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Introduccion

El ser humano, como todo organismo vivo, se comporta como un sistema complejo e
integrado, que tiene la capacidad de generar y mantener sus propias estructuras y
permitir un equilibrio interno constante. Puede, ademas, relacionarse con el medio que
le rodea y lograr metas especificas, a través de la autoprogramacion, autoregulacion y
adaptacion (Troncoso, 2009).

Asimismo, como todo ser vivo, necesita materiales con que construir o reparar su propio
organismo, energia para hacerlo funcionar, y reguladores que controlen ese proceso.
Para conseguirlo debe proporcionar a su cuerpo las sustancias requeridas, lo que hace
posible mediante la alimentacién (Irazusta, 2007).

Irazusta (2007) define como alimentacién el conjunto de acciones que permiten
introducir en el organismo humano los alimentos, o fuentes de las materias primas que
precisa obtener para llevar a cabo sus funciones vitales. Incluye varias etapas:
seleccién, preparacion e ingestion de los alimentos y consiste en un proceso
completamente voluntario (idem).

La nutricion es el estudio de los procesos metabdlicos, involuntarios y fisiol6gicos
derivados de la ingestién, aprovechamiento y excrecion de los alimentos. La nutricion
incluye: digestion de los alimentos, absorcion y metabolismo de los nutrientes asimilados
y excrecion de los desechos no absorbidos y de los resultantes del metabolismo celular
(Irazusta, 2007).

Por ser involuntaria y ocurrir después de la ingestién de los alimentos, la nutricién
depende de la calidad de la alimentacién, de alli que es muy importante que la
alimentacién sea sana. Una buena nutricion exige una buena alimentacién. Quien se
alimenta mal no puede tener una buena nutricién, pero como en ésta intervienen muchos
otros elementos, una buena alimentacion no basta para tener una buena nutricién: un
defecto genético, un clima extremo, una infeccion, el sufrimiento emocional o la
insatisfaccion social pueden interferir con la nutricién (Bourges, s/f).

La regulacién de la alimentacion es la resultante de una serie de procesos que incluyen
sefiales hormonales, metabdlicas y neuronales, los que son integrados en el hipotalamo,
organo encargado de generar respuestas de cesacion o de busqueda de alimentos
(Troncoso, 2009).

Sin embargo, para comprender este fenébmeno es necesario tomar en cuenta el contexto
ambiental de los seres humanos, que incluyen la cultura y sociedad. Las ciencias
sociales contribuyen con diversas herramientas en la evaluacion nutricional de las
poblaciones (Alter, 2012).

La alimentacion es uno de los factores con mayor influencia en la salud de las personas,
ejerciendo un papel primordial sobre el desarrollo fisico, el crecimiento, la reproduccion
y el rendimiento fisico e intelectual. Es un fendmeno de naturaleza compleja y de origen
multifactorial, que por definicion es influenciado por diversos factores entre los cuales
se distinguen la sociedad, cultura, religion, situacion econdémica, disponibilidad de
alimentos, los gustos a partir de las costumbres alimentarias por regiones, los cambios
generados por la escolaridad como los horarios, la presion de los grupos segun su edad,
el prestigio o la necesidad de ser aceptados socialmente a partir de un tipo de alimentos,
entre otros (Sanchez, 2015; Troncoso, 2009; Tobar, 2008).



Realizar una dieta suficiente, equilibrada y adaptada a las necesidades en las diferentes
etapas de la vida garantiza un adecuado crecimiento fisico, facilita el desarrollo
psicolégico, ayuda en la prevencién de enfermedades y favorece un estado 6ptimo de
salud (Sanchez, 2015).

Pese a que la alimentacion es un proceso inherente a la existencia humana, no siempre
ha sido considerada un hecho social objeto de conocimiento, debido a que su
naturalizacién conduce a asumirla como parte de la vida cotidiana y que Unicamente se
aborden aquellos problemas sociales que cobran relevancia y que logran posicionar
ciertos temas de interés que participan y se incorporan a la vida social (Franco, 2010).

Ante la complejidad del fenémeno, diversos autores (Diaz & Gémez, 2001; Aguirre,
2004; Carrasco, 2007; Sanz, 2008; Vizcarra, 2008) coinciden en sefialar la necesidad
de los estudios interdisciplinarios que permitan comprender los diversos ambitos,
dimensiones y aspectos que se conjugan en el proceso alimentario.

En las ciencias de la salud, existe una linea de investigacion desde la perspectiva de la
nutricion humana donde se evallan los comportamientos alimentarios y la ingesta de
calorias, vitaminas y minerales segln los parametros establecidos por sexo y edad.
Desde una mirada clinica, hay avances sobre la relacibn entre el consumo de
determinados alimentos y la aparicion de algunas enfermedades (Franco, 2010).

Para las ciencias sociales, la alimentacibn como objeto de investigacion presenta
diversos puntos de atencidn. Autores como Harris (1989) plantean que en el comer
interviene algo mas que la pura fisiologia de la digestién. La seleccién de los alimentos
(de origen animal y vegetal), asi como las preferencias alimentarias de un grupo
determinado, estan asociadas a lo que el autor denomina bueno o malo para comer. La
determinacion del consumo esta en funcion del costo/beneficio, “ya que los alimentos
preferidos retnen en general mas energia, proteinas, vitaminas y minerales por unidad
que los evitados” (Idem).

La sociologia, por su parte, analiza la alimentacion como una préctica social cotidiana
que permite la supervivencia humana y la posibilidad de reproduccién de las actividades
sociales. En el contexto europeo, a partir de la década de los ochenta, se retoma la
tradicion desarrollada en Francia e Inglaterra sobre estudios de la alimentacion, en una
corriente del pensamiento denominada sociologia de la alimentacién, cuyo interés es la
significacion social de la alimentacion, mediante el andlisis de los patrones de consumo,
las practicas alimentarias en el contexto de la sociedades actuales, las motivaciones y
los factores culturales que inciden en el comportamiento alimentario, las relaciones de
género y la distribucién de poder en el acceso a recursos alimentarios y la incidencia de
los factores sociales, familiares y culturales en las condiciones de salud (Franco, 2010)

Actualmente se sabe que una dieta adecuada y saludable no sélo es aquella que aporta
cantidades determinadas de energia y nutrientes, sino que existen también otros
factores a tener en cuenta como lo son el nimero de ingestas alimentarias. La
realizacién de 3 a 4 ingestas diarias parece asociarse a un mejor aporte de energiay a
un control de peso més satisfactorio (Antonella, 2015).

En paises como México, durante las Ultimas décadas el estilo de vida de las personas
ha sufrido grandes cambios, entre los cuales se encuentran modificaciones en los
hébitos alimentarios, la disminucién del trabajo fisico, el aumento del sedentarismo, el
aumento en el consumo de alcohol, tabaco y bebidas azucaradas, el estrés, el
aislamiento individual, entre otros (Irazusta, 2007).



En el presente trabajo se investigan los habitos de alimentacion saludables en la
comunidad universitaria que acudié al “Proyecto de Intervencién Nutricional Integral’
(PRONUTRI) de la Universidad Autonoma Metropolitana, unidad Xochimilco en el
periodo mayo 2018- mayo 2019, y a través de una revision bibliografica se describen los
factores sociales percibidos por dicha poblaciéon para poder llevar a cabo una buena
alimentacion.

El interés de esta investigacion proviene del hecho de que México ocupa el segundo
nivel en Latinoameérica y a nivel mundial en casos de sobrepeso y obesidad, siendo que
7 de cada 10 adultos presentan exceso de peso y en la etapa de 12 a 19 afios de vida
4 de 10 adolescentes presentan dicha enfermedad (EDN, 2019). En este contexto, la
comunidad universitaria como poblacion adulta, es heterogénea con caracteristicas
particulares que no difieren mucho del resto de la poblacién, evidenciando un aumento
progresivo del sobrepeso y obesidad, asociadas a factores de riesgo metabdlico.

Ademas, como lo explica Bertran (2015), si bien la alimentacién provee al organismo de
los nutrientes indispensables para su funcionamiento, no es una actividad condicionada
solo por aspectos de orden bioldgico, sino que se trata de un proceso complejo en el
que intervienen elementos de orden sociocultural, econémico y psicolégico.

El estilo de vida de la poblacién, en este caso los jovenes, puede conducir a
determinados habitos de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar ciertas
patologias en la edad adulta, tales como dislipidemias, trastornos del comportamiento
alimentarios, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e incluso varios tipos de cancer.

Los resultados de la presente investigacién, comparados con similares realizados en
instituciones universitarias en Latinoamérica, coinciden en revelar que el patron
alimentario no corresponde al concepto de una dieta equilibrada, lo que, sumado al
sedentarismo, contribuye a la aparicion de sobrepeso y con ello el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) a mas temprana edad.

Entre los principales resultados de este protocolo nos muestran que el consumo de
frutas y verduras por parte de la comunidad universitaria investigada esta muy por
debajo de las recomendaciones tanto nacionales como internacionales; es importante
resaltar que el 47.6% de la poblacion presenta un diagnostico nutricional de sobrepeso
por masa grasa, lo cual figura un riesgo para la salud debido a su asociacién con
diferentes complicaciones metabdlicas y se presentan irregularidades en cuanto al
namero, horario y distribucion de las comidas a lo largo del dia. Se concluye que los
cambios en el estilo de vida de los estudiantes al ingresar a la universidad se reflejan en
los habitos alimentarios, disminuyendo el nimero de comidas diarias y el consumo de
frutas y verduras por motivos como la falta de tiempo, entre otras.

Este protocolo es, probablemente, uno de los primeros en su tipo que persiguen analizar
los habitos de alimentacion de la poblacién que acude a los consultorios de evaluacion
y orientacion nutricional de UAM Xochimilco y generar recomendaciones que permitan
modificar las irregularidades encontradas.



Marco tedrico conceptual

¢Qué es un habito?

Es un mecanismo estable que crea destrezas o habilidades, es flexible y puede ser
utilizado en varias situaciones de la vida diaria.

El proceso de formacion de habitos se basa en la construccion de rutinas, de las cuales
es importante que se tengan en cuenta los siguientes aspectos:

1) Definir cuales son los habitos que serdn objeto del proceso ensefianza-
aprendizaje: cémo, cuando y donde practicarlos.

2) Estructurar los pasos 0 secuencias a seguir para su adecuada implementacion
y practica constante en la vida diaria.

3) Dar a conocer la importancia y las ventajas de su practica oportuna y
constantemente.

Los habitos conforman las costumbres, actitudes, formas de comportamientos que
asumen las personas ante situaciones concretas de la vida diaria, las cuales conllevan
a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen en el tiempo
y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el estado de salud, nutriciéon y el
bienestar (FEN, 2014).

Llamamos habitos saludables a todas aquellas conductas asumidas como propias en
nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y
social. Dichos habitos son principalmente: la alimentacion, el descanso y la practica de
actividad fisica correctamente planificada (FEN, 2014).

Algunos ejemplos de habitos saludables:

v' Précticas de higiene bucal: cepillado diario y uso de hilo dental.

v' Higiene personal: bafio diario y lavado de manos.

v" Alimentacion: lactancia materna, consumo de una alimentacién variada,
balanceada suficiente e inocua, suficiente en cantidad y calidad adecuada,
desde el embarazo y en las sucesivas etapas de desarrollo humano.

v Estilo de vida: realizacion de por los menos 30 minutos de actividad fisica diaria.

v' Descanso: dormir minimo 8 horas diarias.

Por lo tanto, podemos definir habito como un proceso gradual que se va adquiriendo a
lo largo de los afios tras una conducta repetitiva. Entonces, un habito alimentario
responde a aquel comportamiento que conduce a las personas a seleccionar, consumir
y utilizar determinados alimentos o dietas en respuesta a influencias sociales y
culturales, que se va ensefiando o adaptando paulatinamente de acuerdo a los gustos
y preferencias y que, a su vez, influyen directamente en el estado nutricional de los
individuos pertenecientes a diversos grupos etarios (Hidalgo, 2012; FEN, 2014).

Entre las conductas adquiridas por los seres humanos, las alimentarias pueden ser
definidas como un comportamiento habitual relacionado con habitos alimentarios,
seleccidn de alimentos, preparaciones y volimenes consumidos de estos alimentos, los
que influyen directamente en el estado nutricional de las personas (Osorio, 2002).



En la infancia, comienzan a instaurarse los habitos alimentarios que en su mayor parte
se mantendran en la edad adulta y durante esta etapa, el hogar familiar y la escuela son
los espacios con mayor influencia sobre la adquisicion de habitos y conocimientos sobre
salud y nutricién (Sanchez, 2015).

Hoy en dia, debido a factores culturales, el ambiente, la influencia de grupos de amigos
y mensajes procedentes de los medios de comunicacién y el entorno social en general,
es habitual que se cometan diversos errores en la conducta alimentaria de los
individuos. Los malos hébitos alimenticios son la principal causa de ECNT como
afecciones cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, patologias del sistema
digestivo, célculos de vesicula, reflujo gastroesofagico, caries, y distintos tipos de
canceres como de colon, pancreas y los relacionados con hormonas como el de mama
y el de endometrio. Algunos ejemplos de estas malas conductas son:

1) Excluir el desayuno, que tiene una gran importancia ya que proporciona la
energia y los nutrientes necesarios después del ayuno nocturno, contribuyendo
a un mayor rendimiento y concentracion. Se recomienda que sea nutritivo y
saludable conformado por granos integrales, alimentos de origen animal bajos
en grasa, fruta, y lacteos bajos en grasa. Ingerir alimentos azucarados solo da
energia de manera transitoria y no sacia el hambre por lo que se sentirdn ganas
de volver a comer y se ganara peso.

2) Ingesta de alimentos “chatarra” para calmar el hambre. No cumplir con los
horarios de comida origina hambre, por consecuencia se tiene la necesidad de
alimentarse con cualquier cosa sin importar la calidad de lo que se come vy
generalmente se cae en el error de tomar alimentos procesados de alta densidad
energética con pocos nutrientes: golosinas, bolleria industrial y comidas rapidas
(pizzas, hamburguesas, quesadillas fritas, etc.), la mejor conocida como comida
“chatarra”, dejando de lado el consumo de frutas, verduras, y hortalizas frescas.

3) Consumir bebidas azucaradas en lugar de agua simple. Estas bebidas contienen
muchos edulcorantes como la fructosa, ademas de una gran cantidad de azucar
y sus efectos no son buenos dado que ingerirlos diariamente puede generar
diabetes mellitus tipo 2.

4) Consumir en exceso bebidas alcohdlicas. El abuso de este tipo de bebidas
puede ocasionar varios problemas a la salud, ademas, su alto contenido
energético (7 kcal/gramo) puede incrementar rapidamente el peso corporal.

5) Mayor tendencia a realizar dietas bajas en calorias y/o restrictivas, siendo en
muchos casos dietas vegetarianas o muy estrictas en cuanto al consumo de
ciertos alimentos, llegando a provocar carencias de distintos nutrientes.

6) Dejar transcurrir mucho tiempo entre una comida y otra. Genera una mayor
necesidad de ingerir alimentos en la siguiente ocasion que se llegue a comer,
asi como propiciar una lentitud en el metabolismo o incluso el generar un mayor
apetito nocturno lo cual genera un almacenamiento energético mayor.

7) No realizar actividad fisica. Al no tener ningun tipo de “déficit calérico”, se puede
registrar una ganancia en el peso corporal.



8) Consumir comidas y bebidas light de manera indiscriminada pensando que de
esta manera no se subird de peso, o como a representacion de que el pan
integral engorda menos que el blanco, aunque los dos poseen casi la misma
cantidad de calorias y lo Unico que cambia es la el contenido de fibra (Fundacién
UNAM, 2014; Debate, 2018).

Los componentes de la dieta de la poblacion mexicana han cambiado, sobre todo hacia
una progresiva sustitucion de los alimentos basicos por alimentos procesados con alto
contenido de azucares, bajo contenido de fibra y agua, asi como alta densidad
energética y bebidas azucaradas (ANM, 2015).

Los cereales de grano entero, las leguminosas y varias verduras, que fueron la base
fundamental de la alimentacién durante siglos, se han sustituido por productos
elaborados con cereales refinados, altos en azlcar agregada o grasa y alimentos con
elevado contenido de grasas saturadas, ademas de bebidas con alto contenido
energético (ANM, 2015).

A todo esto, debe agregarse la disminucién del gasto energético por la reduccion de la
actividad fisica en el trabajo, el transporte y la recreacion. La extensa publicidad
comercial de alimentos y bebidas ha sido determinante en el aumento del consumo de
productos con bajo valor nutrimental y alto contenido de energia y azucares (ANM,
2015).

La evidencia cientifica disponible indica que ciertos productos alimenticios, bebidas y
componentes de la dieta tiene efectos importantes en el desarrollo del sobrepeso, la
obesidad ECNT. También sugiere que el riesgo de padecer ECNT se acumula con la
edad y esta influenciado por varios factores que actlan en todas las etapas del ciclo de
la vida (ANM, 2015).

Una alimentacion poco saludable y no practicar una actividad fisica con regularidad son
las principales causas de las enfermedades cronico degenerativas mas frecuentes en el
mundo occidental. Este hecho ha llevado a que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su 57 Asamblea Mundial de mayo de 2004, aprobara la Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud.

La meta general de esta estrategia es promover y proteger la salud orientando la
creacion de un entorno favorable para la adopcion de medidas sostenibles a escala
individual, comunitaria, nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar a una reduccion
de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacién poco sanay a la falta de
ejercicio fisico (OMS, 2004).

México no es ajeno a las repercusiones de estos cambios higiénico-dietéticos. Desde
los afios sesenta la disponibilidad de alimentos ha ido en aumento en nuestro pais.
Segun datos de FAO (Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura, 2003), el suministro de energia per cépita pas6 de 2626 kilocalorias por
habitante en 1965 a 3159 kilocalorias por habitante en el afio 2000, y desde los afios
ochenta la cantidad de energia disponible por persona en el pais no ha bajado de 3000
kcal (FAO, 2003).



En el estudio realizado por Hernandez et al (2016) se observo en el periodo 1990-2013
en la poblacion mexicana que: 1) existia un excedente total energético entre 700 y 800
kcal/ dia aproximadamente, 2) la permanencia de azUcar-dulcificante y bebidas
alcohdlicas como elementos consolidados del excedente nutrimental, y 3) se sugiere el
inicio y la continuidad de una paulatina sustitucion del aporte energético excesivo por
parte de los hidratos de carbono a un creciente exceso en el consumo de lipidos (idem).

Un habito de vida de gran importancia es la alimentacion adecuada. Mdltiples estudios
epidemioldgicos y clinicos demuestran que los cambios en la dieta producidos durante
los ultimos afios han provocado un alarmante aumento en el nimero de personas con
sobrepeso y obesidad, un incremento en las cifras de colesterol, asi como un aumento
en las cifras de presion arterial (Irazusta, 2007).

De acuerdo con datos de la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) 2016
para adultos de 20 afios y mas la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad paso
de 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016. Las prevalencias tanto de sobrepeso como de
obesidad y de obesidad mdérbida fueron mas altas en el sexo femenino (ENSANUT,
2016).

Aunqgue las prevalencias combinadas de sobrepeso y obesidad no son muy diferentes
en zonas urbanas (72.9%) que en rurales (71.6%), la prevalencia de sobrepeso fue 4.5
puntos porcentuales mas alta en las zonas rurales, mientras que la prevalencia de
obesidad fue 5.8 puntos porcentuales més alta en las zonas urbanas (ENSANUT, 2016).

México ocupa el segundo nivel en Latinoamérica y a nivel mundial en casos de
sobrepeso y obesidad, siendo que 7 de cada 10 adultos presentan exceso de peso. En
nifios de 5 a 11 afios de edad, 3 de cada 10 menores presentan sobrepeso y obesidad
y en la etapa de 12 a 19 afios de vida 4 de 10 adolescentes presentan dicha enfermedad
(EDN, 2019).

El exceso de peso, y en particular la obesidad, en un importante factor de riesgo de
ECNT, tales como las enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares), diabetes mellitus tipo 2, trastornos del aparato locomotor
(osteoartrosis) y algunos tipos de cancer (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado,
vesicula biliar, rifiones y colon) (EDN, 2019).

Si bien el estimulo del hambre se manifiesta en un sujeto y éste es quien da la respuesta,
las conductas se ven afectadas por el entorno familiar, social y cultural, por tanto, no es
sélo un acto reflejo, sino que tiene una significacion. Los alimentos ademas de nutrir
pueden identificar género, clase social, edad, escolaridad e incluso una condicion en
particular. La manera cémo se come y lo que se come estd marcada por la cultura y el
orden social (Tobar, 2008).

El estilo de vida de determinados grupos de poblacion, especialmente de jovenes, puede
conducir a habitos alimentarios y modelos dietéticos y de actividad fisica que se
comporten como factores de riesgo en enfermedades cronicas (Irazusta, 2007).

La juventud es una etapa crucial en el desarrollo de la persona en que se van
adquiriendo hébitos que en la mayoria de los casos se mantienen en la edad adulta, con
el consiguiente riesgo o beneficio para la salud. Estos habitos de riesgo incrementan de
forma notable la probabilidad de desarrollar ciertas patologias en la edad adulta, tales
como dislipidemias, ateroesclerosis, trastornos del comportamiento alimentario,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, y algunos tipos de cancer, etc.
(Irazusta, 2007).



Por lo tanto, la juventud es una etapa decisiva para promover la salud y generar buenos
estilos de vida. Por otro lado, el acceso a la universidad supone un cambio importante
en el individuo que puede repercutir en su estilo de vida. Todo aquello convierte a este
segmento de la poblacion en un grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista
nutricional (Irazusta, 2007).

Son mudltiples ya los estudios que confirman la necesidad de conocer los habitos
alimentarios y el estado nutricional de la poblacién universitaria, cuyos resultados
permitan intervenciones, sobre todo educativas, que corrijan las deficiencias
encontradas (Rivera, 2006; Baladia, 2008).

Los estilos de vida son conductas que involucran la decision personal, sean voluntaria
o involuntaria. Las practicas de alimentacion de la poblacion estudiada tienen impacto a
largo plazo sobre su salud, y resulta importante promover conductas alimentarias que
disminuyan el riesgo de enfermedades crénicas tales como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 2.

Descripcién de la comunidad universitaria de UAM Xochimilco

Los cambios en los habitos alimentarios transforman las costumbres, como es el caso
de la introduccién de nuevos alimentos ultra procesados, los horarios para el estudio, el
trabajo y el transporte, el tiempo disponible para la alimentacion y las distancias entre el
lugar de estudio y la residencia. En muchos casos hay que considerar el traslado de un
estado a otro en la busqueda de mejores oportunidades de estudio y/o trabajo.

Estos aspectos pueden implicar cambios de compafiia en la alimentacion, desplazando
lo familiar por el grupo de estudio y/o trabajo; al igual que las variaciones en la cantidad,
calidad, preparacion y forma de consumo, especialmente el de las tres comidas
principales (Tobar, 2008).

Si bien el estudio de los habitos alimentarios es importante cualquiera que sea la edad
de la poblacién, adquirir un estilo de vida saludable o modificar el existente con este fin
es mucho mas facil en las edades tempranas, desde la infancia hasta la juventud. En el
caso de los adultos jovenes, son muy receptivos a la influencia de las modas como el
seguimiento de dietas de adelgazamiento, las comidas preparadas o el consumo de
aperitivos, de bebidas azucaradas u otros productos novedosos, siendo ademas su
alimentacién poco diversificada (Cervera, 2014).

Los habitos dietéticos se inician en la infancia, entre los 3y 4 afios de edad, y comienzan
a instaurarse algunos que se irdn consolidando y que en su mayor parte se mantendran
en la edad adulta y durante esta etapa, el hogar familiar y la escuela son los espacios
con mayor influencia sobre la adquisicién de habitos y conocimientos sobre salud y
nutricion (Sanchez, 2015).
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Durante la adolescencia y el inicio de la juventud, la familia va perdiendo relevancia en
la alimentacién y los habitos alimentarios se ven mas influenciados por las preferencias
individuales, los cambios derivados de una mayor independencia, los patrones
estéticos, o incluso la busqueda de una identidad propia. Todos éstos relacionandose
estrechamente con los diferentes cambios biopsicosociales caracteristicos de esta
etapa (Gonzélez, 2003; Macedo, 2008).

La autonomia para elegir sus alimentos va ligada a la busqueda de su propia identidad
y disminuye en gran medida la influencia familiar en este aspecto. Por otra parte, suelen
comer fuera de casa debido a la modificacién de sus horarios escolares, asi como a
necesidad de pertenecer e identificarse con las costumbres y modas de su propia
generacion (Macedo, 2008).

La poblacion universitaria, con una edad comprendida entre los 18 y 23 afios de edad,
se considera un colectivo especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional
ya que comienzan a responsabilizarse de su alimentacion y atraviesan por un periodo
critico en la consolidacién de habitos y conductas alimentarias, importantes para la salud
futura (Macedo, 2008).

Debido a que biolégicamente las necesidades nutricias del adolescente se ven
incrementadas y a que sus habitos en general se modifican notablemente, los
adolescentes son considerados un grupo de riesgo de presentar mala nutricion, tanto
por exceso como por deficiencia (Macedo, 2008).

El ingreso a la universidad genera una serie de cambios en la vida de los jévenes que
van desde separase de su familia, en el caso de estudiantes que tienen que desplazarse
a las ciudades en busca de la universidad y dejar sus hogares; ademas de adaptarse a
nuevas normas, compaferos de estudio, niveles elevados de estrés y manejo del tiempo
(Ibanez et al, 2018).

Dentro de estos cambios, la alimentacién resulta uno de los factores menos visibles en
los estudiantes, pero que generan mayores problemas en la salud a mediano y largo
plazo (Ibafiez et al, 2018).

Los habitos alimentarios considerados errbneos que mas comunmente se manifiestan
en este grupo son: frecuente consumo de refrigerios con alta densidad energética, bajo
consumo de frutas y verduras, baja ingesta de calcio principalmente en mujeres, omision
de tiempo de comida y elevado consumo de bebidas azucaradas carbonatadas y/o
embriagantes, entre otros (Macedo, 2008).

Dada la diversidad de actividades de los estudiantes universitarios como asistir a clases,
hacer trabajos en grupo, estudiar a solas, hacer sus practicas en clinicas, laboratorios,
talleres, y en algunos casos trabajar, entre otros, conducen a un desmejoramiento de
su calidad de vida y a la adquisicion de costumbres poco saludables, como malos
hébitos de alimentacion, pues con ellos deben optimizar su tiempo para cumplir con los
guehaceres cotidianos, lo que genera una demanda alta de estrés emocional y fisico
(Reia, et al. 2001)
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Actualmente, en este grupo de edad, es frecuente encontrar problemas de conductas
alimentarias de riesgo (CAR) como anorexia o bulimia, o en el otro extremo, sobrepeso
u obesidad, con las caracteristicas inherentes a cada uno de estos padecimientos. Tanto
la deficiencia como el exceso de peso, son el resultado de un desequilibrio entre la
ingestion y el gasto energético, descompensacion relacionada con los habitos
alimentarios inadecuados ya mencionados, asi como con un mayor sedentarismo en la
vida cotidiana (Macedo, 2008).

El exceso de peso esta muy relacionado ademas con la presencia de dislipidemias,
sindrome metabdlico y problemas cardiovasculares. Los problemas que se presentan
como consecuencia de la modificacion de habitos en la adolescencia estan ligados al
cambio generalizado que ha presentado la poblacién en general en las Ultimas décadas,
sobre todo en el mundo occidental (Macedo, 2008).

Las reservas del organismo y su distribucion en los distintos compartimentos se alteran
ante cualquier desequilibrio nutricional. Es importante hacer distincién entre “exceso de
peso” y “exceso de grasa”. Los individuos con exceso de peso pueden tener un nivel
elevado o un desarrollo de la masa magra superior a la media, por lo que el término
exceso de peso no es necesariamente negativo.

Estudios previos sobre habitos alimentarios en estudiantes universitarios ponen en
evidencia el alejamiento de patrones alimentarios saludables (Bollat, 2008; Lameiras,
2003), donde la dieta no suele ser suficiente para cubrir sus necesidades nutricionales,
sobre todo en relacion con el aporte de vitaminas y minerales, no suelen desayunar
adecuadamente, o que acostumbran alimentarse peor en periodos de examen (Oliveras,
2006).

Por lo tanto, autores como Rivera (2006) y Baladia (2008) promueven la necesidad de
conocer los habitos alimentarios y estado nutricional de adolescentes y estudiantes,
cuyos resultados permitan intervenciones, sobre todo educativas, que corrijan las
deficiencias encontradas.

Los estudiantes universitarios corresponden a una poblacion adulta joven clave para las
actividades de promocién y prevencion en salud. Datos de la ENSANUT 2016 muestran
que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion adolescente
(12-19 afios de edad) fue de 36.3%, y 1.4 puntos porcentuales superior a la prevalencia
en 2012. (ENSANUT, 2016)

Respecto a la diversidad de la alimentacion, en adolescentes se observaron bajas
proporciones de consumidores regulares de grupos de los alimentos recomendables:
solo 26.9% consumen regularmente verduras, 39.2% frutas, 63.1% leguminosas. En
cambio, se observo una elevada proporcion de consumidores de grupos de alimentos
no recomendables para consumo cotidiano: 83.9% consumen regularmente bebidas
azucaradas no lacteas, 59.4% botanas, dulces y postres y 50.3% cereales dulces. La
diversidad total de la dieta en el ambito nacional fue de 6.4 grupos de alimentos por dia.
La media del numero de grupos de alimentos recomendables consumidos fue de 3.7 y
para los grupos no recomendables para consumo cotidiano de 2.7 (ENSANUT, 2016).

En adultos se observaron bajas proporciones de consumidores regulares de la mayor
parte de los grupos de alimentos recomendables: 42.3% consumen regularmente
verduras, 51.4% frutas, 70.0% leguminosas. En cambio, se observd una elevada
proporcion de consumidores de algunos grupos de alimentos no recomendables para
consumo cotidiano: 85.3% consumen regularmente bebidas azucaradas no lacteas,
38% botanas, dulces y postres y 45.6% cereales dulces (ENSANUT, 2016).
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La diversidad total de la dieta en el @mbito nacional fue de 6.5 grupos de alimentos por
dia. La media de consumo de grupos de alimentos recomendables fue de 4.2 y para los
grupos no recomendables para consumo cotidiano de 2.3 (ENSANUT, 2016).

Respecto al cuestionario de percepcion sobre Obesidad, Comportamiento Alimentario y
Actividad Fisica, el 61.3% de la poblacién adula considera que su alimentacion es
saludable y el 67.3% se visualizan como fisicamente activos. Los beneficios mas
importantes de comer saludablemente y practicar actividad fisica reportados por mas de
la mitad de la poblacion (50.7%) fueron el sentirse bien fisica y emocionalmente, evitar
enfermedades (33.6%), rendir mas en sus actividades diarias (9.7%) y disminuir gastos
médicos (6%) (ENSANUT, 2016).

Un alto porcentaje indicé que se sentia muy capaz o capaz de comer cinco frutas y
verduras al dia (79.7%), consumir uno menos vasos de bebidas azucaradas
industrializadas y caseras a la semana (70.2%) y realizar por lo menos 30 minutos de
actividad fisica al dia (85.5%) (ENSANUT, 2016).

Por otro lado, los principales obstaculos para alimentarse saludablemente fueron la falta
de dinero para comprar frutas y verduras (50.4%), falta de conocimiento (38.4%) y
tiempo para preparar alimentos saludables (34.4%), falta de una alimentacién saludable
en la familia (32.4%), preferencia por consumir bebidas azucaras y comida chatarra
(31.6%), falta de motivacion (28.3%) y desagrado por el sabor de las verduras (23%). El
81.6% de la poblacién adulta gusta del sabor de las bebidas azucaradas, sin embargo,
la mayoria (92.3%) no las considera saludables (ENSANUT, 2016).

El 84% reporta estar totalmente de acuerdo o de acuerdo que el agua pura se encuentra
de forma gratuita o a bajo costo en su comunidad. La mayoria considera que el consumir
bebidas azucaradas favorece el desarrollo de obesidad (92%) y diabetes (93%)
(ENSANUT, 2016).

El 57.4% de la poblacion mexicana conoce la campafa “Chécate, Midete y Muévete”,
principalmente mujeres (61%), adultos de 20 a 39 afios (63.7%), zona urbana (61.4%),
y Ciudad de México (73.6%). Seis de cada diez mexicanos (66.7%) que conocen dicha
campanfa identifican que su propésito principal es promover un estilo de vida saludable
y el 20.2% que han recibido informacion directa, ésta ha sido principalmente a través de
centros de salud (44.5%) y el IMSS (38.2%) (ENSANUT, 2016).

En los ultimos afios, la poblacion mexicana ha experimentado un proceso de transicion
nutricional, caracterizado por modificaciones importantes en la alimentacion. La alta
disponibilidad de alimentos densamente energéticos a costos relativamente bajos, los
hébitos sociales o culturales y el ritmo de vida acelerado, entre otros factores, han
provocado un aumento en el consumo de “comida chatarra”, a expensas de proteinas
de origen animal y vegetal, asi como frutas y verduras (Gonzalez, 2013).

Comer es un fendbmeno multidimensional determinado por factores de diversa indole:
biol6gicos, econdmicos, socioculturales, politicos, psicolégicos. En la sociedad
contemporanea, la alimentacién tiene un papel central, tanto por la diversidad de
opciones como por la explicita relacién con la salud y el bienestar y su constante
promocién como un objetivo vital. (Bertran, 2015)

La alimentacion, si bien provee al organismo de los nutrientes indispensables para su
funcionamiento, no es una actividad condicionada solo por aspectos de orden biolégico
Se trata de un proceso complejo en el que intervienen elementos de orden sociocultural
y econémico, y de orden psicolégico. (Bertran, 2015)
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En las ultimas décadas la alimentacion se ha modificado de manera sustancial en todo
el mundo. En el contexto de los paises mas industrializados este proceso ha sido
identificado con el concepto de “modernidad alimentaria” (Contreras y Gracia, 2005),
asociado a grandes rasgos con una abundante y variada disponibilidad de alimentos,
con la creciente participacion de la industria en su produccion, procesamiento y
distribucion, con la flexibilidad de las normas de consumo y con la generacién de un
gran flujo de informacién sobre los efectos en el organismo. (Bertran, 2015)

Tal y como lo explica Bertran en su libro “Modernidad a la carta (2018: 05)™: “y la
globalizacién llegd, nos alcanz6 y se metio hasta la cocina. Los impactos no son, sin
embargo, iguales: las manifestaciones locales de la globalizacién son diversas y se
expresan segun las relaciones sociales, econémicas y de poder que se establecen en
un grupo social’.

Las decisiones alimentarias son complejas, y entre una de las caracteristicas de este
estado de modernidad, caracterizada por la abundancia y diversidad de opciones, suele
incluirse la incertidumbre en torno a las resoluciones de cémo alimentarse, pues hay
mucha informacién disponible, a veces contradictoria, en torno al efecto de los alimentos
en el cuerpo, los ideales estéticos corporales, existen preocupaciones sobre los efectos
de la produccién y procesamiento industrializados en la inocuidad de los alimentos y se
enfrenta la necesidad de restringir el consumo para manejar los crecientes indices de
sobrepeso y obesidad. (Bertran, 2015)

UAM Xochimilco y su entorno

El plantel educativo, con una comunidad universitaria conformada por poco mas de
14 000 estudiantes, se encuentra situado en la delegacidn Coyoacan, al sur de la Ciudad
de México, con una oferta académica de 18 licenciaturas y 24 programas de posgrado.
Con un sistema educativo innovador (el sistema modular) inici6 actividades académicas
en noviembre de 1974, y a la fecha, se ha incrementado el desarrollo de la zona. Se
encuentra rodeado de unidades habitacionales, centros comerciales y un mercado
donde existen una amplia gama de locales donde se venden diversos alimentos.

llustracion 1. Ubicacién geografica de UAM Xochimilco
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La poblacién universitaria se encuentra formada por estudiantes que proceden de varios
estados de la Republica Mexicana, entre ellos la Ciudad de México y algunos mas que
vienen de intercambio de otros paises, principalmente latinoamericanos, en estudios de
posgrado.

Las instalaciones de la unidad cuentan con el servicio de una cafeteria y 2 comedores
donde se ofrecen a la comunidad universitaria diferentes tipos de alimentos que van
desde desayunos, alimentos preparados como tortas, sandwiches, hot dogs, sushi, té,
café, atole, hasta golosinas y productos procesados como frituras y botanas que ya
vienen embolsadas desde la fabrica. De igual forma, en el servicio del comedor
diariamente se preparan diversos platillos en los desayunos, tales como hot cakes,
chilaquiles, huevo, queso panela en salsa verde, molletes, chorizo, ensalada de nopales,
frijoles, atole de avena, té y café.

Para la comida el menu cambia diariamente. Por lo general éste consiste en sopa, arroz,
guisado con algun alimento de origen animal (pollo, cerdo, res) en salsa con verduras,
frijoles, ensalada, y fruta. En el servicio de alimentos de UAM Xochimilco todo se
acompanfa con bolillo o pan de caja blanco.

Por otra parte, existen puntos estratégicos dentro de las areas de convivencia de la UAM
donde puestos semi fijos ofrecen una amplia gama de alimentos preparados como
lasafia, sandwiches, sushi, molletes, tacos de canasta, fruta picada, toda clase de
dulces, golosinas y bebidas (refrescos, jugos y agua simple). A la redonda, fuera de la
universidad también el comercio ha tenido un gran auge, incluso existe un mercado
publico afuera de la unidad donde se pueden encontrar varios locales donde se ofrece
comida corrida. De la misma manera, hay comercios donde se sirven alimentos como
hamburguesas, tacos, tamales, sopes, helados, panaderias, etc.

Cabe destacar que el servicio de alimentos de la UAM sirve los platillos en una hora
especifica del dia. Por lo tanto, los puestos semi fijjos son bien aceptados por la
comunidad universitaria al satisfacer las necesidades de alimentacién y recreacion.

Las clases son impartidas para todas las licenciaturas y posgrados en dos turnos y los
horarios de clase dependen del nimero de materias asignadas por mddulo, de manera
gue se puede o0 no contar con un tiempo especifico destinado para la ingesta de
alimentos; la mayoria de las veces éste depende del permiso de los docentes para la
ingesta de alimentos durante su clase.

De manera complementaria se ofrecen actividades artisticas y deportivas que se pueden
cursar por decision propia. Como espacios compartidos y de uso para toda la comunidad
universitaria estan la biblioteca, las salas de cémputo con servicio de internet, canchas
deportivas, y especificamente los consultorios de nutricion, ubicados de en el edificio H,
planta baja.
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Gréfico 1. Matriculado total de alumnos UAM Xochimilco
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Consultorios de atencion nutricional en UAM Xochimilco

El proyecto de los Consultorios de Atencién Nutricional de la UAM Xochimilco nace en
el 2009, bajo la direcciéon de la dra. Norma Ramos, Oralia Najera, Magdalena Sanchez,
Magdalena Rodriguez y Rafael Diaz, profesoras y coordinador de la Licenciatura en
Nutricion Humana. En primera instancia operaron cinco: uno en la Unidad Xochimilco.
Tres en los centros de salud de la Delegaciébn Coyoacén y uno en la Delegacion
Xochimilco.

Los consultorios de evaluacién y orientacién nutricional ubicados en UAM Xochimilco
operan con dos turnos, matutino, de 9 a 13 horas, y vespertino de 13 a 17 horas. Se
brinda atencién durante los dias activos de la unidad. Consta de 3 consultorios, asi como
de una bodega donde se almacena material para antropometria utilizado por los
alumnos de la licenciatura en nutricion humana.

Para brindar una atencion integral se cuenta con un analizador de composicion corporal
(InBody720®) ubicado en la Unidad de Nutricion, Composicion Corporal y Gasto de
Energia, asi como estadimetros, plicometros, bancos antropométricos, basculas,
antropometros, glucometros, equipos para calorimetria, cintas métricas, modelos
anatomicos, equipos de computo, papeleria, y programas de computo para sistematizar
la informacion de cada consulta. Para protocolos de investigacion también se cuenta
con equipo para evaluar la densidad 6sea (DEXA) y otro analizador de composicién
corporal marca SECA. En caso de que la persona que acuda a los consultorios requiera
tratamiento médico complementario se canaliza con una doctora para una evaluacion
multidisciplinaria.
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Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo llevado a cabo en los consultorios de Evaluacion y
Orientacion Nutricional de la Universidad Autonoma Metropolitana, unidad Xochimilco,
centro educativo de caréacter publico situado al sur de la Ciudad de México. Este trabajo
se enmarca dentro del “Proyecto de Intervencion Nutricional Integral” (PRONUTRI)
2018-2019 y es una iniciativa multidisciplinar en la que participan profesionales e
investigadoras de la Universidad Autonoma Metropolitana, unidad Xochimilco.

Este trabajo presenta los resultados del protocolo realizado con asistentes al
PRONUTRI durante mayo 2018- mayo 2019. El propdsito de esta investigacion es
determinar las practicas alimentarias en la comunidad universitaria objetivo y, a través
de una revision bibliogréafica, identificar las dificultades percibidas por dicha poblacién
para realizar una alimentacion saludable. Lo anterior con el fin de proponer estrategias
encaminadas a la adquisicion de una conducta alimentaria favorable que permita asumir
la alimentacion como parte de los estilos de vida saludable en todas las personas que
acudan al PRONUTRI.

Los datos recabados sobre el nUmero de consultas, asi como las caracteristicas de la
comunidad atendida, fueron solicitados a cada uno de los pasantes tanto del turno
matutino como del turno verpertino que se encontraban realizando su servicio social en
los consultorios de orientacion nutricional. Con la informaciéon recabada se elabor6 un
informe anual de actividades 2018, que permite describir algunas caracteristicas
importantes de la poblacion que acude a los consultorios.

Asimismo, se muestran los resultados de la evaluacidn de habitos alimentarios
saludables de la poblacién objetivo que acudié al consultorio 2 durante el periodo
mencionado. Los datos fueron obtenidos mediante entrevista directa. Para este estudio
se consideré el consumo habitual en un dia de porciones de frutas y verduras, horarios
fijos de comida y nimero de comidas por dia como un habito saludable. El andlisis
estadistico se llevé a cabo a través del programa SPSS versién 22 para Windows.

Para la valoracion de los factores sociales percibidos se desarrolld una revision
bibliografica de articulos en formato digital, en la que se utilizaron los términos de
busqueda: factores sociales, habitos alimentarios en universitarios, conductas
alimentarias en universitarios, sobrepeso por masa grasa en estudiantes universitarios,
factores sociales y alimentacion, sociologia de la alimentacion. Las principales bases
electronicas consultadas fueron Scielo, Dialnet, Redalyc.org, Google Académico,
Academia.edu y Pubmed.

En la presente investigacion se describen algunas caracteristicas de la comunidad
universitaria (y externos) que acuden a los consultorios de evaluacion y orientacion
nutricional de UAM Xochimilco, se detalla lo que es la consejeria nutricia, algunos pasos
importantes a considerar en el trato con los pacientes, se generan recomendaciones
gue permitan modificar las irregularidades encontradas y, por Gltimo, se resefian las
actividades que lleve a cabo durante mi servicio social en el PRONUTRI.
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Objetivo General

v Describir los habitos de alimentacion de la comunidad universitaria atendida por
el PRONUTRI en el periodo mayo 2018-mayo 2019, asi como la percepcion de
los factores sociales que influyen en ellos.

Objetivos Especificos

Describir el Programa de Intervencién Nutricional Integral de UAM Xochimilco.
Examinar a la poblacion universitaria que acudié al PRONUTRI.

Indagar en los habitos de alimentacion saludables de la poblacion atendida.
Generar recomendaciones al PRONUTRI.

ASENE NN

Objetivos y metas alcanzados

Durante el afio 2018, el programa universitario PRONUTRI atendié 876 consultas de
atencion nutricional, donde el 68% de las personas atendidas fueron mujeres, y de éstas
79 % corresponde a estudiantes de la unidad.

Tabla 1. Caracteristicas (origen y sexo) de la comunidad atendida por el
PRONUTRI (2018)

Sexo
. ) Total
Femenino Masculino
Estudiante UAM 474 227 701
Origen Trabajador UAM 45 18 63
Externo 80 32 112
Total ‘ 599 277 876

Fuente: Reporte Anual de actividades. Consultorios de evaluacién y orientacién nutricional. UAM
Xochimilco.
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En cuanto a los datos sobre la poblacion que acudié a los consultorios se observa que
el 80% eran estudiantes de la universidad, 7.19% son trabadores de UAM (entre
docentes, personal administrativo y de servicio), y el 12.78% son externos a UAM. La
mayoria de estos pacientes llega referido por algin alumno de la unidad, ya que cada
uno de los estudiantes tiene el derecho de que algun familiar pueda acudir y recibir la
atencion y orientacion nutricional.

Como se puede observar en la tabla 1, el mayor nimero de pacientes atendidos
corresponden al sexo femenino, con el 68.37% del total. Valdria la pena para
investigaciones posteriores analizar las razones por las que asisten mas mujeres a los
consultorios de nutricion.

En el grafico 2 podemos apreciar en qué proporcién se diferencia el origen de la
poblacion atendida en lo consultorios del PRONUTRI, entre estudiantes, trabajadores y
externos.

Gréfico 2. Origen de la poblacion atendida por el PRONUTRI (2018)

Origen de poblacion atendida
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701

700
600

500 474
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300 227
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Estudiante UAM Trabajador UAM Externo

H Femenino Masculino Total

Fuente: Reporte Anual de actividades. Consultorios de evaluacién y orientacion nutricional. UAM
Xochimilco.

19



Gréafico 3. Niamero de consultas atendida por mes y por sexo (2018)

Consultas por mes - sexo
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Femenino 56 44 29 19 47 55 30 3 78 162 76
Masculino 33 23 11 13 24 36 19 2 34 52 30
Total 89 67 40 32 71 91 49 5 112 214 106

B Femenino M Masculino Total

Fuente: Reporte Anual de actividades. Consultorios de evaluacion y orientacion nutricional. UAM
Xochimilco.

En el grafico 3 podemos observar los datos sobre el nimero de consultas atendidas por
cada mes del afio 2018. Como podemos observar, los meses abril y agosto son en los
que menos consultas hubo ya que coinciden con el periodo vacacional trimestral.

Por su parte, el trimestre 18/0 (septiembre, octubre, noviembre) es en el que se nota un
claro incremento del nimero de consultas atendidas, sobre todo en el mes de octubre.

Tabla 2. Tipo de consultay por sexo atendidas por el PRONUTRI (2018)

Sexo
Total
Femenino Masculino
Primera vez 342 134 476
Consulta
Seguimiento 257 143 400
Total 599 277 876

Fuente: Reporte Anual de actividades. Consultorios de evaluacion y orientacion nutricional. UAM
Xochimilco.

En cuanto a tipo de consulta (Tabla 2), el 54.33% atendido fueron de primera vez, y el
45.66% fueron consultas de seguimiento. Estos datos resultan relevantes, ya que dan
cifras sobre las consultas donde el paciente se vuelve a presentar en el consultorio y
por lo tanto se puede llevar un rastreo de las metas que se hayan establecido.
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Otro dato interesante es que las mujeres son las que mas asisten de primera vez (72
%) v, por lo que se puede observar, son las que tienen un mayor nimero de consultas
consecutivas (64 %).

Entre los principales motivos de consulta (Tabla 3), se encuentra control de peso
(76.82%), mejorar habitos de alimentacién (9.36%), y cambios en la composicidn
corporal (5.59 %).

Tabla 3. Motivo de consultas por sexo atendidas por PRONUTRI (2018)

Sexo

: . Total
Femenino Masculino

Diabetes Mellitus 7 0.79% 4 0.45% 11 1.25%

D;lsi:)'gfj:;'ia;e 3 0.34% 2 0.22% 5 0.57%

Hepéticos 10 1.14% 5 0.57% 15 1.71%

Gastrointestinales 6 0.68% 1 0.11% 7 0.79%

Otros 6 0.68% 5 0.57% 11 1.25%

. Cambios en la 18 205% 31  353% 49  5.59%
Motivo de compaosicion corporal

consulta Control de peso 462 52.73% 211 24.08% 673 76.82%

Disminucién de peso 17 1.94% 2 0.22% 19 2.16%

Mantenimiento de peso 2 0.22% 1 0.11% 3 0.34%

Meﬁlrire:?::lgi de 66 7.53% 16 182% 82  9.36%

Pe“:r'iigjlzasa 1 0.11% 0 0% 1 0.11%

Total 598 278 876 100%

Fuente: Reporte Anual de actividades. Consultorios de evaluacion y orientacion nutricional. UAM
Xochimilco.

El fin de los consultorios es mejorar los habitos de alimentacion y estilos de vida de la
comunidad universitaria (estudiantes, trabajadores y externos), mediante estrategias
dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas. Al mismo tiempo, permite a los
egresados en la licenciatura en Nutricibn Humana que se encuentren realizando su
servicio social dentro de los consultorios, obtener la experiencia en cuanto al manejo
clinico y nutricional del paciente, convirtiéndose en proveedores de salud, a través de la
consejeria nutricia.

Para instrumentar el modelo de atencion nutricia del PRONUTRI, los y las pasantes
elaboran diferentes productos: formatos de historia clinica; lineamientos para la
evaluacion nutricional; programas de cOmputo para sistematizar la informacion y
material didactico de apoyo que busca brindar informacién basada en evidencia
cientifica en temas como la hidratacion, la importancia del monitoreo de la glucosa
capilar y los beneficios de una buena alimentacion, asi como manuales para el uso de
equipos de bioimpedancia eléctrica con el fin de mejorar el servicio.
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Poblacion objetivo

Los datos de andlisis para el estudio fueron obtenidos del mes de mayo 2018 a mayo
2019. Se obtuvo la informacion dietética y clinica de cada uno de los asistentes al
consultorio de evaluacion y orientacion nutricional mediante entrevista directa. Para la
evaluacion de los habitos de alimentacion se utilizé el Recordatorio de 24 horas (R24).
En total, fueron 84 personas atendidas entre estudiantes, trabajadores y externos, de
las cuales el 65.5% corresponde a mujeres y 34.5% a hombres (tabla 4). La media de
edad fue de 28 afilos. Como podemos continuar observando, las mujeres son las mas
interesadas en acudir al servicio de nutricion (gréfico 4). Diferentes estudios han descrito
en la poblacién juvenil una disconformidad entre la imagen actual y la deseada, y este
fendbmeno ha alcanzado especial relevancia en el género femenino que tiende a seguir
métodos de control de peso con mas frecuencia que la poblacién masculina.

Tabla 4. Poblacién atendida en el consultorio 2 de PRONUTRI, periodo mayo

2018/2019
Poblacién atendida Porcentaje
Femenino ‘ 55 65.5
Masculino ‘ 29 34.5
Total ‘ 84 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 4. Proporcién en sexo de la poblacion objetivo atendida, periodo mayo
2018/2019

Sexo
CIFemenino
B Masculino

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede apreciar en el gréafico 5, el mayor nimero de pacientes atendidos
corresponde a mujeres entre los 19 y los 21 afos. Asimismo, en pacientes del sexo
masculino, el mayor nimero de asistentes tienen 21 afios.

En la actualidad esta muy generalizado en la poblacion joven el deseo por una figura
corporal delgada, principalmente en las mujeres, y de una figura mesomodrfica en los
hombres. Las personas con sobrepeso y obesidad se enfrentan al estigma relacionado
con la figura y el peso corporal, el cual proviene de la creencia de que las personas con
obesidad son diferentes en términos conductuales y de personalidad, que tienen poca
fuerza de voluntad y son poco atractivos (Saguy et al, 2005).

Suelen ser victimas de comentarios negativos que afectan la autoestima y se asocian
con la adopcién de CAR, las cuales se ponen en practica con la intencién de reducir el
peso corporal, pero de manera paraddjica colocan a los sujetos en una condicién de
mayor ganancia de eso (Newmark et al, 2007).

Los estudios realizados en poblaciones de universitarios en México han mostrado la
presencia de CAR en porcentajes que fluctian desde 7.9% hasta 18.9% en mujeres, y
de 4.2% hasta 13% en hombres (Saucedo et al, 2010; Alvarez et al, 2003; Cruz et al,
2008).

Ya se han realizado estudios en UAM Xochimilco para evaluar CAR en la poblacion
universitaria y se encontré que estan presentes tanto en hombres como mujeres, sin
diferencias estadisticamente significativas. De acuerdo con Unikel (2016), los hombres
tienden a subregistrar casos de CAR, y es atribuible a que éstos no acuden a
tratamientos con la frecuencia que lo hacen las mujeres, ya sea porque no se consideran
como enfermedades de varones, porque los sintomas no evolucionan hasta requerir
tratamiento especializado o porque no se identifica como un problema de salud.

Grafico 5. Piramide poblacional de edad y sexo de la poblacion objetivo
atendida, mayo 2018/2019
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Fuente: Elaboracién propia.
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Como podemos observar en la tabla 5, el 47.6% de la poblacién present6 un diagnéstico
nutricional de sobrepeso por masa grasay un 7.2% presento déficit de peso. Estos
datos son alarmantes, ya que tanto el exceso como el déficit de peso estan relacionados
con multiples patologias de la edad adulta que ponen en riesgo la salud de las personas
(gréfico 6). EI comportamiento de este estudio es similar al hallado por Vargas et al
(2008), con los estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, en la que se
encontré una mayor prevalencia de exceso de peso (12.4%) que de déficit (9.3%). En la
investigacion en estudiantes de medicina por Becerra et al (2010-2011) los resultados
fueron semejantes (24.9% vs 6.3%). Destacan los resultados de esta investigacion
siendo mayor el porcentaje de personas que presentan sobrepeso por masa grasa sobre
otras investigaciones en comunidad universitaria, con casi la mitad de la poblacion total.

La obesidad y otros factores de riesgo, como hipercolesterolemia, hipertension,
inactividad fisica y el consumo de tabaco se han asociado a la presencia de
enfermedades de arteria coronaria (Pefa et al, 2009). En paises de Latinoamérica,
algunos estudios han reportado prevalencias de sedentarismo en jovenes universitarios
del 85% al 90% (Martinez, 2008).

Asimismo, el exceso de tejido graso también es un importante factor de riesgo para el
desarrollo de otras enfermedades responsables de una elevada morbimortalidad en la
edad adulta, asociandose con desordenes tales como a la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial, la dislipidemia, la esteatosis hepética y las alteraciones
osteoarticulares y cardiometabdlicas, entre otras, asi como un factor de riesgo en el
desarrollo de tumores malignos de diversa localizacién (colon, recto, préstata, ovarios,
endometrio, mama y vesicula biliar).

Tabla 5. Diagnéstico nutricional de la poblacion atendida en el consultorio 2 de
PRONUTRI, mayo 2018/2019

Diagnéstico nutricio Frecuencia Porcentaje
Desnutricion muscular, grado | 5 6

Bajo peso 1 1.2
Normalidad promedio 21 25
Sobrepeso por masa grasa 40 47.6
Obesidad, grado | 7 8.3
Obesidad, grado Il 9 10.7
Obesidad, grado Ill 1 1.2
Total 84 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 6. Distribuciéon porcentual de diagnostico nutricional de la poblacion
atendida, mayo 2018/20019
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Fuente: Elaboracién propia.

Revisando los datos mas a fondo, encontramos que el 37.1% (n= 30) de las pacientes
fueron diagnosticadas nutricionalmente con sobrepeso por masa grasa. Datos de la
ENSANUT 2016 ya mostraban que existia un aumento considerable en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en mujeres de todos los grupos de edad. En mujeres
adolescentes estas cifras pasaron de 27.7% en 2012 a 37.2% en 2016. En cambio, en
la poblacién de hombres adultos se ha visto una estabilizacién en el sobrepeso y la
obesidad; aunque la prevalencia sigue siendo alta, es la misma de 2012 a 2016 con

69.4% a nivel nacional.

Tabla 6. Diagnostico nutricional por sexo de la poblacion atendida, mayo

Sexo Desnutricién
muscular,
grado |
Femenino 3
Masculino 2
Total 5

Fuente: Elaboracién propia.
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Gréfico 7. Distribucién porcentual de diagnostico nutricional de la poblacion
atendida, consultorio 2 PRONUTRI, mayo 2018/2019
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Fuente: Elaboracién propia.

El principal motivo de consulta reportado por la poblacién hacia referencia a la
modificacion de habitos de alimentacion (88.1%), seguido de pérdida de peso (8.3%) v,
por ultimo, como tratamiento coadyuvante de la diabetes mellitus tipo 2 (3.6%) (tabla 7).

Tabla 7. Motivos reportados de consulta por la poblacion atendida, consultorio 2,

may02018/2019
Frecuencia Porcentaje
Modificacién de habitos de 74 88.1
alimentacion.
Pérdida de peso ! 8.3
Tratamiento DM2 3 3.6
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracién propia.
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Analizado por sexo, tenemos que el principal motivo por el cual asisten hombres y
mujeres coincide con la modificacion de habitos de alimentacion (tabla 8).

Tabla 8. Analisis de motivo de consulta por sexo de la poblacién objetivo, mayo
2018/2019
Motivo de consulta

Sexo Modificacion de

habitos de Pérdida de peso Tratamiento DM2
alimentacion
Masculino 26 1 2
Femenino 48 6 1
Total 74 7 3

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a habitos de alimentacion se refiere, al analizar la informacién dietética de los
participantes la media de comidas completas que reporta la poblacién es de 3.25 por
dia. La media de raciones de fruta consumidas reportadas es de 1.86 por dia, y de
verduras es de 1.30 por dia. Estos resultados coinciden con investigaciones previas
(Gaona et al, 2018), datos de la ENSANUT 2016, asi como declaraciones de la OMS,
donde los resultados muestran que el consumo diario de frutas y verduras en los
adolescentes mexicanos esta presente en un porcentaje bajo de la poblacion.

En la tabla 9 y 10 se muestran los resultados obtenidos en relacién a horarios fijos de
comida y numero de comidas realizadas en un dia reportado. El 53.6% de la poblacion
estudiada reporta no tener horarios fijos de comida y en promedio el 53.6% de la
poblacion realiza tres comidas completas al dia.

Tabla 9. Horarios fijos de comida

Frecuencia Porcentaje
No 45 53.6
Si 39 46.4
Total 84 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10. Nimero de comidas reportadas por dia

Numero de comidas Frecuencia Porcentaje
1 2 24
2 14 16.7
3 45 53.6
4 11 13.1
5 9.5
6 4 4.8
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de la poblacion reporto acostumbrar realizar tres comidas completas al dia,
siendo desayuno, comida y cena, respectivamente. En investigacion previas (Antonella,
2015), se ha demostrado que la realizacion de 3 a 4 ingestas diarias parece asociarse
a un mejor aporte de energia y a un control de peso mas satisfactorio. A largo plazo el
desayuno facilita una nutricibn adecuada, previniendo deficiencias nutricionales que
podrian afectar la funcion cognitiva, el estado emocional, la capacidad para memoriza 'y
el rendimiento fisico e intelectual.

Los resultados de esta investigacién coinciden con Montero et al. (2006), donde se
detalla la evaluacién de habitos alimentarios de una poblacién de estudiantes
universitarios. La mayor parte de la poblacion estudiada (43%) reporta realizar 3
comidas completas al dia.

Lépez (2002) sefiala que la incorrecta distribucion en el consumo de los alimentos
durante el dia conlleva a un desayuno deficiente, monotonia alimentaria, escaso
consumo de verduras, ensaladas, frutas y pescado, preferencia por los fritos sobre
cualquier otra preparacion culinaria, abuso de snacks, que inducen presencia excesiva
de sal y estimulan el picoteo, consumo de refrescos entre otros (idem).

Grafico 8. Numero de comidas completas reportadas por dia
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Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto al consumo de fruta, en esta investigacion los resultados arrojan que el 28.6%
de la poblacion estudiada no consume ni una sola porciéon de fruta al dia (grafico 9).
Como se ha mencionado anteriormente, en la Estrategia Mundial Sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud de la OMS (2004) se promueve que las frutas y las
verduras son componentes esenciales de una dieta saludable, y el consumo diario
suficiente podria contribuir a la prevencién de enfermedades como la obesidad,
cardiovasculares y la prevencion de algunos tipos de cancer. Se recomienda como
objetivo poblacional la ingesta de un minino de 400 g diarios de frutas y verduras
(excluidas las papas y otro tipo de tubérculos) para prevenir enfermedades cronicas
como las cardiopatias, el cancer, la diabetes mellitus tipo 2 o la obesidad, asi como
prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes.

De acuerdo con datos presentados en el informe sobre la salud del en el mundo en el
2002, la ingesta insuficiente de frutas y verduras es uno de los factores de riesgo
principales que contribuyen a la mortalidad. Cada afio, se calcula que podrian salvarse
hasta 1.7 millones de vidas si hubiera un consumo suficiente de frutas y verduras a nivel
mundial. (OMS, 2004)

Se calcula que la ingesta insuficiente de frutas y verduras causa en todo el mundo
aproximadamente un 19% de los canceres gastrointestinales, un 31% de las
cardiopatias isquémicas y un 11% de los accidentes vasculares cerebrales. (OMS,
2004)

Grafico 9. Numero de raciones de fruta consumidas por dia reportado
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Fuente: Elaboracién propia.

En lo que concierne al consumo de verduras, el mayor porcentaje de la poblacion
(36.9%) reportd no consumir ni una sola racién de verdura por dia reportado. Los
resultados de esta investigacion coinciden con los Restrepo et al. en estudiantes
universitarios donde se evidencia el bajo consumo de este grupo de alimentos,
especialmente en universidades publicas.
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En el protocolo de Sagués et at. (2009), llevado a cabo en estudiantes argentinos
universitarios la mayoria de los encuestados reporté un bajo consumo de verduras que
no alcanzan a cubrir las recomendaciones diarias de consumo de este grupo de
alimentos, de acuerdo con la revision publicada por FAO/OMS sobre recomendaciones
de ingreso de nutrientes para la prevencién de ECNT.

Gréfico 10. Namero de raciones de verduras consumidas por dia reportado
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En diversos estudios donde se han analizado los beneficios y las barreras percibidos
para el consumo de frutas y verduras de acuerdo al género en estudiantes universitarios
se ha visto que son diferentes de acuerdo al género.

Conductas alimentarias

Es evidente que los estudiantes universitarios debido a sus compromisos académicos y
a su ausencia prologada durante el dia de su hogar prefieren comprar y consumir
alimentos disponibles en su entorno, muchas veces de bajo costo y que se encuentran
listos para ser consumidos, descuidando aspectos importantes como el valor nutricional
de los mismos.

Como se ha mencionado anteriormente, las conductas alimentarias son un fenémeno
de naturaleza compleja y de origen multifactorial que pueden estar influenciadas por
diversos elementos como lo son la sociedad, la cultura, religion, situacién econdémica,
disponibilidad de alimentos, entre otros.

Los resultados de este estudio y varios mas citados confirman los inadecuados habitos
alimentarios como bajo consumo de frutas y verduras.
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Al analizar las razones por las cuales la comunidad universitaria percibe dificultades
para llevar a cabo una alimentacién saludable, Becerra et al. (2015) realizaron una
investigacion con estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, y uno de los
principales motivos reportados es falta de tiempo, seguido de habitos y costumbres y
gustos y preferencias.

En la investigacion realizada por Lopez et al. (2009), el principal beneficio para el
consumo de frutas y verduras para el sexo masculino fue “cuidaria mi salud comiendo
mas frutas y verduras” y para el género femenino fue “me gusta el sabor de las frutas”.
Respecto a las barreras para el consumo de una alimentacion saldable se han
identificado aspectos como la disponibilidad de alimentos menos saludables y que éstos
se preparan mas facil y rapido, ademas del sabor.

Sagués et al, (2009) coinciden en que el desayuno es una de las ingestas que con mayor
frecuencia se omiten o se realizan de manera insuficiente, siendo la falta de tiempo la
razén principal por la cual los desayunos pueden llegar presentar una baja calidad
nutricional. En el estudio realizado por Montero (2006) en estudiantes universitarios, los
alumnos respondieron que la “falta de tiempo” es la principal razén de que su desayuno
sea de baja calidad nutricional.

Troncoso y Amaya (2009) sefialan que existe un consenso entre los estudiantes al
percibir sus conductas alimentarias como inadecuadas y dentro de los motivos
sefalados esta la falta de tiempo para cumplir con sus horarios de alimentacion.
Asimismo, mencionan que el estado emocional, el estrés, la publicidad, el agrado por
ciertos alimentos y la compafia de pares, factores que la mayoria de las veces los
impulsa a comer alimentos poco saludables.

En el estudio realizado por Ibafiez et al. (2008) se sefiala que, en el momento de elegir
los alimentos, los factores que mas peso tienen en los estudiantes son los gustos, la
calidad y el valor nutricional. Después de su ingreso a la universidad modifican sus
habitos alimentarios debido a la poca disponibilidad de tiempo, recursos econémicos
limitados y poca variedad en la oferta de comidas.

En este protocolo, mas de la mitad (50.2%) de los estudiantes universitarios
entrevistados percibieron una disminucién de su peso corporal desde que comenzaron
la carrera al momento de la encuesta. Las molestias de salud mas comunes asociadas
a los habitos alimentarios fueron: gastritis, dolor de cabeza y migrafia. (Ibafiez et al,
2008)

Resultados parecidos se reportan en el estudio de Saad et al. (2008), en el que los
factores determinantes de la seleccién de alimentos fueron gustos y disponibilidad
econdmicay en menor proporcion valor nutricional. Igualmente, durante su permanencia
en la universidad sus héabitos alimentarios cambian debido a factores como la falta de
tiempo para comer, oferta de alimentos dentro de las instalaciones universitarias y
disponibilidad de recursos econémicos.

Cabe recordar que el sistema modular de UAM Xochimilco es trimestral y, aparte de que
los y las estudiantes deben cursar las materias del modulo y realizar las précticas
correspondientes, ya sean de campo, laboratorio o de talleres, es dinamico, ya que se
elabora una investigacion trimestral en veces por moédulo, en veces por materia. Esto da
como resultado que los universitarios pasen muchas veces periodos prolongados en la
unidad, ya sea estando en la biblioteca, en las aulas de computo, aulas, laboratorios o
en los talleres realizando sus correspondientes tareas e investigaciones modulares; que
tengan que trasladarse largas distancias del punto de practicas a la universidad e
incluso, como muchos llegan a mencionar, se alimentan peor en periodos de exdmenes.
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En el estudio realizado por Navarro et al (2017) en una poblacion universitaria de la
Benemeérita Universidad Auténoma de la ciudad de Puebla, México, se encontré entre
sus principales resultados que los habitos alimentarios de la poblaciéon estudiada no
eran satisfactorios, existia una preocupacion por no aumentar de peso y los horarios
escolares eran su principal impedimento para llevar una dieta adecuada. Consideran,
ademas, como una necesidad fundamental la orientacion nutricional incluso a nivel
universitario,

Otro punto importante a mencionar es la distancia y el tiempo que muchas personas se
hacen de su lugar de vivienda a la universidad. Esto puede ser muchas veces un factor
por el cual la gente no se alimenta bien. Se propone que se llegue a abordar este tema
en investigaciones futuras.

El consumo de alimentos fuera del hogar es una practica muy habitual en el colectivo
universitario. La oferta alimentaria de alimentos con alto contenido de grasa y elevado
valor cal6rico, a un precio accesible en UAM Xochimilco es basta, asi como de todo tipo
de dulces, golosinas y bebidas con un alto contenido de azlcar.

Por otra parte, dentro de los factores que también pueden influir en la conducta
alimentaria de los jovenes se encuentran la presion social por ser delgados o
musculosos, la disminucién de la actividad fisica espontanea, mas oportunidad de comer
fuera de casa o de manera individual, el facil acceso de alimentos menos saludables en
su entorno cotidiano, el manejo de mas dinero — en la medida que son independientes-
y los patrones de modo de vida de los compafieros que los influencian.

¢Qué es la consejeria nutricia?

Es proporcionar recomendaciones direccionadas de manera personalizada sobre
alimentacién, nutricién y cambios en el estilo de vida o en los habitos de alimentacién,
apegadas a las principales y mas importantes Normas Oficiales Mexicanas en materia
de nutricion:

v" Norma Oficial Mexicana NOM- 043- SSA2- 2012, Servicios basicos de salud.
Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion.

v" Norma Oficial Mexicana NOM- 008- SSA3- 2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

v" Norma Oficial Mexicana NOM- 015- SSA2- 2010, Para la prevencion, tratamiento
y control de la Diabetes Mellitus.

v" Norma Oficial Mexicana NOM- 037- SSA2- 2002, Para la prevencion, tratamiento
y control de las dislipidemias.

v" Norma Oficial Mexicana NOM- 030- SSA2- 2009, Para la prevencién, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

v" Norma Oficial Mexicana NOM- 031- SSA2- 1999, Para la atencion a la salud del
nifo.

v" Norma Oficial Mexicana NOM- 007- SSA2- 1993, Atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio.
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El propésito fundamental de las Normas es establecer los criterios generales que
unifiquen y den congruencia a la Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la poblacién,
opciones practicas con respaldo cientifico para la integracibn de una alimentacion
correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades. Asi como elementos
para brindar informacion homogénea y consistente para coadyuvar a promover el
mejoramiento el estado de nutricion de la poblacion y a prevenir problemas de salud
relacionados con la alimentacion. La orientacion alimentaria es prioritaria y debe
proporcionarse a toda la poblacion, es conveniente que atienda a los intereses del
publico en general y de los grupos vulnerables en especial (NOM- 043- SSA2- 2012).

Se sugiere que es mas efectivo guiar o acompafiar durante el cambio de
comportamiento que sélo dar consejos para cambiar el comportamiento. Lo Ultimo es
mas evidente en relacién con los habitos de salud, el bienestar y la prevencion de
enfermedades, ya que éstos por su naturaleza permiten que la responsabilidad recaiga
en el paciente y el proveedor de salud, quien tiene el deber de guiar en la seleccion
adecuada de metas, incluidos los habitos alimentarios (EDN, 2019).

En este sentido, el proveedor de salud debe ayudar o facilitar el cambio de
comportamiento en los pacientes que buscan apoyo 0 guia para cambiar
comportamientos y actitudes relacionados con su alimentacién. Las personas requieren
motivacién para llevar esto a cabo, y el proveedor establece la meta de promover el
peso saludable a lo largo de la vida y prevenir el sobrepeso, la obesidad, y las ECNT
(EDN, 2019).

Para dar consejeria de forma efectiva, no sélo se debe instruir sobre alimentacion y
nutricion, se debe construir una relacion que facilite los cambios en el comportamiento
y promueva las habilidades para resolver problemas relacionados con la alimentacién y
la nutricion.

La consejeria nutricia se lleva a cabo a través de los siguientes pasos:

1) Dar un diagnostico
2) Determinar si las metas se alcanzaron de manera gradual
3) Planificar nuevas metas

Para la realizacion de los planes de alimentacion primero se tiene que calcular el
requerimiento de energia, el cual depende de la actividad fisica, sexo, edad, peso,
estatura, composicion corporal, entre otros factores.

Una vez que se tiene, hay que establecer la distribucion de macronutrientes, y para
explicar la distribucion se empleo el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes. Este
es el método didactico basado en los grupos de alimentos, que considera las
caracteristicas cualitativas y las cantidades de alimentos para poder dar variedad a la
dieta sin modificar la energia y el equilibrio de los planes de alimentacion.

A fin de facilitar el apego de este sistema en la preparacion casera de alimentos se
incluye la correspondencia entre medidas caseras de ingredientes comunmente
utilizados en la elaboracion de alimentos.
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Se puede considerar al sistema de equivalentes como un medio para poder variar
razonablemente la comida ordinaria. La lista de alimentos debe adaptarse a las
costumbres alimentarias de la poblacion. El empleo del sistema de equivalentes en la
guia de alimentacién no requiere de comidas especiales, ni preparaciones diferentes a
las habituales.

Mediante este sistema los pacientes pueden comer en la mesa con su familia, algunas
veces tendran gue realizar algunas modificaciones en las guarniciones y el método de
preparacion de los platillos. Se recomienda seguir el mismo procedimiento cuando la
persona coma fuera de casa, en restaurantes, en comedores o como invitado en otra
casa.

Para establecer la cantidad de energia que un individuo requiere dia con dia es muy
variable. Existen férmulas complejas que llevan al célculo de las necesidades
energéticas en funcion de la estatura, peso y edad. La forma habitual de cuantificar las
necesidades de energia de un individuo consiste en sumar sus necesidades vitales de
energia (gasto energético basal o GEB), con la cantidad de energia que se dedica a la
termogénesis alimentaria (ETA) y la cantidad correspondiente a la actividad fisica que
realiza.

La formula empleada en el consultorio fue la de Harris-Benedict, y quiza sea la mas
ampliamente utilizada en el apoyo nutricional.

Formula de Harris- Benedict
Para mujeres:

GE (kcal/24 hr) = 655.0955 + (9.5634 x peso en kg) + (1.84496 x estatura en cm) -
(4.6756 x edad en afios)

Para hombres:

GE (kcal/24 hr) = 66.473 + (13.7516 x peso en kg) + (5.0033 x estatura en cm) —
(6.755 x edad en afios)

A esta férmula es necesario sumarle el efecto térmico de los alimentos (ETA) que
corresponde al 10% del gasto energético basal (GEB) y el porcentaje de la actividad
fisica (AF).

Técnicas y procedimientos

Primero que nada, la persona interesada en recibir orientacion alimentaria debe
agendar cita con cualquiera de los (las) nutrilogos que se encuentran en los
consultorios de atencion nutricional de la UAM Xochimilco.

Se les asigna una fecha, de acuerdo a la disponibilidad de dias y horarios disponibles,
y se le explica la persona interesada en recibir la consulta que es primordial que se
presente con cuatro horas minimas de ayuno, asi como con ropa comoda. Todo esto
con el fin de realizarles un analisis de composicién corporal mediante bioimpedancia
con un InBody® (Anexo 1).
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El dia de la consulta se realiza el adecuado llenado de la historia clinica nutriolégica
para conocer las actitudes, habitos y comportamientos de los pacientes, esto para
comprender los errores y aciertos en cuanto a su alimentacion, asi como la presencia
de alguna patologia relacionada con el sobrepeso u obesidad, y aptitud relacionada con
la actividad fisica. En la Unidad de Nutricion, Composicion Corporal y Gasto de Energia
se procede a tomar la estura del paciente, asi como la evaluacion de composicién
corporal con el InBody®. Una vez obtenidos dichos datos, se procede a la consulta de
evaluacién y orientacion nutricional.

Para conocer los hébitos alimentarios de la persona que acude a consulta se le realiza
un R24, el cual consiste en un método subjetivo, retrospectivo que requiere una
entrevista en la cual se debe recordar precisamente, describiendo y cuantificando la
ingesta de alimentos y bebidas consumidas durante el periodo de 24 horas previas o
durante el dia anterior a la entrevista, desde la primera toma de la mafiana hasta los
ultimos alimentos o bebidas consumidas por la noche (antes de ir a la cama o después,
en el caso de los que se levantes a medianoche a comer y/o beber algo). (Salvador,
2015)

La informacion debe describir el tipo de alimento y sus caracteristicas (fresco, precocido,
congelado, enlatado, en conserva), la cantidad neta consumida, forma de preparacion,
marcas comerciales, salsas, tipo de grasa utilizadas, condimentos, liquidos,
suplementos multivitaminicos y suplementos alimentarios, asi como el lugar y hora de
su consumo (en casa, fuera de casa, en la escuela, etc.) (Salvador, 2015)

Con la informacion antropométrica del paciente se procede a clasificar el estado nutricio
segun el IMC, tomando en cuenta la NOM- 043- SSA2- 2012, Servicios basicos de salud.
Promocién y educacién para la salud alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
(Tabla 11)

Tabla 11. Clasificacion del estado nutricio segun IMC, perimetro de cinturay el
riesgo asociado de enfermedad para mayores de 20 afios. *

IMC
Rigsgo de
comorbilidad® en
relacion al
. : perimetro de
Clasificacion c oRrr;?)srgﬁi g:d* cintura Pugrtiisci%:ég”e Puntos de corte adicionales
aumentado:
Hombres=90 cm
Mujeres = 30 cm
Eajo Peso <18.50
Delgadez
severa <16.00 Nerma Oficial Mexicana NOM-008-
Bajo pero con e - ~ SSA3-2010, Para el tratamiento
Delgadez : 5 t | del sob / la obesidad
t 16.00 4 16.09 integral del sobrepeso v Ia obesida
moderada r'esg-‘r‘z,ggﬁ ek (Diario Oficial 4-ago-2010)
Degadez linicos 17.004 18.49
En adultos de
estatura baja
Intervalo = En poblacian -
SroaTl Aumentado 18.50 a 24.99 adulta general Mujer =150 my
Hombres =1.60
m
Sobrepeso =25.00 .
- Aumentado Alto = =25.004 29.9 23-25
Pre-obesidad 250042999
Obesidad * 30.00 = 30.00 = 25.00
i Alto Muy alto
O;fzﬂgald y 30.00434.99
Obesidad =
Muy alto 350043989
grado |l Extremadamente
Obesidad Extremadaments alto
grado Il alto = 40.00
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*Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y enfermedad cardiovascular. El perimetro
de cintura aumentado puede ser un marcador para un riesgo mayor incluso en personas con peso normal.

Fuente: NOM- 043- SSA2- 2012

El tiempo promedio para la primera consulta es de una hora, para poder conocer los
hébitos de alimentacién y actividad fisica del paciente, la realizacion y explicacion del
analisis de composicion corporal, el adecuado llenado de la historia clinica nutrioldgica,
el célculo del requerimiento energético, la elaboracion del plan de alimentacion y
posteriormente la explicacion del formato del plan de alimentacién por el sistema de
equivalentes al paciente.

Se les invita a agendar en ese momento la consulta de seguimiento transcurriendo de 3
a 4 semanas posteriores a la fecha de consulta de primera vez para poder evaluar el
apego al plan de alimentacion y actividad fisica.

En las consultas de seguimiento el tiempo promedio es de 40 minutos. Nuevamente se
les realiza un analisis de composicién corporal y se les pregunta sobre cémo les habia
ido con el plan de alimentacion, fortalezas y debilidades, y como se sentian con el
tratamiento nutricional. A su vez, el monitoreo del paciente ayuda a la consolidacion de
los conocimientos del (la) nutridlogo (a).

En promedio se dan de 3 a 5 consultas diarias por integrante de los consultorios entre
asesoramientos de primera vez, asi como seguimientos.

Las recomendaciones que por lo general se le hacen a cada uno de los pacientes son:

1) Tomarse su tiempo para comer y disfrutar los alimentos.

2) Que en su desayuno, comida y cena se incluyera la combinacién de los tres
grupos de alimentos, verduras y fruta, cereales, leguminosas y alimentos de
origen animal.

3) EIl consumo del agua simple potable. Si se consumian aguas de frutas, no
agregarles azucar y en la medida de los posible evitar bebidas como refrescos,
jugos y aguas con azucar.

4) Disminuir el consumo de alimentos salados como embutidos, botanas, sopas
deshidratadas y alimentos enlatados.

5) Preferir preparaciones como el asado, guisado, a la plancha, sin o con poco
aceite.

6) En cada comida incluir verduras y frutas frescas, de preferencia con cascara y
de temporada.

7) El consumo diario de alimentos integrales como tortila de maiz, avena,
amaranto, arroz, pan y pastas; y de leguminosa como frijoles, lentejas y habas.

8) Disminuir el consumo de alimentos dulces como el pan dulce, las galletas y los
pastelillos.

9) Ademas de sus actividades cotidianas, realizar por lo menos 30 minutos de
actividad fisica, todos los dias, como caminar rapidamente, bailar u otro tipo de
actividad.
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Recomendaciones

Una atencion centrada en el paciente puede ser definida como aquella que respeta y
responde a los deseos de los pacientes, sus necesidades y preferencias, de modo que
estos puedan tomar las decisiones para su atencion sanitaria que mejor se adapten a
sus circunstancias individuales.

Tareas para desarrollar una comunicacion centrada en el paciente:

1) Obtener y entender la perspectiva del paciente (sus preocupaciones, ideas,
expectativas, necesidades, preocupaciones, ideas, expectativas, necesidades,
sentimientos y funcionamiento).

2) Comprender al paciente dentro de su contexto psicosocial Unico.

3) Llegar a un entendimiento comun del problema y su tratamiento con el paciente,
concordante con los valores del paciente.

4) Ayudar a los pacientes a compartir el poder de la responsabilidad mediante su
participacion en las elecciones en la medida en que lo deseen.

Ya que el estilo de vida es uno de los mayores condicionantes sobre el estado de salud
de la poblacién, es importante que las actividades de promocion de la salud dirigidas a
fomentar comportamientos mas saludables sean prioritarias. Desde la atencién primaria,
los promotores de la salud ocupan un papel fundamental para contribuir a que los
pacientes adquieran habitos saludables.

Uno de los métodos para fortalecer la motivacién y hacer que la comunicacion entre el
promotor de la salud y el paciente sea eficaz es el uso de la Entrevista Motivacional
(EM), cuyo objetivo es promover la voluntad de cambiar el comportamiento de los
pacientes. Es una forma de entrevista dirigida a entender las motivaciones de las
personas para mantener o modificar sus conductas y promover la disposicion para el
cambio tomando en cuenta las preocupaciones, intereses y perspectivas de la persona
y le ayuda a pensar en opciones para solucionar su problema, que sea factible dicha
solucién y se pueda mantener en el largo plazo (Ortiz et al, 2015).

El enfoque de la EM implica la division de tareas y responsabilidades entre el promotor
de la salud y de quien consulta.

Se reconoce que la persona:

1) Es responsable de mantener o cambiar sus conductas, por lo cual no puede
depositar en el profesional su responsabilidad en la resolucion de sus dificultades
(ejemplo: “usted tiene que hacer que yo pierda peso”).

2) La persona es experta de situacion y solo ella sabe cuales son sus capacidades
y limitaciones para llevar a cabo el cambio, y es quien plantea el tema o problema
gue quiere resolver mediante su verbalizacion.

3) Tiene derecho a solicitar y recibir informacion u opciones de tratamiento del
profesional y decidir la eleccion sobre su tratamiento de manera informada.

37



Por otra parte, el promotor de la salud:

1)

2)

3)
4)

5)

Respeta las decisiones que hace la persona sobre su vida y su cuerpo, aun
cuando estas no sean benéficas para su salud o sean incongruentes con los
valores, perspectivas o conocimientos del profesional.

Ayuda a la persona a entender su situacién y buscar opciones de solucion
mediante las habilidades de la EM.

Da informacién u opciones de tratamiento cuando la persona lo requiere.
Proporciona informacion en términos claros y precisos, de tal forma que la
persona pueda aplicarla a su situacion.

No es “experto” ni paternalista (y tampoco indiferente). Se establecen relaciones
de colaboracion.

Lo anterior implica reconocer que lo que suceda dentro del consultorio es
responsabilidad del profesional, mientras que lo que ocurre afuera del consultorio (es
decir las circunstancias y conductas de la persona) depende de quien asista a la
consulta (Ortiz et al, 2015).

1)

2)
3)
4)

Iniciar por establecer una relacion de empatia con el paciente para asi trabajar
en equipo, ir estableciendo metas concretas en la modificacién de los habitos.
Se requiere de una participacion activa por arte del proveedor de salud, asi como
por parte del paciente.

Enfocarse en el paciente y sus habitos.

Dar tiempo para que el paciente se encuentre receptivo

Asumir que ningun paciente tiene la misma condicion ni responden de la misma
manera, 0 que el mismo tipo de consejeria funciona con todas las personas.

Recomendaciones generales para fomentar buenos habitos alimentarios y

mantener un peso saludable en todos los grupos de edad

Realizar tres comidas principales (desayuno, comida, cena) y de 1 o 2
refrigerios.

Establecer un horario regular de comidas, y evitar comer fuera de los tiempos
de comida u omitir alguna comida.

Dedicar tiempo suficiente a comer con tranquilidad. Que la comida sea un
momento agradable sin distracciones como televisiéon, el celular o los
videojuegos.

Verificar que no existan problemas de salud que interfieran con el apetito o la
alimentacion.

Fomentar la actividad fisica diaria.

Restringir alimentos y bebidas con alto contenido de azucares, sal y grasa.
Restringir alimentos procesados o preparados de alta densidad energética.
Reforzar el consumo de alimentos de todos los grupos.

Elegir una dieta abundante en verduras, frutas, granos enteros, leguminosas
y agua siempre.

Promover las comidas caseras, ya que esto facilita la formaciéon de mejores
hébitos alimentarios y el consumo de alimentos con menor densidad
energeética, entre otros beneficios.

Fuente: ANM, 2015.
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Conclusiones

A lo largo de este trabajo se confirmd la presencia de malos hébitos de alimentacion en
un alto porcentaje de la poblacién estudiada, donde se consumen 1.86 raciones de fruta
y 1.30 de verduras, respectivamente, lo cual esta muy por debajo de lo reportado en la
ENSANUT 2016 (2.7 raciones por dia). El 47.6% de la poblacion objetivo presenta un
diagnéstico nutricional de sobrepeso por masa grasa y 7.2% déficit de peso. Se acepta
que el sobrepeso y la obesidad representan un riesgo para la salud debido a su
asociacion con multiples complicaciones metabdlicas, tales como dislipidemias,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Estos resultados coinciden con los de Macedo (2008) donde los habitos alimentarios en
universitarios considerados erréneos que mas comuinmente se manifiestan son: bajo
consumo de frutas y verduras, omisién de tiempos de comida, y un alto consumo de
bebidas azucaradas o embriagantes.

Como se pudo apreciar, multiples estudios a nivel internacional y nacional muestran
conclusiones similares en cuanto a la evaluacidon en el consumo de frutas, verduras,
namero y tiempos de comida. Un dato interesante y positivo es que la mayor parte de la
comunidad reporta comer 3 comidas completas al dia siendo desayuno, comida y cena
los tiempos principales. Para estudios posteriores se podria evaluar la carga energética
y comprobar si la dieta resulta suficiente en kcal y elementos esenciales como las
vitaminas y minerales.

Respecto a los factores que influyen en sus conductas alimentarias, la literatura nos
refiere aspectos como la disponibilidad de alimentos menos saludables y que éstos se
preparan mas facil y rapido, la falta de tiempo para consumir o preparar los alimentos,
habitos y costumbres y gustos y preferencias. Asimismo, se hace referencia a que existe
una preocupacion por no aumentar de peso, y que los horarios escolares son el principal
impedimento para llevar a cabo una dieta adecuada.

Los estudiantes universitarios tienen habitos alimentarios irregulares en cuanto al
namero de comidas distribuidas a lo largo del dia, el nUmero de raciones ingeridas por
grupo de alimentos y los horarios de comida. Eventualmente el ingreso al ambiente
universitario induce cambios en los habitos de alimentacion.

Los comportamientos de salud de la comunidad universitaria son inadecuados en
términos de actividad fisica y habitos alimentarios. La inactividad fisica es un factor
importante en el estilo de vida relacionado con enfermedades crénicas. Es necesario
realizar mayor investigacién enfocada hacia los factores que determinan la realizacion
de actividad fisica de manera regular y la adopcién de estilos de vida saludables con el
fin de disminuir el riesgo de enfermedades crénicas en el futuro,

En México y en todo el mundo coexisten cada vez mas problemas relativos a la
desnutricién, la deficiencia de vitaminas y minerales, la obesidad y las enfermedades
cronicas relacionadas con los habitos alimentarios y el estilo de vida. Una nutricion sana
es uno de los principales factores del estilo de vida y de la prevencion de enfermedades
cronicas en la edad adulta. Por su influencia en el desarrollo mental y fisico de las
personas, es un factor determinante de la capacidad para trabajar y de la expectativa
de vida.
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Una de las razones que explica por qué en los Ultimos afios es tan importante la tarea
de quien ha decidido ser nutridlogo (a) es la urgente demanda de profesionales que
incidan en la situacion alimentaria y nutricia de la poblacién. Ello nos ha llevado a
adoptar habitos poco saludables. Este cambio, caracterizado por el consumo de
alimentos poco recomendables, asociados a la inactividad fisica, ha terminado por
comprometer la salud de la poblacién.

En los ultimos 30 afios ha habido un cambio vertiginoso en los estilos de vida y en el
patrén de alimentacion de los mexicanos. Actualmente el panorama de la nutricion y la
alimentacion en México se ha vuelto muy complejo por lo que es necesario integrar
expertos que encaminen a la poblacion a tomar mejores decisiones en materia de
alimentacién, con la finalidad de mejorar la salud y por ende la calidad de vida, siento el
o la nutriéloga el trabajador de la salud indicado para realizar este trabajo.

El estilo de vida de las personas evoluciona constantemente y esto influye en su
alimentacion, siendo el fenbmeno de la globalizacion uno de los grandes aspectos que
mayor influencia tiene y como resultado hay cambios sociales- familiares, cambios de
roles, la estructura familiar, las mujeres trabajando fuera de hogar, cambio demografico
tipo de economia, la migracion, entre otros.

Los habitos de alimentacion son considerablemente condicionantes por la disponibilidad
de los alimentos y la posibilidad y estabilidad econémica, ademas la sociedad es
fuertemente influenciada por los conocimientos sobre los efectos de la alimentacion en
la salud.

Tenemos que admitir, dado los mdultiples y complejos factores que intervienen en
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares estrechamente relacionadas con la
alimentacién (tales como diabetes mellitus, dislipidemias, sindrome metabdlico,
enfermedades isquémicas del corazén y cerebrovasculares, por ejemplo), que
tardaremos un largo tiempo, primero en lograr su desaceleracion, y luego en disminuir
su crecimiento.

Es en este contexto que los (las) profesionales de la nutricién jugamos un papel central
en la prevencion, atencién y control de estos padecimientos; ser lideres del cambio hacia
una nueva cultura de la alimentacion que permita a las personas vivir de manera mas
saludable. Es indispensable plantear metas realistas y alcanzables para generar
cambios graduales, acumulativos y a largo plazo en todas las personas que se acergquen
con un profesional de la nutricién.

Las metas que se encuentren bien planteadas y respondan a las necesidades del
paciente permitirdn que él mismo comience a realizar cambios en su estilo de vida, lo
cual requiere ser la intencién central del tratamiento. Se podra evaluar en las consultas
subsecuentes los resultados en funcion de las metas planteadas, se facilitara identificar
las dificultades que el paciente presenta y de esta manera se podran buscar opciones
gue le permitan superarlas.

Para investigaciones futuras seria importante evaluar la eficacia del (la) nutriélogo (a) al
gue se acude como una prevencion primaria del sobrepeso y/u obesidad.

Asi mismo, los (las) profesionales de la salud debemos mejorar nuestro estilo de vida,
mantenernos sanos, cuidar nuestro peso dentro de un rango adecuado y realizar un
programa de actividad fisica regular. No solo seriamos ejemplo para los pacientes, sino
que ciertamente ganariamos mucho mas.
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Se recomienda sensibilizar a los (las) promotores de salud para que sean capaces de
concientizar a los pacientes sobre el impacto que tienen las patologias y excesos sobre
su salud, ya que muchos no han alcanzado a comprender las repercusiones que, en el
corto, mediano y largo plazo se pueden presentar y la importancia que tiene la
alimentacion en el mantenimiento de una excelente salud.

Teniendo en cuenta los resultados encontrados, las universidades deben contemplar
que los estudiantes, ademas de cumplir con diversas actividades académicas, necesitan
disponer de suficiente tiempo para acceder a las comidas en horarios establecidos,
contar con una oferta de alimentos nutricionalmente adecuada y a precios accesibles.
Es indispensable enfatizar en la comunidad universitaria (y externos) que estén alertas
en relacién con los trastornos y las complicaciones del sobrepeso y/u obesidad, asi
como los malos estilos de vida, el incremento de peso y la vida sedentaria.

Se deben disefiar estrategias que contribuyan a aumentar o a mejorar los conocimientos
y habilidades en lo que constituye a una alimentacién sana y adecuada, con el fin de
que la comunidad universitaria y externos realicen la seleccién, compra y consumo de
alimentos de manera informada, y de esta manera intentar disminuir la influencia
negativa que los pares y la publicidad pueden ejercer sobre la seleccion de alimentos.

Para que cualquier tipo de intervencion tenga un efecto duradero, disminuyendo la
prevalencia de factores de riesgo y busque mejorar la salud de la poblacién, es esencial
la participacién activa de toda la comunidad, la promocidn de la actividad fisica, como
también la disminucién de la influencia negativa que existe actualmente por parte de la
industria y la publicidad. Asimismo, es importante tomar medidas para favorecer un
entorno en el que se promuevan habitos de vida saludables.

Se recomienda continuar realizando este tipo de estudios con el fin de contar con mas
elementos que permitan tomar acciones en torno a la alimentacién y nutricion en
instituciones universitarias tanto de caracter publico como privado. Las lineas de
investigacion que se proponen van desde las tendencias nutricionales actuales, las
creencias y las practicas alimentarias, los desérdenes en relacion a la comida, la
carencia y la saciedad alimentaria, los espacios publicos para la comida, las selecciones
alimentarias y los riesgos actuales, por mencionar algunos.
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Actividades desarrolladas en el PRONUTRI vy su descripcion

A continuacion, se resefian las actividades desarrolladas durante mi estancia en el
Programa de Intervencién Nutricional Integral en UAM Xochimilco.

Calendarizacién de Actividades \
Mayo 2018

v' Comienzo de Servicio Social en los consultorios de evaluacion y orientacién
nutricional de la UAM Xochimilco.

Definicion del tema de protocolo de investigacion.

Consulta de valoracion y orientacion nutricional. (1)

AN

Junio/ 18

Consulta de valoracion y orientacion nutricional.

Realizacién del triptico para los planes de alimentacion de los consultorios de
nutricion humana de la unidad Xochimilco. (2)

v' Materializacion del triptico para los planes de alimentacion del consultorio de
Actividades Deportivas. (2)

AN

Julio/ 18
v Consulta de valoracién nutricional.
Agosto/ 18
v Periodo vacacional correspondiente.
Septiembre/ 18

v Colaboracion en el Examen Estomatolégico, Medico y Fisico a los alumnos

de nuevo ingreso del trimestre 18/0. (3)
v Evaluacion antropométrica y bioquimica de los alumnos de 4° trimestre de la

lic. En Nutricibn Humana. (4)

Consulta de valoracion nutricional.
Apoyo en el evento “PIMA UAM Xochimilco”. (5)

AN

Octubre/ 18
v' Consulta de valoracién nutricional.
Noviembre/ 18
v Elaboracion del reporte Anual de actividades de los consultorios de
evaluacion nutricional. (6)

v' Consulta de valoracién nutricional.
v Colaboracion en el 5° encuentro de Egresados en UAM Xochimilco. (7)
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Diciembre/ 18

Consulta de valoracion nutricional.
Comienzo de periodo vacacional.

<]

Enero/ 19

Reinicio de actividades UAM Xochimilco.

Consulta de valoracion nutricional.

Participacién en el Comité Organizador del evento del dia del nutri6logo
2019 “Nutricién en el paciente psicogeriatrico” en UAM Xochimilco. (8)

v Evaluacién antropométrica y bioguimica de los alumnos de 4° trimestre de la
lic. Nutricibn Humana. (4)

AN NN

Febrero/ 19 Paro de actividades en todas las unidades de UAM

Marzo/ 19 i
Abril/ 19 (93 dias)

Mayo/ 19

Reinicio de actividades en todas las unidades de UAM.

Consulta de valoracion nutricional.

Impartir el taller de plicometria al grupo de 8° trimestre de la licenciatura en

Nutricion Humana de la UAM Xochimilco. (9)

v Elaboracion del triptico sobre la importancia del monitoreo de la glucemia
capilar. (10)

v Elaboracion del manual de uso del equipo de bioimpedancia marcia SECA

525. (11)

ANANEN

Fuente: elaboracion propia.

1. Consulta de evaluacion y orientacion nutricional.

Primera cita.

Valoracién nutricional que consiste en:

v Llenado de historia clinica (para conocer el estado de salud de la persona).

v" Valoracion de composicion corporal a través del In-Body 720® (para averiguar
el % grasa, agua, % masa muscular, y tejido 6seo) y antropometria (peso y talla)

v" Valoracion dietética: R24 para conocer los habitos alimentarios del paciente.

v/ Estimacion de necesidades energéticas.

v' Desarrollo y explicacion de las recomendaciones alimentarias a seguir.
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Objetivos:

1) Proporcionar a toda aquella persona que asi lo solicite un plan de alimentacion
totalmente personalizado de acuerdo a sus necesidades y objetivos.

2) Tratamiento en base a mejorar habitos de alimentacion.

3) Planificacién de planes de alimentacién adecuada para mantener o mejorar el
estado de salud de las personas.

4) El punto central de la atencién nutricional se encuentra en los aspectos
agradables y positivos de una alimentacion sana, como un componente integral
de un estilo de vida feliz, saludable y productivo.

Metas:

1) Que el paciente pueda conocer su estado de salud nutricional, y de acuerdo a
los resultados, obtener una planificacion de la alimentacién de manera individual,
ajustada a los requerimientos y necesidades especificas de cada persona.

2) Trabajar de manera conjunta con el paciente para elaborar un plan de
alimentacion saludable, que complemente su estilo de vida, nivel de actividad
fisica y preferencias alimentarias.

3) Mediante el establecimiento de metas realistas y alcanzables, el paciente se vera
motivado a desarrollar un plan de alimentacion que perdure al largo plazo,
mejore su salud y calidad de vida.

Segunda cita y posteriores

Entrevista sobre los resultados en cuanto a percepcién corporal, del estado de nutricion,
asi como apego al plan de alimentacién. Valoracion de composicién corporal a través
del InBody720®, cuyos resultados se comparan con los de la consulta anterior.

Se hace una revision y seguimiento de las recomendaciones nutricionales (fortalezas y
debilidades percibidas del plan de alimentacién).

Objetivos:

1) Determinacién de los cambios en el peso y composicion corporal, resultado del
seguimiento o desinterés del plan de alimentacion.
2) Proporcionar estrategias para ayudar al apego del plan de alimentacion.

Metas:

Los resultados del seguimiento permiten adecuar el plan de atencién nutricional de
acuerdo a la respuesta de la persona, calculando nuevos requerimientos energéticos
gue dan seguimiento a los cambios favorables o adversos, asi como ajustando el plan
de actividad fisica.
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2. Materializacion de los tripticos para los planes de alimentacion de los
consultorios de nutricibn humana de la unidad Xochimilco.

Los tripticos destacan ya que al contener solo una hoja tenemos dos plisados y 6 caras
gue nos brindan la posibilidad de poder afiadir una buena cantidad de informacion en
texto, imagenes o graficos. (Anexo 2y 3)

Objetivos:

1) Realizacion de material did4ctico, sencillo de usar tanto para el paciente en
tratamiento nutricional, como para el profesional en la explicacion de los planes
de alimentacion.

2) Que contenga una gran diversidad de alimentos, explicando su perspectiva
racion, que forman parte de la dieta.

3) Poder llevar un seguimiento adecuado en el tratamiento y la evaluacion
nutricional.

3. Colaboracion en el Examen Estomatolégico, Medico y Fisico a los
alumnos de nuevo ingreso del trimestre 18/0.

El Examen Estomatoldgico, Medico y Fisico se realiza a los estudiantes de primer
ingreso y forma parte de las actividades del Programa “Universidad Saludable” de la
UAM Xochimilco. Se realiza en los trimestres de primavera y otofio desde marzo de
2013 hasta la fecha. Consiste una serie de evaluaciones y actividades de promocion de
la salud. Se basa en las siguientes acciones:

v Evaluacion de peso, estatura, IMC Y clasificacién de acuerdo a la NOM- 043-
SSA2- 2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Toma de signos vitales.

Examen médico y determinacién de aptitud para el ejercicio fisico.

Promocién de la salud bucal.

Evaluacion de habilidades deportivas.

ANENENEN

Objetivos:

1) Identificar problemasy riesgos para la salud de los estudiantes de primer ingreso
en UAM Xochimilco.

2) Otorgar recomendaciones sobre promocion de la salud, prevencion y atencion
oportuna.

3) Identificar aptitudes y habilidades para la realizacion de actividad fisica e
incentivar el uso de las instalaciones deportiva de la UAM Xochimilco (gimnasio,
barras al aire libre, cancha de basquet ball y voleibol, pista de atletismo, cancha
de fatbol y fatbol rapido, entre otras).
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Metas:

1) Contar con un diagnéstico de salud de los estudiantes de nuevo ingreso, para
identificar riesgos y problemas relacionados con la salud en general, nutricion,
salud bucal, deporte y capacidad para realizar actividad fisica.

2) Obtener informacion de problemas de salud especificos de los diferentes grupos
que conforman la comunidad universitaria.

3) Derivar hacia los propios servicios de UAM Xochimilco.

4. Participacion en la evaluaciéon bioquimica y antropométrica a los
alumnos de 4° trimestre de la licenciatura en Nutricibn Humana de UAM
Xochimilco. “Valoracion del estado de nutricion de los alumnos de la
licenciatura en Nutricion Humana”.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del afio 2016, siete de cada
diez adultos presentan problemas de sobrepeso y obesidad. Esto puede favorecer el
desarrollo de problemas metabdlicos como hiperglucemia, dislipidemia e hipertension
arterial, lo cual facilita la aparicién de enfermedades como diabetes mellitus tipo 2 y
problemas cardiovasculares a temprana edad.

Por ello resulta de interés evaluar el estado de nutricién de alumnos de 4° trimestre de
la licenciatura en Nutricion Humana, asi como llevar un seguimiento a lo largo de su
trayectoria académica dentro de UAM Xochimilco.

Objetivos:

1) Obtener mediciones corporales (peso, estatura, circunferencia de cintura), asi
como cantidad de grasa corporal toral y masa muscular esquelética mediante
equipo de bioimpedancia eléctrica (InBody720®).

2) Obtencion de una muestra de sangre venosa en ayuno minimo de 8 horas para
medir la concentracién de glucosa, insulina, triglicéridos, colesterol total,
colesterol HDL y LDL.

3) Evaluacién de habitos de alimentacion y antecedentes familiares mediante un
cuestionario auto aplicado.

Metas:

1) Evaluar el estado de nutricion de cada uno de los alumnos de 4° trimestre de la
carrera en Nutricibn Humana de UAM Xochimilco.

2) Conocer los niveles sanguineos de colesterol total, colesterol HDL y LDL,
triglicéridos e insulina.

3) Conocer posibles riesgos alimentarios.
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5. Apoyo en el evento “PIMA UAM Xochimilco” (Programa de Integracion al
Medio Académico)

Evento académico que da la bienvenida a los alumnos de nuevo ingreso a la Universidad
Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Trimestre 18/0.

Objetivos:

Este programa de integracion al medio académico ofrece a los estudiantes de nuevo
ingreso informacién acerca de los planes curriculares de las carreras que ofrece la UAM
Xochimilco, tramites administrativos, sistemas escolares, proteccién civil, lenguas
extranjeras, 6rganos colégialos, actividades culturales y deportivas, recorrido por las
instalaciones, asi como la interaccion con alumnos egresados de su licenciatura.

Metas:

Proporcionar una vision mas completa a los alumnos de nuevo ingreso de los servicios
que ofrece la UAM Xochimilco, con el fin de enriquecer su estancia en la misma.

6. Realizacion del reporte anual de actividades de los consultorios de
evaluacion y orientacion nutricional de UAM Xochimilco

Documento informativo en el cual se describen las actividades anuales de los
consultorios ubicados en la Unidad de Evaluacion Corporal, asi como el ubicado en
Actividades Deportivas.

Objetivos:

Obtener informacién sobre el nimero de consultas totales en los 3 consultorios de la
Unidad de Evaluacion Corporal, asi como de Actividades Deportivas.

La descripcion fue la siguiente:

Numero de consultas totales.

Numero de consultas de primera vez

Numero de consultas de seguimiento

Caracteristicas de la poblacion atendida (sexo, estudiantes de UAM,
trabajadores de UAM, externos).

Patologia o circunstancia en particular por la cual acudieron al consultorio.

ANENENEN

<\
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7. Colaboracion en el 5° encuentro de egresados, “El impacto del Sistema
Modular en el desarrollo profesional” en UAM Xochimilco

Espacio dedicado al encuentro con egresados de diversas licenciaturas y posgrado de
la UAM Xochimilco.

Es fundamental que la instituciébn mantenga un contacto permanente y directo con cada
uno de sus egresados ya que estos son la imagen de la misma. Saber dénde estan. El
saber en qué lugares son mas aceptados los profesionales de la universidad. Saber que
hacen, es conocer la efectividad del programa que estudiaron. Saber cémo se sienten,
es saber cudles son sus fortalezas y cuales sus debilidades, es un evaluador del
curriculo y de la calidad académica. Conocer su entorno es prepararse para un nuevo
mercado.

Objetivos:

1) Establecer redes de contacto y comunicacion entre la universidad, los egresados
y entre ellos.

2) Discutir el impacto del Sistema Modular en el ambito politico, publico y privado.

3) Aportar ideas y realizar una discusion sobre el futuro del Sistema Modular en
UAM Xochimilco.

8. Participacion en el Comité Organizador por el dia del Nutriélogo 2019 en
UAM Xochimilco con el tema “Nutricién en el paciente psicogeriatrico”.

En el marco del dia del nutriélogo 2019, en UAM Xochimilco se llevé a cabo el evento
“Dia del nutridlogo 2019: Nutricion en el paciente psicogeriatrico”. Una serie de
ponencias por expertos en el tema describi6 los problemas a los que se enfrenta la
poblacion de la tercera edad con padecimientos psiquiatricos y cdmo éstos pueden
afectar su estado nutricional, asi como el demostrar el efecto benéfico de un tratamiento
médico- nutricional en su estado de salud.

Objetivos:

Cuando envejecemos nuestro organismo experimenta maodificaciones. Por una parte,
estan los cambios fisioldgicos inherentes al proceso mismo de envejecer. Un segundo
grupo de cambio deriva de la necesidad de irse adaptando a las secuelas de las
sucesiva enfermedades o mutilaciones quirurgicas acaecidas a lo largo de la vida como
puede ser la presencia de alguna enfermedad cronica, la disposicion a demencia, el
consumo regular de farmacos, etc.

Y, por ultimo, las modificaciones derivadas de factores ambientales y del tipo de vida
previa condicionan también en gran medida aspectos del envejecimiento.
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El deterioro cognitivo es la alteracion mas frecuente en las personas de la tercera edad,
suele ocasionar cambios alimentarios que los convierten en un grupo con riesgo
nutricional. Es importante valorar periédicamente el estado de nutricion y el
comportamiento alimentario.

Es un hecho frecuente que, en estados avanzados de la enfermedad, los adultos pierdan
peso, muchas veces independientemente del valor calérico de la dieta, como
consecuencia de lesiones subcorticales hipotaldmicas que pueden afectar los centros
reguladores del apetito y los procesos metabdlicos que regulan el peso y la composicién
corporal. Algunos pacientes pueden negarse a abrir la boca, mientras que otros pueden
convertirse en comedores compulsivos o tratar de ingerir objetos no comestibles.

Con relacién a los farmacos utilizados en las demencias, es importante saber que
algunos de ellos pueden afectar directa o indirectamente el estado nutricional e
interactuar en la dindAmica farmaco- nutriente.

Es por ello que resulta de gran importancia dar a conocer, en el marco del dia del
nutridlogo, aspectos de relevancia en el manejo nutricional de pacientes
psicogeriatricos.

Metas:

1) Conocer las tendencias y practicas en cuanto al manejo del paciente
psicogeriatrico.

2) Conectar con expertos en el tema, psiquiatras del hospital Fray Bernardino
Alvarez.

3) Identificar recursos para la mejora de la ensefianza — aprendizaje.

4) Compartir su experiencia en la practica por parte de los psiquiatras y pasantes
de servicio social.

5) Colaboracién de la UAM Xochimilco con el hospital Fray Bernardino en temas de
interés comun.

6) Construir acuerdos de trabajo en conjunto.

9. Impartir el taller de plicometria al grupo de 8° trimestre de la licenciatura
en Nutricion Humana de la UAM Xochimilco.

La plicomeria es una técnica que permite conocer la composicion corporal de forma
indirecta. Consiste en la medicién de pliegues de grasa subcutdneos. Existen distintas
férmulas de prediccion para sexos y edades distintas, incluso entre distintos tipos de
poblaciones. Por lo que es importante realizar una correcta medicion y seleccionar una
férmula adecuada para cada poblacion a evaluar.
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Objetivos:

1) Comprender los concetos bésicos de la antropometria

2) Poder hacer una estimacién de la composicién corporal por medio del uso
adecuado de técnicas de medicién antropométricas.

3) Aprender a usar correctamente los instrumentos de medicion.

10.Produccion del triptico “importancia del monitoreo de la glucemia
capilar”.

Documento informativo en el cual se busca informar sobre qué es la glucemia capilar,
la importancia de mantener un nivel adecuado, las posibles complicaciones y como
solucionarlas. (Anexo 4)

11.Elaboracién del manual de uso del equipo de bioimpedancia marca
SECA 525.

Se trata de una guia de comunicacion técnica que ayuda a entender el funcionamiento
del equipo de bioimpedancia eléctrica marca SECA modelo 525. Se bridan las
instrucciones necesarias para que un usuario pueda utilizarlo.

Objetivos:

1) Dar a comer a los usuarios las caracteristicas y las formas de funcionamiento
del equipo de bicimpedancia.

2) Proporciona al usuario la informacién necesaria para utilizar el equipo.

3) Conocer cémo utilizar un sistema, mediante una descripcion detallada e ilustrada
a través de opciones.

4) Contar con instrucciones apropiadas de uso, manejo y conservacion.

5) Hacer uso racional y adecuado, por parte de los usuarios.
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Anexos

Anexo 1. Hoja de resultados. Analisis de composicion corporal con InBody720®
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Anexo 2. Triptico para los planes de alimentacion proporcionado en los
consultorios de orientacién alimentaria de UAM Xochimilco

£

hes
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Recomendaciones de actividad fisica

Tipo de

- Durzcién Frecuencia
actividad

Fachz

Verduras Grupo 1
Una taza 0 mis de las siguientes

Acslgs, spio, bemo. berenjena, cilantro, champifin,
chilacaycte. jtomate, espinaca. espSrrago, flor de calabszs.
lechuga, nopal, persji, pépsle, pepino. guelite, rdbsno.
romeritos, tomate verde. verdolaga.

Verduras Grupo 2
% taza de las siguientes

Aleschofe, batsbel, brécoli, calabsza, cebolls, chayote, chile
poblana. chicharo. col col de Brussiss. colifior. ejote
germinado de slfalfa, husuzontle, jicams, huitlacochs. pimiento,
poro. setas. zanahoris.

Leguminosas
Alubiss cocidas Yitazs
Chichara germinado cocida litaza
Garbanzo cocido Yitazs
Haba cocida litazs
Lentsjs cocida Yitaza

Soya cacids 113 taza

Frijol cocida litaza

Frijol refiito Yitazs

Cereales con grasa (1 racién de cereal + 1 racion de grasa)

Granols promedio 3odes 18g

Pan dulee 3pza 17g
Bara de granols Hpza
Hot cakes 1pzs
Galleta tipo sendwich 2pzas

Alimentos de origen animal

Atin en sgua if3lsta 30g
Atiin en scsite Ylsts 259
Ala de polle Yipza 389
Charales secos 15g
Clars de husvo Zpzas Bg
Conejo 15g
Huevo entero 1pza 40g

Filete de pescada

40g
Piema o muslo de polla sin pisl 13pzs 500
0

Pechuga de pollo g
Jamén de psvo 2reb 429
Res. cerdo o temers Wg
Sardinas en tomata 1pza 38g
Queso cotlage 3odss 40g
Queso fresca o panela 10g
Queso Oaxacs Mg
Regquasén Zodss 249
Pachuga de pave Wg
Bacalso fresco 45g
Cuete 45g
Felds 45
Arrachera de res Wy
Came de cerdo s0g
Gallina 40g
Salmén Wg

Fecha
Peso

% grasa

Masa
muscular

Cintura/
cadera

mc

» Objetivos a corto plazo:

- Objetivos a largo plazo:

Registro de Consultas

FECHA HORA

cConsultorios. Unidad de Evaluzcién Nutricional. edificie H, planta baja.

Tel: 5483 7000 ext. 7443, Horario de atencién: 9:00 2 17 hr

Frutas
Ricas en fibray con bajo contenido de azilcar
Chirimoya 13pza 112g
Fresas 17 pzas 204g
Granads 2pzss 120g
Guanébana 1pzsch 350g
Guaysba 3pzss 1350
Fers Ypza B5g

Contenido medio de fibra y aziicar

Capulines 3Itazes 480 g
Cerezas 20 pzes 136 g
GChabzcano 4 pzas 140g
Cinelas 3pzas 108g
Durazna 2pzas 1T4g
Msnzana 1pza 1389

Papaya smarilis 1tsza 140g

Bajas en fibra y con alto contenido de azicar

Kiwi 1% pieza 132g
Lima Ipzas 234g
Mamey 13 pzs 13T g
Mandarinz o naranja 2 pzas
Melén Yipza 210 g
Moras o zarzamors ¥ taza
Papaya rojs 0 sandia 1tszs
Fifla ¥ taza
Msngo o plitsno 1 pzs
Toronja 1pza 2489
Tuna 2pzas 260 g
Uva 1Bpzas 126 g
Leche
Leche enters o descremsda 1taza 240 ml
Leche en poho 4odes 30g
Leche evaporads ¥taza 120 ml
Yogurt natural 1 taza 240 ml
Jocogue taza 1809
Leche de soys. 1taza 240 ml
Azicares
Ate de frutas 12g
Aziicar, csjets, mermelsds o 2 cditas
miel
Bebida lictes farmentads 1pzs
Chocalate en polvo 2 cditas
Gelatina 13 taza
Jugo de frutss naturs] 113 taza
Leche condensada 2 cditas
Refresco 113 taza
Grasas
Aceites vegetales 1 cdita
Aguscste 113 pza

Acsite en spray 5 disparos de 1 segundo
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Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA
METROPOLITANA

Unidad Xochimilco

Licenciatura en Nutricion
Humana

Programa de Intervencién
Nutricional Integral

Plan de
Alimentacién

Nembre del nutridlogo (a) :

Teléfono:

Horario:

Nombre del paciente:

Edad: afios.

Cereales y tubérculos

Amaranto tostedo Yitaza 18 g
Amroz cocido Yitaza 47 g
Arroz infiado Yitaza 17 g
Avena cocida ¥itaza 1849
Avens en haojuelas o integral 1/3tazs 27 g
Balilla sin migzjén 13 pza 20g
Galletas marias, saladas o de 5pzas
snimalitos
Galleta para sopa 15 pzas
Galletas habaneras 3 pzas
Harina de smarantc o armoz 2cdas 109
Harina de trigo 2%cdas 209
Hojuelas de maiz sin szlicar Yitsza 14 g
Hojuelas de maiz azucaradas 13teza 13 g
Palitos de pan 3 pzas
Pan de caja 1reb 27 g
Palomitas de maiz naturales 2%taza 18¢g
Papa cocida Ypza 128 g
Pasts cocida Yitaza 80 g
Tortilla de maiz 1pza 30 g
Tortilla de harina tpza 14g
Madias noches % pza
Camote 1/3 taza
Grasas con proteina
Almendra 10 pzas
Ajonjoli 1 % cdas
Cacahuste (sin =al, ni japonds) 14 pzas
Nuez 3 pzas
Nuez de la india 7 pzas
Avellana 9 pzas
Pepita con cascara 2das
Pifién 1 cds
Pistache 18 pzas
Semilla de calabaza 1 % odas
Semilla de girasol 4 cdas

Recomendaciones Generales

+ Consuma inicamente los equivalentes incluidos en su plsn de
slimentacién.

Mo omita ningln tiempo de comids

Establezea horeries fijos de comida.

Incluys en su alimentacién disria alimentos varisdos de los

diferentes grupos.

v Prefiera el consumo de ceresles integrales en lugar de los
refinados, si como de slimentos nstursles a los enlstados y
congeladas

+ Retire I grass visible del pollo y camnes.

v Evite slimentos como: embutidos, enistados, salsa de soya,
sazonador. consomé de polio en polvo y agregar més sal a los
slimento ya cocinados

+ Maoderz el consumo de grass y evite slimentos gue la
contengan en exceso (tacos. pizzs, hamburguesas, quessdilas
fritas, tortas, entre otros).

LN

¥ Utilice vasos. tazas y cuchares de medida casera para medir
sus shimentos.
v Reslice por Io menos 30 minutos de ejercisio ol dia para

mantener una buens salud




Anexo 3. Triptico para consultorio de actividades deportivas

Consulta

Peso

Estatura

Peso ideal

% grasa

% masa

muscular

Cintura/
Cadera

Mc

Actividad fisica :

Tipo:

Frec it

Duracién :

Hidratacién:

Suplementacién:

Objetivos a corto plazo:

Objetivos a largo plaze:

Kcal por actividad :

Media taza Consume kbre
* Betabal + Acdlga

* Jicama + Apio

* Cabolla * Bero

* Brécoli * Eal

* Calabacita * Espinaca
* Cnilacayote * Iitomate
* Chzmpifign * Lechuga
* Col de bruselas * Nabo

* Cuitlacoche * MNopal

* Haba * Pepino

* Verde * Perejil

* Honges * Qualite

+ pimisnto + Tomate

+ Setas * Verdolagas
* Zanzhoria

* Ejote flor de calabaza

* Germen de trigo

* Ribano

* Para

*  Pifia picada

* Platano tabasco
* Plitane dominico
* Platane macho
* Sandia

*  Toronja

* Tumz

* Uvargja

*  Uvaverde

*  Zarzamora

* Giruela

v KWl

* Fresa

*  Mango petacén
* Mamey

*  Durazno amarillo
*  Fruta picada

* Guayaba

*  Mandarina

*  Mango manilla
* Manzanz

*  Melén picado

* Naranja

* Papayz

cantidad
1ipza
3 /4 taza
1/2 pieza
3 piezas
1 /2 pieza
1taza
1/2 pieza
3 plezas
3 /#taza
1taza
3 /4 taza
3 piezas
1% pieza
€ plezas
1.2 pieza
1/3pza
2 pzas
1 taza
3 plezas
2 pzas
1 pieza
ipieza
1 taza
2 piezas
1 taza

Recomendaciones
¥ Modera el consumo de sal de mesa, puedes
utilizar especias para darle mis sabor a tus
alimentos .
¥ Evita alimentos fritos o con mucha grasa.

¥ Recuerda no saltarte ninguna comida ni tener
ayune por larges periodos.

¥ Prefiere consumir fruta de temporaday

aumentar el consumo de verduras frescas.

¥" Recuerda tomar minimo £.5 litros de agua al dia.

¥ No realizar actividad fisica en dias muy
calurosos sin estar previamente hidratado e
hidratarse durante la actividad.

¥ Mo realizar jercicio en ayunas.

¥ Consultar al nutriélogo antes de utilizar algin
ergo génico o suplemento

v jempre entrenar; resistencia, fuersa,

flexibilidad, equilibrio y velocidad para tener un

entrenamiento completo.

Casa ablerta
UNIVERSIDAD AUTON
Unidad

altlompo
OMA METROPOLITANA
Xochimilco

Plan de alimentacién y
actividad fisica

Nutridlogo (a):

Herario de atencién:

Teléfono o mail:

Nombre del paciente:

Alimentos de oripen animal
muy bajos en grasa

Atin en agua 1lana

Bistec de res 30 gr

Cacina 25 gr

Clara de huevo 2 plezas

Camarén cocido 3 plezas

Charales secos 15 gr

Jamén 2 pzas

Pechuga de pello 30 gr

Queso cottage 3edas

Filete pescado 40 gr

Atin en aceite 25 gr

Barbacoz maciza 50 gr

Carne de cerdo 40 gr

Melida de res 30 gr

Chuleta de cerdo 1/ 2 pzas

Filete de salmo 30 gr

Higado de res cocida 25 gr

Queso panela 40 gr

Ostidn 35 gr

Pescado blanco fileteado 3agr

Higado de res cocida 30 gr

Husvo 1 pieza
Carne molida extra magra 0y
Bistac de bola 25z
Muslo de pollo con piel 1/3 pza
Pata de cerdo en escabeche 150gT
Sardinas en acsite 35z

Alubias cocidas
Chicharo garminado cocide

Garbanzo cacide

Haba cocida ¥ taza
Lentzja cocida

Soya cosidz

Frijol cocide

Haba cocida

Frijol refrito 1/3 taza

Edad: __ afios.
g
2
Grupos de equivalentes B3
&
a
‘verduras
Frutas
cereales sin
grasa
Cereales con
grasa
Muy
bzjo
Alimantos
de Bajo
Origen
Animal Woderado
Alto
Des-
cremada
Lache Semi / Des-
lactosada
Entera
sin
FROTEINA
Grasas
con
FROTEINA
Ariicares

*  Arroz cocido

*  Avena integral

*  Bolillo son migajén
*  Elote blanco cocide
*  Espagueti cocido

*  Gallerasharias

*  Harina blanca

* Hotcake

*  Maiz pozolero

*  Palomitas sin grasa
*  Panblanco

*  Pandulce

*  Pande hamburguesa chico
*  Papacorida

*  Pasta de trigo cocidz
*  Tortilla de maiz

*  Tortilla de harina

* Yucz

*+ Aceits comestible
+ Aceite de aliva

*  Aceitunas sin hueso nagra

*  Aceitunas sin hueso verde

+  Aderezos

*  Aguacate hass mediano o california
+ Coco

* Crema

*  Guacamole

+  Mantsca de cerdo Vegetal

*  Mayonesa

*  Margarinz Baja en Grasa

* Quesocrema

*  Mantequilla con sal o sin sal

*  Almendra

+ Avellana

*  Cacahuate

*  Crema de cacahuate
+ Chia

* Cocoa

* Nueces mixtas
*  Pepitas tostadas
* Pistache

colacién

comida
colacién 2

1.4 taza
1/3 taza
1/3 pza
52gr
1/ 3@za
5 pzas
1/9 edas
38gr
30 gr
2 % taza
27 gr
1/4 pza
1/2pza
1/2pza
1./2 taza
1pza 30 gr
1/2pza
1/% pza

1edta
1ecdta
3 pzas
5 pzas
1/2 eda
3igr

1eda
2 edas
1edta
1cdta
2 ¥ cdta
leda
1/ 2 edas

10 pza
9 pza
14 pza

2 cdtas
7 edas
2 edas
1eda
1edta

18 pzas

cena



Anexo 4. Triptico sobre laimportancia del monitoreo de la glucemia capilar

daci para niveles g
glucosa
+  Establezca horarios de comida.
- E\ﬂte alimentos o preparacionss muy grascsas o dulces.
M & consuma de alcohol. Lievaruna dieta  Realizar Actividad  Mantener un peso t\mrwreurm Casa abierta al tiempo
+  Prefiera consumir los alimentos mendionados en este saludabie figica rogular corporal normal UNIVERSIDAD AUTONOMA
manual.
v CoTsumfrums v duras de temporada. . METROPOLITANA
+ Utilice sustitutos de azicar. i imi
+  No omita ningdn alimento, siempre realice desayuno, Nombire: umdad )(ochlmllcn
comida y cena, ¥ si &s necesario introducir colaciones.
¥ [Evita consumir azicar, mermelada, cajeta, refresco, . . . . . . P
chocolates, dulces, pasteles, gelatinas, pan dules, Edad: _ aflos. Peso:_ kg.Estaturs: _ com Licenciatura en Nutricion Humana
helados, galletas dulces. ™e: ? Interpretacidn:
¥ Realics :actividad fisica, ya que ayuda a la utilizacidn de kgim P
la glucosa. Res
+  Tome agua simple para hidratarse. Fecha Hora ultado Proyecto de Intervencion Nutricional
[ TU PLATO SALUDABLE
3
4
Alimentos Recomendados
ulﬁnulmt
e
- - Torgtace - o= Frij, e,
nerang, mag Tz, magroz de The,
taronis, g presresng penirkzzral, | | cameldn garsiezs
g apic, o, e | | geml, Snkiny o
gz, colfor fiorm, mmra pescada,
masr, s, smaraens, o=
peosjs e, | | pimg, || pebmicsge | | omecs,
e mez oz . P . .
mm || || e | == ¢Por que es Importante
Jromans. s, ety
' monitorear la glucosa
capilar?
Licencistura en Nutricion Humana, Unidad de Evaluacisn Nutricional,
Edificio H, planta baja. Horario de atencisn: $:00 a 17:00 hr,
£Qué es una hiperglucemia? I ion de los Itad

El automwonitoreo es &l método que realiza una persona con un
moniter de glucosa capilar (glucémetro) para determinar sus
dfras de glucosa (azucar) en sangre.

Conocer & nivel de glucosa en la sangre (glucemia) puede ser
muy eficaz para e diagndstico y :mtml de dgunﬁ

Es cuando el nivel de azicar en sangre es mayor a 180 mg/dL
2 horas después de comer o mayor a 130 mg/dL en ayuno.
Se puede originar por olvidar la tomafinyeccicn del medicamento,

enfermedades, tales como la
fundamental para tratar de evitar, minimizar yju rdlamr lx
oomubcauones que pueden provocar de forma ardnica dafio en
los ojos, rifiones, pies y corazdn.

Descubrir un nivel alto de glucosa en la sangre (por encima de
126 mg/dl en una prucba en ayunas) puede ser un indicio de
diabetes mellitus. Pero existen otras situaciones que también
pueden aumentar la glucemia, como por ejemplo una disfuncion
de la gldndulza de la tiroides (hipertiroidismo) o una
inflamacidn del pancreas (pancreatitis).

Un valor demasiado bajo de glucosa en la sangre puede deberss,
entre otros, a una disfuncién hepatica, o también a una toma
inadecuada de medicamentos, como pueden ser una scbredosis
de medicamentos para controlar la glucemia.

£Qué es una hipoglucemia?
Significa “niveles bajos de glucosa en sangre”, es decir menor

a 70 mg/dl. Puede ocurir por distintas razones come utilizar
méas medicamento, no comer lo suficiente, realizar mas ejerdcio

de lo planeado.

Sintomas: [+ B 0 -
«  Dolor de cabeza - @_M
+  Hambre
v Temblor de " s
+ Vision borrosa cabema 3
y ,
+ Sudoracién fiia e.:-_-:;x- O
¥ Palpitaciones

[ ——

0~

@.m

_{) i (@) S
eb:'.’:‘" a;nn..

Mucha sed

Muchas ganas de orinar
Vision bormosa

Nauseas

LN NN NS

[Eoe—tp——"—

éCoémo solucionar una hiperglucemia?

Beber abundantes liquidos (agua simple potable, de preferencia)
aungue no s tenga sed. Si los sintomas persisten, acudir con su
médico.

Automonitoreo

La prueba de glucemia capilar es una hemramienta, la cual,
mediante una pequefia gota de sangre y un glucdmetro para la
lectura de la concentracidn de glucosa en sangre, evalia al
momento & nivel de gucemia.

Halenaks
Glucomstro
+  Torundas alcoholadas
v Tiras reactivas comespondientes
al glucometro
¥ Pluma para puncionar
Lancetas

e

£Como solucionar una hipoglucemia?

Identificar los sintomas, y (si se puede) medir la glucosa en
sangre. Si el valor es <70 mg/dL, consumir 1 vaso con jugo de
fruta (125 ml) o en medic vaso con agua disolver 1 cda de
azlicar, Esperar 15 min y volver a medir la glucosa, Si &l resultado
es mayor a 100 mgydL se ha superade la hipoglucemia; de no
ser as, repefir los pasos anteriores.

Se recomienda esperar 30 minuios antes de reiniciar las
actividades, y no consumir més azicar de lo recomendado ya
que puede ccasionar hiperglucemia.

Realizar comectn lavado de manos.

Preparacion del equipo.

Tomar el dedo en region dactilar (talon si es nifio) v
reglizar limpieza de la regidn con una torunda
alcohol

Lol ol

4. Realizar la puncion apoyando el dispesitivo de puncion
contra el dedo v presionando el botdn disparador.

5. Apriete |z yema del dedo suavemente hasta obtener una
gota de sangre y aplicar la gota obtenida para cubrir
completamente el area del reactivo de la tira.

Esperar a que &l glucémetro muestre bos resultados,
Realizar las anotaciones comespondientes: horg, fecha y
resultado obtenido en una biticora.

8. Desechar la lanceta y la tira reactiva.

bl 4
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Rangos de glucosa dela ADA

Antes de las comidas
__ Hiperglucemia o
T Més de 125 mg/dL i
B e 100myl e
i~ ¥125 mg/dL maoderadamente alta
mg/dL
De 70 mg/dL a menas de RS ERTTO I
100 mg/dL glucos sanguine
mLDdL Hipoglucemia o

LT R TN T R — glucosa sanguinea
bala

___ Hiperglueemia o
glueosa sanguinea alta

(Glucosa sanguinea
~ saludable a
modersdamente alta

Mas de 180 mg/dL

Menos de 140 mg/dL

Hipoglucemia o
—— glucosa sangninea.
baja

Menos de 70 mg/dL

&Cuales son los mejores momentos del dia para tomar
el nivel de glucosa en sangre y con qué frecuencia se
debe realizar?

En la mafiana (denominado control "en ayunas™), asi como antes
de las demds comidas. También 2 horas después de haber
comenzado una comida (pesprandial). Otros momentos son:

v Cuando tenga sintomas de niveles altos o bajos de
glucemia.

Cuando se encuentre enfermo (a).

Antes, durante y después de realizar actividad fisica.
Antes de condudr.

Antes de irse a dormir.

ESRNENEN

La frecuencia de los autocontroles los establece &l medico v la
frecuencia y & horario de las medidones dependeran del
tratamiento, de los habitos de alimentacidn, de |a realizacidn
de actividad fisica, del grado de control en los niveles de
glucemia, y de los objetivos que se quieran alcanzar.



Anexo 5. Manual de uso equipo de bioimpedancia SECA 525

s s

Ui Xochimilco

CIVISIGN DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
LICENCIATUR:A EN NUTRICIGN HUMANA

Manual de instrucciones de uso Seca 525

S visuakzard i ventana de inkck de seskin
Eltapele de mediciin 56 conacts aulomdicanenle

Iniciar 56500 e @ WOB £ pOET TANERT e aparaIn
Pusss su cuenta de wsuars.

Lossimocias * f e vsualizan en el marilar.

A Co CAUD MEICEN, (D PRGN Un NSIDTG MATICD @13 FeSING FAceE. L
preparacin del bisterial mAdics nchaye s sigdemes purios:

= CONSIATD e NNl medcn.
=+ Iniroducir pesa, estaba, chrnlerenca de cimt y nivel de actvdad fisika.

Una vez que haya solctade un hisiodal médco o haya ceada ue s, deberd
Intncduci pardmelris Sdskos pam qae o GRS pucda swdLar comcamants (3
Medicion. e pueren o manaimente ks ks

1] Asagurar o sagcrie magnélia del teale de mediin en el scpare mAgHEC dal

Funolénirehataitssion.

Intérasionec sl svalusdor

& Lavarse las manos anes y despuls de cada meditn pam redasr ol resgs de
contaTinasin Cizat @ Iecdnnes noscamialks.

» Ascqurarse que el packents no ST ringuna enfermedad conagios, herkdas aternias
ol eltapete.

inctruooianas a1 parfiolgants.

Tener ayuna S par s mance 4 gy o Racer jerdtios ssteruanies 24 Guantes de
oo, Las

Dacaripaian del aparatn

=+ El aparaln consisie e un menikr  en un tapele de medckn. B mantcr s parm
eshonar s datcs dal paclame y 8558 squpads ocn una pantala tacil.

-+ El monie cuonla £cn Un selha con £cponis magnificn R guardar ol tapels da
madicicn

= Durants la medicién de Soimpedancia, ol Sapets do medioltn ta ooloss scbn Io
pisrnac dal paolants. Los resitados de medclon se irancriten 3 (a uridad el monir
medaniz WL En casa de qur e Wil no es dsponbie, se ulliza la Inlefaz de
Inancios dal estuche del menkar.

Calooaokon de elostroas

Colocar 105 eicimoons o1 las exiemisades del pademe y conectar al Bpae do
medcitn. Gor st s abtenar
Jo sigantes purtos:

- e 10 minutas.

» En la medida de o posike, estatior s mediones siguenies en a misma har el
aa.

11 Covacar s eiecidos en las exremidades 0o padente.

21 Cowcar ol Bpete e MEIon Sobne s odilas del pacents.
il La cara rotuiada debe e dspaesta hack amka.
5 El eloments fe Manao debe SSIAT BSpUSSIE NG & LS.

3] Conectar of tapese di MEICON A s S0CYRIs.

] Cotocar ko cables de foa gectodss S0 que se crucen.

5] Colocar ol adaplader de pusaccr 6 o elecimdas (BQEo: mufiecadobl i rofo: dedca
e |2 mana/derics de los pies)

Guzdra do sampacieion sarperal.

Se visualiza o LG de composiin comeral prescnanda ands.

Higisne y limpiezn

=+ Anies de cada preparacin Nigénica, asegirese de e el aen0 esi Spagedn.

- Los procucies de limpiezs v fos desiniecanies inadecusdos. pueden dafiar ks
supertcios del aparata.

= Corcitreza de que 2u desinfectanie 53 apmpiads pars supefices senstbles ¥ wdin
acrlicn

=+ Desnfeccicn del aparai:
* Humedezca un pafin suave con desifectants y ipie & sparala

Plaza.

o
contact cdectn con s plel oo

Dospaba o cacts medicicn con | Tapets e medickin, cabis g6
contaen Hactn con i pll atronscn.

[y e — Mescn, st

55

La valracitn de las medidones de 1 bismpedanca se reaiza en foma g gritcn y

PRMConn &N & Marn o8 eSISs ppios.

Control el fanolonamanto

Realzar un conirol def funccnanventa anes. da cads mediciin, El canirol comphetn del
Tundianamients compande:
“Comproeacen wsisl en cuama 3 sanes mecicos
“Comprobactn de W nhekacn del apario en ¢ pe.

robacen ol y e {mantzry
tapoe ce madiin)

Sl realzar ol conbol dsl funcionanionta dstectara amores o dscrepancis doberd
absienerse de LSEEr & ARATIG ¥ lAMal al encargads del eupa.

Enosncidn y asphera da histarisi madiso

‘Sacar de la parte rasar del menite & tapete ds medickin.
Firse i eda CONDES a8 maniar

5o encenderd e LED de Ia tecla CONDES e odor blanca

EIFC nterno arranca. Esta opemcitn pusda durar varkas segundos

41 Podral packents que permanezca acastada con iranqul idad.
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Diccionario de acronimos

CAR: conductas alimentarias de riesgo.

DEXA: prueba comun que mide la densidad 6sea se llama absorciometria de rayos X
de energia dual, por sus siglas en inglés.

ECNT: enfermedad cronica no transmisible.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

ETA: energia de termogénesis alimentaria.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
GEB: gasto energético basal.

HDL: sigla en inglés de High Density Lipoprotein, es decir, lipoproteinas de alta
densidad.

IMC: indice de masa corporal.

LDL: Se trata de las lipoproteinas de baja densidad (LDL por sus siglas en inglés o Low
Density Lipoproteins).

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
PRONUTRI: Proyecto de Intervencion Nutricional Integral.
R24: recordatorio de 24 horas.

UAM: Universidad Autbnoma Metropolitana.
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