia
alimenticia, la frecuencia con la que consume los diferentes grupos de alimentos, etc. A partir de esta
informacién se deben realizar los cdlculos necesarios del Gasto energético total, la distribucidn de

macronutrientes y el clculo de porciones por grupo alimenticio con el fin de otorgar al paciente un plan
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de alimentacion ejemplo de acuerdo con la informacién brindada, ademas de entregar los formatos
correspondientes.

La elaboracién de planes de alimentacion se basé en las necesidades metabdlicas, estado clinico
y hdbitos culturales del paciente. Estos planes fueron adaptados diariamente en coordinacién con el

equipo médico y de cocina hospitalaria.

3.5 Areas clinico nutricional.

En el servicio de Ginecologia se realiza una Valoracidn Nutricional Hospitalizacion, los criterios

clinicos empleados se apegan a la Historia clinica nutricional. La anamnesis, es un proceso donde se
recopila informacidn para la realizar una Historia clinica de un paciente, con ello se puede establecer un
diagndstico presuntivo o definitivo al elaborar una hipdtesis basada en los datos obtenidos y que se
contrastan después con la realizacidon de exdmenes complementarios o por la evolucidn del cuadro
clinico. Aunque existen casos en que un diagndstico definitivo no siempre se puede lograr y se deben
continuar replanteando hipdtesis diagnédsticas (Flores Sandi, 2015).

Por su parte en las dreas de Cx. General y Ml se utilizé como herramienta de Valoracidn
Nutricional la “Nutritional Risk Screening (NRS) 2002”, el cuestionario tiene como propésito diferenciar a
los individuos que se encuentren en alto riesgo de presentar problemas nutricionales o que presentan
un estado nutricional deficiente, de aquellos pacientes con un buen estado nutricional (Alvarez
Altamirano et al., 2014).

Es recomendado por la Asociacion Europea de Nutricién enteral y parenteral (ESPEN), ha sido
validado en paises europeos y orientales, presenta una especificidad y sensibilidad > 80% en pacientes
de distintas patologias y edades. El cuestionario consta de 2 etapas de valoracién en las cuales reline

datos del indice de Masa Corporal (IMC), pérdida de peso, ingesta energética y severidad de la

enfermedad de base a fin de tomar en cuenta todas las caracteristicas iniciales del paciente para que
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puedan entrar en una de las categorias de diagndstico. La primera etapa consta de 4 preguntas. que, en
caso de considerarse positiva alguna de ellas se pasa a la segunda etapa de valoracién de riesgo
nutricional final que con base al estado nutricional (Valoracién de la pérdida de peso, el IMCy la ingesta
dietética), "severidad de la enfermedad" (valora el tipo de padecimiento, enfermedad de base o
procedimiento médico al que serad sometido el paciente) vy, si el paciente es mayor a 70 afios establece
una puntuacién extra para poder determinar la presencia de riesgo de desnutricién del paciente a
padecer desnutricién (Alvarez Altamirano et al., 2014).

Cabe mencionar que dentro del drea de Medicina Interna todos los pacientes ingresados con
diagndstico de accidente cerebrovascular deben ser sometidos a una evaluacién nutricional al ingreso
hospitalario, con el fin de diagnosticar de forma temprana la presencia de disfagia, y el estado
nutricional. Estos pacientes por lo general se encuentran desnutridos al ingreso o en peligro de
desnutricién, por lo que el inicio de una terapia nutricional oportuna, constituye parte fundamental del
tratamiento para una evolucion favorable en esta patologia. Dicha evaluacién esta a cargo de la
nutriéloga Verdnica Serrlade debido a la complejidad de la enfermedad y del protocolo a seguir, por lo
gue el pasante no genera la valoracion nutricional a los pacientes que acuden a la unidad médica con
dicho diagndstico ya establecido o que durante su estadia el paciente tenga dicha enfermedad.

De acuerdo con Caceres M et al., (2011) los pacientes con EVC aguda pueden sufrir diversos
compromisos respiratorios, incluyendo obstruccion de la via aérea, hipoventilacion por atelectasia o
neumonias aspirativas. En la mayoria de los casos se requieren suplementos de oxigeno, hasta
intubacién endotraqueal. Debido a la pérdida de movilidad, estos pacientes pueden presentar
contracturas articulares y ulceras de decubito. Los déficits pueden ser temporales, pues se resuelven
espontaneamente en forma total o parcial, pero en algunos pacientes pueden ser permanentes. Algunas
consecuencias del ACV consisten en hemiplejia, pardlisis o debilidad, que puede afectar sélo a un lado

de la cara, un brazo o una pierna o puede afectar a todo un hemicuerpo y cara.
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Algunos pacientes pueden tener dificultad para tragar (disfagia), que pueden conducir a una
desnutricién, problemas para articular la palabra, para realizar actividades cotidianas, como caminar o
vestirse, debido a alteraciones en el equilibrio y la coordinacién, ademas de deficiencias cognitivas con
el pensamiento, conciencia, atencion, aprendizaje, juicio y memoria, alteracién del lenguaje (afasia), que
también puede estar relacionado con problemas en lectura o escritura, dificultad en la comunicacidn,
pérdidas permanentes de las funciones cerebrales, dificultades para controlar las emociones o pueden
expresar emociones inapropiadas en ciertas situaciones. Estos pacientes pueden presentar también
depresion, disminucién de la interaccion social o efectos secundarios de los medicamentos (Caceres M
et al., 2011).

La experiencia practica en las dreas de cocina y comedor me permitid supervisar procesos de
preparacion de alimentos, verificar porciones y asegurar el cumplimiento de dietas especiales,
contribuyendo asi al bienestar nutricional de los pacientes.

3.6 Area de cocina y comedor.

En las dreas de cocina y comedor se realizan multiples acciones de trabajo para garantizar que
las dietas (desayuno, comida y cena) de los pacientes y del personal médico correspondiente sean
hechas correctamente segun las indicaciones de los nutricionistas bajo pardmetros de calidad y
seguridad alimentaria. La cocina es el espacio donde se realizan los procesos de: recepcién de insumos,
almacenamiento, coccidn y distribucion de alimentos a los distintos servicios.

Los formatos utilizados en las dreas mencionadas anteriormente son varios dentro de los cuales
estan:

° Requisicion de alimentos: Este documento describe los procesos de requisicion de

alimentos y bebidas, son una serie de formatos donde se describe detalladamente los articulos

que se solicitan en la cocina. El documento explica que existen dos tipos de productos,

perecederos (mercancias con una menor duracién de vida y requiere de mayores cuidados para
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su conservacién) y no perecederos (mercancias de mayor duracidn de vida), y detalla los pasos
especificos para requerir cada uno. Para los perecederos, el chef y almacenista verifican el
inventario y elaboran una solicitud que requiere autorizacion. Para los no perecederos, el
almacenista se basa en los niveles minimo, maximo y stock para realizar la solicitud de los
mismos. Esta requisicién debe ser autorizada ademads por el nutriélogo titular en turno.

° Inspeccidn de alimentos preparados: es un formato encargado de garantizar la
seguridad de los alimentos, en este se detectan posibles errores o fallos dentro de la cadena de
elaboracidn, produccién o que no se conserven de forma adecuada. Se asegura la inocuidad de
los productos y con ello poder evitar enfermedades transmitidas por alimentos (provenientes de
fuentes inocuas, por una coccién inadecuada, temperaturas de pasteurizacién insuficiente,
equipos contaminados, etc) y contaminacién cruzada (de un alimento crudo a una listo para el
consumo).

° Control de temperatura en equipos de refrigeracidon: en éste se deben de registrar las
temperaturas diarias de los equipos de refrigeracion, se realizan dos veces por dia, una en la
mafiana y una en la tarde o noche, salvo donde se requiera una segunda verificacién por turno
con el fin de detectar anomalias en los equipos. Los alimentos que se deben refrigerar son
carnes (pollo, res, pescado), derivados carnicos, lacteos y sus derivados, frutas, y verduras. El
rango de temperatura para la refrigeracion es de 0°C a 4°C.

Por su parte en equipos de congelacién el procedimiento es el mismo, salvo que su rango de
temperatura es menor a -8°C. Y los alimentos que se deben congelar son carnes (res, pollo y
pescado).

° Control de alimentos en bodega: contiene varios formatos relacionados con el control y
registro de inventarios de alimentos, insumos y materiales en una bodega. Incluye formatos

para el control de entrada y salida de alimentos, e inventario de materia prima. Se anota el

58



articulo ingresado, la fecha de entrada, su caducidad, la cantidad, firma de recepcién entre

otros.

° Control de limpieza de areas: en ellos se deben verificar y registrar los manejos de

residuos de alimentos, limpieza y desinfeccidén de las dreas, asi como una inspeccidn general de

la bodega.

El departamento de Dietologia esta conformado de la siguiente manera.

JEFATURA DE DIETETICA.

Oficina de Dietistas

Almacén de viveres

Ensamble de dietas hospitalarias

Area de cocina

Comedor

Lavado de loza

Preparacion de previas

Banco de leches: preparacién, almacenamiento de
suceddneos de leche materna y nutricién enteral
(drea gris y drea blanca)

Zona de escamoche

Area de refrigeracion

Las areas de atencién hospitalaria donde el departamento de Dietologia tiene participacion son:

° Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA)

° Ginecologia

° Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
° Cirugia General (Cx. General)
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° Medicina Interna (Ml)

° Consulta externa

Las areas hospitalarias donde se realizan las actividades son designadas por alguno de los
nutridlogos en turno, se rotan de manera bimestral con el fin de tener tiempo de conocer los diferentes
casos de pacientes que ingresan a lo largo de ese periodo. Es importante destacar que los servicios

hospitalarios donde se realizaron las Valoracidn nutricional fueron Ginecologia, Cx. General y Ml

° Valoracidn Nutricional Hospitalaria (Anexo 1)
° Tamizaje de Riesgo Nutricional (NRS 2002) - (Anexo 2)
° Asesoria con Plan de alimentacidn dirigida al paciente y/o encargado del mismo.

Capitulo 4. Actividades realizadas en servicio social

4.1 Oficina de dietistas.

En el Departamento de Dietologia es donde se lleva a cabo la mayor parte de actividades
administrativas, el inicio de éstas comenzaba con la entrega de los formatos “Solicitud de dietas”,
contiene informacion correspondiente al area de atencion hospitalaria como el nimero de cama del
paciente, su nombre y el tipo de Dieta solicitada por el Médico tratante.

Se elaboran tarjetas de identificacion de alimentos para cada uno de los pacientes de las
diferentes dreas de atencion hospitalaria, es importante revisar el pase de visita para encontrar alguna
observacién ya sea del pasante en turno o del tipo de Dietas solicitada, ejemplo de esto es observar si
hay dietas solicitadas como Quintos (5tos) o como Colacion Nocturna, los cuales son preparaciones
adicionales a los tiempos de comida que se manejan en el hospital como lo son el desayuno, la comida y
la cena, los 5tos se sirven como dos preparaciones adicionales mientras que la Colacidon Nocturna como

una preparacion adicional a la cena.
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Finalizada la preparacién de las tarjetas de identificacion de alimentos se realiza un censo de
Dietas, en el cual se contabiliza el nUmero de platillos a preparar y el tipo de dieta solicitada, entre ellas
tenemos las dietas: hiposddica (HoNA), liquida (podria o no contener azlcar en su preparacién para

pacientes que viven con diabetes mellitus), para pacientes con diagndstico de nefropatia, etc.

En la oficina de dietistas participé en la sistematizacidn de las indicaciones médicas en hojas
de dietas, la programacion de planes alimentarios y la comunicacidn con cocina. Esta drea me
permitié comprender la importancia del trabajo interprofesional y la organizacidn eficiente para
garantizar la atencidn oportuna.

Otra actividad importante fue la atencion de llamadas provenientes de los diferentes servicios o
areas de hospitalizacién en donde solicitaban ajustes a la lista de Solicitud de Dietas, se confirmaban
aquellos pacientes que fueran dados de alta de los mismos, asi como aquellos que fueran de ingreso
esto servia para confirmar si se requeria un aumento o disminucién en el nimero de platillos a servir
para cada unidad. Se contabilizaban estos aumentos en el censo de dietas con el fin de tener un
promedio semanal y mensual de la cantidad de platillos preparados. Se gestionaban ademas cambio de
ubicacion de pacientes, ya sea por traslado a otras unidades (quiréfano, UCIA, hospitalizacién) o por
preparacion previa a estudios clinicos que requieran de dietas especiales o por suspensién temporal.
Esto implicaba el ajuste en el conteo de raciones en tiempo real.

Apoyé en la revisiéon y modificacién del menu con base en los diferentes tipos de dietas y los
manuales, éstas eran: normal tanto para pacientes como para el personal médico en comedor, blandas,
para personas con diabetes mellitus, hiposddicas, liquidas, sin colecistoquinéticos, para nefropatia,
papillas, seca, astringente y especiales (quintos y colacidon nocturna). Se consideran las recomendaciones
nutricionales, las condiciones fisicas y clinicas de cada paciente, asi como de la disponibilidad de

insumos.
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Se realiza un censo semanal y otro mensual de control de dietas prescritas, estos conteos sirven
como apoyo para la elaboracién de la requisicidon de alimentos, con el fin de realizar un abasto de
alimentos conforme la demanda de los mismos. El registro diario del nimero de dietas por tipo y por
area solicitada nos permitia generar un reporte cuantitativo del nimero total dde platillos elaborados y
enviados por servicio. El conteo era clave para:

° La planeacién de insumos con dias de anticipacién
° Elaboracién de informes internos del departamento de dietologia

Apoyé en el registro diario de temperatura de refrigeradores de uso diario, esto es crucial
debido a que las variaciones de temperatura pueden provocar el crecimiento bacterianoy la
descomposicion de los alimentos y de formulas lacteas. Ademas, es clave para asegurar que los
alimentos conserven sus propiedades organolépticas y que no representen un riesgo para la salud de los
pacientes ni de los comensales.

El trabajo hecho en la oficina de Dietologia es una experiencia que va mas alla del conocimiento
técnico sobre nutricion. En este espacio se conecta la teoria y la practica, donde ademas la toma de
decisiones tiene un impacto directo en la salud y bienestar de los pacientes. Desde la parte
administrativa en donde se desarrollan habilidades para la organizacién y planificacién para lograr el

cumplimiento de normativas sanitarias y la coordinacién de recursos humanos.

4.2 Almacén de viveres.

En esta zona del departamento de nutricion se lleva a cabo la recepcidn, el almacenamiento vy la
distribucién de alimentos, abarrotes y condimentos necesarios para la elaboracién de los platillos y del
menu que constituyen la alimentacidn de los pacientes y del personal del hospital.

Apoyé en la realizacién de un listado de stock de alimentos, en el cual se verifica la existencia de

suministros. Estos podrian ser registrados por su peso en kilogramos, por paquetes o botellas en el caso
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de articulos como el aceite, tetrapack en el caso de la leche o jugo, etc. Esto aseguraba tener los
insumos necesarios, sin excedentes ni faltantes.

Apoyé en la identificacién de las necesidades de reabastecer los viveres en el listado de stock de
alimentos, dar aviso a los nutridlogos en turno y ellos a su vez lo soliciten al proveedor los faltantes en
relacién al maximo y minimo autorizado.

Apoyé en el proceso de rotacion de alimentos conforme la aplicacion del sistema PEPS (primeras
entradas-primeras salidas), es una manera de garantizar la rotacidn de los productos de acuerdo con su
fecha de recepcién, su vida util o vida de anaquel.

Colaboré en la entrega de alimentos o abarrotes al personal de cocina con la ayuda de una
requisicion donde se desglosa los tipos de alimentos y las cantidades que se deben entregar para la
preparacion de los alimentos del personal y de los pacientes. Los alimentos adicionales o faltantes en la
requisicion deberan ser solicitados mediante un vale de almacén donde se lleva el registro de las
entradas y salidas de los viveres el cual debe coincidir la existencia que hay en fisico con las
mencionadas en un kardex de control. El registro requiere del nombre del producto, la cantidad
solicitada o utilizada, el motivo, y la firma de uno de los nutriélogos presentes.

Apoyé en la elaboracién de la requisicion de dietas, este formato lleva el control de los
alimentos que se proporcionan a los cocineros y/o auxiliares de cocina, se calculan las raciones de
alimentos por la cantidad de pacientes y el personal con acceso a alimentos dentro del hospital, sirve
para orientarse en el control del kardex llevando como registro de alimentos y abarrotes que salen del
almacén de viveres.

Mi participacidon en el drea de Almacén de viveres sirvid para actividades orientadas al control y
correcta gestiéon de los insumos alimenticios. Pude aprender sobre almacenamiento, rotacién y manejo

higiénico de alimentos, ademas de fortalecer la capacidad de organizacion.
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4.3 Area de cocina y comedor.

En esta area del Departamento de Nutricién el pasante puede llevar a cabo la supervision del
comedor y de la cocina, junto con el censo de dietas, al igual que la entrega de alimentos y/o abarrotes
al personal de cocina.

En la supervisién se lleva un control del personal de cocina, este debe cumplir con los
reglamentos del Hospital como la higiene y preparacién de alimentos, desde su entrega pasando por
limpieza, desinfeccién, coccidn hasta cuando se sirven al personal y a los pacientes. De la misma forma
se revisa que el personal cumpla con el uniforme completo, asi como el uso de correcto del cubrebocas,
cofia y guantes cuando era necesario, la higiene de manos, el control de asistencia y rol a cumplir por
semana el cual puede rotar por dia o semana de acuerdo con la planificacién del nutriélogo a cargo.

Participé en tareas como la revisidon del gramaje de alimentos necesario que se encontraban
fuera del registro de alimentos solicitados para la preparacién de platillos designados a pacientes y
personal médico, de la misma manera el registro de esto es necesario para tener un control adecuado
en la existencia y disponibilidad de viveres.

Tuve que supervisar el manejo de alimentos crudos y cocidos para evitar la contaminacion
cruzada.

Apoyé en la verificacidn del correcto montaje de bandejas de las dietas planificadas, se realiza el
acomodo de las charolas de comida de los pacientes con su respectiva tarjeta de identificacion, debe
coincidir con la “Hoja de solicitud de Dietas” para la cena que proporciona el jefe de Enfermeria de cada
unidad del Hospital. La informacién de identificacién es: Nombre del paciente, Piso o Unidad, tipo de
dieta, nimero de cama y observaciones adicionales, en el caso de pacientes de nuevo ingreso la
informacidn era escasa, podiamos obtener el nimero de cama asignada, el tipo de dieta solicitada por el

médico tratante y en algunos casos su nombre.
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Los alimentos servidos deben coincidir con los requerimientos nutricionales, las porciones
adecuadas, las indicaciones en la dieta del paciente como lo pueden ser alimentos picados finamente,
alergias o intolerancias alimenticias o alglin cambio en el tipo de dieta de acuerdo con el estado de salud
y evolucién de cada uno de los pacientes.

El ensamble de dietas especiales como Quintos o Colacién Nocturna también debian ser
anotados en la tarjeta de identificacién con el fin de poner un plato extra en la charola, el cual iba a

contener una menor cantidad de alimento cumpliendo con el aporte nutricional adecuado.

Fue una de las areas donde tuve mayor participacion, me permitié observar y colaborar de
primera mano en los procesos de supervisidn y distribucion de los alimentos, desde su elaboracién hasta
el momento en que se ofrecen los alimentos. Ademds, apoyé en la verificacidon del cumplimiento de las
normas de higiene personal y de limpieza del drea. Lo anterior me permitié entender la importancia del
trabajo en equipo y la coordinacidn entre las areas que componen el servicio de Dietologia (almacén,

nutricidn, cocina) para garantizar un servicio adecuado y lo mas eficientemente posible.

4.4 Actividades en piso.

Durante las visitas a piso realicé valoraciones de riesgo nutricional, acudi en diferentes
ocasiones con el médico tratante para sugerir el uso de suplementos cuando era necesario, observé la
evolucidn de los pacientes. Esta actividad fortalecié mi criterio clinico y la capacidad de adaptar
indicaciones segun la evolucion del estado de salud del paciente. Fue de esta manera debido a que
conforme se realiza la entrega de lista de solicitud de dietas a cada uno de los servicios antes
mencionado debiamos tener un primer contacto con el paciente y recabar informacion de manera
subjetiva, ejemplo de esto era observar si el paciente habia terminado o no con sus alimentos,

también se observaba si presentaban alguna molestia o problema al momento de masticar y/o
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deglutir, esto se hacia para informar al departamento de Dietética y poder ofrecer un alimento o

presentacién diferente.

La actividad anterior se convirtié en una herramienta valiosa para el desarrollo de habilidades
clinicas, como la observacion critica o la toma de decisiones fundamentadas.

Se realizaron valoraciones nutricionales, para ellos los criterios clinicos empleados se apegan a la
historia clinica nutricional, se utiliza la herramienta Tamizaje (NRS 2002). El Nutritional Risk Screening
2002 (NRS 2002), instrumento validado por la ESPEN analiza mediante cuatro preguntas sencillas, el
IMC, la reduccidn de la ingesta en la Ultima semana, la pérdida de peso del paciente y la gravedad de la
enfermedad con el fin de determinar si existe riesgo de desnutricién. Si una de las respuestas es
afirmativa se debe aplicar la segunda parte consta de una puntuacion determinada por el Deterioro del
estado nutricional, toma en cuenta la pérdida de peso del paciente y/o si ha existido una reduccion en la
ingesta de alimentos y la severidad de la enfermedad, en la que de acuerdo al puntaje obtenido si ésta
es 2 3: el paciente esta en riesgo nutricional y se iniciara un plan nutricional. Si la puntuacién < 3:
reevaluacion semanal del paciente.

Esta herramienta fue aplicada en las primeras 24-48 hrs del ingreso hospitalario, asi es como
podemos priorizar a los pacientes que requerian intervencion nutricional inmediata.

El proceso de acercarse a diferentes pacientes con diversos estados de salud y situaciones
personales para evaluar su estado nutricional me permitié entender la importancia de un interrogatorio
e intervencion oportuna.

Otra herramienta utilizada es la Valoracién Nutricional Hospitalizacidn, esta elaborada de forma
estandarizada evita perder datos necesarios para un correcto diagndstico, ademds monitoriza la
evolucién del paciente una vez aplicado el tratamiento y dieta recomendada. Para el nutridlogo la

informacién proporcionada ayuda a establecer el tratamiento dieto terapéutico mas adecuado. Esta
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herramienta incluia aspectos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, el formato contribuyé
y facilité el monitoreo periddico de la evolucion del paciente.

Los indicadores antropomeétricos son clave importante para obtener un diagnéstico, se debe
valorar en el paciente su peso a la entrada y al salir, asi como la circunferencia de brazo que son reflejo
de reservas caldricas y proteicas, pero es importante mencionar que esos datos no eran tomados por los
pasantes de Dietologia, los datos mostrados en los expedientes, asi como la anamnesis estaban a cargo
del Departamento de enfermeria de cada unidad en la que el paciente estuviese adscrito.

La valoracidn nutricional se realiza a través de dos métodos, el primero era el subjetivo en el
cual se toma como apoyo el Historial clinico del paciente con el fin de obtener informaciéon como
patologias presentes, antecedentes personales y familiares, tratamiento nutricional en el caso de que se
llevase a cabo. El otro método es el objetivo, se obtiene informacién del paciente, indicadores
antropomeétricos, examenes de laboratorio y exploracion fisica para obtener un diagnéstico adecuado, al
final se debe anexar en el historial clinico del paciente. Cabe aclarar que la valoracién del estado nutricio
se realiza utilizando los criterios aprendidos en la Universidad ademas del apego a los criterios y
herramientas proporcionados por el Hospital.

Se elaboraron recomendaciones nutricionales para pacientes que requerian modificar su
alimentacién (cambio en la dieta o en su consistencia y afiadir colaciones extra). Se deja como una nota
nutricional en el expediente clinico para que se considere por parte del médico tratante.

Se realizaron una visita a los servicios para revisar notas médicas y observaciones, en muchos
casos la visita diaria hacia que el paciente, su familiar o tutor solicitaran al servicio de Dietologia una
asesoria nutricional, se procedia a utilizar el expediente clinico para recabar algunos datos; el nombre
del paciente, nUmero de cama, edad, dieta indicada por el médico, el calculo de requerimientos
nutricionales y su distribucién eran necesarios como evidencia recabada en un kardex de Planes de

alimentacion. En la entrevista se utiliza la frecuencia de consumo de alimentos, el recordatorio de 24
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horas y preguntas pertinentes que indiquen sus gustos y costumbres de alimentacién, con ello se

calculan los requerimientos necesarios y se realiza la distribucién de macronutrientes de acuerdo a su

diagndstico, se indica un menu ejemplo asi como se le proporciona material con indicaciones necesarias,

y una orientacion alimentaria donde se responde a preguntas y dudas que el paciente y/o su familiar

pudiesen tener al momento.

4.5 Consulta externa.

El servicio de Consulta Externa es la atencién médica a los pacientes con padecimientos en
general para su evaluacion y en caso necesario derivacion posterior a los servicios de especialidad
cuando asi se requiera. En este servicio se atienden aproximadamente el 70% de las enfermedades de
los pacientes que acuden solicitando el servicio.

En la consulta externa del Departamento de Dietologia se abordan patologias como: obesidad,
diabetes mellitus, desnutricidn, bajo peso, hipertensién arterial, enfermedades gastricas, cirrosis,
colecistitis, embarazo, control de peso, enfermedad renal, insuficiencia renal entre otras.

El médico tratante realiza su evaluacion con respecto a la patologia(s), valora la o la paciente e
identifica posibles riesgos en donde puede intervenir el Departamento de Dietologia. El
nutricionista/dietista realiza una evaluacién nutricional completa, incluyendo el andlisis de la ingesta
dietética, los habitos alimentarios, el estilo de vida, y la historia médica del paciente para identificar
problemas nutricionales y de salud:

° Revisa la historia clinica, los datos antropométricos donde registra peso actual y

ajustado en kilogramos, talla en metros, indice de masa corporal.

° Ingresa datos de ingesta o anamnesis, datos de laboratorio, requerimiento caldrico, via

de nutricién, indica tipo de nutricién y férmula a suministrar con su aporte caldrico y gramos d

e

68



proteina, si se requiere, y conducta para llegar a meta caldrica, o plan de alimentacion segun se

requiera.

° Desarrolla planes de cuidado nutricional basados en las necesidades especificas y

condiciones médicas del paciente, teniendo en cuenta sus preferencias y capacidades.

° Realiza educacién alimentaria nutricional sobre cdmo las elecciones en la alimentacién y

los cambios en el estilo de vida pueden afectar su salud general, gestionar enfermedades

crénicas y mejorar su bienestar.

° Por ultimo, documenta la atencién, registra adecuadamente todos los aspectos del

cuidado nutricional del paciente en la historia clinica para asegurar la continuidad de la

atencion.

° Realiza seguimientos regulares (mensual o trimestral) para evaluar el progreso del

paciente, hacer ajustes en el plan nutricional y reforzar las estrategias de cambio de

comportamiento.

Como pasante algunas de las actividades realizadas en Consulta externa son; identificar de
problemas de salud mas frecuentes que se presentan en la Consulta externa de Dietologia, elaborar
material didactico para algunas patologias como apoyo a la consulta, didlogo activo con la nutridloga a

partir observaciones vistas en el expediente e historial clinico antes, durante y después de la consulta.

En consulta externa apoyé en la toma de datos antropométricos, entrevistas dietéticas y
elaboracion de planes de alimentacién individualizados. Esta actividad me permitié desarrollar
habilidades de comunicacidn clinica y fomentar la adherencia a tratamientos mediante la educacion

nutricional.
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4.6 Banco de sucedaneos de leche materna.

El personal del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” a través del portal web del
Gobierno de México, describe que un banco de sucedaneos de leche materna es una unidad hospitalaria
gue se encarga de recolectar, procesar, almacenar, distribuir leche materna y suceddneos de ésta a
aquellas madres que tienen hijos hospitalizados dentro de la institucidn. Su propdsito es establecer una
reserva de leche para asegurar el derecho de los recién nacidos a una alimentacién segura y oportuna
(Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, 2023).

La leche materna procesada en el Banco de Leche mantiene en gran medida sus propiedades
nutritivas e inmunoldgicas, lo que hace de la leche humana un producto insustituible a la hora de hablar
de la alimentacién del niflo prematuro (Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, 2023).

De acuerdo con personal de salud del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez:

“El objetivo de un Banco de Leche Materna es asegurar la alimentacion con leche materna de
todos los prematuros o neonatos hospitalizados que lo necesiten por prescripcion médica y que, por
causas mayores, no pueden ser amamantados por la propia madre o bien la madre no ha conseguido
extraerse todavia suficiente cantidad de leche” (Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, 2023).

En el servicio se requisitan los sucedaneos lacteos a través del formato interno llamado
“Solicitud diaria de Férmulas lacteas”, la cual indican el cunero, la cantidad en mL, el tipo de sucedaneo
solicitado y su concentracion, destinado para la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y en
ocasiones para el drea de Ginecologia.

Los sucedaneos eran solicitados cuando la madre presenta alguna complicacion que imposibilite
la lactancia al recién nacido. La labor implicaba un procedimiento técnico y de cuidados higiénicos
rigurosos. Cabe resaltar que la mayoria de preparaciones ya estaban elaboradas por el turno matutino

por lo que mi labor podria presentarse en los escenarios donde hubiese algun ingreso y parto no
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programado, en casos donde los calculos y las preparaciones no eran las adecuadas o se actualizaban
debido al estado de salud actual del recién nacido o de la madre.

Realizaba la medicidn exacta de los gramos necesarios de férmula lactea, asi como la
correspondiente cantidad de agua necesaria, siguiendo las indicaciones médicas emitidas por el
personal tratante. Una vez preparada, cada férmula era rotulada en biberones esterilizados previamente
y almacenada en condiciones adecuadas hasta su distribucion.

La verificacién del tipo de férmula solicitada era un aspecto al que debia prestar mucha
atencion, debido a que las necesidades nutricionales varian entre los pacientes (p. ej., formulas para
prematuros, deslactosada o especializadas). De la misma manera debia prestar especial atencién en el
uso del material utilizado, este debia estar esterilizado y sellado, los utensilios lavados y desinfectados,
para garantizar la calidad e inocuidad de las férmulas preparadas.

También en el Banco de sucedaneos se preparan las dietas poliméricas, esto en el area blanca,
de la misma manera que la solicitud de férmulas lacteas, las dietas poliméricas eran solicitadas en un
formato que indicaba el nombre, nimero de cama del paciente, la cantidad en mL y el nUmero de tomas
a preparar, el formato se anexaba cada dia en un folder donde se llevaba a cabo el registro.

La alimentacion por sonda estaba destinada a los pacientes hospitalizados con un estado de
conciencia comprometido, en su mayoria debido a eventos vasculares cerebrales (EVC), traumatismos,
etc. Estas formulas constituyen un soporte nutricional fundamental para asegurar el mantenimiento del
estado nutricional en personas que no pueden alimentarse mediante via oral.

La tarea incluia el célculo por tomas de la cantidad exacta de férmula enteral, basada en la
prescripcion médica. Se determinaba el nimero de latas de alimentacidn polimérica por paciente para
cubrir sus requerimientos diarios, se debian entregar los materiales utilizados y se hacia un registro con
los mismo, estos eran el nimero de bolsas y latas de alimentacion polimérica utilizados. Supervisé la

preparacion, la rotulacion, el almacenamiento y la limpieza de las dreas empleadas.
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El Banco se compone por dos areas, en cada una de ellas se realizan las siguientes actividades.

Area Blanca:
° Elaboracién de mezclas para sucedaneos lacteos y dietas poliméricas.
° Llenado, envasado, rotulacion de férmulas lacteas y dietas poliméricas. Los rotulados

debian tener el nombre del paciente, el nimero de cama, cantidad en mililitros (mL), fecha de
elaboracidn, en el caso del recién nacido se colocaba la dilucién, el tipo de férmula lactea

utilizada y el horario de cada toma.

Area gris:

° Recoleccidn de frascos en los servicios solicitados (UCIN y Ginecologia).

° Lavado, limpieza de tapas y frascos para las férmulas lacteas.

° Limpieza de latas para dietas poliméricas.

° Almacenamiento seguro de las preparaciones lacteas para ser enviadas a los servicios
solicitados.

Mi colaboracion en el banco de suceddneos consistié en la preparacidn y entrega de férmulas
indicadas, asi como en la educacién a madres sobre alimentacidn infantil. Esta experiencia me permite
subrayar la relevancia del nutriélogo en la nutricién temprana y prevencién de la desnutricién. Ademas,
vigilaba que las férmulas se manipularan en condiciones higiénicas estrictas para minimizar el riesgo de
contaminacidén. Y uno de los retos mas dificiles era lograr una comunicacién y coordinacion adecuada
con el personal involucrado en la preparacién y limpieza de areas, esto debido a que los turnos no

hacian sus actividades de manera adecuada y generaba conflictos internos.

4.7 Cursos tomados por el pasante de servicio social.
La jefatura del Departamento de Ensefianza del Hospital de Especialidades “Dr. Belisario

Dominguez”, establece que el pasante en Servicio Social tiene como obligacion fundamental asistir a
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diferentes cursos que son presentados por todo el Personal de la Institucion con la finalidad de adquirir

nuevos conocimientos y reforzar lo ya aprendido.

“Las violencias. Un abordaje desde la Salud”

Descripcion acerca del curso en la plataforma “Méxicox”:

El presente curso “Las violencias: un abordaje desde la salud” busca abordar el tema de las
violencias, los diferentes tipos de violencia que existen y el contexto en el que se desarrolla, asi como
identificar la relacion bidireccional con el consumo de sustancias y sus efectos en la salud. Para que las
personas que realicen este curso aprendan herramientas tedricas y practicas y, con ello logren contribuir

a la desnaturalizacion de la violencia en todas sus manifestaciones, tanto en su vida personal como en la

laboral.

Objetivo de este curso: la poblacién participante Identificara los tipos de violencia en su
entorno, los factores protectores y de riesgo que inciden en la misma, el consumo de sustancias

psicoactivas y la promocidn de la salud, y las herramientas para tomar decisiones ante situaciones de

violencia.
1. Inicio: mayo 17, 2022
2. Término: 31 de dic. de 2022
3. Duracién: 40 horas totales

En el curso se abordaron temas de violencia como un factor de riesgo para la salud mental, los
diferentes tipos de violencia que existen, asi como el contexto en el que se desarrolla, la relacion
existente entre la violencia con el consumo de sustancias, los efectos en la salud por ultimo que se
acciones se pueden hacer para su prevencion.

Publico objetivo: Servidoras y Servidores publicos y poblacién en general.
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MEXICO X

“Lactancia materna y amamantamiento”

Descripcion acerca del curso: Las adecuadas practicas de lactancia materna se sitdan entre las
intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de los nifios. En contraparte se ha estimado
que las practicas inadecuadas de lactancia materna, como el no brindar lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, puede provocar 1.4 millones de muertes y el 10% de la ‘carga’
de enfermedades entre los niflos menores de 5 afios.

En general, el tema de lactancia materna con frecuencia no recibe un enfoque apropiado
durante la formacién de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud. Debido a la debilidad
de conocimientos y habilidades adecuadas, con frecuencia los profesionales de salud se convierten en
barreras que impiden la mejora de las practicas de lactancia.

Este curso relne el conocimiento esencial sobre lactancia materna que los profesionales de la
salud deben adquirir como parte de su formacién basica. Este curso estad basado en evidencia cientifica

y recomendaciones sobre la lactancia materna vigentes hasta el 2014. El curso se basa principalmente
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en el capitulo modelo de “La alimentacidn del lactante y del nifio pequefo” Capitulo Modelo para
libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud. OMS/OPS 2010.

Este curso esta dirigido a: profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, nutridlogos,
etc.

Tiene como objetivo: Promover el conocimiento que el profesional de la salud debe dominar
para desempenar el rol primordial de proteger, promover y apoyar la lactancia materna desde su
campo de trabajo en concordancia con la Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y del
nifio pequefo.

La Constancia de ese curso estaba sujeta a un pago, lo cual impidié su obtencién, pero dentro
del cursos hubo una gran variedad de temas que sirvieron como refuerzo a los conocimientos
adquiridos en el plantel.

Duracion: 40 horas totales.

“Derecho a una alimentacion adecuada”

El curso no fue posible tomarlo debido a problemas de comunicacion por parte de la jefatura
del Departamento de Ensefianza y el Area de promocién de Derechos Humanos de sedesa, no se
proporcionaron los datos necesarios para el llenado de solicitud de inscripcidn.

Informacidn acerca del curso, teniendo como objetivos generales:

Conocer el contenido del derecho a una alimentacion adecuada, para propiciar una reflexion
critica en las personas sobre los mecanismos de garantia para hacer justiciable y exigible este derecho,
asi como para promover practicas para su acceso.

Temario:

Mddulo 1. Definicién, elementos y componentes del derecho a una alimentacién adecuada
Mddulo Il. Reconocimiento nacional e internacional del derecho a la alimentacidn, sus titulares y

obligaciones del estado
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Mddulo . La justiciabilidad del derecho a la alimentacion

Modulo IV. El derecho a la alimentacidn en la practica.

Durante el servicio social participé en cursos institucionales sobre control metabdlico,
alimentacion en patologias especificas y manejo de insumos hospitalarios, los cuales ampliaron mis

conocimientos y reforzaron mi formacion profesional desde una perspectiva actualizada.

4.8 Platicas informativas de salud.

Colaboré en la elaboracidn y presentacion de pldticas informativas sobre habitos alimentarios
saludables dirigidas a pacientes y familiares. Esta experiencia fortalecié mis competencias en educacién

para la salud y comunicacién efectiva.

Como parte importante de mi preparacion profesional participé activamente en diferentes
platicas acerca de temas de salud. Por parte de la jefatura del Departamento de Dietologia, se
programaron platicas informativas para las personas que acudian a los diferentes departamentos
de consulta externa con el objetivo de promover habitos de alimentacion saludable y prevenir

enfermedades relacionadas con el estilo de vida.

Como complemento a las platicas, participé activamente en la elaboracidn de tripticos
informativos, asi como un cartel visual, disefiado con un contenido relevante previamente
investigado basado en evidencia cientifica, en recomendaciones de organismos oficiales como la
OMS y la OPS, material que era revisado por alguno de los nutridlogos en turno asegurando que
cumpliera con el objetivo educativo. Para ello se emplearon elementos que facilitaran la

comprensidn y la retencion de la informacidn.

Las tematicas abordadas se centraban en enfermedades crénicas no transmisibles, tales

76



como la diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, obesidad, entre otras, se abordaban

los factores de riesgo y las recomendaciones nutricionales asociadas. Las sesiones eran hechas en

los pasillos para captar la mayor cantidad de publico posible, se procurd adaptar un nivel de

compresion sencillo con ejemplos practicos.

A continuacidn, se presenta la Tabla 2, el cual se menciona el tema principal de la platica, el

periodo que corresponde al mes en que se realizd y una breve descripcién del objetivo de cada

una.

Tabla 2. Tema principal de las platicas informativas programadas.

Tema / periodo

Objetivo

Dieta de la Milpa / Mayo

La dieta de la milpa busca reconocer y recuperar
los productos y los saberes regionales de la
alimentacion. Ademas de que es un modelo de
alimentacion saludable basado en productos de la
milpa.

Diabetes Mellitus / Mayo

Educar al paciente y/o familiar en seguir
conductas alimenticias que lleven a un 6ptimo
manejo de la enfermedad, como lo son alimentos
a disminuir o eliminar por su contenido en
Carbohidratos.

Hipertension Arterial / Junio

Dar a conocer recomendaciones nutricionales y
de estilo de vida que pueden ayudar a mejorar las
cifras de P/A del paciente con el fin de evitar
complicaciones mayores asociadas a dicha
enfermedad.

Sobrepeso y Obesidad / Junio

Describir los estadios de ambas condiciones, asi
como las complicaciones asociadas. Promover
alimentos naturales y evitar los ultraprocesados.

Enfermedad Renal Crénica /Julio

Educar y promover en el paciente aquellos grupos
de alimentos que se recomiendan para evitar
complicaciones, al igual que los grupos o
alimentos que afectan o deterioran el estado de
salud actual.
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Alimentacion Saludable / Julio Informar acerca de las caracteristicas que tiene
una dieta correcta y de las herramientas que
tenemos a nuestro alcance con el fin de
seleccionar mejor los alimentos y las raciones
recomendadas.

Capitulo 5. Resultados

Las actividades hechas dentro del hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez” se
realizaron en un ambiente sistematizado, en donde las habilidades y los conocimientos adquiridos a lo
largo de la carrera fueron puestos a prueba en la toma de decisiones y en la ejecucién de actividades

con el fin de obtener resultados favorables.

El servicio social permitié la aplicacidn efectiva de conocimientos tedricos en escenarios
clinicos reales. Destaco la participacién en el trabajo interdisciplinario, la elaboracion de valoraciones
nutricionales integrales y el diseiio de planes alimentarios adaptados a las condiciones fisiopatoldgicas
de los pacientes.

Los indicadores que se tomaron en cuenta para la evaluacién del impacto de las actividades
ejecutadas son; la elaboracion de planes alimenticios que ayudan en la intervencidon y rehabilitacién de
pacientes ingresados y/o recurrentes; planificacidn y elaboracién de documentacion necesaria para la
preparacion del tiempo de comida en turno, elaboracién del registro diario de la cantidad de platillos
preparados y distribuidos en los diferentes servicios de salud que ofrece el hospital; supervision y
cumplimiento de la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 (Servicios basicos de salud.
Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion) y
NORMA Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009 (Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios); registro diario en bitacoras de materia prima utilizada en la

elaboracion de alimentos y bebidas o alimentacién complementaria.
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Dentro de los logros y beneficios obtenidos al haber realizado el servicio social en el hospital de

Especialidades “Dr. Belisario Dominguez” se encuentran:

° Adquisicién de experiencia en el ambito clinico-hospitalario en materia de
nutricion

° Contacto directo con poblacién vulnerable

° Participacion directa en la elaboracién de material informativo y posterior

divulgacién de la misma con la poblacidn del hospital

° Dialogo con médicos y enfermeras/os para obtener mejor informacion acerca
de los pacientes y sus enfermedades y asi brindar una mejor atencién a los pacientes

° Experiencia de trabajo y colaboracidn con personas del drea de preparacion de
alimentos y bebidas

° Almacenamiento de suministros utilizados en la preparacidn de alimentos y
bebidas

Con todo lo mencionado anteriormente adquiri habilidades clinicas que contribuyen al
desarrollo profesional dentro del ambito hospitalario. Desarrollé la capacidad para interpretar datos
antropomeétricos, clinicos y dietéticos permitiendo una mejor hipdtesis diagndstica nutricional.

Adquiri experiencia en la elaboracidn de planes de alimentacidén ajustados a patologias
especificas y situaciones de acuerdo al paciente en turno. Se reforzé el conocimiento en relacién al
calculo, distribucién y planificacién de planes de alimentacidon de manera mas rapida.

Como parte del seguimiento clinico, se realizaron visitas a piso para la supervisién del
cumplimiento de las dietas indicadas a los pacientes, verificaba su aceptacion y tolerancia alimentaria.
Estas visitas reforzaron la retroalimentacion y ajuste de los esquemas dietéticos de forma oportuna. El
trabajo conjunto con el personal del area facilitd la adquisicion de competencias importantes en la

gestion del servicio de alimentos.
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A lo largo del desarrollo del servicio social, se logré una comprensién sobre el papel que

desempeiia el nutriélogo en el entorno hospitalario, no solo como un profesional del estado nutricional,

sino también como parte del personal que ayuda en la mejora de los procesos de atencion y de

seguridad alimentaria.

Las experiencias adquiridas durante la prestacién del servicio social consolidaron conocimientos

adquiridos en la formacién académica, pero también identificar la necesidad de continuar desarrollando

competencias prdacticas como la gestidon administrativa, el manejo de formatos institucionales, y el

conocimiento adecuado de las normativas en salud publica y de alimentacién hospitalaria.

5.1 Relacion de la licenciatura con el servicio social.

Tabla 3. Actividades realizadas en el servicio social y su relacidn con la licenciatura.

Elaboracién de planes de alimentacidén a
pacientes enfermos

4,5,6y7). Esto se pone a prueba en el servicio

Uno de los objetivos de la materia Dietoterapia es
que el estudiante sea capaz de realizar
modificaciones pertinentes a los planes
alimenticios dependiendo del diagndstico y
acorde a las caracteristicas del paciente (Anexo 3,

social al realizar planes de alimentacién a
pacientes tanto de nuevo ingreso como aquellos
gue son recurrentes y debe haber modificaciones
de acuerdo a su estado de salud actual y
evolucién del diagnéstico.

Valoracion del estado nutricional

En la materia de Evaluacidn del estado de
nutricion se pretende que el estudiante sepa
interpretar indicadores del estado de nutricion de
un individuo con el fin de prescribir un régimen
de alimentacion apropiado.

Las valoraciones del estado nutricional ponian un
parametro de cuidado mayor a los pacientes
hospitalizados que de acuerdo con la herramienta
de valoracion indican algun riesgo o riesgo
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elevado de desnutricion.

Captura de informacidén de pacientes
hospitalizados

Durante la formacién profesional se realizaron
diversas actividades en donde se recopild
informacién relacionada con pacientes, datos
como antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos, los cuales sirven para tener un registro
de la evolucién del estado de salud o
enfermedad. Y con ello el registro nos indica los
puntos de inflexion.

Célculos para la preparacién biberones con
formulas lacteas

Ejercicios y cdlculos fueron realizados en la
materia de Nutricion en el ciclo de la vida, se
informé de la importancia de la lactancia materna
por encima de cualquier férmula lactea pero no
dejando de lado bajo que situaciones se pueden
prescribir a los neonatos. Durante el servicio
social se realizaban calculos sobre los gramos que
deberian utilizarse para la preparacién de
biberones y el tipo de formula lactea a emplear
con el fin de sustituir la ausencia de la madre, ya
gue podria haber presentado alguna
complicacién en el momento del parto y ser
transferida a la unidad de cuidados intensivos.

Elaboracién de material visual (tripticosy
carteles)

Se realizaron investigaciones sobre temas de
nutricién: diabetes mellitus, hipertensién arterial,
obesidad, alimentacion saludable, etc. Estos
fueron distribuidos y en su caso explicados de
manera breve a quienes se les era entregado.
Muchos ejemplos asi fueron hechos en diversas
materias.

Exposicion de temas selectos de nutricion a
pacientes y familiares

Otro material elaborado durante el servicio social
fue un cartel con informacidn acerca la dieta de la
milpa (Anexo 8), en donde se explicaba con
detalle en qué consiste, sus beneficios y ejemplos
de los alimentos que la componen, en conjunto
se tomd una imagen de la Secretaria de Salud del
Gobierno de México en donde un diagrama se
explica a profundidad y estos fueron repartidos
como complementos a las diversas platicas que se
realizaron.

Apoyo en comedor a médicos y residentes

Durante la formacion universitaria se realizaron
actividades donde se necesita de la tolerancia,
paciencia y responsabilidad para llegar a un
mismo fin, en este caso la formacidn universitaria
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genera valores ante diversas situaciones. Llevado
lo anterior al servicio social, algunas ocasiones
fue necesario el apoyo al comedor por falta de
personal, es aqui donde se pone a prueba la
tolerancia y responsabilidad a situaciones en las
gue se deben realizar actividades en conjunto
para lograr un mismo fin.

Apoyo en el acomodo de loza en dias de En un inicio se realizaban fumigaciones
fumigacidn de cocina y oficina de dietistas quincenales con el fin de erradicar plagas en las
zonas de cocina, comedor y almacenes de viveres
perecederos como en el punto anterior, la falta
de personal generaba complicaciones en la
limpieza y acomodo de las herramientas y
utensilios debido a la hora donde se presenta el
personal a realizar la fumigacidn, y era necesaria
la participacion del departamento de Dietologia
disponible.

5.2 Aprendizaje profesional.

En este apartado se explican los aprendizajes profesionales adquiridos durante el servicio social,
diferentes a los de la trayectoria estudiantil, los cuales son:

° Experiencia con pacientes: el servicio social fue una experiencia de enriquecimiento, el

contacto directo con personas y situaciones reales confronta el aprendizaje institucional con la

practica profesional. La importancia del nutriélogo en el ambito clinico se ve reflejada en las

evaluaciones y valoraciones nutricionales que permiten identificar aquellas personas en riesgo y

de atencidn inmediata.

Esta experiencia me permitié comprender de mejor manera la importancia de la comunicacidon y

empatia en la atencién a los pacientes.

Una de las situaciones que mas desafio presenté fue el lograr captar la atencién de los mismos,

en un inicio la mayoria de pacientes no suelen prestar atencion suficiente a la evaluacidn inicial,

lo que conlleva a una mala comunicacion y a respuestas que mas adelante pueden cambiar si se

vuelven a realizar.
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Sin embargo, también pude observar cdmo la informacion nutricional personalizada y practica
mejora la calidad de vida de los mismos. Con lo anterior aprendi a adaptar mi enfoque y la
manera de comunicarse segun las necesidades y personalidad de cada uno de los pacientes,
utilizaba herramientas como formatos de facil comprensién para posteriores consultas una vez
fueran dados de alta médica.

° Manejo de personal: el aprendizaje en la gestidn de tareas y responsabilidades del
personal de cocina brindd un panorama mds concreto en el drea de servicios de alimentos.
Como profesional de la nutricién se debe supervisar que se cumpla con las normas de higiene y
de servicios de alimentos que garanticen la calidad de los mismos.

El manejo y manipulacion adecuada de alimentos y de herramientas de cocina, son el
mayor de los desafios que pude encontrar en esta area. Es muy importante conocer cuales son
las normas que se deben aplicar.

La importancia de supervisa que la lista de solicitud de dietas esté actualizada, asi como
las tarjetas de identificacidn con las debidas observaciones es muy importante, ya que asi es
como se brindar un servicio acorde a las necesidades del paciente, con el objetivo de que coma
todo lo enviado en su charola y evitar restos de comida y por lo tanto problemas de desnutricion
o complicaciones clinicas mayores.

De igual manera se realiza la solucién a problematicas como la falta o insuficiencia de los
insumos se presentan como problemas recurrentes y el accionar inmediato logra resultados
adecuados.

La atencidn de llamados de otras dreas intrahospitalarias para poder actualizar o
modificar prescripciones dietéticas son otro reto que se presenta de manera frecuente, y como

en el caso anterior la atencién inmediata como el registro en los formatos correspondientes es
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otra de las experiencias de las que se puede aprender para evitar cometer errores como cdlculos
e indicaciones inadecuadas en la preparacién.

° Toma de decisiones: durante mi estancia como pasante en el servicio social, me
enfrenté a situaciones de emergencia y de accionar oportuno y eficaz, tales situaciones pusieron
a prueba mis habilidades, conocimientos y capacidad para tomar decisiones o responder bajo
presién. La experiencia adquirida generd punto y aparte para el desarrollo de mis actividades,
por un lado la toma de decisiones mejord con el paso de los dias, debido a situaciones similares
gue se presentaban, p. ej., me aseguré de comunicar de manera clara y concisa las instrucciones
gue consideré mejor para realizar un trabajo adecuado, otro aprendizaje fue el de dar la
importancia necesaria a todas las actividades pero priorizando aquellas que lo requerian como
atender los ingresos de emergencia y las situaciones que demandaran el servicio de alimentos o
el servicio de evaluacién nutricional.

° Superacion para hablar en publico: otra de las ensefianzas aprendidas durante el
servicio social fue el desafio de hablar a un publico diferente al de la formacidn profesional, en
este caso era nuevamente a pacientes y sus familiares o encargados. El pensamiento de empatia
debido a sus situaciones personales y clinicas era crucial para entender y dar un mensaje mas
sencillo que pudieran recordar una vez estén en su casa.

Enfermedades crénicas y el factor nutricién fueron los temas de los cuales se realizaron
materiales visuales y platicas informativas, evitar sentir temor al hablar fue algo que aprendi
conforme a la practica y la preparacion, el adaptar el mensaje y el tipo de lenguaje a la audiencia
es clave para lograr mantener el interés en ellos y promover el autocuidado.

° Importancia de la organizacidn: aprendi que la organizacién es pieza clave y
fundamental para llevar a cabo cualquier tarea de manera efectiva, incluso si algunas de ellas

sean simples. La falta de organizacion puede llevar a errores, retrasos y una disminucion en la
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calidad del trabajo. Llevar una bitacora personal, fue uno de los recursos utilizados para registrar
actividades que faltaron por realizar o que no pudieron hacerse, asi como la causa o situacion,
los registros de pacientes de ingreso frecuente funciond para ver su evolucién, y consultar datos
necesarios con el fin de no generar duplicados de valoraciones iniciales, y enfocarse en la
evolucién con respecto a la Ultima fecha de ingreso.

Aprendi a utilizar herramientas y sistemas de registro que el hospital tiene para
organizar la informacién, como hojas de célculo, calendarios y registros fisicos para la gestién de
tareas y actividades. Me di cuenta que la organizacion y el registro de las tareas y actividades
son fundamentales para la toma de decisiones informadas vy la justificacién de acciones tanto en
la practica clinica como en la gestion de la cocina y del comedor.

° Preparacidn de férmulas lacteas: en la practica tuve la oportunidad de aprendery
conocer la importancia de la preparacion de férmulas lacteas para los neonatos en el hospital.
Desde la medicidon y el tipo exacto de férmula, los calculos de concentracidn, el nimero de
tomas solicitadas hasta su rotulacion, almacenamiento y distribucion. Todos factores muy
importantes para generar resultados adecuados, procurando el bienestar de los neonatos.

Se tiene un cuidado y atencion elevada en la higiene, asi como el cuidado que requiere
la preparacion de estos para garantizar la salud y seguridad de los recién nacidos. La limpieza y
esterilizacién de las zonas grises y blanca para la preparacién de los biberones, hasta la
importancia de etiquetar correctamente los biberones con la informacidn necesaria son otros de
los factores que se aprendié a tomar con suma importancia como profesional y asi generar
nuevas estrategias conocimientos en areas de poca expertise.

5.3 Aportes a la sociedad.
A continuacidn, se presentan algunas de las contribuciones hechas a la sociedad a partir de la

prestacion del servicio social.
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Atencidn y cuidado a pacientes: proporcioné atencién nutricional a pacientes que requerian de
asesoramiento debido a su estado de salud. Contribui en el apoyo y mejora en la calidad de vida de
algunos pacientes a través de la educacidn y el asesoramiento personalizado, brindando herramientas
gue les ayudé a tomar mejores decisiones sobre la eleccidn, la preparacidn y la porcion de alimentos de
mejor calidad.

Educacidn y conciencia sobre mejorar los habitos: se instruyo a los pacientes y a sus familiares
o cuidadores sobre la importancia y el papel de una correcta alimentacién, que los habitos pueden
ayudar aliviando algunas dolencias que presentan, asi tomaran decisiones informadas para mejorar o
gue no progresen las complicaciones derivadas de la alimentacion.

Apoyo a una atencidn integral: algunas veces colaboré con otros profesionales del area de la
salud que brindan atencidn a los pacientes, y dar una atencién mds integral y coordinada. Se brindaba
asesoramiento nutricional a pacientes por solicitud de médicos con el fin de que el paciente tuviera mas
herramientas para su autocuidado al ser dados de alta. Se contribuyd a la misién del hospital de

proporcionar atencidn de calidad y empatica a la comunidad a la que se le brinda servicio.

5.4 Recomendaciones y sugerencias.

Considero que, de acuerdo con el presente trabajo, se realizan las siguientes propuestas
dirigidas a la academia de Nutricion y salud con el fin de permitir consolidar acciones para el
mejoramiento del servicio social en el area clinico-hospitalaria.

A manera de propuesta para la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) y el
Colegio de Ciencias y Humanidades, es necesario y de suma importancia que se realicen practicas
profesionales en espacios similares que proporcionen experiencia detallada, con el fin de acercar mas al
estudiante al ambiente real y que al llegar al servicio social se tenga un respaldo de las acciones que se

suelen realizar en los hospitales puesto que estas son de alta especialidad.
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Considero beneficioso que la Universidad pudiera ofrecer alguna optativa que relacione la
psicologia en el ambito social y nutricional. Esto permitiria a los estudiantes desarrollar habilidades para
enfrentar situaciones de estrés y desafios emocionales que puedan surgir durante el servicio social,
ejemplo de ello es el accionar del pasante ante el estado del paciente, la situacién en la que llegd o los
problemas de los que hablan, esto anterior pudiendo generar un estado de incapacidad para realizar las
actividades asignadas.

Es importante que el estudiante se prepare de mejor manera para enfrentarse a los diferentes
escenarios en los que se pueden atender a varios tipos de personas con patologias especificas para cada
uno o con la misma para muchos de ellos, pero que cada uno debe tener un plan de alimentacion
personalizado. Se deben realizar busquedas e investigaciones sobre otro tipo de enfermedades que se
pueden presentar en el lugar donde se brindara el servicio social con el fin de fundamentar y respaldar
acciones e intervenciones.

Se pueden establecer canales de comunicacion entre estudiantes y tutores realizando un
seguimiento regular donde se proporcione retroalimentacidn regular y constructiva identificando areas
de mejora a los estudiantes después de compartir sus experiencias, dudas y preocupaciones durante el

servicio social.

Capitulo 6. Conclusiones

En conclusidn, el haber realizado el servicio social en el Hospital de Especialidades "Dr. Belisario
Dominguez" fue de gran ayuda en el aprendizaje y el fortalecimiento de conocimientos como
profesional en nutricidn y salud, se reafirman los conceptos y ensefianzas vistos durante la formacidn
universitaria.

Como profesional en nutricién y salud, la desnutricion deberia ser evaluada de forma

sistematica en todos los hospitales, tal y como ocurre con otros signos de exploracion. En el caso de los
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pacientes hospitalizados es imprescindible contar con un sistema de tamizaje capaz de detectar el riesgo
nutricional de los pacientes, y de facil aplicacién para poder identificar de manera temprana problemas
relacionados el estado nutricional y brindar un soporte nutricional adecuado a la situacién del paciente,
y asi evitar complicaciones como p. ej., estadias hospitalarias mas prolongadas, mayor probabilidad de
morbilidad y mortalidad, que fue escenario recurrente durante el servicio social.

Otro alcance que se logré durante la prestacidon del servicio social fue el de generar una
capacitacién constante, y de realizar las actividades a través del conocimiento adquirido durante la
formacion profesional y durante el servicio social, resaltando que un paciente debe recibir atencién de
calidad, esto se logré con la formacién adecuada y constante en temas de nutricién clinica.

Es importante resaltar cuales fueron las limitaciones que considero se dieron durante la
prestacion del servicio social, la primera de ellas fue el desbalance de las actividades realizadas puesto
gue eran diferente o se hacian con menor o mayor frecuencia dependiendo del turno, ejemplo de esto
es que en el turno matutino se realizaban la mayoria o todas de las preparaciones de las formulas
lacteas solicitados por los servicios de Ginecologia y de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
mientras que en el turno vespertino se preparaban cuando habia errores en la solicitud o en caso de que
las preparaciones extras no fueran suficientes, esto presentaban una limitacién en las ocasiones que en
el turno vespertino me toco realizar.

La siguiente limitacién identificada fue en el asesoramiento y elaboracién de planes
nutricionales, como en el caso anterior el turno matutino se encargaba en su mayoria de dicha actividad,
por su parte en el turno vespertino se nos encargé realizar la mayoria de las Valoraciones del estado
nutricional. Sin embargo, en el ultimo bimestre del afio de servicio social se me solicito realizar como
minimo un asesoramiento diario que incluyera plan de alimentacion como la primera actividad del dia.

Para finalizar, el presente reporte podra servir como una guia y referencia para aquellos

pasantes de la Licenciatura en Nutricion y salud de la UACM que le interese realizar su servicio social en
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el Hospital de Especialidades "Dr. Belisario Dominguez” o en algln otro hospital con el que exista un
convenio vigente. Es importante rescatar que estos espacios son un campo para desempefiar y
fortalecer nuestras habilidades y conocimientos adquiridos durante la formacidon universitaria con el fin
de responder a las necesidades de una poblacidn considerada como vulnerable y priorizando el
mantenimiento de la salud de manera adecuada con un trato justo y humano desde el drea de la

nutricion.
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Anexos.

Anexo 1. Valoracién Nutricional Hospitalizacién

Valoracion Nutricional Hospitalizacion

Fecha:
Datos Somatomeétricos

Nombre: No. De expediente |

Edad: Peso actual: Estatura: Sexo
" [Diagnostico:
- RCC: PTI: IMC: VET: DIETA:

= Antecedentes Heredofamiliares

DM Problemas pulmonares Psiquiatricos

HTA Problemas higado o vesicula

Cancer Gastritis o ulcera

7l Antecedentes Personales No Patoldgicos
~ | ¢Recibe bien los olores? |

-|-¢Percibe bien los sabores? |

~ | Dentadura Completa Incompleta Ausente Protesis !

Se alimenta por si solo Si No |

Fuma Si No ¢Cuantos Cigarros al dia? i

¢Consume bebidas alcohélicas? ¢Con qué frecuencia y cantidad?

¢Su religion le obliga a ayunar?
~ |-¢Su religion le obliga a suprimir alimentos?

¢Cuales?

1 ¢ Normalmente cada cuando evacta?
- Antecedentes Personales Patolégicos
DM HTA Gastritis o uicera Alergias intolerancia

Rechazo algun alimento: otros.

--Actualmente consume medicamentos:

~| Tolerancia a la dieta cuando tiene mas dos dias de hospitalizacion

-| ¢Qué opina de la dieta?

Calculo de Requerimientos

GET: NA

HCO: K
| PROT: AGUA |
= LIP: OTROS: !
OBSERVACIONES i

NUTRICIONISTA:
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Anexo 2. Tamizaje de Riesgo Nutricional (NRS 2002)

i
1

CiUT.3 OLT

; Tamizaje de Riesgo Nutriciona!
Hospital de Especizlidades

' {NRS 2002}
Dr. Belisario Dominguez

DATOS | FECHA: /|  / | INDICACION EN HOSP INDICACION AL ALTA
EGRESO [ ALTA| DEF [ UCI | VO [SNO[NE[NP| vO [ SNO | Ne | P

§

Nombre: I Sexo: M F
i Expediente: Cama: Fecha:
Peso habitual: Kg Peso actual: Kg Peso ideal: Kg #
Edad: afios Estatura: m IMC: Kg/m?
% Pérdida de peso: En cuanto tiempo: % de la ingesta habitual:
Diagndstico de ingreso:
5
Evaluacidn inicial
Por favor responda las siguientes preguntas Si No i

¢El paciente tiene un IMC <20.5 Kg/m??

i iHa perdido peso en los Ultimos 3 meses?

¢Hay reduccion en la ingesta de alimentos en la Gltima semana? :

¢El paciente se encuentra grave?

Evaluacién final

{ Deterioro .. Severidad i
§ o Reduccion Incremento de ‘
§ delestado Pérdida de peso . dela G 2
H b4 ingesta requerimientcs ;
¢ nutricional enfermedad !
r Ausente : Ausente Requerimientos nutricionales f
i Sin pérdida de peso Ingesta normal b
i 0 (0] normales i
;, Fractura de caders; i
i Leve Mayor al 5% en 50-75 % del Leve enfermedades crénicas con
b ; L

1 1 y3 eses O  consumo habitual complicaciones agudas: DM2, i
§ Ultima semana, 1 EPOC, Cirrosis, Cancer, :
H Hemodialisis crénica
| >5% en 2 meses o Cirugia abdominal mayor, EVC, :
4 3 -60% Y
i Moderado IMC: 18.5-20.5y o i isst:afbii; o Moderado neumonia severa, neoplasias
i 2 deterioro del Iagt'zltima e 2 hematolégicas (leucemia, :
i estado general. linfoma, mieloma). 1
i >5% en 1 mes 0 >15% o
L Severo e; 3 meses o IMC ) 0-25% de la ingesta Severo Traumatismo craneoencefalico, i
i S . o 1
¥ 2 <18.5, y deterioro del O ’}-:?'bmual S 3 trasp[alr.\j;e; d/\epr\:((:)};giclx;?tes - {

estado general. HHIne seIndng { : B
g Puntos + Puntos
TS . ~ it
{51 el paciente tiene 270 afios se agrega 1 punto. TOTAL= I PUNTOS

23: EXISTE RIESGO NUTRICIONAL y debe iniciar un plan de tratamiento nutricio.
<3: Reevaluaciones semanales. Puede utilizarse de forma preventiva si se prevé deterioro.
Riesgo nutricional: Presente L1 Ausente
Elabora:

Firma:
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Para evJ[uar % reduccion de la ingesta habitual se sugiere utieizar el siguiente dibujo:

1 Puntg
misma ({

requerim|

Normal 75-50%

Severidad de la enferme;
: un paciente con enfermedad crénica admitido a hospita

or ejemplo paciente con cirrosis descompensada: sangrddo, peritonitis, encefalopatfa, etc; CUCI
activo; trpstornos neurodegenerativos, etc). El paciente esta déhil;

ento de proteinas estd aumentado pero s

de loscagos. :

2 Puntg
mavyor. L
la alimen

estan au

S: paciente confinado a la cama debido a la enfermedad;
s requerimientos de proteina estan substancialmente aun
acién artificial se requiere en la mayorfa delos casos.

3 Punt@s: paciente en terapia intensiva con asistencia ventilatof
entados y no pueden cubrirse con alimentacién artificial. :

| 60-25% <25 %

(iad
izacién debido a una complicacién de la

pero fuera de la cama regularmente. El

e puede cubrir pdrvia oral o suplementacién en la mayorfa

por ejemplo, por una cirugfa abdominal
entados, pero pueden cubrirse, aunque

ia, etc. Los requerimientos de proteina
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Anexo 3. Calculo de requerimientos nutricionales y Plan de alimentacidn.

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
s HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
i “DR. BELISARIO DOMINGUEZ”

DATOS PERSONALES:

Nombre: _ ‘ Fecha:

Edad: Sexo:

Diagnostico:

EVALUACION ANTROPOMETRICA:

Peso actual (kg): Talla {cm): ____ IMC

Tipo de dista:

Kcal totales/ dia:

e e e

gr. De proteina: gr. De lipidos: gr. De HCO:

GUIA DE MENU

Alimento # Equiv. | |Desayunc | Col Mat | Comida | Col Vesp | Cena
Verduras
Frutas

Cereales y tubérculos

Leguminosas

Alimentos de origen animal

Leche [ Descremada

Aceites y Grasas |

TOTAL T 1

Elaborado por:
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

S0

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BELISARIO DOMINGUEZ”

!
(

Tiempo de
comida

Descripcidn

Desayuno

Colacién
Matutina

comida

Colacién
vespertina

cena
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Anexo 4. ABC de la alimentacién complementaria

=
ga lactancia materna es lo mejor para los bebés.
. ' Se tecomrenda introducic los elimentos complemenianos a&alﬂche
; -~ fratemaa [0s 6 meses deedesl pues elbebEVe emurtomratgle@r
nueuas texturas v eligerir nuewos alimentod.€ 1 imeoriante ofrewr
- - @lmeesrloy fiCo enNieno Y= tine: como - CoMnRS: 9@"@ ﬁme;ar
ex~ odleecdo oa,nrrette cegmhive o
s s S =~ T rEmees e, Distribucion de laefancis
' > €C jar ia alrmen'tocror\ complemenmm? materna v alimentos
i e i complementarios.!
Lactancia B 4 ‘r
materna €0 !
g Alimentos B3 (C28
complementarios :
meses 12-23 meses' B
e Esquema de alimentacion
: dQ_Je al im@Y\J{@S [nTTOdU(_{( Por m % ? complementaria, adicional
) s R - = i e a la leche materna.’®
61 7-8 meses YAmeses
Purés yeopillas
Cerealzs (maiz, 2 {
tan 7 trigo, aveng, tortilla, Derivadoes de
exclusiva. pan, papa, cereal e s leche (queso,
infantil), verduras, (frijol, haba, yogurt).
frutas, carne (polio, garbanzo,
. cerdo, higado*). lentsja).

Por diz:

(letE ey @)
A% de ot

1 D e it oL ¢
B~ ¢ \ CUMR |
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DR. BELISARIO DOMINGUEZ

“Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas cames. ** Se deben introducir si no existen antecedentes
familiares de alergia al alimento; si es asi, introducirlo después de los 12 meses. Se recomienda introducir solo un alimento nuevo
i, alavez pordos o tres dies, con el propsito de valorar su tolerancia y descartar alergia al mismo. Es conveniente garantizar el
SERVIC!O DE DIETOLOGIA aporte de hierro y zinc por medio de fa alimentacion complementaria, por lo que se recomienda a partir de los seis meses de edad
« el consumo diario de carne y otros alimentos de origen animal (1-2 onzas).

Material educativo para padres entregado Unicamente por el Profesional de la Salud.
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Anexo 5. Sistema de equivalentes DM

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DR. BELISARIO DOMINGUEZ

SISTEMA DE EQUIVALENTES DM

1 Racién es:

1.Grupo Verduras 25cal.

Granada china 120g 2 piezas

Garbanzo cocido 82g % tazz

' Carbohidratos 4g Proteinas 2g

Guandbana 240g 1 pieza chica

Haba cocida 85g % taza

_Acelga cocida 72g ¥ taza

Guayaba 124g 3 piezas

Lenteja cocida 99g ¥ taza

‘ Apio crudo 1359 1 ¥ tazas

Higos 72g 2 piezas

Apic cocido 113g % taza

Mamey 85g 1/3 pieza

75 calCarbo 0g Proteinas 7g Grasas 5g

_Berenjena cocida 999 1 taza

Mandarina 128g 2 piezas

| Atin 30 g

Berro crudo 56 g 2 taza

Mango Ataulfo 95g % pieza

| Carne deres sin gras

__Brocoli cocido 92g Y taza

Manzana 106g 1 pieza

5 |

| Carne de cerdo sin

(@

Betabel crudo 39g ¥ pieza

Melon picado 160 g 1 taza

Filete de pescadc 40 ¢

Calabacitas cocida 100g ¥ taza

Naranja 242g 2 pieza

Pollo (pierna/musioc)sin ps'e_ff;ﬁg

Cebolla cocida 53g ¥ taza

Papaya picada 140g 1 taza.

Pechuga de pollo 30g

Champifién crudo reb100g 1% taza

Pera 95g ¥ pieza mediana

Huevo 60g. 1 pza

_ Chayote cocido 80g ¥ taza

Pifia picada 124g % taza

Clara de huevo 66g.2 piezas

Chicharo cocido 40g % taza

| Platano tabasco 80g ¥ pieza

Queso panela 40 g

Chilacayote crudo135g

| Platano Dominico 105g 3 piezas

Requesoén 36g 3 cucharadas

_Chile poblano 32g % pieza

Sandia picada 160g 1 taza.

Queso cottage 3 cucharadas 36g

Col cocida picada 75g Y taza

Tejocote 70g 2 piezas

6. Grupo Leches 95¢cal.

Coliflor cocida 125g 1 taza

. Toronja 2469 1 pieza mediana.

Carbohidratos12g Proteina 9g Lip2g

cjotes cocidos 63g ¥ taza

Tuna 250g 2 pzas mediana

Leche descremada 240mi 1

—spinaca cocida 90g % taza

Uva 126g 18 piezas med 10 grand

| Leche descrem polvo 30g 4

o7 de calabaza 134g 1 taza

Zapote negro 56g ¥; pieza

| Yogur natural 227g 1 taza

rmen de alfaifa crudo 99g 3 tazas

3.Grupo Cereales 70cal

men soya cocido 31g 1/3 taza

Carbohidratos15g Proteinas2g LipOg

uzontie 40g % taza

Amaranto (tostado) 16 g % taza.

ama picada 60g % taza

Arroz cocido 47g Y taza

Aceite vegetal 5g 1 cucharad

_Jitomate 113g 1 pieza mediana

Avena cocida 164g % taza.

7.1 Grupo Grasas 70cal.

Lechuga 1359 3 tazas

| Bolillo 20g 1/3 pieza

Nabo 150g

Camote cocido 69 g 1/3 taza

Aguacate 60g 1/3 pieza

Nopal cocido 150g 1 taza

Corn flakes Special K 30g % taza

Almendras 10 pzas

|_Pepino crudo 80g 1 taza

Elote 170g 1 ¥ pieza

Ajonjoli 4 cditas  10g

miento morrén crudoitza cocido Ytza

| Galletas de animalitos 15g 6piezas

Cacahuates 12g 14 piezas

olo

:elite crudo 80g

| Galletas habaneras 199 4 piezas.

Crema 15g 1 cucharada

_Rébanos 104g 1 taza

| Galletas Marias 19g 5 piezas.

_Romeritos crudos 120g

Granola 18g 3 cucharadas

Nuez 9g 3 piezas

Setas cocidas 78g ¥ taza

Hot Cake Integrales 38g % pieza

Semillas de girasol 4 cditas

Tomates 86 g 5 piezas

Palomitas maiz caseras18g 2% tza

Semilla de chia 5 cditas

Verdolagas cocida 115g 1 taza
=

Pan de caja blanco 27g 1rebanad

Semillas de calabazas 2 cdas.

nahoria cruda 64g % taza

Pan de caja integral 25g 1rebanad

Pepitas sin sal 2 cucharadas

2.Grupo Frutas 60cal

Pan tostado 15g 1 rebanada

Alimentos libres

roohidratos15g ProteinasOg Lip Og

| Papa cocida 68g ¥ pieza

Hierbas de olor o especies

Mantequilla sin sal 6g 1% cdita

dano fresco 147g

Pasta cocida 20g ¥ taza

Cilantro, ajo, canela, comino efc.

Car

Capuiin 969 3 tazas

Tortilla de Maiz 30g 1 pieza

Té sin azucar

Cereza 88g 20 piezas

4.Grupo Leguminosas 120cal

Caldo desgrasado

_Ciruela roja y amarilla 150g 3 piezas

CarbohidratosZOgProteinasSg Lip1g

Limén, Jamaica, tamarindo

__Chicozapote 75g % pieza

Alubias 90g % taza cocida.

Salsas caseras

_Durazno amarillo 153g 2 piezas

| Alverjon 98g 4 taza

__Fresas entera200g 17 piezas

| Frijol 86g % taza

5.Alimentos de Origen Animal
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Anexo 6. Recomendaciones de alimentos a consumir

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BELISARIO DOMINGUEZ”

ALIMENTOS QUE PUEDE CONSUMIR DIARIAMENTE

Mamey.....1/3pza
Mandarina....2 pza 180 gr
Sandia picada....1tz 160 gr

! Toronja.....1 pza 240 gr
| Uva verde.....18pza 126gr

(maiz)...1/3tz

Granola....3cda

| Cerealesy Alimentos de origen | Lechey
| Frutas Verduras 'y g | Grasas .
| Tubérculos animal ‘ Sustitutos |
| |
| Arandano | Betabel %pz | Arroz.....1/4tz Huevo.... 1 pz Aceites: Leche |
{ fresco...125 g | Calabaza Italiana Harina de maiz Claras de huevo 2 pzas | Maiz, canola, descremada.... ‘
| Guanabana50 g Ytz para atole.... Pollo sin piel...40g girasol 1cda (Sml) | 1 tz (240ml)
Mango Ataulfo % ‘ Cebolla % tz 21/2cda Pescado blanco (sierra, | PAM 5 rocios de 1 | Otros
| pza | Chayote % tz | Elote...... 1%pz huachinango) 30g segundo (cantidad al
i Manzana...1pz 138¢ | Chile poblano 2/3 | Galleta Maria...5 pz | Queso panela...45g Margarina sin gusto) 3
| Pera......1/2pz pz | Masa de | Requesan...60g sal....10mg Albahaca |
| Pifia...3/4 taza | Col % taza malz....c: 45g Maciza y bistec de res. | Tomillo
| Zapote....1/2taza Coliflor % tz Pan de caja......1pz 30gr Pimienta
i Espdrragos crudo | Bollo de Palomitas | Carne molida de res Orégano \
6 pz caseras........3 tz 30 gr Romero
| Flor de calabaza 1 | Bolillo........ 1/3 pz { Comino
: tz Sopa pasta..... i tz é Ajo
| Huitlacoche 1/3tz | Tortilla maiz......1 pz Chile
Jicama % taza Laurel
Pimiento % tz
Poro crudo % tz |
Ejotes 4tz [
ALIMENTOS QUE SE PUDEN CONSUMIR 2 A 3 VECES POR SEMANA
Ertas . ’ Cer?ales Yy Aljmento? de e T Lec'he y
| Tubérculos origen animal \ Sustitutos
: | |
| Cereza ....20 pza Berenjena...3/4tz f Camote Falda...40g 1 Leche de
| Frambuesa...1 tz120 gr Pepino....1 %pz | cocido......1/4tz Cuete...30g Aguacate....1/3pz | soya...1tz
| Granada roja 1 pzy China | Setas....1/2tz Avena Lomo de Nuez......3 pz f
| 2pz Tomate verde...5 pz | cocida...3/4tz cerdo...40g Almendra...10pz |
| Higo...2pza 80 gr Xoconostle...3pz | Amaranto...1/4tz Pierna de |
3 Lima....3pza 230 gr Zanahoria...1/2tz Cereal de caja cerdo...40g A
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BELISARIO DOMINGUEZ”

ALIMENTOS QUE SE PUEDEN CONSUMIR 1 VEZ POR SEMANA

Frutas Verduras Cerealesy Alimentos de Grasas Lechey
Tubérculos origen animal Sustitutos
Agua coco...1 Acelgas...1/2tz Papa...3/4pz Salmon...35g Cacahuates .. Leche de
‘ Ytz Apio...1 1/2tz l4pzas vaca...1tz
! Carambolo...1 Calabaza de Yuca...1/4pz
L 1/2t2 castilla...1/2tz Res con Yogurt...1tz
;iruela....3pz Brécoli‘c~ocido % tza | Salvado de trigo...1pz | grasa..30g " EGUMINOSAS |
Durazno...2pz Champifiones...1tz
Fresa.... 1tza Espinacas...1/2tz Pan integral...1pz Cerdo con Frijol..1/2 tz
 Guayaba...3pz Jitomate...120g grasa...25g
| Kiwi....1 1/2pz Lechuga...3tz Arroz integral... 1/3 Garbanzo ..1/2 tz
| Melén...1 tza Nopales...1tz de tz.

| Naranja...2pz

Papaya...1 tza
Tuna...2pz

; Platano....1/2pz

Rébanos..1 1/4tz
Romeritos...120g
Verdolagas...1tz

Lenteja..1/2 tz

Soyal/4 tz

ALIMENTOS A EVITAR

Cerveza, ahumados, salsas embotelladas, sal, consomé, salsa de soya, tocino, chorizo,
aceituna, queso manchego, queso chihuahua, salchicha pavo, jamén, manteca de cerdo y

vegetal, mayonesa, salsa catsup, chocolate, jugos y refrescos industrializados, sopas de pasta
industrializadas.

SRS AN

Pieza......pz (del tamafio del pufio o similar a una unidad)

Taza..........tz (equivale aproximadamente a un pufio 240ml)

Cucharada.......cda (tanto como el tamafio de la huella digital del pulgar 10 mg)
Cucharadita.....cdita (equivale a la huella digital del dedo indice 5mg)

1 equivalente de alimento de origen animal (tamafio de la palma de la mano sin dedos ni

mufieca30g)

111



Anexo 7. Recomendaciones nutricionales para paciente renal.

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BELISARIO DOMINGUEZ”

RECOMENDACIONES PARA PACIENTE RENAL

Cuando se presenta Insuficiencia Renal Cronica, se requieren hacer cambios en la alimentacion.

Estos cambios incluyen limitar los liquidos. vigilar la cantidad de proteinas, reducir el consumo de sai,

fosforo y otros minerales, asi como obtener suficientes calorias de acuerdo a su requerimiento.

La dieta se modifica de acuerdo a la condicion de cada paciente.

Recomendaciones nutricionales:

Controlar la ingesta de liquidos de acuerdo a la valoracidn médica, dichos liquidos se deben de
contabilizar en todes los alimentos ingeridos al dia (agua. leches, jugos. caldos, guisados, frutas y
verduras)

* Eliminar la sal de las praparaciones de los alimentos asi como en consomé de pollo, en su lugar puede
utilizar hierbas dz cler y condimentos parz mz o s2bor como orégano. pimienta, laurel, albahaca,
tomitlo.

< Enelcasc delas protemas mé&dice y nutridlogo dictaran la cantidad de su consumo. sin embargo se
debe tomar en cuenta lo siguznis

1. Carne de res: I
2. Carne de pol'c

°
oo

su consumo de 3 z £ veces a la semanz
S. consumo puede s= o]

3. Carne ds rasosa (carnitas  De preferencia evitarla
< Reducir el cons.~¢ de las leguminosas ¢ lentejas, haba y garbanza), cuando estas se lleguen a
utilizar deberz sumergirlas previaments =- 2zua 4 horas minimo, desechar dicha agua y agregar aguz

limpia para su coccién
» Optar por técnicas como los hervidos =
Tener en cuenta que los alimentos mas -
frutos secos, por lo que hay que limit
% Si el médico o nutridloge lo indican a sar
horas antes ce cocinz
para reducir el conter g
<+ Enelpan se puede utilizar tostads gor1amz- ~2~2s Zznicad de agua.
< Hay que reducir el consumo de pan y cereales integrales ya que son mas ricos en fosfor'\ y potasic
% Evite el consumo de bebidas industrializadas como son el refresco, jugos. agua mineral
ya que son muy ricas en fosforo.

Los embutidcs co~o

B3

B

El uso de susi:_:
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Anexo 8. Material complementario para platica informativa sobre “Dieta de la Milpa”

Mi

CORAZON DE LA COCINA MEXICANA
ALIMENTACION MEXICANA SALUDABLE Y CULTURALMENTE PERTINENTE

Nieta de ia

Saludable y C

Mifpa

Endulzantes originarios: Nl ds maguey, el de o ealomy il
v i

Productos mmulzc‘ Avesconei einsecta.

Bebidas tr Indxw-nls g  tegiine.

s pese bk

Tubéreulos: Camote, yuca, chayctextle o chincheyote. ;
De 2.a 4 veees por semmans de acuerdo s

Ta setvidad fisca '&b

Frutos: Gusnibans, tass, pipays, sspots

La propuesta de
cantidades es un
promedio de
caracter general que
se puede adaptar a
cada situacion
particular

Diario y segin la actividad fisica,

irutos compietos SIM adicion de azicares.

chilecayote, berros, chaya, Hutlecochs,
‘achiote, cpazote, hongos y acuyo.
Para identificar tu actividad fisica Dierio en I mayor cantidad posbie o en cada comida

Stimi ~
o phose S e e -

14OV o
[actancia Materna

de traspatio.
o o8 o g

Hueyo, pescado y mariscos: de 3 s 4 veces por serasna.
Preferir productos de granis. pesca artesanal, iberesia local ¥ regional

e

'-ee-

Leguminosas: Frol, haba y lencfa
Semillas as: pepita de calabaze, chis,

cacabuatc y picin.

D 1 st de et f 1 1 s 0
me slgin altmento de origen

Cercales integrales: Mz nixtamalzads

Diario y sagia la actividad fsics, sin adicidn
de ertcarcs, o grasss animales,

Acsites Cardioprotectores: eguecate, aceite de
oliva. de giesol. de pepita y de sporjoli
Se racomienda 10 Tebasar los % de aguacete a dis.

~eE U AT R

- % * e disa et sfaptrse o et de egien oy dase
e pr—n uAcM - Maiz, frijol, calabaza y chile Tt s it i -
— % MExico ( SALUD o @ Base de la milpa y de una alimentacién completa. =] ":2:5:‘”.":‘.‘“
Esta imagen se puede
adaptar a la culturay
Oeporteo sercicio drk, biodiversidad de cada
regién del pais

olmens s esor Agua - A } * ,, -
o Ejerciciofifico A % ) \§ ,h EARE Diario

Alimentacion regional, saludable para la gente y amigable con el ambiente

UACM
enCuv beems

Recomendaciones
Aproveche los ali regionales, consimalos en su da. esto

los hace mas nutritivos y econdmicos.
Busque estos alimentos en los mercados locales.

Puede incluir algunos alimentos saludables de otras regiones del mundo,
en especial los que se producen en México, como los que integran la
dieta mediterranea (aceite de oliva, hortalizas, frutos secos...) y la
asidtica (lacteos, arroz y otros granos), bajo los mismos principios y
cantidades especificadas, de manera que enriquezcan, pero que no
sustituyan, los alimentos de la dieta de la milpa.

Es muy provechoso complementar con alimentos producidos por la
familia. En las zonas urbanas se puede sembrar en macetas en patios y
azoteas algunas hortalizas y otros vegetales.

Comparta estas ideas con familiares y vecinos.

Elabore recetas y platillos, con alimentos de su regién, recupere los de
mends de las abuelas, intercambie con otras familias.

Insista con las personas con problemas de
obesidad, diabetes y desnutricion, o en
riesgo de ello.

Reduzca el consumo de pan, dulces, friturasy
alimentos industrializados con mucho aceite,
saly azdcar, harinas refinadas, conservadores
y colorantes.

Farttecimicrto d Sk co Coride.
rcia y boen e

Evite platillos preparados con manteca y
exceso de grasas, como fritangas, capeadosy
tamales, disminuyendo su consumo.

https://www.gob.mx/salud/acciones

) SALUD

[ COMIDA SALUDABLE DE LA CULTURA MEXICANA. ]

Somos el resultado de una gran evolucién de 2.5 millones de afios, los
dltimos 10,000, los mexicanos nos alimentamos del maiz, frijol, muchos
otros vegetales y de algunos animales, en todo este tiempo, nuestro
cuerpo se adaptd a esta comida.

En los Ultimos 40 afos, cambiamos aquella comida por alimentos
industrializados, con exceso de grasa, azlcares, harinas y sal refinadas,
refrescos embotellados, con conservadores, colorantes, micro plasticos y
contaminados por herbicidas y plaguicidas aunado a un escaso consumo
de agua, vegetales y frutas frescas, ahora sabemos por las investigaciones
cientificas que existe epidemia de obesidad, diabetes y cancer.

En la alimentacidon que generalmente se promueve, se le ha dado poca
importancia a la disponibilidad, gustos, preferencias, sabores y colores, lo
que hace dificil seguir las recomendaciones y cambiar los habitos que nos
dafian. Por ello se propone rescatar “/a dieta de la milpa”, basada en
la alimentacién mexicana saludable, de produccion local y su diversidad
regional.

promueve
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