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I. DATOS GENERALES Y MATRÍCULA DEL PRESTADOR 

Nombre: Muñoz Coronel Mireya 

Matrícula: 2183026871 

II. LUGAR Y PERIODO DE REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL 

Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, ubicado en Avenida Calzada de Tlalpan #4800 

Colonia Sección XVI, Delegación Tlalpan. 

• Fecha de inicio: 01 de agosto de 2023. 

• Fecha de finalización: 31 de julio de 2024. 

III. UNIDAD, DIVISIÓN Y LICENCIATURA 

Unidad Xochimilco. 

División de Ciencias Biológicas y de la Salud. 

Licenciatura en Nutrición Humana. 

IV. NOMBRE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 

Generación de un modelo de intervención para la promoción de hábitos y estilos de vida 

saludable creando y usando tecnologías de salud móvil para adolescentes y adultos de la Ciudad 

de México. 

V. NOMBRE DE LOS ASESORES 

Asesora interna: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vázquez con número económico 37008.   

Asesora externa: Dra. María Radilla Vázquez con cédula profesional 3628629.  
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VI. INTRODUCCIÓN 

El cáncer constituye un serio problema de salud global, el cual se estima que los casos se 

incrementarán en los próximos años (Peña et al., 2017). Es una enfermedad en la cual ocurre 

una división anormal y descontrolada de las células. El tumor suele invadir el tejido circundante 

y puede provocar metástasis en puntos distantes del organismo (OMS, 2018a). A nivel mundial, 

los tumores malignos representan la segunda causa de muerte por enfermedad, con una 

incidencia creciente, especialmente en países de bajos y medianos ingresos (OMS 2018b).  

En 2018, ocasionó 9.55 millones de defunciones a nivel mundial. Casi una de cada seis 

defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. En México el cáncer es la tercera causa de 

muerte, fallecen por esta enfermedad 11 de cada 100 mexicanos y la expectativa de vida de 

quienes la padecen es de alrededor de 63 años, los tumores malignos más frecuentes son: el 

cáncer de mama, cáncer de próstata y cervicouterino, cáncer de colon y pulmón (Pou et al., 

2014; Sistema de Información de la Secretaría de Salud, 2023). 

Actualmente, más del 80% de la presencia de cáncer puede atribuirse a causas como son: el 

consumo de tabaco y otras drogas, alcoholismo y la alimentación (Solano et al., 2017). Se 

reconoce que el 35% de los tumores malignos están asociados con factores alimentarios y 

podrían evitarse con modificaciones en el estilo de vida, en el que la dieta tiene un papel 

indiscutible (Pou et al., 2014; Celada y Sánchez, 2016).  

Algunos estudios epidemiológicos han asociado el consumo de carnes rojas y procesadas con el 

riesgo a desarrollar cáncer en particular cáncer colorrectal (Peng et al., 2014; Oostindjer et al., 

2014; Demeyer et al., 2016; Lippi et al., 2016; Rosato et al., 2017).  

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigación fue determinar la presencia de cáncer 

colorrectal con la frecuencia de consumo de carnes rojas y procesada en adultos de la Ciudad 

de México.  
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VII. MARCO TEÓRICO 

7.1. Definición de cáncer 

El cáncer se define de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2022) como 

una enfermedad caracterizada por una división anormal y diseminación incontrolada de las 

células, puede originarse en cualquier parte del cuerpo humano y afectar a otros órganos.   

7.2. Cáncer colorrectal 

El intestino grueso está constituido anatómicamente por el colon, recto y el canal anal. 

Asimismo, el colon es el responsable de la reabsorción de líquidos y electrolitos, se puede dividir 

en dos secciones:  

● Colon derecho (ciego, colon ascendente y ⅔ de colon transverso derecho), cuya función 

consiste en absorber el agua y algunos nutrientes presentes del quimo. 

● Colon izquierdo (⅓ del colon transverso izquierdo, colon descendente y colon sigmoide) 

donde se almacena y excreta las heces fecales (Figura 1) (Duan et al., 2022). 

 

Figura 1. Adaptado de Manifestaciones clínicas del Cáncer Colorrectal de acuerdo a su ubicación de Cáncer 

colorrectal – diagnóstico y tratamiento: revisión bibliográfica, 2023. Fuente: 

https://gastrolat.org/DOI/PDF/10.46613/gastrolat2023001-06.pdf. Tipo de licencia: Reservados todos los 

derechos. 

https://gastrolat.org/DOI/PDF/10.46613/gastrolat2023001-06.pdf


 

4 

 

El cáncer colorrectal (CCR) es un tipo de cáncer del tracto gastrointestinal de etiología 

multifactorial que afecta el colon (intestino grueso) o el recto, el término colorrectal se emplea 

por las características comunes de ambas áreas (OMS, 2023). Este tipo de cáncer se desarrolla 

más comúnmente a partir de pólipos dentro del colon o el recto que experimentan un proceso 

displásico (alteración celular) para progresar a adenocarcinomas a través de la secuencia 

adenoma-carcinoma (Vallis & Wang, 2022). 

La sintomatología de esta enfermedad depende del estadío en que se encuentre, en su fase inicial 

suele ser asintomática (OMS, 2023). De acuerdo con el lugar de origen del cáncer, el cáncer de 

recto constituye el 49,66%, el de colon el 49,09% y el cáncer de ambas localizaciones representa 

el 1,25%. Dentro de los cánceres de colon, los más frecuentemente presentados son el sigmoide 

(55%), seguido por el ascendente (23,3%), el transversal (8,5%), el descendente (8,1%), el ciego 

(8,0%) y el sitio de cruce (2,1%) (Duan et al., 2022). 

La prevalencia ocurre entre los 65 a 74 años, con predominio en el sexo femenino. Sin embargo, 

cada vez es más común que se diagnostiquen a personas jóvenes con esta enfermedad, esto 

relacionado a factores de riesgo, tales como la obesidad, inactividad física, malos hábitos 

alimentarios, entre otros. (OMS, 2023; Arias et al., 2023). 

El cuadro clínico más frecuente es: diarrea, estreñimiento, sangre en heces (melena), dolor en 

zona abdominal, pérdida de peso involuntaria y sin causa aparente, cansancio y concentraciones 

bajas de hierro (OMS, 2023). 

7.3. Epidemiología del cáncer colorrectal 

El CCR es uno de los tipos de cáncer más diagnosticados a nivel mundial, ubicándose en la 

tercera posición de acuerdo con cifras de la OMS (2023) e impactando mayoritariamente a 

individuos de 50 años en adelante. En 2020, se contabilizaron más de 1,9 millones de nuevos 

casos de cáncer colorrectal y se reportaron más de 930 000 defunciones debido a esta 

enfermedad a escala mundial. Adicionalmente, se notaron diversas variaciones geográficas en 

los índices de incidencia y mortalidad de los casos. 

Las tasas de incidencia se encontraban más altas en Europa, Australia y Nueva Zelandia, en 

contraste con las tasas de mortalidad más elevadas en Europa Oriental.  Desde el año 2040, los 
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casos de cáncer colorrectal aumentarán a 3,2 millones de casos anuales (un aumento del 63%) 

y a 1,6 millones de defunciones anuales (un aumento del 73%) (OMS, 2023). 

En el 2023, el Sistema de Información de la Secretaría de Salud (2023) informó que los tumores 

malignos constituyen la tercera causa de fallecimiento en México (11.45%), siendo solo 

superados por afecciones cardíacas (23.66%) y diabetes mellitus (13.76%). 

Según cifras del Observatorio Mundial de Cáncer (GLOBOCAN), en México se registraron 

207,154 casos nuevos anuales de cáncer (Figura 2); 96,210 fallecimientos anuales por cáncer y 

se registra una prevalencia de 577,587 casos en 5 años de cáncer.  Entre los tipos de cáncer más 

frecuentes en la población mexicana tanto en hombres como mujeres se encuentran 

principalmente el cáncer de mama, el cáncer de próstata y el cáncer colorrectal, siendo este 

último la neoplasia con la mayor cantidad de fallecimientos asociados al cáncer en México 

(8,283 fallecimientos (8.6%)) (Ferlay et al., 2024). 

 

Figura 2. Adaptado de Top 5 most frequent cancers in both sexes in 2022, México de The Global Cancer 

Observatory, 2022. Fuente: https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/484-mexico-fact-

sheet.pdf Tipo de licencia: Reservados todos los derechos. 

https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/484-mexico-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/484-mexico-fact-sheet.pdf
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7.4. Factores de riesgo del cáncer colorrectal  

Los factores de riesgo que pueden aumentar la prevalencia a desarrollar el cáncer colorrectal se 

pueden dividir en factores de riesgo modificables y no modificables (Figura 3 y 4 

respectivamente) (Roshandel et al., 2024; Arias et al., 2023). 

  

Figura 3. Adaptado de Cáncer colorrectal – diagnóstico y tratamiento: revisión bibliográfica (2023) y Colorectal Cancer: Epidemiology, Risk 

Factors, and Prevention (2024). Factores de riesgo modificables del cáncer colorrectal. Elaboración propia. 

      

Figura 4. Adaptado de Cáncer colorrectal – diagnóstico y tratamiento: revisión bibliográfica (2023) y Colorectal Cancer: Epidemiology, Risk 

Factors, and Prevention (2024). Factores de riesgo no modificables del cáncer colorrectal.  Elaboración propia. 
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7.5. Factores dietéticos que modifican el riesgo de padecer cáncer colorrectal 

Los hábitos alimenticios saludables son indispensables para mantener un estado adecuado de 

salud en general. Cada vez existen más investigaciones epidemiológicas que se han 

centrado en cómo la dieta influye en multitud de enfermedades, especialmente en el 

desarrollo de neoplasias malignas. El colon y el recto son particularmente susceptibles a 

la influencia de la dieta, ya que actúa como una de las primeras barreras del cuerpo para 

el consumo dietético (Vallis & Wang, 2022).  

7.5.1. Carnes rojas y procesadas 

La dieta occidental típica consiste sustancialmente en consumo de alimentos procesados y 

carnes rojas (Vallis & Wang, 2022). De acuerdo con datos de la Agencia Internacional de 

Investigación sobre el cáncer (IARC), clasificó la carne procesada como un carcinógeno 

humano (grupo 1), lo que significa que existe evidencia suficiente y definitiva de que el consumo 

de este tipo de carne afecta en el desarrollo de cáncer en humanos. Entendiéndose como carne 

procesada a toda aquella carne tratada con salazón, curado, fermentación u otros métodos antes 

de ser consumidos para el sabor y conservación de estos, ejemplos de carne procesada: 

salchichas, jamón, carne en conserva y productos cárnicos variados (Instituto Nacional del 

Cáncer, 2021).  

La carne roja, incluyendo carne de res, cordero, cerdo, caballo o cabra, se clasifica como carne 

de tejido muscular de mamíferos que contiene una alta concentración de mioglobina. Cuando 

este tipo de carne se oxida, produce oximioglobina que aparece de color rojo, de donde se deriva 

el nombre. Aunque la carne roja tiene importantes beneficios nutricionales, especialmente en lo 

que respecta a su alto contenido de vitaminas y hierro, la IARC ha considerado que las carnes 

rojas pueden causar cáncer para el cuerpo humano (grupo 2a). Dado que la mucosa del tracto 

gastrointestinal interactúa en primer lugar con estas carnes, hay una gran cantidad de estudios 

que relacionan las carnes rojas y procesadas con el desarrollo de CCR. Se estima que la ingesta 

diaria de carne del consumidor medio de una dieta occidentalizada es de unos 220 g/día (Vallis 

y Wang, 2022). 

Se ha demostrado en revisiones sistemáticas de estudios principalmente observacionales que las 

dietas ricas en carnes rojas y procesadas se asocian con un mayor riesgo de desarrollar CCR. Se 
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ha propuesto un aumento del riesgo de CCR de hasta un 10-16% por cada aumento de 100 g/día 

de carne roja en la dieta y del 16-22% por cada aumento de 50 g/día de carnes procesadas. 

(Vallis & Wang, 2022) 

La carne blanca, como la carne magra de cerdo y aves de corral, no se asocia con un mayor 

riesgo de cáncer colorrectal (CCR). Se ha propuesto que las proteínas que contienen hemo 

presentes en las carnes rojas ricas en mioglobina podrían promover la transformación maligna 

de las células epiteliales en la mucosa colónica. Esto se debe a la peroxidación lipídica, la 

formación de radicales libres, la citotoxicidad y la hiperplasia celular.  

Asimismo, el proceso de curado y ahumado de la carne genera compuestos cancerígenos como 

los compuestos N-nitrosos y los hidrocarburos aromáticos policíclicos. La cocción de la carne 

a altas temperaturas también produce aminas aromáticas heterocíclicas e hidrocarburos 

aromáticos policíclicos. Estos compuestos se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar 

pólipos colónicos adenomatosos, precursores que pueden sufrir una transformación maligna y 

desarrollar CCR (Vallis y Wang, 2022). 

VIII. OBJETIVOS  

8.1. Objetivo general  

Analizar la relación entre el consumo de carnes rojas y procesadas con la presencia de cáncer 

colorrectal en adultos de la Ciudad de México. 

8.2. Objetivos específicos  

• Aplicar cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos a adultos de 19 a 60 años 

que asisten a ferias de salud en la Ciudad de México a los adultos. 

• Analizar la frecuencia de consumo de alimentos y los antecedentes heredofamiliares de 

los adultos. 

• Identificar si hay relación entre el consumo de carne rojas y procesadas y la incidencia 

de cáncer colorrectal en adultos. 

• Realizar un manual de prevención de cáncer colorrectal para adultos. 
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IX. METODOLOGÍA UTILIZADA 

Para el desarrollo de la presente investigación se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo, 

transversal y observacional realizado con los datos de la aplicación de dos cuestionarios de ferias 

de Salud en la Ciudad de México en las cuáles se les proporcionó consulta nutriológica de 

manera gratuita. Los dos cuestionarios son con enfoque cualitativo y cuantitativo, de carácter 

retrospectivo y descriptivo; uno de hábito de consumo de alimentos mediante la aplicación de 

un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos; así mismo, se aplicó un cuestionario 

para conocer los antecedentes heredofamiliares y patológicos de cáncer colorrectal.  

9.1. Población blanco y población de estudio  

Revisión bibliográfica: Cáncer colorrectal. 

Cuestionario 1: Adultos que asisten a ferias de salud de la Ciudad de México a las que se les 

brindó consulta nutriológica y se les aplicó el cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos. 

Cuestionario 2: Historia clínica enfocada en los antecedentes 

heredofamiliares y patológicos. 

9.2. Criterios de inclusión  

Se incluyó a pacientes adultos >19 años y menores a 60 años que asistan a ferias de salud de la 

Ciudad de México. 

9.3. Criterios de exclusión  

Se excluyeron pacientes que no cumplen con la edad establecida en los criterios de inclusión o 

no cuenten con la información completa (frecuencia de consumo de alimentos). 

9.4. Aspectos éticos  

El presente trabajo mantuvo los datos de las y los participantes de manera anónima para 

preservar su seguridad, solamente se recabó la información que cumpla con los fines de la 

presente investigación. Se entregó un informe de consentimiento informado antes de dar inicio 

con la encuesta.  

9.5. Análisis estadístico 

Las variables cuantitativas (edad) se describieron mediante medidas de tendencia central 

(media) y dispersión (desviación estándar). Las variables cualitativas (consumo de carne, 
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antecedentes heredofamiliares, sexo) se presentarán en frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes). Para el análisis bivariado entre el consumo de carnes y la presencia o no de 

antecedentes heredofamiliares de cáncer colorrectal se utilizará la prueba estadística Chi 

cuadrado de homogeneidad. El análisis estadístico se realizó utilizando el software SPSS 

versión 24 y se consideró un valor p <0.05 como significativo.  

X.  ACTIVIDADES REALIZADAS 

Tabla 1. ACTIVIDADES REALIZADAS 

Mes Semana Actividades realizadas 

Agosto 

2023 

1 

(01 al 04 de 

agosto) 

• Aplicación de tamizaje nutricional MNA-SF a todos los pacientes >70 

años que no contaran con cribado previo a su ingreso a la torre de 

especialidades en las áreas de Urología, Ortopedia, Cirugía plástica y 

reconstructiva, Cirugía de estancia corta, Medicina interna y Cirugía 

General, evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 

años que cuentan con riesgo moderado-alto de desnutrición por tamizaje 

nutricional, aplicación del proceso de atención nutricional (PAN), pase de 

visita para preguntar eventualidades relacionadas a su tratamiento médico-

nutricional, toma de medidas antropométricas y revaloración de pacientes 

con complementos y soporte nutricionales enteral o parenteral o mixto, 

educación nutricional mediante un rotafolio de la Clínica de Geriatría de 

Recomendaciones de alimentación en adulto mayor. Plan de alimentación 

individualizado de acuerdo con requerimientos nutricionales, patología de 

base, consistencia de alimentos. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics, ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. 

• Entrega de complementos nutricionales y nutriciones enterales/parenterales 

al servicio de enfermería de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre las Fórmulas de alimentación enteral, Nutrición parenteral 

estandarizada (laboratorios) y enfermedades autoinmunes (Lupus 

eritematoso sistémico). 

• Comencé la búsqueda de tema para proyecto de investigación. 

2 

(07 al 11 de 

agosto)  

3 

(14 al 18 de 

agosto) 

4 

(21 al 27 de 

agosto) 

• Capacitación para el cálculo de soporte nutricional en paciente crítico y sus 

consideraciones (soluciones, cálculo de dosis de vasopresores, anestésicos, 

ventilación mecánica, estado metabólico, equilibrio ácido-base, etapas de 

la respuesta aguda, revisión de catéter, identificación de sondas enterales), 

pase de visita con el equipo multidisciplinario (intensivistas, residentes de 

medicina crítica, enfermería, lectura de hojas de enfermería y notas 

médicas de evolución en expedientes. 

• Capacitación para la toma de medidas antropométricas de pacientes 

críticos, así como las medidas de higiene necesarias para evitar infecciones 
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asociadas a la atención de la salud (IAAS) por el departamento de 

Epidemiología del Hospital.  

• Aplicación de un tamizaje Gea para paciente crítico de manera indirecta 

(familiar del paciente). 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de los pacientes de la 

terapia intensiva de adultos con base en las guías ESPEN 2023 de paciente 

crítico y ASPEN 2022 de paciente crítico, ESPEN. 

• Entrega de nutriciones enterales/parenterales al jefe de enfermería de la 

Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clínico-

metabólico (10 pacientes) y soporte nutricional de los pacientes geriátricos 

del piso de cirugía general (parenterales) y medicina interna (enterales) (5 

pacientes). 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Hipotiroidismo e hipertiroidismo. 

• Continuación de revisión de temas para proyecto de investigación. 

Septiembre 

2023 

5 

(28 al 30 de 

agosto) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General (3er piso), taller de alimentación de pacientes a 

su egreso hospitalario y creación de Planes de alimentación 

individualizados de acuerdo con requerimientos nutricionales, patología de 

base, consistencia de alimentos (2). Entrega de complementos 

nutricionales y nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería 

y a los pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Traumatismo Craneoencefálico. 

• Trabajé en mi justificación y objetivos de la investigación. 

6 

(04 al 08 de 

septiembre) 

 

 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General. Entrega de complementos nutricionales y 

nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los 

pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Fístulas y estomas. 

• Trabajé en mi justificación y objetivos de la investigación. 

7 

(11 al 15 de 

septiembre) 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clínico-

metabólico (10 pacientes) y soporte nutricional de los pacientes geriátricos 

del piso de Cirugía General y Medicina Interna. 
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• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Pancreatitis aguda. 

• Trabajé en mi justificación y objetivos de la investigación. 

8 

(18 al 22 de 

septiembre) 

• Aplicación de un tamizaje Gea para paciente crítico de manera indirecta 

(familiar del paciente). 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de los pacientes de la 

terapia intensiva de adultos con base en las guías ESPEN 2023 de paciente 

crítico y ASPEN 2022 de paciente crítico. 

• Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermería de la 

Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Alimentación Enteral. 

9 

(25 de 

septiembre 

al 01 de 

octubre) 

• Capacitación para la preparación de nutrición enteral y nutrición parenteral 

premezcladas en la central de fórmulas, medidas de higiene (bata, 

cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfección del área de 

preparación, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas, uso de 

aditamentos. Preparación junto con una compañera y la nutrióloga 

supervisora de nutrición enteral y nutrición parenteral premezcladas 

prescritas por el Servicio de Nutriología Clínica de los pacientes de las 

diferentes áreas que lo requieran (Urgencias-Choque, Cirugía General, 

Pediatría, Clínica de Geriatría, Terapia Intensiva, Medicina interna y 

Terapia intermedia) en la central de fórmulas, medidas de higiene (bata, 

cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfección del área de 

preparación, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas. 

• Inicié la búsqueda de información en artículos y libros del cáncer. 

Octubre 

2023 

10 

(02 al 08 de 

octubre) 

• Preparación junto con una compañera la nutrición enteral y nutrición 

parenteral premezcladas prescritas por el Servicio de Nutriología Clínica 

de los pacientes de las diferentes áreas que lo requieran (Urgencias-

Choque, Cirugía General, Pediatría, Clínica de Geriatría, Terapia Intensiva, 

Medicina interna y Terapia intermedia) en la central de fórmulas, medidas 

de higiene (bata, cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfección del 

área de preparación, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas.  

• Inicié la búsqueda de información en artículos y libros del cáncer. 

11 

(09 al 13 de 

octubre) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General. Entrega de complementos nutricionales y 

nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los 

pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

• Exposición del tema Soporte Nutricional en el paciente geriátrico en la 

sesión semanal del Servicio de Nutriología Clínica. 

• Búsqueda de información en artículos y libros del cáncer. 

12 

(16 al 22 de 

octubre) 

• Aplicación de un tamizaje Gea para paciente crítico de manera indirecta 

(familiar del paciente). 
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• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de los pacientes de la 

terapia intensiva de adultos con base en las guías ESPEN 2023 de paciente 

crítico y ASPEN 2022 de paciente crítico. 

• Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermería de la 

Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clínico-

metabólico (10 pacientes). 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre el Soporte Nutricional en el paciente crítico. 

• Búsqueda de información en artículos y libros del cáncer. 

13 

(24 al 27 de 

octubre) 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de los pacientes de la 

terapia intensiva de adultos con base en las guías ESPEN 2023 de paciente 

crítico y ASPEN 2022 de paciente crítico. 

• Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermería de la 

Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre el Manejo nutricio de la obesidad. 

• Búsqueda de información en artículos y libros del cáncer. 

14 

(30 de 

octubre al 05 

de 

noviembre) 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de los pacientes de la 

terapia intensiva de adultos con base en las guías ESPEN 2023 de paciente 

crítico y ASPEN 2022 de paciente crítico. 

• Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermería de la 

Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clínico-

metabólico (10 pacientes) y soporte nutricional de los pacientes geriátricos 

del piso de Cirugía General y Medicina Interna. 

• Búsqueda de información en artículos y libros del cáncer. 

Noviembre 

2023 

15 

(06 al 09 de 

noviembre) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General. Entrega de complementos nutricionales y 

nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los 

pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre la Cirugía bariátrica. 

16 

(13 al 20 de 

noviembre) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General. Entrega de complementos nutricionales y 

nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los 

pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 
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PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

• Guardia (como apoyo a compañera que no pudo cumplir con esta guardia) 

de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el soporte 

nutricional de los pacientes geriátricos del piso de Cirugía General y 

Medicina Interna. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre la Diabetes tipo 2. 

• Búsqueda bibliográfica de nutrición y cáncer. 

17 

(21 al 24 de 

noviembre) 

• Participé en feria de salud para la aplicación de cuestionarios. 

• Búsqueda bibliográfica de nutrición y cáncer. 

18 

(27 de 

noviembre al 

02 de 

diciembre) 

• Participé en feria de salud para la aplicación de cuestionarios. 

• Búsqueda bibliográfica de nutrición y cáncer. 

Diciembre 

2023 

19 y 20 

(04 al 17 de 

diciembre) 

• Preparación junto con una compañera la nutrición enteral y nutrición 

parenteral premezcladas prescritas por el Servicio de Nutriología Clínica 

de los pacientes de las diferentes áreas que lo requieran (Urgencias-

Choque, Cirugía General, Pediatría, Clínica de Geriatría, Terapia Intensiva, 

Medicina interna y Terapia intermedia) en la central de fórmulas, medidas 

de higiene (bata, cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfección del 

área de preparación, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas. 

21 

(18 al 25 de 

diciembre) 

• Aplicación de un tamizaje Gea para paciente crítico de manera indirecta 

(familiar del paciente). 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de los pacientes de la 

terapia intensiva de adultos con base en las guías ESPEN 2023 de paciente 

crítico y ASPEN 2022 de paciente crítico. 

• Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermería de la 

Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clínico-

metabólico (10 pacientes) y soporte nutricional de los pacientes geriátricos 

del piso de Cirugía General y Medicina Interna. 

22 

(26 al 29 de 

diciembre) 

 

• Aplicación de un tamizaje Gea para paciente crítico de manera indirecta 

(familiar del paciente). 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de los pacientes de la 

terapia intensiva de adultos con base en las guías ESPEN 2023 de paciente 

crítico y ASPEN 2022 de paciente crítico. 

• Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermería de la 

Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clínico-

metabólico (10 pacientes). 

• Supervisión y apoyo de las compañeras que estaban en el servicio de 

Geriatría. 
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Enero 

2024 

23 

(02 al 05 de 

enero) 

• Aplicación de un tamizaje Gea para paciente crítico de manera indirecta 

(familiar del paciente). 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de los pacientes de la 

terapia intensiva de adultos con base en las guías ESPEN 2023 de paciente 

crítico y ASPEN 2022 de paciente crítico. 

• Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermería de la 

Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribió. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clínico-

metabólico (10 pacientes). 

• Supervisión y apoyo de las compañeras que estaban en el servicio de 

Geriatría. 

24 

(08 al 12 de 

enero) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General. Entrega de complementos nutricionales y 

nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los 

pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre VIH y SIDA. 

25 

(15 al 19 de 

enero) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General. Entrega de complementos nutricionales y 

nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los 

pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Adenocarcinoma gástrico. 

26 

(22 al 26 de 

enero) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General. Entrega de complementos nutricionales y 

nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los 

pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Enfermedad renal crónica (prediálisis y diálisis). 

27  

(29 al 31 de 

enero) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes geriátricos >70 años del 

servicio de Cirugía General. Entrega de complementos nutricionales y 

nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los 

pacientes a los que se les prescribió. 
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• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes 

geriátricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el 

PAN con base en la Guía ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration 

in geriatrics. 

Febrero 

2024 

Marzo 

2024 

28 

(01 al 04 de 

febrero) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General, Cirugía de estancia corta, Pediatría con 

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones 

enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los pacientes a los que 

se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 2020. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado 

clínico-metabólico (14 pacientes). 

29 

(05 al 08 de 

febrero) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General, Cirugía de estancia corta, Pediatría con 

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones 

enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los pacientes a los que 

se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 2020. 

30 

(12 al 16 de 

febrero) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía de estancia corta no cuenten con 

tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía de estancia corta. Valoración del consumo de alimentos 

vía oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les 

prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

31 

(19 al 23 de 

febrero) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía de estancia corta no cuenten con 

tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía de estancia corta. Valoración del consumo de alimentos 

vía oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les 

prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 
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las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

 

32 

(26 de 

febrero al 01 

de marzo) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía de estancia corta no cuenten con 

tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía de estancia corta. Valoración del consumo de alimentos 

vía oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les 

prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

Marzo 

2024 

33 

(04 al 07 de 

marzo) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía General no cuenten con tamizaje 

nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General. Valoración del consumo de alimentos vía oral. 

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Alimentación Enteral. 

34 

(11 al 15 de 

marzo) 

• Aplicación de 4 tamizajes nutricionales Gea a los pacientes adultos >18 

años y <70 años que a su ingreso a Cirugía General no cuenten con 

tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General. Valoración del consumo de alimentos vía oral. 

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 
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• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Capacitación del curso de Reanimación Cardio Pulmonar realizado en el 

hospital. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Alimentación Parenteral. 

35 

(18 al 22 de 

marzo) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General, Cirugía de estancia corta, Pediatría con 

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones 

enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los pacientes a los que 

se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 2020. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado 

clínico-metabólico (14 pacientes). 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Estado de choque. 

36 

(25 al 29 de 

marzo) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General, Cirugía de estancia corta, Pediatría con 

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones 

enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los pacientes a los que 

se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con gastrostomía. 

Abril 2024 

37 

(01 al 05 de 

abril) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía General no cuenten con tamizaje 

nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General. Valoración del consumo de alimentos vía oral. 

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 
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38 

(08 al 12 de 

abril) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía General no cuenten con tamizaje 

nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General. Valoración del consumo de alimentos vía oral. 

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Hipotiroidismo. 

39 

(15 al 19 de 

abril) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General, Cirugía de estancia corta, Pediatría con 

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones 

enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los pacientes a los que 

se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 2020. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado 

clínico-metabólico (14 pacientes). 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Traumatismo Craneoencefálico. 

40 y 41 

(22 al 05 de 

mayo) 

• Preparación junto con una compañera la nutrición enteral y nutrición 

parenteral premezcladas prescritas por el Servicio de Nutriología Clínica 

de los pacientes de las diferentes áreas que lo requieran (Urgencias-

Choque, Cirugía General, Pediatría, Clínica de Geriatría, Terapia Intensiva, 

Medicina interna y Terapia intermedia) en la central de fórmulas, medidas 

de higiene (bata, cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfección del 

área de preparación, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas. 

Mayo 

2024 

42 

(06 al 10 de 

mayo) 

• Búsqueda bilbiográfica de nutrición y cáncer. 

• Creación de base de datos para el análisis de datos en SPSS. 

• Análisis estadístico de resultados de cuestionarios. 

43 

(13 al 17 de 

mayo 

• Búsqueda bilbiográfica de nutrición y cáncer. 

• Análisis estadístico de resultados de cuestionarios 

44 

(20 al 26 de 

mayo) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General, Cirugía de estancia corta, Pediatría con 

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones 

enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los pacientes a los que 

se les prescribió. 
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• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 2020. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado 

clínico-metabólico (14 pacientes). 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Alimentación Parenteral: cálculo. 

45 

(27 al 31 de 

mayo) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía General no cuenten con tamizaje 

nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General. Valoración del consumo de alimentos vía oral. 

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Soporte nutricional en el paciente geriátrico. 

Junio 2024 

46 

(03 al 07 de 

junio) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía de estancia corta no cuenten con 

tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía de estancia corta. Valoración del consumo de alimentos 

vía oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les 

prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre el Soporte nutricional en el paciente crítico. 

47 

(10 al 14 de 

junio) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía de estancia corta no cuenten con 

tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía de estancia corta. Valoración del consumo de alimentos 
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vía oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les 

prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Manejo nutricio en la obesidad. 

48 

(17 al 21 de 

junio) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía General no cuenten con tamizaje 

nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General. Valoración del consumo de alimentos vía oral. 

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Cirugía Bariátrica. 

49 

(24 al 28 de 

junio) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía General no cuenten con tamizaje 

nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General. Valoración del consumo de alimentos vía oral. 

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Diabetes tipo 2. 

• Redacción de resultados. 

Julio 2024 50 
• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General, Cirugía de estancia corta, Pediatría con 
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(01 al 07 de 

julio) 

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones 

enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los pacientes a los que 

se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 2020. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado 

clínico-metabólico (14 pacientes). 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Diabetes gestacional. 

• Reunión con la Dra. Angélica y una compañera de trabajo para la 

elaboración de una infografía enfocada a la salud de la mujer en nutrición. 

51 

(08 al 12 de 

julio) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía de estancia corta no cuenten con 

tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía de estancia corta. Valoración del consumo de alimentos 

vía oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les 

prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Cirrosis hepática. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con gastrostomía. 

• Búsqueda de información relacionada a la salud de la mujer para la 

realización de infografía, realización de consentimiento informado para la 

utilización de fotografías en el material educativo planteado. 

• Corrección de protocolo de investigación. 

• Desarrollo de manual de cáncer colorrectal. 

52 

(15 al 19 de 

julio) 

• Aplicación de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 años y 

<70 años que a su ingreso a Cirugía de estancia corta no cuenten con 

tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clínico. 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía de estancia corta. Valoración del consumo de alimentos 

vía oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les 

prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 
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las guías de nutrición hospitalaria ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 

2020. 

• Educación nutricional mediante Recomendaciones de alimentación para 

pacientes con ostomías, colecistectomía, etc. Plan de alimentación 

individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con 

requerimientos nutricionales, patología de base. 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Neumonía y síndrome de diestres respiratorio agudo. 

• Toma de evidencia fotográfica de la nutrición en todas las etapas de la vida 

de la mujer, llenado de consentimientos informados por triplicado, 

realización de infografía. 

• Desarrollo de manual de cáncer colorrectal. 

53 

(22 al 26 de 

julio) 

• Evaluación del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el 

servicio de Cirugía General, Cirugía de estancia corta, Pediatría con 

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones 

enterales/parenterales al servicio de enfermería y a los pacientes a los que 

se les prescribió. 

• Creación de notas de ingreso y evolución nutricional de pacientes adultos 

con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en 

las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutrición Hospitalaria, 2020. 

• Guardia de fin de semana donde se continúa progresando o destetando el 

soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado 

clínico-metabólico (14 pacientes). 

• Clases y sesiones de casos clínicos del servicio de Nutriología Clínica 

sobre Enfermedad renal crónica (prediálisis y diálisis). 

• Correcciones de fotos utilizadas en la infografía. 

• Desarrollo de manual de cáncer colorrectal. 

54 

(29 al 31 de 

julio) 

• Asistencia a programa educativo organizado por enseñanza para los 

prestadores de servicio social y practicantes profesionales que egresan de 

todos los servicios de hospitalización. 

• Presentación de infografía en auditorio explicando la importancia de 

nutrición en la salud de la mujer. 

• Asistencia a la ceremonia de clausura. 

• Desarrollo de manual de cáncer colorrectal. 

 

XI. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS 

En la tabla 2 se muestran los objetivos establecidos al comienzo del servicio social, así como 

las metas alcanzadas al momento de concluir el periodo de realización del servicio social. 

Tabla 2. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS 

Objetivos Metas alcanzadas 

General 
Analizar la relación entre el consumo de 

carnes rojas y procesadas con la presencia 
100% 
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de cáncer colorrectal en adultos de la 

Ciudad de México. 

Específicos 

•Aplicar cuestionarios de frecuencia de 

consumo de alimentos a adultos de 19 a 60 

años que asisten a ferias de salud en la 

Ciudad de México a los adultos. 

•Analizar la frecuencia de consumo de 

alimentos y los antecedentes 

heredofamiliares de los adultos. 

•Identificar si hay relación entre el 

consumo de carne rojas y procesadas y la 

incidencia de cáncer colorrectal en adultos. 

•Realizar un manual de prevención de 

cáncer colorrectal para adultos. 

 

100% 

 

XII. RESULTADOS 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la posible asociación entre la ingesta 

de carnes rojas y procesadas y la presencia de cáncer colorrectal en adultos en la Ciudad de 

México. Se aplicaron cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos e historia clínica 

de aquellos adultos que asistieron a ferias de salud. Para fines de esta investigación se obtuvo 

una muestra de 2007 adultos residentes de la Ciudad de México, de los cuales el 79.7% 

(n=1600) pertenece al sexo femenino y el 20.3% (n=407) restante al sexo masculino. Se 

incluyeron al estudio aquellos adultos que tuvieran entre 19 a 60 años, con una edad 

promedio de 38.86 ± 11.08 años.  

Se encontró que el 10.2% de la población estudiada consume todos los días de la semana 

carne roja, el 6.2% carne procesada, el 0.8% pescado, el 0.1% mariscos y el 6.2% aves 

(Tabla 3). En la tabla 4 se muestran los antecedentes heredofamiliares y patológicos de 

cáncer colorrectal mediante historia clínica.  

Al correlacionar el consumo de carnes con cáncer colorrectal, no se encontró relación 

significativa entre la presencia de cáncer colorrectal con la frecuencia de consumo de carne 

roja, pescado, mariscos ni aves. Sin embargo, se encontró relación con cáncer colorrectal en 
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el consumo de carne procesada (salchicha, jamón, salami y otros embutidos), presentando 

mayor prevalencia de antecedentes patológicos de cáncer colorrectal en los adultos que 

consumían estos alimentos todos los días (9.7%), en comparación con los adultos que nunca 

consumen estos alimentos (0.6%) con diferencia altamente significativa (p < 0.01).   

Tabla 3. Frecuencia de consumo de carnes mediante cuestionario de consumo de alimentos. 

Frecuencia 

(días) 

n (%) 

Carne roja 

Carnes procesadas 

(salchicha, jamón, 

salami y otros 

embutidos) 

Pescado Mariscos Aves 

Nunca 185 (9.2) 362 (18) 681 

(33.9) 

1392 

(69.4) 

90 (4.5) 

1 día 155 (7.7) 199 (9.9) 395 

(19.7) 

218 (10.9) 138 (6.9) 

2 días 563 (28.1) 648 (32.3) 746 

(37.2) 

347 (17.3) 469 

(23.4) 

3 días 472 (23.5) 352 (17.5) 105 (5.2) 33 (1.6) 582 (29) 

4 días 177 (8.8) 157 (7.8) 36 (1.8) 8 (0.4) 289 

(14.4) 

5 días 192 (9.6) 120 (6) 23 (1.1) 7 (0.3) 234 

(11.7) 

6 días  59 (2.9) 45 (2.2) 5 (0.2) 0 (0.0) 80 (4) 

7 días 204 (10.2) 124 (6.2) 16 (0.8) 2 (0.1) 125 (6.2) 

 

Tabla 4. Antecedentes heredofamiliares y patológicos de cáncer colorrectal 

Antecedentes heredofamiliares y patológicos de cáncer 

colorrectal 

% (n) 

Sin antecedentes familiares ni patológicos 67.9 (1362) 

 

Con antecedentes familiares 
30.2 (607) 

Con antecedentes patológicos 1.3 (26) 

Con antecedentes familiares y patológicos 0.6 (12) 
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Así mismo, como parte de la investigación se realizó un manual práctico de prevención de 

cáncer colorrectal en Canva para su difusión para la Fundación Aprende con Reyhan, la 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco y la Fundación Gonzalo Rio Arronte 

(véase Anexo 13). 

XIII. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se muestra una relación en el consumo de carne procesada con los 

antecedentes patológicos de cáncer colorrectal, resultados que concuerdan con los reportados 

por Pérez (2011) en el que manifiesta que la carne roja y los embutidos cárnicos aumentan 

considerablemente el riesgo de padecer cáncer; la misma asociación la encontraron Crovetto y 

Uauy (2013) en su estudio.  

Igualmente, la OMS (2015b) y Romero (2015) manifiestan que cada porción de 50 gramos de 

carne procesada consumida diariamente aumenta el riesgo de padecer cáncer en un 18%; 

Asimismo Cervera y Díaz (2014) y Salamanca et al. (2018) en sus estudios confirman esta 

asociación positiva donde las personas que tenían un consumo superior de 160 g/día de carnes 

roja y procesada y menor consumo de fibra en la dieta tenían hasta un 35% más de 

probabilidades de desarrollar cáncer.  

Por otro lado, Zuñiga y Cruz (2012) señalan que la carnes roja, procesada y salada cocinada a 

altas temperaturas puede aumentar el riesgo de cáncer de próstata, colon, estómago y ovario, tal 

como lo mencionan Messina et al. (2012) y Granados (2014), debido a la formación de 

numerosos hidrocarburos aromáticos policíclicos y aminas heterocíclicas durante el 

procesamiento, que actúan como potentes mutágenos y carcinógenos, o al efecto genotóxico e 

hiperproliferativo del grupo hemo. Aunque, la evidencia actual no es concluyente respecto a esta 

asociación. 

Del mismo modo, Vierci et al. (2013), Hernández y López (2014) y Gata (2014) mencionan que 

el consumo de carnes procesadas constituye un factor de riesgo adicional para el desarrollo de 

cáncer debido a la presencia de productos de oxidación de las grasas y al elevado contenido de 

nitritos, nitratos y nitrosaminas. 
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Por otro lado, numerosos estudios (Zuñiga y Cruz, 2012; Croveto y Uauy, 2013; Wu et al., 2016; 

Salamanca et al., 2018) mencionan que el consumo de pescado y carne blanca (aves de corral), 

aunado a una mayor ingesta de frutas y verduras podría tener un efecto protector y disminuir el 

riesgo de distintos tipos de cáncer.  

Finalmente, Corvetto y Uauy (2013) recomiendan que para la prevención del cáncer se limite el 

consumo de carne roja, sin exceder los 300 g por semana, con una mínima o ninguna proporción 

de carnes procesadas.  

XIV. CONCLUSIÓN 

De acuerdo con los resultados del presente estudio el consumo frecuente de carne procesada 

(salchicha, jamón, salami y otros embutidos) se asoció con antecedentes heredofamiliares y 

patológicos de cáncer colorrectal. Si bien las causas de cáncer colorrectal son multifactoriales, 

los cánceres de mayor prevalencia se relacionan con factores como la dieta por lo que se sugiere 

llevar una dieta correcta que incluya diariamente cinco raciones de verduras y frutas, la 

incorporación de cereales integrales, de seis a ocho vasos de agua simple potable y reducir el 

consumo de carne procesada como embutidos para prevenir considerablemente el riesgo de 

manifestar distintos tipos de cáncer. Asimismo, es importante mantener un peso corporal 

saludable y realizar actividad física.  

XV. RECOMENDACIONES 

• Promover hábitos de vida saludable (principalmente disminuir porcentaje de grasa 

corporal, actividad física, evitar consumo de tabaco y alcohol, manejo del estrés) en 

adultos mediante la difusión en medios digitales. 

• Disminuir el consumo de carnes rojas a menos de 100 g de carne al día y 500 g a la 

semana, tratando de consumir lo menos posible carne procesada; acompañada de una 

alimentación adecuada con suficiente aporte de fibra (frutas, verduras, cereales 

integrales, leguminosas). 

• Acudir con profesional de la salud si se cuentan con antecedentes heredofamiliares de 

CCR para evaluar la necesidad de pruebas de detección temprana como es la 

colonoscopia o si identificamos que tenemos factores de riesgo a partir de los 45 años. 
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XVII. ANEXOS 

17.1. Anexo 1. Actividades realizadas en el servicio social. 
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17.2. Anexo 2. Ejemplo de tamizaje nutricional para adulto. 
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17.3. Anexo 3. Ejemplo tamizaje nutricional para adulto mayor. 
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17.4. Anexo 4. Ejemplo de nota de revaloración en rotación de Cirugía General. 
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17.5. Anexo 5. Ejemplo de nota de ingreso de rotación en el servicio de Geriatría. 
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17.6. Anexo 6. Ejemplo de formato de registro de ingesta de alimentación por vía oral con 

consumo de dieta intrahospitalaria. 

 

17.7. Anexo 7. Ejemplo de hoja de valoración nutricional. 
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17.8. Anexo 8. Ejemplo de asesoría nutricional para alimentación enteral con fórmula 

artesanal para paciente con sonda nasoyeyunal a su egreso hospitalario. 
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17.9. Anexo 9. Cartel realizado junto con compañera de servicio social acerca del papel de la 

nutrición en la salud de la mujer. 
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17.10. Anexo 10. Consentimiento informado para la utilización de imagen en cartel educativo 

de la nutrición en la salud de la mujer. 
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17.11. Anexo 11. Frecuencia de consumo de alimentos aplicado para investigación  
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17.12. Anexo 12. Formato de historia clínica aplicado para investigación   

 

17.12. Anexo 13. Manual para la prevención de cáncer colorrectal 
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