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1. Temade intervencion

Coadyuvar en el control de Sindrome Metabdlico, por medio de tratamiento no
farmacolégico brindado por el servicio de Nutriologia.

2. Desarrollo del proyecto de intervencién

2.1. Ficha de identificacion

Estado

Ciudad de México

Alcaldia

Tlalpan

Jurisdiccidon Sanitaria

Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan

Unidad de Salud

Centro de Salud T-1ll Cultura Maya

Domicilio

Calle Izamal s/n, manzana 110,
Colonia Cultura Maya, C.P. 14230,
Alcaldia Tlalpan

Nombre del asesor

Dra. Claudia Cecilia Radilla Vazquez

Responsable de coordinar el proyecto

Dra. Isabel Nieves Venegas

Titulo del proyecto

Importancia de la implementacion
del servicio de Nutriologia, dentro
del grupo multidisciplinario en
atencion de primer nivel, para
coadyuvar en el tratamiento no
farmacoldgico del paciente.

Tema del proyecto

Coadyuvar en el control de Sindrome
Metabdlico, por medio de tratamiento
no farmacolégico brindado por el
servicio de Nutriologia

Total de comunidades beneficiadas

11 comunidades beneficiadas
e Belvedere

Chichicaspatl

Cuchilla de Padierna

Cultura Maya

2 de Octubre

Lomas de Padierna Sur

Los Encinos

Mirador |

Mirador Il

e Zacaton

Tipo de poblacién a atender

Poblacion general, sin distincion de
género, sexo y raza.

Total de poblacion

255 pacientes




2.2 Introduccién

El nutridlogo juega un papel importante en la intervencion y mejoria del paciente por
medio del tratamiento no farmacoldgico, por lo tanto es necesario que en cada unidad
de salud de primer nivel se cuente con personal de nutricién, ya que en este nivel
acuden por primera vez a su atencion medica toda la comunidad, ademas se atiende
a mas del 50% de la poblacion y es el lugar donde se tiene una mayor cobertura de
la poblacién y se pueden promover habitos saludables, como es el urgente cambio en
el estilo de vida que incluyen: realizar actividad fisica, tener un consumo de frutas y
verduras, acciones que pueden prevenir la aparicion de alguna Enfermedad Crénico
Degenerativa a edades tempranas, como se ha visto en los Ultimos afios un gran
aumento de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arteria Sistémica Sobrepeso y
Obesidad en la poblacion mundial.

El Sindrome Metabdlico, es actualmente una de las principales causas de mortalidad
en México y muchas de las veces los pacientes nunca han llevado un buen control
con tratamiento tanto farmacolégico como no farmacoldgico, lo que hace que se
compliquen sus padecimientos disminuyendo su esperanza de vida y su calidad de
vida.

2.3 Objetivos

2.3.1 General

Coadyuvar en el tratamiento no farmacologico de los componentes del Sindrome
Metabdlico, asi como prevenir la aparicion de alguna enfermedad en la poblacién
del Centro de Salud T-1ll Cultura Maya, por medio de la difusion e implementacion
de habitos saludables, proporcionando un plan de alimentacién individualizado.

2.3.2 Especificos

Establecer un servicio de nutriologia exprofeso en la unidad de 1°" nivel.
Brindar constantemente atencién nutricional a los pacientes.

Ofrecer platicas especificas sobre prevencion de enfermedades cronicas.
Promover la implementacién de habitos saludables.

Generar herramientas, para la difusion de recomendaciones nutricionales.

2.4 Metodologia utilizada

2.4.1 Tipo de estudio
Estudio epidemiolégico, observacional, transversal descriptivo.

2.4.2 Recolecciéon de datos

Recoleccion de datos de pacientes que acuden al servicio de Nutriologia del
Centro de Salud T-lll Cultura Maya.



2.4.3 Recursos utilizados

2.4.3.1 Recursos humanos

> Director de la unidad de salud: 1
e Funcién: Autorizacion del Informe y del Microdiagndstico.
» Pasantes de nutricion: 2
e Funcién: Aplicacién de encuestas, procesamiento de la
informacion recabada y elaboracion del Informe vy
Microdiagndstico.
> Tutor: 1
e Funcion: Revision y Validacion del informe,
Microdiagnostico y del Proyecto de Intervencion

2.4.3.2 Recursos materiales

\4

Computadora con sistema operativo: 2 equipos
Impresora: 1 equipo
Hojas blancas: 500 piezas
Engrapadora: 1 pieza
Grapas: 100 piezas
Tablas con clip: 2 piezas
Lapiz: 2 piezas

Plumas azules: 2 piezas
Gomas: 2 piezas
Sacapuntas: 2 piezas
Mesa: 2 piezas

Sillas: 4 piezas
Bolsa/Mochila: 2 unidades
Transporte: 1 unidad
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2.5 Cronograma de actividades

Mes
Actividad a|s|ojnidje  f mja mj||
gle|clo|i|n|eja|blalu
o|pltlv]cle|lblr|{r|y]ln
Seleccion de area a intervenir X | X|X
Aplicacion de encuestas X | X
Procesamiento de datos X | X
Realizacion de Micro diagndstico X | X
Seleccion de tema para Proyecto de
X| X | X]|X
Intervencion
Elaboracion de formatos para impartir «
consultas Nutriolégicas
Consultas Nutricionales XX XXX XX | X[ X|X]|X
Platicas de nutricion XX [ X[ X|[X]|X| X | X]|X|X]|X
Jornadas de Salud extramuros X | X X | X | X[ X]|X
Material informativo X| X [ X|X|X]|X| X | X]|X]|X]|X
2.6 Actividades realizadas
Actividades realizadas en Servicio Social Total
Elaboracion de formatos para consulta nutricional
e Historia Clinica Nutricional
e Nota de evolucién de primera vez
e Nota de evolucion de seguimiento
e Hoja de equivalencias 8
e Formato para plan de alimentacion individualizado
e Folleto de porciones de alimentos
e Hoja de asistencia a platicas nutricionales
e Hoja de productividad diaria
Cajas de material didactico 3
Realizacién de Historias Clinicas Nutricionales 275
Consultas de primera vez 275
Consultas de seguimiento 592
Total de consultas brindadas en el servicio de Nutriologia 867
Platicas de nutricidn brindadas en sala de espera 83
Total de asistentes a las platicas de nutricion 1063




Carteles elaborados 32
Folletos elaborados 31
Folletos distribuidos en las platicas 1126
Jornadas de Salud extramuros 19
Total de asistentes a las Jornadas de Salud extramuros 1161
Apoyo en actualizacién de tarjetas de pacientes crénicos (SIC) 377
Apoyo en llenado de hojas de detecciones de factores de riesgo 5
Videos de recomendaciones nutricionales 2
Capacitaciones internas 7
Periédicos murales 1
Jornadas de Vacunacion anti Covid-19 4
Folletos informativos para pacientes con enfermedades crénico degenerativas 4
Informes trimestrales 4
Informe de Interculturalidad 1
Cursos individuales con constancias 10
Capacitacién a pasantes de siguiente promocién 2
Acompafiamientos a estudiantes de nutricion 18

2.7 Metas alcanzadas

Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
1 mes 6 meses 12 meses
Establecer las bases, Capacitar al personal, Mantener un servicio
para implementar el para que pueda continuar | exprofeso de Nutriologia
servicio de Nutriologia con el servicio de
Nutriologia
Programas al menos a Mantener a los pacientes | Elevar la productividad
cinco pacientes, para programados e del servicio de Nutriologia
iniciar con las consultas incrementar a 50 el a un minimo de 150
namero de asistentes pacientes de 1°vez




Brindar atencién
nutriolégica a los
pacientes con diagnéstico
de Sindrome Metabdlico
(Plane de alimentacion
individualizado)

Llevar un monitoreo
nutricional periédico de
los pacientes que acuden
al servicio

Lograr que el 50% de los
pacientes tengan al
menos seis consultas
nutricionales

Promocionar la adopcion
de habitos saludables de
manera permanente

Establecer un habito
hacia el cambio en el
estilo de vida saludable

Coadyuvar al seguimiento
y control metabdlico de
los pacientes mediante el
tratamiento no
farmacoldgico

Otorgar dos platicas al
mes de como prevenir el
desarrollo de
complicaciones de las
enfermedades crénicas

Incrementar el nimero de
asistentes a las platicas
especificas a un minimo
de 10 oyentes en cada
una

Brindar de ocho a diez
platicas de prevencién o
promocién de salud al
mes con un minimo de 15
oyentes en cada una

Meta alcanzada

100%

2.8 Marco teérico

2.8.1 Sindrome Metabdlico

El Sindrome Metabdlico, es una serie de desordenes o anormalidades metabdlicas
gue en conjunto son considerados factores de riesgos en un mismo individuo, para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemias, Obesidad y Enfermedad
Cardiovascular; es por ello, que se caracteriza por la aparicion en forma simultanea o
secuencial de la grasa central y visceral, alteraciones de los lipidos, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa o resistencia a la insulina e hipertension arterial
sistémica; las cuales han sido consideradas como base del desarrollo del conjunto de
anormalidades que lo conforman (Pereira, 2016).

En el cuadro 1, se muestran los criterios para el diagnostico de Sindrome Metabdlico
en donde se destacan unos parametros importantes que se debe de considerar
(Rosas, 2010).



Cuadro 1. Criterios para el diagnéstico del Sindrome Metabdlico

Parametro IDF ATP llII-AHA-NHLBI ALAD
Obesidad abdominal Perimetro de cintura Perimetro de cintura Perimetro de cintura
2 90cm en hombres y >102cm en hombres 2 94cm en hombres y
2 80cm en mujeres (para (para hispanos >94cm) 2 88cm en mujeres
Asia y Latinoamérica) y > 88cm en mujeres
Triglicéridos altos > 150 mg/dl (o en trata- 2 150 mg/dl (o en trata- > 150 mg/dl (o en trata-
miento hipolipemiante miento hipolipemiante miento hipolipemiante
especifico) especifico) especifico)
cHDL bajo < 40mg/dl en hombres 6 < 50 mg/dl en mujeres (6 en tratamiento con efecto
sobre cHDL)
PA elevada PAS 2130 S.S. Hg y/o = 130/85 mm/Hg PAS 2130 mm Hg y/o

PAD = 85 mm Hg
0 en tratamiento
antihipertensivo o en tratamiento
antihipertensivo

PAD > 85 mm Hg

Alteracion en la regulacion Glucemia ayunas 2100 Glucemia ayunas 2 100 Glucemia Anormal
de la glucosa mg/dL o DM2 diagnosti- mg/dL o en tratamiento | Ayunas, Intolerancia a la
cada previamente para glucemia elevada glucosa o Diabetes
Diagnéstico Obesidad abdominal + 3 delos5 Obesidad abdominal +
2 de los 4 restantes 2 de los 4 restantes

Fuente: Rosas J., et al. 2010.
2.8.1.1 Fisiopatologia

La fisiopatologia del Sindrome Metabdélico se desencadena por una abundancia de la
masa de tejido adiposo aumentada (Figura 1). En el higado, los acidos grasos libres
incrementan la sintesis de glucosa vy triglicéridos, asi como la secrecién de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Las alteraciones relacionadas en los
lipidos/lipoproteina incluyen descenso del colesterol de lipoproteina de alta densidad
(HDL) y aumento del nimero de particulas de lipoproteina de baja densidad (LDL).
Los acidos grasos libres también reducen la sensibilidad a la insulina en el masculo
porque inhiben la captaciéon de glucosa mediada por la insulina. Los defectos
relacionados incluyen una menor derivacion de la glucosa al glucégeno y mayor
acumulacion de lipidos en triglicéridos. Por lo que el aumento en la glucosa circulante,
y en cierta medida de los acidos grasos libres, aumenta la secrecion pancreatica de
insulina, lo que causa Hiperinsulinemia. Misma que incrementa la reabsorcion de
sodio y aumenta la actividad del sistema nervioso simpético, lo que contribuye a la
Hipertension Arterial Sistémica (Kasper, 2016).

El estado pro-inflamatorio se superpone y contribuye a la resistencia a la insulina
secundaria al exceso de acidos grasos libres. La secrecion aumentada de interleucina
6 (IL-6) y de factor de necrosis tumoral a (TNF-a) producidos por los adipocitos y
macrofagos derivados de los monocitos, intensifica la resistencia a la insulina y la
lipdlisis de las reservas de triglicéridos en el tejido adiposo, para producir acidos
grasos libres circulantes (Kasper, 2016).



Figura 1. Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico
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Fuente: Kasper D., et al. 2016
2.8.2 Diabetes Mellitus tipo 2

La Organizacion Mundial de la Salud, define y reconoce a la Diabetes Mellitus tipo 2
como “una enfermedad crénica, que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”.
(OMS, 2019).

Este tipo de Diabetes, es un trastorno crénico que afecta la manera en la cual el
cuerpo metaboliza la glucosa, por lo que el cuerpo resiste los efectos de la insulina o
bien no produce la insulina suficiente como para mantener niveles normales de
glucosa (OMS, 2019).

La produccion de glucosa hepéatica mas abundante y sin restricciones, asi como una
reduccion de la captacion y utilizacién de glucosa, es efecto de la resistencia a la
insulina que ocurre en las células hepaticas y otros tejidos periféricos, en particular el
musculo esquelético, se relaciona con defectos en la union de los receptores de
insulina, ademas de reducciones de la cantidad de los propios receptores de insulina
y una menor accion insulinica de los postreceptores. El diagndstico positivo a esta
patologia, se obtiene a través de los siguientes criterios (Escott-Stump, 2007):

Cuadro 2. Criterios diagnosticos para Diabetes Mellitus tipo 2.

Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calérica en las ultimas 8
horas), mas de dos ocasiones seguidas.




Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa, dicha prueba debera ser realizada con una carga de 75
gramos de glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada (HbA1C) = 6.5%, dicha prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo, a los estandares de HbA1C del DCCT*.

Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar = 200 mg/dL.

*DCCT Diabetes Control and Complications Trial; A1C Hemoglobina glucosilada.
Fuente: ADA, 2020.

2.8.3 Hipertension Arterial Sistémica

Se define como la elevacion sostenida de la tension arterial sistélica en reposo >140
mm/Hg, la cual representa el valor maximo y/o >90 mm/Hg en diastolica que es el
valor minimo. En la tabla 2, se muestran los niveles establecidos para clasificar los
niveles de la presion arterial (Williams B., et al. 2019).

Cuadro 3. Clasificacion de Presion Arterial

Categoria Sistoélica Diastélica
Optima <120 mm/Hg ylo <80 mm/Hg
Normal 120-129 mm/Hg ylo 80-84 mm/Hg

Normal-Alta 130-139 mm/Hg y/o 85-89 mm/Hg
HTA 1° 140-159 mm/Hg y/o 90-99 mm/Hg
HTA 2° 160-179 mm/Hg y/o 100-109 mm/Hg
HTA 3° >180 mm/Hg ylo >110 mm/Hg

HTA sistélica aislada >140 mm/Hg y/o <90 mm/Hg

Fuente: Williams B., et al. 2019
2.8.4 Dislipidemias

Se definen como una alteracion del metabolismo de los lipidos, las cuales pueden
causar una concentracién excesiva de lipidos (colesterol, triglicéridos) o en su
contraparte una concentracion baja de colesterol rico en lipoproteinas (HDL), estas
pueden diagnosticarse como patologia Unica o en su mayoria suelen acompafar a
diversas patologias correspondientes del Sindrome Metabdlico como Diabetes
Mellitus tipo 2, Obesidad o Hipertension Arterial Sistémica (Candas et al, 2019).

La presencia de dislipidemias eleva el riesgo de aterosclerosis y arteriosclerosis
debido a que favorece el deposito de lipidos en las paredes arteriales, aparicion de
ateromas, xantelasma o xantomas (Soca P., 2009).

En la tabla 4, se muestra cdmo se establece la clasificacion de las Dislipidemias por
Fredrickson.



Cuadro 4. Clasificacion de Dislipidemias segun Fredrickson

Tipo Lipoproteina aumentada Lipidos aumentados
I Quilomicrones Triglicéridos
A LDL Colesterol
Il B LDL y VLDL Colesterol y triglicéridos
11 VLDL y residuos de quilomicrones Triglicéridos y colesterol
\Y% VLDL Triglicéridos
V Quilomicrones y VLDL Triglicéridos y colesterol

Fuente: Soca P., 2009

2.8.5 Obesidad

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal o tejido adiposo de manera
externa e interna y desde el punto de vista practico se considera el indice de masa
corporal (IMC) el método ideal para el diagnoéstico de la obesidad, por su buena
correlacion con la grasa corporal total. EI IMC es igual al peso corporal en kilogramos,
dividido entre la talla en metros cuadrados (IMC = peso en kg/ talla en m?).

Cuadro 5. Criterios de diagnéstico de Obesidad

Diagnéstico IMC
Ideal entre 20y 25
Sobrepeso entre 25y 29.9
Obesidad grado | de 30 a 34.9
Obesidad grado Il de 35a 39.9
Obesidad grado IlI mayor de 40.15

Fuente: Rodriguez S., et al 2003.

Estudios han demostrado que por encima de 25 de IMC, aumentan las probabilidades
de eventos relacionados con la enfermedad aterosclerética y sus consecuencias,
como son los fenbmenos cardiovasculares y cerebrovasculares, y las alteraciones
metabolicas como la resistencia a la insulina, la diabetes mellitus, las alteraciones de
los lipidos y la hipertension arterial, sin mencionar las neoplasias y los trastornos del
tracto gastrointestinal (Rodriguez S., et al 2003).

2.9. Poblacién beneficiada por grupo de edad

Nifios Escolares Joévenes Adultos Adultos Total (.j,e
Mayores poblacion

0-4 anos 5-14 anos 15-24 anos | 25-59 afnos >60 afos beneficiada

F M F M F M F M F M F M
3 0 4 7 14 6 133 | 32 45 11 | 199 | 56
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2.10. Problematica

2.10.1 Justificacion del proyecto

La prevalencia de Obesidad va en aumento con el paso de los afios, sin embargo,
es poco comun gque esta se desarrolle de manera Unica, suele acompafarse de
otras patologias como Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemias, Hipertension Arterial
Sistémica y cuando estas son diagndésticadas en conjunto se le denomina Sindrome
Metabdlico, segun la ENSANUT la poblacién con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 previo a la aplicacion de la encuesta fue de 11.1%, mientras que el 4.6%
desconocia que cursaba con Diabetes Mellitus tipo 2, lo cual da una prevalencia del
15.7% para Diabetes Mellitus tipo 2 y finalmente indica que la prevalencia de
Hipertension Arterial Sistémica se encuentra en 30.2%.

Debido a esto, es importante que exista una atencion multidisciplinaria en los
pacientes, la cual incluye atencion nutricional, para brindar una orientacion
adecuada que genere beneficios y tenga un impacto coadyuvante en el tratamiento
no farmacoldgico y farmacolégico.

2.10.2 Sintesis del Microdiagnostico

Se seleccionaron de manera aleatoria a 100 pacientes que acudian al servicio de
Nutriologia del Centro de Salud T-Ill Cultura Maya, a los cuales se les aplicé la
cédula de condicionantes, 56 de los participantes correspondian a mujeres y 44 a
hombres, el grupo etdreo de mayor prevalencia corresponde al de 35-39 afos,
después de realizar todo el proceso de recabacion de datos se analizaron y se logré
identificar que el 68% de los encuestados basan su alimentacioén diaria en productos
con alto aporte de grasa, procesados y ultra procesados, ademas de tener una
activacion fisica de baja frecuencia e intensidad, lo cual muestra una relacion con
la prevalencia de diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial
Sistémica en la poblacion, de las cuales se encontré que el 34% y 25%,
respectivamente, presentaron ya un diagnéstico fidedigno de estas patologias, las
cuales son unas de las principales componentes del Sindrome Metabdlico.
Respecto a las enfermedades no crénicas, las de mayor incidencia correspondieron
a las relacionadas con problemas respiratorios, en la cual el 22% las habia
presentado, e hicieron énfasis a Covid-19, seguidas de Infecciones de Vias
Urinarias (7%).

2.10.3 Priorizacion

Duplicacion: se dispone de informacion que no cubre determinados temas
importantes

Urgencia de datos: actualmente se pueden encontrar diversos articulos que
contemplan la intervencion nutricia en el abordaje no farmacoldgico de los pacientes
con diagnostico de Sindrome Metabdlico, sin embargo, dichos articulos contemplan
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al area nutriolégica como un abordaje ambulatorio que sélo se brinda a los pacientes
gue presentan riesgos en su salud, no como un servicio que deba estar establecido
en las unidades de primer nivel de atencion.

Asentimiento moral: durante el procesamiento de este proyecto, no se generé
ningun dafio al personal, pacientes o medio ambiente, todas las encuestas se
aplicaron respetando los aspectos éticos para con los participantes.

Asentimiento politico: se muestra un nivel alto de interés respecto al tema elegido,
relacionado con aspectos nutriolégicos, debido a que con el paso del tiempo la
poblacion ha mostrado mayor interés en el control de sus enfermedades
metabdlicas, asi como su interés por buscar una mejoria en su cambio en el estilo
de vida y su respectiva calidad de vida mediante la prevencion del desarrollo de
nuevas enfermedades basadas en el tratamiento no farmacol6gico correspondiente
al servicio nutricional.

2.10.4 Planteamiento del problema

Con la implementacion del servicio de Nutriologia en el primer nivel de atencion de
toda unidad médica de salud, se busca brindar una atencion integral a los pacientes
con diagnodstico de Sindrome Metabdlico, coadyuvando en su tratamiento no
farmacol6gico mediante el abordaje nutricional, en el cual se busca brindar las
herramientas necesarias al paciente, para poder empoderarlo y asi lleve a cabo un
mejor control metabdlico de las patologias con las que cursa dicho sindrome, esto
sin generar un estigma por alguna situacion de su vida cotidiana.

2.10.5 Determinantes de salud a fortalecer

e Implementacion de un servicio de Nutriologia, bien establecido en todas las
unidades de primer nivel del sector salud.

e Utilizacién de herramientas sistematizadas, a través de formatos completos
para brindar consulta de atencion nutriolégica.

e Impartir platicas especificas y de interés publico en sala de espera.

Promover la actividad fisica grupal en la comunidad.

e Promover en las escuelas una alimentacion saludable por medio de platicas
informativas.

2.10.6 Determinantes a reducir o eliminar

Es importante que cada profesional, lleve a cabo de manera profesional su
intervenciéon con el paciente, evitando no interferir con el tratamiento no
farmacologico y farmacolégico, dado por algun otro profesional de la salud.

2.10.7 Hipotesis

La intervencion de las acciones especificas de todo servicio de Nutriologia, en
cualquier etapa de la vida, coadyuva en la prevencion de la aparicion de alguna
enfermedad cronico degenerativa y lleva a obtener un mejor control de las
patologias mediante el tratamiento no farmacoldgico; cambiando hacia un mejor
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estilo de vida, aumentando la esperanza de vida e incrementando la calidad de vida
de toda persona.

2.11 Acciones

Funciones:
Fortalecimiento de la accion comunitaria:

Durante este Proyecto de Intervencion, se brindaron diversas platicas nutricionales
en las que se les otorgo a los pacientes informacion actualizada, relevante y veraz
acerca de las principales enfermedades que conforman el Sindrome Metabdlico,
teniendo la finalidad de empoderarlo, para que se mantengan informados con
informacion cientifica brindada por un profesional de salud, esto con el objeto de
contar con todas las herramientas necesarias, para poder realizar acciones de
prevencion hacia el desarrollo de dichas patologias.

Creacion de ambientes saludables:

Durante el servicio social, no fue posible la creacion de un ambiente saludable en
conjunto con los grupos focales conformados por los mismos pacientes, sin
embargo, de manera individual cada paciente de diferentes recursos cred un
ambiente mas saludable en sus hogares, ya que los cambios que se les sugerian
directamente muchas de las veces trataban de implementarlas en sus casas.

Dentro del Centro de Salud con el personal de salud se logr6é crear un ambiente
mas consciente de los alimentos que se debian de ingerir a través de una
reeducacion en el ambito nutricio, con el objeto de cambiar hacia un estilo de vida
saludable.

Desarrollo de habilidades personales:

Para brindar una mejor atenciébn a los pacientes se tomaron diversos cursos
referentes a los Derechos Humanos de las personas y su salud, ademas de asistir
a una capacitacion referente a las Vias Clinicas enfocadas al Sindrome Metabdlico.
De igual manera, se buscé documentacion exprofeso, para la realizacién de los
planes de alimentacibn que eran brindados a los pacientes de manera
individualizada, ya que se realizaba una busqueda exhaustiva de informacién
acorde a las patologias que el paciente tenia ya diagnosticadas, para complementar
los conocimientos previos que teniamos y garantizar que el abordaje nutricional que
se tomaria para con el paciente seria el mejor y tuviera un impacto positivo en su
salud hacia un cambio urgente en su estilo de vida.

Reorientaciéon de los servicios de salud:

Con la implementacién del servicio de Nutriologia en el Centro de Salud T-III Cultura
Maya, se busco darles la importancia a los aspectos de prevencion de patologias
cronicas, debido a que el abordaje médico farmacolégico en conjunto con el
tratamiento no farmacologico, enfocado en el area nutricional, era una estrategia
excelente para eliminar, evitar o retrasar el desarrollo de ciertas patologias, asi
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como coadyuvar en el control metabdlico de las mismas. Es importante mencionar
gue en todo momento se respetaron las creencias que los pacientes expresaban,
asi como el tipo de alimentos regionales que solian consumir por lo cual se
brindaron platicas sobre la Dieta de la Milpa, la cual se basa en el consumo de
alimentos propios de las regiones del pais.

Programas educativos:

Durante el tiempo de intervencién en el servicio social, no se crearon grupos focales
para la orientacion de los pacientes, sin embargo, se ciment6é el servicio de
Nutriologia exprofeso en el Centro de Salud T-1lI Cultura Maya, en el cual la atencién
brindada iba mas all4 de orientaciones nutricionales de un sélo dia, pues se les
brindaban consultas de primera vez y subsecuentes nutricionales de calidad, en las
gue se indagaban diversos aspectos de los pacientes mediante la Historia Clinica
Nutricional que se les aplicaba, se respetaba el motivo de consulta por el que
acudian y no se estigmatiza al paciente por alguna causa, se les entregaba un Plan
de Alimentacion Individualizado y se les realizaba un monitoreo semanal, quincenal
o mensual segun el caso individual de cada paciente. Ademas, en cada consulta se
promocionaban acciones que ayudaran a mejorar la salud y evitar el desarrollo de
enfermedades, como lo es el realizar actividad fisica de manera regular,
coadyuvando en el urgente cambio de vida.

Con este Proyecto de Intervencion, se esperaba que durante el afio de duracion del
Servicio Social se pudiera establecer el servicio de Nutriologia exprofeso en el Centro
de Salud T-Ill Cultura Maya, se requirio del apoyo del Director de la unidad, para que
proporcionara un area provisional en la que se pudiera llevar a cabo el servicio, sin
embargo, se esperaba que en un plazo no mayor a un afio se pudiera contar con un
area designada para el servicio de nutricién. Para poder cumplir la meta a largo plazo
de mantener el servicio de Nutriologia después de un afio, fue necesario capacitar a
otro personal de la salud para que conociera la metodologia y sistematizacion que se
busco emplear en las consultas y poder continuar con el mismo.

Durante el primer mes se buscaba tener un minimo de cinco pacientes con
diagnoéstico de Sindrome Metabdlico, a los que ya se les brind6 su primer consulta
nutricional, para poder realizar esta accion se requirio de una difusion del servicio de
Nutriologia por lo cual fue necesario el apoyo de los médicos generales de los
consultorios de la unidad y de los Centros de Salud T-I que le corresponden, en los
siguientes seis meses se aumentd el nimero de pacientes atendidos a cincuenta,
mientras que la expectativa para los 12 meses después del inicio fue de 150 pacientes
como minimo. Ademas, a largo plazo se buscé que la mitad de los asistentes al
servicio acudieran a seis consultas nutricionales (una de primera vez y cinco de
monitoreo).

Respecto a las acciones correspondientes de la prevencion la meta sugerida fue dar
minimo dos platicas al mes acerca de recomendaciones nutricionales que pudieran
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realizar para evitar desarrollar complicaciones de alguna de las patologias que
corresponder al Sindrome Metabdlico, para que al afio lograramos otorgar al menos
ocho pléticas, en las que cada una tuviera un minimo de 15 asistentes.

2.12 Resultados del Proyecto de Intervencion

Cuadro 6. Edad de la poblacion atendida en el servicio de Nutriologia

Edad No. %
0-4 3 1%
5-9 6 2.4%

10-14 5 2%

15-19 7 2.7%

20-24 13 5.1%

25-29 17 6.7%

30-34 15 5.9%

35-39 19 7.5%

40-44 15 6%

45-49 31 12%

50-54 38 15%

55-59 30 12%

60-64 19 7%

65-69 21 8%

70-74 9 4%

75-79 4 2%

80-84 2 1%

90-94 1 0.4%

Total 255 100%

Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

Gréfico 1. Edad de la poblacién de la poblacién atendida en el servicio de
Nutriologia

u -4
W59
10-14
15-19
W20-24
m25-29
W 30-34
m35-39
m 40-44
m45-49
W 50-54
W 55-59
W 50-64
65-69
F0-74
7579
a0-34
S0-54

Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

En el grafico 1, se muestra la edad de los pacientes que se beneficiaron del servicio
de Nutriologia, en general se encuentra una gran variacion, pues el servicio se
implemento6 para todas las etapas de la vida, sin embargo, se enfoc6 mas hacia las
patologias del Sindrome Metabdlico, se puede observar que la mayoria de los
asistentes se encuentran en el rango de edad de 50-54 afios, correspondiendo al 15%
del total, seguido de 45-49 afios y 55-59 afos, siendo el 12% en ambos casos.
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Cuadro 7. Sexo de la poblacion atendida en el servicio de Nutriologia

Sexo No. %
Hombres 56 22%
Mujeres 199 78%

Total 255 100%

Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

Gréfico 2. Sexo de la poblacion atendida en el servicio de Nutriologia
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Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

En el grafico 2, se muestra que la mayoria de las personas que acudieron al servicio
fueron mujeres (78%), mientras que la poblacion masculina fue anicamente del 22%.

Cuadro 8. Diagnoésticos de patologias que conforman el Sindrome Metabdlico en los
beneficiarios del servicio de Nutriologia

Diagndstico Obesidad % Ii/llabgtes % H|perter_15|on % Dislipidemias %
ellitus Arterial
Si 122 48% 68 27% 78 31% 108 42%
No 133 52% 187 73% 177 69% 147 58%
Total 255 100% 255 100% 255 100% 255 100%

Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

Graéfico 3. Diagnésticos de patologias que conforman el Sindrome Metabdlico en los
beneficiarios del servicio de Nutriologia
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Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

En su mayoria, el servicio de Nutriologia se enfoca en coadyuvar en el tratamiento no
farmacolégico de los pacientes con diagnésticos de enfermedades crénico
degenerativas que componen el Sindrome Metabdlico, en el grafico 3 se muestra el
numero de pacientes que tiene algun diagndstico de las principales patologias de
dicho sindrome, se observa que la de mayor prevalencia es la Obesidad, puesto que
el 48% presenta dicha enfermedad, encontrandose las Dislipidemias en segundo
lugar con un 42% de diagnésticos, la cual muestra una relacién con lo encontrado en
el Micro diagnéstico, ya que en los resultados de las encuestas se encontré que la
mayoria de la poblacion refiri6 un consumo diario de alimentos ricos en grasas,
procesados y ultra procesados, respecto al diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension Arterial Sistémica, se encontré6 una prevalencia de 27% y 31%
respectivamente.

Cuadro 9. Diagnoéstico nutricional de la poblacion atendida en el servicio de
Nutriologia

Diagnéstico

Normo peso

%

Sobrepeso

%

Bajo peso

%

Si

36

14%

83

33%

13

5%

No

219

86%

172

67%

242

95%

Total

255

100%

255

100%

255

100%

Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

Grafico 4. Diagndstico nutricional de la poblacién atendida en el servicio de
Nutriologia
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Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

Durante la atencion nutriolégica, se tomaba en cuenta el diagnostico nutricional
individualizado de cada paciente, éste se puede observar en el grafico 4, en el cual
se indica que unicamente el 14% se encuentra en un peso adecuado, mientras que
el 33% se encuentra en Sobrepeso y una minima parte en Bajo peso (5%), en este
gréafico no se incluye Obesidad, debido a que este al ser un componente del Sindrome
Metabadlico, se agrup6 con los demas componentes de dicho sindrome.
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Cuadro 10. Diagnésticos de otras patologias

Patologias Esteqt95|s % Dafio % Anemia % Hipotiroidismo %
Hepética renal
Si 15 6% 3 1% 7 3% 11 4%
No 240 94% 252 99% 248 97% 244 96%
Total 255 100% 255 100% 255 100% 255 100%

Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

Grafico 5. Diagndsticos de otras patologias de la poblacion atendida en el servicio
de Nutriologia
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Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

En el servicio de Nutriologia se atendia mayoritariamente a la poblacion con algun
diagnostico del Sindrome Metabdlico, sin embargo, también llegaban diversos
pacientes con diagnésticos de otras patologias, o algunos casos de Sindrome
Metabdlico que ademas estaban acompafados de otros diagnésticos los cuales se
muestran en el gréafico 5. donde se puede observar que el 6% presenta algin grado
de Esteatosis Hepatica, el 4% presentaba Hipotiroidismo y el 3% Anemia.

Cuadro 11. Consultas a las que asistieron los pacientes de la poblacién atendida en
el servicio de Nutriologia

No. Citas Pacientes %
1-3 136 53%
4-6 71 28%
7-9 34 13%

>10 14 5%
Total 255 100%

Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio deNutriologia de agosto 2021 - julio 2022
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Gréfico 6. Consultas a las que asistieron los pacientes de la poblacion atendida en
el servicio de Nutriologia
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Fuente: Estadisticas de los pacientes del Servicio de Nutriologia de agosto 2021 - julio 2022

Para poder hacer una mejor evaluacion de este Proyecto de intervencion, se
formularon rangos entre el nUmero de monitoreos al que los pacientes acudieron a lo
largo del servicio social, notando que el 53% del total de los beneficiados se quedaban
en el rango de una a tres consultas nutricionales, mientras que el 28% acudi6 entre
cuatro y seis veces, Unicamente el 5% continué con su monitoreo por un tiempo mas
prolongado (mas de diez consultas de nutricidn).

3. Analisis de resultados

El tema del Proyecto de Intervencion, fue seleccionado al darnos cuenta que el
Centro de Salud no contaba con area exprofesa de Nutriologia desde hace varios
afos, por lo que se decidi6 que toda la poblacién que asistiera a consulta de nutricion
tanto del Centro de Salud T-IIl Cultura Maya como sus correspondientes centros de
Salud T-I y poblacion captada por medio de Jornadas de Salud extramuros, serian
participantes en dicho proyecto, por lo que nuestra poblacion esperada era
considerablemente grande, para poder comenzar con la realizacion del Proyecto de
Intervencién, primero se aplicaron las cédulas de condicionantes para la realizacién
del Microdiagnéstico, dichas cédulas se aplicaron a pacientes de manera aleatoria,
esta aplicacion de encuesta se realiz6 durante los meses de abril - mayo del 2022, el
procesamiento de dato se comenzo en el mes de mayo 2022 y se concluy0 en junio
2022, el cual consistio en vaciar todos los datos obtenidos en un documento de Excel
para poder realizar todas las tablas y graficas necesarias para realizar el
Microdiagnaostico, documento que comenzoé a redactarse integralmente desde el mes
de mayo y se concluyo hasta el mes de julio 2022.

Para poder comprobar que nuestro tema de intervencién, es de suma importancia se
implement6 la metodologia sistematizada de como se impartiria la consulta de
nutricion (agosto-2021) y como seria el seguimiento de los pacientes para poder tener
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registrados los antecedentes, las mediciones, los cambios de habitos alimenticios, de
actividad fisica y en el caso de varios pacientes el cambio que tuvieron a nivel de
estudios bioquimicos, lo que demuestra la mejoria nutricional de los pacientes, asi
como sus enfermedades aledafas, gracias a que se coadyuvo en su tratamiento no
farmacologico con nuestra intervencion.

Tanto las consultas de primera vez, como las de seguimiento se dieron durante todo
el aflo del Servicio Social, de igual manera se impartieron las platicas de nutricién
especificas en sala de espera con el fin de promover una alimentacion saludable y
promocionar el nuevo servicio de Nutriologia que se implementd en el Centro de
Salud.

Dentro de las acciones que se realizaron fue asistir a diferentes Jornadas de Salud
extramuros, donde se logré programar a los pacientes de las diferentes colonias de
la zona a las consultas nutriolégicas con el objeto de que acudieran al Centro de Salud
T-IIl Cultura Maya, durante las jornadas hubo una buena respuesta por parte de los
asistentes, se les daba orientacion nutricional y un diagndéstico nutricio basado en su
indice de Masa Corporal.

Durante el afio de servicio social se estuvo entregando material informativo (folletos
de platicas de nutricidn), para que los asistentes tuvieran la informacion a la mano e
intentaran modificar algin mal habito de alimentacion.

Los resultados obtenidos del Proyecto de Intervencién superaron las expectativas
internas y externas, puesto que para ser el primer afio con implementacion de un
nuevo servicio de Nutriologia en el Centro de Salud T-IIl Cultura Maya, se logré captar
a 275 pacientes, de los cuales 255 se tomaron en cuenta para la evaluacion de este
Proyecto de Intervencion reportando que 56 pacientes (22%) fueron hombres y 199
(78%) fueron mujeres e indicando que las mujeres tienen una mayor tendencia a
asistir con mayor frecuencia al servicio de nutricién que los hombres.

El servicio de nutricion, estaba capacitado para atender a cualquier tipo de poblacion,
con cualquier patologia diagnosticada o personas sanas sin ningun diagnastico, sin
embargo la poblacion que asistia con mayor frecuencia al servicio eran pacientes con
diagnéstico de una o varias Enfermedades Cronico Degenerativas (Obesidad,
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial Sistémica y Dislipidemia); En el caso de
la Obesidad 122 ( 48%) present6 diagnostico de algun grado de Obesidad, 68 (27%)
con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensién Arterial Sistémica con un 31% que
corresponde a 78 pacientes y Dislipidemia 108 (42%).

Sin embargo, otra parte de la poblacion, a pesar de tener algun diagndstico
perteneciente al Sindrome Metabdlico se encontraba dentro de su peso ideal 36
(14%), otra parte de la poblacion contaba con sobrepeso 83 (33%) y en el diagndstico
de bajo peso se incluyeron a 13 asistentes, los cuales en su gran mayoria eran
menores de 10 afios.
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Recordando que el servicio de Nutriologia era abierto a todo publico, de cualquier
seguridad social (gratuidad, seguro popular, IMSS, ISSSTE, etc.) se incorporaron
otras patologias de las cuales también hay un tratamiento nutricio especifico, en el
gue se toma en cuenta la patologia y los medicamentos administrados para evitar
alguna interaccion farmaco-nutriente, como es en el caso del Hipotiroidismo 11(4%)
de la poblacidén lo presentd, la siguiente enfermedad que se encontré con una mayor
proporcion fue la Esteatosis Hepatica 15(6%).

Finalmente para poder evaluar el grado de asistencia y de apego al plan de
alimentacion individualizado, se tomoé en cuenta el nimero de citas a las cuales asistio
cada paciente, encontrdndose que el 53 % acudi6é de 1-3 citas, 71 (28%) pacientes
asistieron de 4-6 consultas, por otro lado 34 (13%) asistieron de 7-9 citas, lo que nos
indica que asistieron al servicio de Nutriologia al menos por 9 meses, los pacientes
con mayor numero de citas fueron 14 (5%), los ultimos dos grupos se considera que
fueron los pacientes con un mayor apego al plan de alimentacién y por un tiempo mas
largo, observandose un mayor resultado de los cambios (aumento del consumo de
agua natural, incremento del consumo de frutas y verduras, ademas de limitacion d la
ingesta de grasas, alimentos procesados y ultra procesados, aumento de la actividad
fisica y en algunos de los casos disminucion de cifras de hipertension, niveles de
glucosa, colesterol y/o triglicéridos en estos pacientes.

Para darle continuidad al Proyecto de Intervencién, se capacito6 a dos nuevas
pasantes de Servicio Social de nutricion, respecto a la metodologia que se estuvo
empleando durante las consultas nutriolégicas sistematizadas que fueron brindadas
durante nuestra intervencioén, con la finalidad de que ellas contintien con el legado del
servicio de Nutriologia que se logré establecer durante este tiempo con nuestras
aportaciones e intervenciones, asi como con todas las otras actividades que fueron
mencionadas con anterioridad en el presente trabajo. En el area de nutriologia se
dejaron los cinco formatos elaborados, disefiados, probados e implementados (como
version 1 original) durante las consultas nutricionales, el material didactico que se
utilizo durante las consultas brindadas, asi como los folletos que se utilizaron durante
todas las platicas otorgadas.

4. Conclusiones

Se puede concluir que el presente Proyecto de Intervencion dio resultados excelentes,
ya que se obtuvo el apoyo necesario por parte del Director de la unidad médica para
llevar a cabo todas y cada una de las acciones que se establecieron de forma
favorable en el nuevo Servicio de Nutriologia exprofeso dentro del Centro de Salud T-
Il Cultura Maya mismo que influy6é de manera positiva, para que dicho servicio tuviera
un buen recibimiento y aprovechamiento por parte de los ejecutores del Servicio
Social y personal de salud de la unidad, aunado a esto se favorecio la poblacion a
través de la orientacion y atencion personalizada a cada paciente que acudio a
consulta.
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Al lograr cumplir nuestras metas esperadas en los periodos previamente destinados
nos sentimos plenas y satisfechas de haber contribuido a participar en dicho Proyecto
de Intervencion de esta unidad de salud asignada, pues sobrepasamos las
expectativas que teniamos planeadas, ademas de que logramos contribuir en mejorar
la calidad de vida y salud de la poblacién de Cultura Maya mediante el otorgamiento
de las herramientas necesarias para que cada paciente, del Servicio de Nutriologia,
pueda continuar con los hébitos adoptados durante su consultas, ademas de poder
continuar con el monitoreo nutricional durante mas tiempo del que se tenia planeado
en un inicio, pues confiamos plenamente en que nuestras comparfieras que seguiran
impartiendo el servicio de nutriologia desempefaran su trabajo con la misma pasion
y empeiio que nosotras empleamos del diario durante todas las actividades y servicios
gue realizamos durante nuestra estadia en la unidad.

Creemos que la intervencion de las acciones especificas de todo servicio de
Nutriologia, en cualquier etapa de la vida, coadyuva en la prevencion de la aparicion
de alguna enfermedad crénico degenerativa y lleva a obtener un mejor control de las
patologias mediante el tratamiento no farmacol6gico que nosotras otorgamos durante
nuestro quehacer diario; cambiando hacia un mejor estilo de vida, aumentando la
esperanza de vida e incrementando la calidad de vida de toda persona.

5. Recomendaciones generales

1. Se continue con una asesoria de como llevar una alimentacion saludable.

2. Promover una cultura de prevencion de enfermedades y complicaciones
derivadas de estas.

3. Implementar una infraestructura, mobiliario y equipo adecuado e idéneo, para
poder otorgar la consulta nutriolégica.

4. Realizar cursos o capacitaciones que vayan dirigidas a la poblacion, en las
cuales se les explique como pueden sembrar, cuidar, cosechar y cocinar
dichos alimentos en diferentes preparaciones, para poder sacar el mayor
beneficio posible a cada uno de los alimentos

5. Informar a la comunidad las interacciones que podrian causar ciertos
alimentos del huerto con algin medicamento que ingieran para cualquiera de
las patologias que tengan diagnosticadas.

6. Reactivar los grupos de apoyo mutuo en las que se realizaba alguna
actividad que promueve la salud.
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