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Introducción 
El presente informe documenta las responsabilidades y actividades que me fueron 

asignadas durante mi servicio social, el cual llevé a cabo en la Universidad 

Autónoma Metropolitana Unidad Iztapalapa a través del Laboratorio de 

Investigación Clínico-Epidemiológica, departamento de Ciencias de la Salud en la 

División de Ciencias biológicas y de la Salud COSIB. Mi servicio social estuvo a 

cargo de la maestra Gloria Ruiz Guzmán y la nutrióloga Itzel Hernández Ramírez. 

Mi participación dentro del proyecto tuvo una duración de ocho meses, los deberes 

a cumplir consistieron principalmente brindando consultas nutricionales a los 

alumnos, trabajadores y personas externas que forman parte del programa de 

nutrición COSIB modalidad en línea, también impartí talleres de divulgación 

nutricional y sobre esteatosis hepática, por último, participé como diseñadora en la 

creación de contenido informativo para las plataformas de redes sociales. Por fines 

prácticos, dividiré cada una de las secciones de este reporte en tres ejes, consultas 

nutricionales en línea, talleres y diseño de carteles nutricionales, esto con la 

finalidad de dar cuenta con mayor claridad sobre las particularidades de cada labor. 

En las próximas páginas presentaré una breve síntesis sobre los objetivos 

principales de este proyecto, así como una descripción de las actividades 

realizadas, metodología utilizada y un recuento de las metas alcanzadas. También 

voy a desarrollar en la sección de conclusiones algunas de las ideas y 

cuestionamientos que influyeron profundamente en mi ejercicio reflexivo a lo largo 

de este trabajo. Por último, la parte de anexos integrará algunas de las consultas, 

carteles y talleres. 
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Objetivos Principales 
 

Consulta Nutricional  

El objetivo principal en este campo del servicio, era conocer la frecuencia de ingesta 

de alimentos procesados y actividad física para determinar su relación con los 

parámetros de circunferencia de cintura, Índice de masa corporal (IMC) y química 

sanguínea que promueven problemas de esteatosis hepática no alcohólica en la 

comunidad del programa de nutrición. Para lograr este objetivo realicé un total de 

102 consultas nutricionales a participantes del programa nutrición COSIB, los 

pacientes fueron monitoreados vía remota debido a la emergencia sanitaria de 

COVID-19, cada paciente llenó su expediente compartiendo su edad, estatura, 

peso, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, química sanguínea, 

presión arterial, frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas y 

frecuencia de actividad física. 

Al tener todos los resultados realicé un análisis para identificar si la frecuencia de 

consumo de alimentos que ingieren los miembros de la comunidad universitaria se 

relaciona con el desarrollo de EHNA, esto con la intención de  conocer  si existe una 

relación entre el consumo de alimentos poco saludables y el sedentarismo con las 

alteraciones en parámetros de circunferencia de cintura, IMC y parámetros 

bioquímicos indicativos de EHNA y de igual forma registrar si la comunidad 

universitaria realiza actividad física. 
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 Talleres Nutricionales 

En este campo del servicio, mi labor consistió en participar como ponente en 

diversos talleres de educación nutricional vía remota por medio de la plataforma 

ZOOM desde la cuenta del Programa Nutrición COSIB, dirigidos a la comunidad 

universitaria, así como audiencia externa interesada en la salud nutricional. 

El objetivo de los talleres era compartir información pertinente al cuidado de la salud 

y promover una educación nutricional para que los participantes tengan mejores 

herramientas para sus elecciones alimentarias. 

Más adelante haré una descripción más detallada de los temas abordados en estos 

talleres, así como las actividades y dinámicas que fueron diseñadas para cada 

ponencia. 

Mi objetivo personal como ponente fue expresar y compartir mi conocimiento de una 

manera clara, dinámica e informativa, esto para lograr que los participantes se 

interesaran y se relacionaran con el tema. 

Di un total de 5 talleres con duración de 2 horas cada uno, en cada taller hubo un 

aforo de entre 30 a 50 participantes. 

Como apoyo visual diseñé presentaciones en power point, realicé actividades y 

recopilé videos informativos, este material me sirvió para enriquecer la información 

y captar la atención de los pacientes. 
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Carteles Nutricionales  

El objetivo de los carteles nutricionales era apoyar en la difusión de contenido 

informativo nutricional de interés para la audiencia de las plataformas digitales 

oficiales del Programa Nutrición COSIB tanto de Facebook como de Instagram. Mi 

labor fue compartir información actualizada, responsable, concreta, dinámica y 

atractiva. 

Para diseñar los carteles me apoyé en la herramienta de diseño Canva, se 

realizaron investigaciones previas, al igual que recopilación de imágenes y otros 

elementos visuales. Diseñé un total de 50 carteles relacionados con diversos temas 

nutricionales, los cuales, algunos fueron indicados por mi asesora externa Itzel 

Hernández. 

Para enviar los carteles se llenaba un formato en Word que compartía la imagen y 

el texto que acompañaba el cartel. Estos formatos eran revisados por mi asesora y 

por las personas responsables del manejo de las cuentas oficiales, ellas eran las 

encargadas de subir los carteles a las plataformas. Los carteles eran dirigidos a la 

comunidad universitaria y todos los individuos que formaran parte de esta cuenta, 

la cual tiene un alcance de más de 12,433 personas. 
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Metodología utilizada 

El procedimiento para realizar las tareas del servicio social se compuso de distintos 

pasos, a continuación, haré una descripción de ellos para mostrar el proceso que 

seguí durante todo el servicio, a pesar que cada rubro tubo sus propias 

particularidades, la metodología utilizada opero bajo la misma estructura. 

 

Consultas Nutricionales 

Paso 1 Recolección de datos: 

Se realizaron encuestas semiestructuradas con intervención remota a los pacientes 

interesados del programa de Nutrición COSIB, la comunicación fue vía cibernética 

a través de correo electrónico, zoom o telefónica, los pacientes llenaron los campos 

con edad, datos antropométricos tomados por ellos (estatura, peso y circunferencia 

de cintura), encuesta de frecuencia de alimentos y frecuencia de actividad física 

semanal, además de estudios de química sanguínea con la finalidad de detectar al 

grupo vulnerable. 

Paso 2 Diseño Plan alimentario: 

En este paso se analizó el historial clínico y los valores antropométricos compartidos 

por los pacientes, con el fin de poder obtener el Índice de masa corporal IMC de los 

participantes y de igual forma detectar circunferencias de cintura mayor ≥ 88cm en 

mujeres y ≥94 cm en hombres y valores elevados en química sanguínea para poder 

obtener un diagnostico y diseñar el plan alimentario basado en las necesidades de 

cada paciente, el cual se les hacía llegar a su correo electrónico. 

Paso 3 Agrupación de resultados de pacientes: 

Una vez recolectados y analizados los datos totales de los 102 pacientes, se 

dividieron los pacientes en 2 grupos pacientes saludables y pacientes con factores 

de riesgo de síndrome metabólico/EHNA con el fin de lograr una detección de 

sospecha de EHNA. 
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Paso 4 Comparación de datos: 

Una vez realizada la detección de los factores de riesgo en pacientes, se 

compararon los resultados de frecuencia de consumo de alimentos y de actividad 

física de los pacientes saludables con los resultados de los pacientes con sospecha 

de EHNA, con la finalidad de conocer si existe una relación entre el consumo de 

alimentos poco saludables y el sedentarismo con las alteraciones en parámetros de 

circunferencia de cintura, IMC y parámetros bioquímicos indicativos de EHNA. 

 

Paso 5 Entrega de resultados finales: 

Al concluir la etapa de análisis, comparación e interpretación de resultados, se 

entregó el informe final sobre el impacto de la frecuencia de ingesta de alimentos 

procesados, el impacto de actividad física y la relación con los parámetros de 

circunferencia de cintura, Índice de masa corporal IMC y química sanguínea que 

promuevan problemas de esteatosis hepática no alcohólica en la comunidad del 

programa de nutrición COSIB de la UAM Iztapalapa. De esta forma concluí mi labor 

como pasante de licenciatura de nutrición humana en el programa. 

 

Talleres Nutricionales 

Paso 1:  

Para el diseño de los talleres que se llevaron a cabo durante el servicio social, se 

empezó por definir aquellos temas que fueron abordados en cada una de las 

ponencias, principalmente estuvieron relacionadas con esteatosis hepático no 

alcohólica.  Describiendo la enfermedad, informando las funciones del hígado, 

estadios hepáticos, métodos clínicos para su detección, tratamiento nutricional, 

recomendaciones de estilo de vida e instruyendo a los participantes para identificar  

grasas saturadas, insaturadas, monoinsaturadas, poliinsaturadas, carbohidratos 

simples y complejos de igual forma concientizando la presencia de alimentos ultra 
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procesados en el mercado para fomentar mejores elecciones alimentarias y 

moderar o radicar su consumo, se habló sobre la dieta mediterránea y los motivos 

por los cuales es recomendada en pacientes con esteatosis hepática no alcohólica. 

Paso 2:  

Una vez investigado cada tema en distintas fuentes bibliográficas, lo siguiente fue 

el diseño de las diapositivas, las cuales fueran concretas para captar la atención del 

público. Las presentaciones fueron revisadas por mi asesora. 

Paso 3: 

Para la difusión de los talleres se invitó a la comunidad de redes sociales de 

programa de COSIB, el personal encargado de redes sociales fueron las 

responsables de la convocatoria, y el departamento de nutrición era el encargado 

de agendar las fechas y horas especificas en el cronograma de la aplicación de la 

plataforma ZOOM por la cual fueron impartido los talleres. 

Paso 5: Presentar la ponencia con aforos de 30 a 50 participantes, se presentaron 

videos, se realizaron dinámicas, sesión de preguntas y juegos. 

La duración fue de 1:30 a 2 horas con el acompañamiento de otras nutriólogas del 

programa nutrición COSIB. 

Asesoría de Equivalencias 

Paso 1: Una vez enviado el plan nutricional a cada paciente, era común que 

surgieran dudas de como implementar las herramientas compartidas previamente 

en su correo electrónico. 

Paso 2: Recibía correos al programa nutrición COSIB solicitando asesoría, para 

explicar las equivalencias y como funcionaban en su plan alimentario. 

Paso 3: Se agendaban citas personalizadas para concretar la asesoría del plan 

alimentario por medio de la aplicación ZOOM de la cuenta COSIB. 
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Paso 4: La asesoría tenía una duración aproximada de 30 minutos para explicar las 

equivalencias, y el plan alimentario de cada paciente. 

Con estos talleres y la asesoría de equivalencias alimentarias, culminó mi 

aportación al programa de nutrición COSIB. 

Carteles Nutricionales 

Paso 1: En este paso me informaron que se requería apoyar en las plataformas 

digitales por medio de la creación de contenido informativo y educativo nutricional. 

Mi labor era diseñar carteles con temáticas libres en el campo de la nutrición. 

Paso 2: Antes del diseño de los carteles era necesario la selección de temas de 

interés nutricional, como recetas, mitos nutricionales, funcionalidad de los 

alimentos, recomendaciones, datos curiosos etc. 

Paso 3 :Al delimitar los temas era necesario recopilar información pertinente para 

desarrollarla en los carteles. 

Paso 4 :Una vez recopilada la información iniciaba el proceso creativo para el diseño 

de los carteles, imaginando maneras de presentar la información de una manera 

concreta y sintetizada que estuviera en equilibrio con las respectivas imágenes 

seleccionadas. 

Paso 5: Creación del cartel, con citas bibliográficas y logos de la institución de la 

UAM y del programa nutrición COSIB, era requerido llenar un formato en el 

programa Word con las especificaciones del cartel como titulo y contenido que 

acompañan el cartel. 

Paso 6 revisión: Una vez listos todos los puntos los carteles se enviaban al correo 

de apio@xanum.uam.mx , y si era necesario se realizaba una corrección. 

Paso 7: Publicación de cartel. 
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Actividades Realizadas  

Consultas Nutricionales  

Fui la encargada de asesorar en el apoyo nutricional a 102 pacientes brindando 

planes alimentarios personalizados, creando menús cíclicos, interpretando 

historiales clínicos y estudios de química sanguínea, llevando un seguimiento 

quincenal por medio de formatos de seguimiento, línea telefónica o vía zoom según 

fuera el caso de cada paciente. 

Talleres Nutricionales 

Se dieron un total de 5 talleres nutricionales, 2 como única ponente principal 

referente a la temática de esteatosis hepática no alcohólica y tratamiento nutricional, 

también asistí en 3 talleres como apoyo en las ponencias de alimentos procesados 

y dieta mediterránea que forma parte de los talleres de cambios de hábitos del 

programa de nutrición COSIB. 

 

Asesoría de Equivalencias  

Se brindaron un total de 30 consultas personalizadas vía zoom para asesorar dudas 

de la función del sistema de equivalente en cada plan alimentario. 

 

Carteles  

Diseñe un total de 50 carteles con temáticas distintas entre ellas temas relacionados 

con hígado graso, tipos de grasas, mitos nutricionales, recetas, datos curiosos, 

vitaminas, funcionalidad de los alimentos, importancia de comer lento, alimentos 

procesados etc. 
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Metas alcanzadas 

Consultas Nutricionales 

● Logré apoyar a 102 pacientes brindándoles consulta nutricional de forma gratuita 

impactando de manera positiva a su salud en reducción de circunferencia de cintura, 

peso y % de grasa. 

● Logré detectar a 41 mujeres y 14 hombres con riesgo de síndrome metabólico y 

sospecha de esteatosis hepática no alcohólica 

● Se logró registrar si la comunidad universitaria de la UAM Iztapalapa que forman 

parte del programa nutrición COSIB realizaban actividad física durante el 

confinamiento. 

● Logré identificar la frecuencia de consumo de alimentos procesados y su relación 

con el desarrollo de síndrome metabólico/esteatosis hepática no alcohólica.  

● Logré estructurar una metodología de trabajo más ordenada. 

Talleres Nutricionales 

●Logré ampliar mis conocimientos teóricos. 

● Logré seguir correctamente los lineamientos en las ponencias. 

● Logré compartir temas de interés con los usuarios de nutrición COSIB. 

● Logré aumentar mi confianza en mí misma e incentivarme a ejecutar las ponencias 

cada vez menos nerviosa y formular mis propias reflexiones para mejorar cada día. 

● Logré consolidar mi pasión por la nutrición, y el poder influir en la vida de los 

pacientes inspirándolos a cuidar su salud y seguir este campo laboral. 

●Logre apoyar a 30 pacientes a entender y manejar correctamente los equivalentes. 
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CARTELES NUTRICIONALES  

●Logré aportar en la difusión sobre temas interesantes e importantes sobre la 

nutrición. 

●Logré estar en el en ranking de los 3 más aceptados y comentados de las redes 

sociales de la cuenta de nutrición COSIB. 

●Logré desempeñar correctamente mi labor como diseñadora disfrutando el 

proceso y mejorando el diseño de mis carteles cada semana. 

●Logré familiarizarme con el software de edición de Canva para seguir empleándolo 

en futuras ocasiones. 
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Conclusiones 
Realizar el servicio social durante la pandemia me permitió explorar, trabajar y tener 

un acercamiento muy distinto al habitual con los pacientes, observando que es 

complicado, pero posible trabajar a larga distancia a pesar de las dificultades. 

Se observó que en la población del programa de Nutrición COSIB predominan 

pacientes de 18 a 25 años de edad, lo que indica que es una población de adultos 

jóvenes preocupados por su salud y con disposición de mejorar pese a su condición 

de sobrepeso y obesidad. 

La interpretación de la evaluación del estado nutricio de los pacientes presentó un 

gran reto, puesto que en algunas ocasiones los pacientes no enviaban la 

información antropométrica completa, o las tomas de las medidas no eran las 

correctas debido a que el pesaje se tomó en distintas básculas y se desconoce si el 

equipo estaba calibrado, al igual que la marca de la cinta métrica y la técnica 

utilizada, aun cuando se les compartió la técnica correcta para obtener los datos.  

 

Estos factores presentaron retraso e imprecisión, dificultando poder estandarizar la 

muestra para futuros estudios. Se encontró que las respuestas de frecuencia de 

consumo de alimentos están sesgadas, la mayoría de los pacientes mencionan 

cuidar su alimentación y moderar su consumo de alimentos procesados. Los 

resultados no tienen concordancia en lo reportado en la frecuencia de consumo de 

alimentos y tampoco con las medidas antropométricos, puesto que ambos 

elementos no se ven reflejados. 

En cuanto a mi participación como ponente dentro de los talleres pude notar que los 

pacientes estaban interesados debido a su constante participación en las 

actividades, sesión de preguntas y juegos. Fue gratificante escuchar sus 

aportaciones y saber que nos recomendaban con sus amigos o familiares por el 

buen trabajo desempeñado. 
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Realizar el servicio social me permitió nutrir ciertas áreas de conocimiento, por 

ejemplo, especializarme en la detección, tratamiento y prevención de la esteatosis 

hepática no alcohólica y síndrome metabólico. 

A lo largo de este trabajo, puedo concluir que la prevención es la clave para evitar 

complicaciones en la salud y  la intervención dietética es uno de los pilares , por lo 

que es de gran importancia guiar a la población corrigiendo sus hábitos alimenticios 

promoviendo el consumo de verduras, frutas, leguminosas, cereales integrales y 

proteínas magras de origen animal, con la finalidad de generar conciencia del 

beneficio que representa a la salud, sin olvidar el apoyo de  la práctica de actividad 

física de 150 a 300 minutos semanales, esta  es la mejor vía para garantizar en 

cuidado del cuerpo humano y prevención de enfermedades. 
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Anexos  

Consultas Nutricionales  
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Ejemplo de menú cíclico  
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Anexos talleres 
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Asesoría de sistema de equivalentes 
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Carteles Nutricionales  

Formato en Word que se enviaba a las encargadas de redes sociales junto con el cartel en 

formato png. 
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Cartel en formato PNG. 
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Ejemplo de carteles  
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