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l. Introduccion
Con el objetivo de cumplir con los requisitos del servicio social, se atendié a pacientes en el consultorio
de nutricibn PRONUTRI durante el periodo de noviembre de 2023 a agosto de 2024. Las primeras
actividades consistieron en orientar a personas con sobrepeso y obesidad en diversos grados, con el fin
de mejorar sus habitos alimenticios. Se promovié la implementacién de rutinas de actividad fisica, la
inclusion de frutas, verduras y cereales integrales en su dieta, y la disminucion del consumo de bebidas
azucaradas, a la vez que se foment6 el aumento de agua natural. Todo esto con la finalidad principal de
mejorar la salud integral de los pacientes, previniendo futuros riesgos de enfermedades cardiovasculares.
Este trabajo se dividio en cuatro etapas:
Primera etapa (noviembre a enero): Durante estos meses, se revisaron los expedientes de los
pacientes, se establecié un vinculo de confianza y se exploraron las necesidades nutricionales para
ofrecer una atencion personalizada.
Segunda etapa (enero a marzo): En esta fase, se categorizaron a los pacientes segun su diagndstico
nutricional y el IMC promedio que presentaban, con el objetivo de obtener una muestra de estudio.
Ademas, se identificaron los principales problemas que dificultaban la adopcién de habitos saludables y
la inclusion de un plan nutricional.
Tercera etapa (marzo a mayo): Se implementaron soluciones personalizadas basadas en los
comentarios de los pacientes, enfocandose en superar las dificultades que presentaban para incorporar
habitos saludables en su estilo de vida.
Cuarta etapa (junio a agosto): Durante esta fase, se utilizaron materiales didacticos para reforzar el
aprendizaje de los pacientes y se evaluaron los resultados de las intervenciones, con el fin de obtener

conclusiones sobre los cambios en los habitos y la salud de los pacientes.

Il. Objetivo general

Implementar habitos saludables relacionados con la alimentacion, hidratacion y actividad fisica en

pacientes con sobrepeso y obesidad del PRONUTRI.
Objetivos especificos

1.Consulta de nutricion dependiendo de las necesidades: PLAN DE ESTUDIOS Abordar los problemas
del campo profesional de la nutriciébn desde una perspectiva integral, interdisciplinaria y ética que

incorpore los enfoques biomédicos, clinicos y socio-epidemioldgicos

2. Seleccion de la muestra (pacientes con sobrepeso y obesidad): PLAN DE ESTUDIOS Planear y
desarrollar acciones colectivas de promocién a la salud, educacion nutricional y actividad fisica que
contribuyan a la prevencion y/o solucion de los problemas nutricionales que afectan a distintos sectores

y grupos sociales



3. Disefio de material didactico de acuerdo con necesidades de la institucion de salud: PLAN DE
ESTUDIOS Desarrollar alternativas de intervencion dieto-terapéutica y de actividad fisica con énfasis en
el primer nivel de atencion a la salud, que respondan de manera integral a las caracteristicas y

necesidades especificas de los individuos en las distintas etapas del ciclo vital

[l Metodologia utilizada

La metodologia ocupada para el reporte final del trabajo del servicio social fue una combinacion
entre la metodologia cuantitativa y cualitativa, con estas metodologias se propone explorar y
profundizar el enfoque de las consultas y asesoramientos nutricionales que se brindan como
parte del servicio en los consultorios de PRONUTRI, esto en base a las experiencias previas de
pacientes que hayan asistido al servicio y que se encuentren en un estado de nutricién asociado
a la Obesidad o Sobrepeso, ademas se hace hincapié en el enfoque que se ha ido brindando

en esta poblacién para mejorar el estado de salud, nutricion y prevencion de enfermedades.

Esta metodologia se dividié en dos fases:

La primera fase fue un enfoque cualitativo en donde se seleccioné a la poblacién con sobrepeso
y obesidad, tomando como base su historia clinica revisando puntos destacados como la
frecuencia del consumo de alimentos, su actividad fisica asociada a su area de trabajo o su
area de estudio, su consumo de agua Yy la dificultad que habian presentado previamente para

incluir una alimentacion saludable en su estilo de vida.

La segunda fase fue con un enfoque cuantitativo en donde se utiliz6 una encuesta indirecta
durante las consultas preguntando a los pacientes el avance en cuanto a la integracién de frutas,
verduras y cereales integrales en su alimentacion, ademas de conocer si habian llegado a su
requerimiento de aguay que tipo de alterativas estaban integrando a su estilo de vida sedentario

para mejorar su actividad fisica.

Este enfoque me permiti6 obtener una comprension mas detallada de como era el
asesoramiento personalizado para este grupo de estudio, entrando en detalles en las
dificultades que tenia esta poblacion para llevar o seguir a cabo su plan nutricional y las
alternativas que se proponian durante la consulta para mejorar o evitar tener dificultades al
momento de ponerlas en practica.

Realizar este tipo de enfoque personalizado en los pacientes permitié revisar a detalle el
progreso en los habitos saludables de cada uno para mejorar su estado de nutricién y con ello

mejorar su salud progresivamente.



Como técnica principal de recoleccion de datos utilicé las entrevistas para los pacientes que
recién ingresaban al servicio de nutricion, ademas de la exploracién de expedientes de
pacientes previos que ya tenian un seguimiento anterior. Con estos primeros datos realicé un
muestreo intencional enfocandome en pacientes que presentaran un IMC mayor a 25 y que en
las entrevistas hayan mencionado dificultades para seguir su plan nutricional, enfocandome en
areas como: limitacion para el consumo de vegetales, frutas y cereales integrales, escaso o
nulo consumo de agua natural, escaso o nulo reporte de incremento en la actividad fisica.
Posteriormente se clasificaron preguntas clave durante las consultas nutricionales que
permitian relacionar el enfoque de una consultar personalizada y el area de interés de estudio.
Estas preguntas estaban relacionadas directamente con la frecuencia de consumo de
alimentos, hidratacion y actividad fisica, para posteriormente indicarle al paciente que se
tomarian sus medidas antropométricas, mismas que ayudaron en la elaboracion mensual de
resultados. Entre estas medidas se encuentra el peso, peso relativo, IMC, circunferencia de
cintura, ICC (indice Cintura Cadera) y porcentaje de grasa este Gltimo dato se obtenia al menos

una vez al mes en el laboratorio de composicion corporal donde se utilizé el InBody.

Marco teorico.

La obesidad es una enfermedad cronica, sistémica y metabdlica, que se desarrolla de manera
progresiva. Su origen multifactorial incluye interrelaciones genémicas, biolégicas y ambientales.
(Suarez, 2017) Debido a su estrecha asociacion con el desarrollo temprano de enfermedades
cronicas como diabetes, enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y otras manifestaciones
del sindrome metabdlico, (mccrindel, 2015) la obesidad es considerada como el principal
problema de salud publica del siglo XXI1.

La obesidad es una alteracion caracterizada por una acumulacion excesiva de masa grasa en
nuestro organismo. En funcién de sus causas, se definen dos tipos de obesidad: (Garcia Pozo,
2002)

Primaria: Se debe a un desequilibrio entre el aporte y el gasto energético. Este tipo asciende
a mas del 90% de los casos. Puede deberse tanto a una sobrealimentacion como a una
disminucién de la actividad fisica

Secundaria: Este tipo de obesidad es consecuencia de patologias como el hipotiroidismo,
traumatismos cerebrales, o tratamientos con corticoides.

Segun la localizacién del exceso de grasa en el cuerpo, la obesidad se puede clasificar de la

siguiente manera:



Obesidad ginoide o gluteofemoral. Da lugar a la denominada figura en forma de pera, se

distingue por la localizacion del exceso de grasa en la zona de los gluteos y muslos. Esta
acumulaciéon es de origen hiperplasico y se caracteriza por un aumento del niumero de
adipocitos. Estas células son poco sensibles a la lipolisis, originando mayor complicacién a la
hora de reducir la grasa. Se piensa que el acumulo de grasa en estas zonas pueden ser
reservas de energia para apoyar posibles demandas en caso de embarazo y lactancia. Esta

obesidad se relaciona con problemas venosos en extremidades inferiores. (Garcia Pozo, 2002)

Obesidad androide, central o abdominal. Da lugar a la denominada figura en forma de manzana,

el exceso de grasa se localiza alrededor de la cintura y el abdomen alto. Etiologia de origen
hipertrofica y visceral, se puede decir que existe un aumento del tamafio de los adipocitos
alrededor de las visceras. Esta grasa es sensible a la lipolisis inducida por las catecolaminas,
caracterizadndose por una rapida movilizacion de los acidos grasos libres. Esta obesidad se
relaciona con hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus no dependiente

de insulina. (Garcia Pozo, 2002)

Obesidad de distribucion homogénea. Se caracteriza por la distribucion homogénea de la grasa

por todo el cuerpo. (Garcia Pozo, 2002)

En México el sobrepeso y la obesidad son un problema que se presenta desde la primera
infancia, es decir, entre cero y cinco afios. Al menos uno de cada 20 nifios y niflas menores de
cinco afios padece obesidad, lo que favorece el sobrepeso durante el resto de su vida y los
pone en riesgo de sufrir enfermedades circulatorias, del corazén y de los rifiones, diabetes,
entre otras ocasionando un deterioro de la calidad de vida en factores fisicos, econémicos,
emocionales y ambientales. (Gob, 2024)

Sin embargo, la comprension acerca de como es que la obesidad perjudica la salud esta
incompleta. Las investigaciones recientes han mostrado que el impacto negativo de los
depadsitos excesivos de grasa es consecuencia de cambios metabdélicos mediante la liberacion
de agentes inflamatorios, disfuncién celular y organica cuando la grasa se deposita fuera del
tejido adiposo y el estrés mecénico sobre el sistema musculo esquelético asociado con el

incremento en la masa grasa (Gadde et al., 2018).

Dado que no es posible medir directamente la acumulaciéon de grasa, sobre todo en las
valoraciones de nivel de poblacién, se toman como base medidas sustitutas de adiposidad

central, tales como la circunferencia de la cintura y la adiposidad, el indice de masa corporal


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-44362023000200011#redalyc_442075225013_ref24

(IMC), que se calcula como el peso (en kilogramos) dividido por la altura al cuadrado (en
metros), en que un IMC de 25 a 29.9 kg/m2 indica sobrepeso y un BMI de = 30 kg/m2 indica
obesidad (ANPHA, 2013). Estas dos medidas tienen limitaciones y sus umbrales varian segun

el género y los grupos étnicos (Ross et al., 2020).

En los ultimos afios, los estudios epidemioldgicos sobre la dieta y la salud han cambiado su
orientacién: antes se enfocaban hacia un Unico nutriente, por ejemplo, la grasa dietética, ahora
se centran en la calidad de la dieta total y el patron dietético. La mejora del estilo de vida se ha
considerado una estrategia clave para reducir la tendencia a la obesidad; la dieta, como uno de
los principales componentes del estilo de vida, juega un papel crucial. Se sugiere una asociacion
entre los diferentes componentes de la dieta, incluyendo energia, grupos de alimentos y
nutrientes que beneficien asi a una poblacion que se encuentre teniendo obesidad (Asghari et
al., 2012).

La capacidad de cambiar y mantener conductas mas apropiadas de actividad fisica y de
alimentacion se ve afectada también por el ambiente en el que se vive y por las poderosas
influencias sociales, ambientales y culturales que han cambiado los modos de vivir. El
sobreconsumo de energia alimentaria se ve estimulado por la amplia disponibilidad y el
mercadeo agresivo de alimentos baratos, bajos en nutrientes pero densos en energia (NHMRC,
2013). Al mismo tiempo, el gasto total de emergia diaria ha venido disminuyendo a lo largo de
varias décadas con el aumento en las ocupaciones sedentarias y los cambios en los patrones
de viajes y de tiempo libre, combinados con los ambientes de vida cotidiana que no son

conducentes a la actividad fisica (Lee et al., 2019).

Una alimentacion desequilibrada y una falta de actividad fisica, ademas de los resultantes del
exceso de peso y de la obesidad, dan lugar a enfermedades degenerativas como la hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo Il, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de canceres

(Carcamo y Mena, 2006).

Con relacion a lo anterior el estilo de vida moderno fomenta las actividades nocturnas. La luz
eléctrica, la television y la computadora ofrecen a las nuevas generaciones la oportunidad de
entretenimiento durante la noche. Estas actividades que normalmente son de diversion, resultan
muy atractivas y han desplazado al placer del suefio. De tal manera, el estilo de vida moderno
ha sido promotor de mantenerse despierto durante la primera mitad de la noche, para llegar al
descanso cerca de, o pasada la media noche (Martinez-Gomez, et al, 2010) A. Los horarios de

escuela y trabajo, sin embargo, no han cambiado y requieren que los individuos se despierten


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-44362023000200011#redalyc_442075225013_ref5
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-44362023000200011#redalyc_442075225013_ref63
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-44362023000200011#redalyc_442075225013_ref49
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-44362023000200011#redalyc_442075225013_ref49
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-44362023000200011#redalyc_442075225013_ref43
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-02012018000200006#B4

temprano. La consecuencia inmediata de esta situacion es la reduccion en las horas de suefio,

principalmente durante los dias de la semana. Este fendmeno afecta principalmente a los

jovenes y nifios, que permanecen despiertos por largas horas por las noches, convirtiendo la

disminucién en la duracion del suefio en una caracteristica de su estilo de vida (Leproult & Van
Cauter, 2010).

Del analisis anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

Si el sobrepeso y la obesidad es uno de los principales factores que contribuyen el riesgo a

presentar enfermedades cronicas, sistémicas y metabdlicas, ¢ Existe la posibilidad de

prevenirlas si hay una intervencion nutricional asociada con la ensefianza de habitos

saludables para prevenir un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas?

Actividades realizadas

Actividad

1. Consulta de nutricion (De

acuerdo a las
necesidades de cada
paciente)

2. Seleccién de pacientes
con sobrepeso y
obesidad

3. Disefio de material
didactico: de acuerdo
con necesidades de la
institucién de salud.

Objetivo

Apoyar en la atencion individual
de los pacientes que solicitan la
consulta nutricional asesorados
por la persona

De la totalidad de pacientes
elegir aquellos a los que se les
hara seguimiento para conocer
el impacto de la intervencion

Apoyar la difusién de temas de
alimentacion y nutricién por
medios impresos para
orientacion  alimentaria 0
atencién individual.

Descripcion

Reporte de casos
atendidos y entrega de
recomendacion o]
prescripcion al paciente.

Reporte de casos
atendidos y entrega de
recomendacion o
prescripcion al paciente

Infografia, tripticos y video
de aprendizaje

Metas

Dar seguimiento continuo
con los diagnésticos
nutricionales de cada
paciente

Dar seguimiento continuo
con los diagnésticos
nutricionales de cada
paciente

Ensefianza de los habitos
saludables por medio del
material didactico para una
mejor comprension y
difusion.

Fuente: Elaboracién propia.

Fecha
Noviembre
2023 a
Agosto
2024
Noviembre
2023 a
Agosto
2024
Mayo 2024
a Agosto
2024



1. Consultade nutricién (De acuerdo alanecesidad de cada paciente): Una consulta nutricional sirve
para evaluar, orientar y guiar a una persona en la adopcion de habitos alimenticios saludables segun
sus necesidades especificas. Se enfoca en mejorar la salud, prevenir enfermedades y optimizar el
bienestar general.

De acuerdo a lo anterior las principales actividades que se abordaron en esta actividad consistio en:
v Evaluar el estado nutricional: Para ello se obtuvieron a partir de la implementacién de mediciones
antropomeétricas (peso, talla, IMC, circunferencia de cintura y cadera, etc.) y hébitos alimenticios

(frecuencia de consumo de alimentos.)

v ldentificar deficiencias o excesos: Por medio de la frecuencia de consumo de alimentos y del
recordatorio de 24 horas se pudieron reconocer deficiencias o exceso en la preferencia de cierto grupo
de alimentos, mismo que sirvié como punto de partida para tener un control del tipo de dieta que podian

tener los pacientes y como esta podia afectar de forma directa o indirecta en su estado salud.

v Diseflar un plan de alimentacién: Se realizé una intervencién personalizado segun las
necesidades del paciente (pérdida de peso, control de enfermedades como diabetes o hipertension,
mejora del rendimiento deportivo, etc.). Para la eleccion del tipo de dieta que se llevaria a cabo se
tomaron varios enfoques: la edad, el sexo, el tipo de actividad fisica que tenia el paciente, la
intolerancia o alergia a ciertos grupos de alimentos y si reportaban el diagnostico de alguna

enfermedad.

v Educaciéon nutricional para los pacientes: La educacién nutricional es fundamental para los
pacientes que acuden al consultorio de nutricién, ya que les permite comprender la importancia de una
alimentacion balanceada y sostenible. Para facilitar este aprendizaje, se emplean dinamicas como el
uso de réplicas de alimentos, el modelo del plato saludable y material visual como infografias. Estas
herramientas hacen que la informacidén sea més clara y comprensible, resolviendo dudas y ayudando

a los pacientes a aplicar los conocimientos adquiridos en su plan de alimentacion.

v Realizar seguimiento y ajustes al control del plan de alimentacion personalizado: Para
garantizar la adherencia y el éxito del plan nutricional, cada consulta se centraba en identificar las
dificultades del paciente, ofreciendo soluciones y explicando la dindmica de la intervencion nutricional.
Como indicadores de progreso, se evaluaban la adopcién de habitos saludables, incluyendo el control
del consumo de carbohidratos, el aumento en la ingesta de verduras, frutas y cereales, una adecuada

hidratacion y la incorporacion de actividad fisica.

2. Seleccion de pacientes con sobrepeso y obesidad:



Para elegir al grupo de poblacion a estudiar que se tomaria en cuenta para este reporte se tomaron
en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

a) Indicadores nutricionales

v Indice de Masa Corporal (IMC): Sobrepeso (IMC 2 25) y obesidad (IMC 2 30).

v Medicion de la Circunferencia Abdominal: Un indicador de riesgo metabdlico (= 88 cm en
mujeres, = 90 cm en hombres).

v Presencia de Comorbilidades: Diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia, resistencia a la
insulina.

v Estilo de Vida: Sedentarismo, malos habitos alimenticios, consumo excesivo de alimentos ultra

procesados y bebidas azucaradas.

b) Poblacion

M Por grupo etario: adultos jovenes y adultos.

/@ Por contexto: Pacientes que su oficio sea en oficina o sean sedentarios, estudiantes que estén
cursando alguna carrera en la Universidad Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco.

A Por ubicaciéon geografica: Comunidades con alta prevalencia de obesidad y acceso limitado a

alimentos saludables.

c) Fuentes de Identificacion

2 Registros médicos y expedientes nutricionales del consultorio PRONUTRI.

e Encuestas de salud publica y estudios epidemiolégicos.

¢ Evaluaciones en campafias de salud en la Universidad Autbnoma Metropolitana unidad

Xochimilco.

Disefio de material didactico: de acuerdo con necesidades de la institucion de salud.
El material didactico en la consulta nutricional sirve para mejorar la comprension, retencién y aplicacion
de la informacidon sobre alimentacion y salud. Facilita la educacion nutricional al hacer que los

conceptos sean mas accesibles y visuales para los pacientes.

v Facilita el aprendizaje: Explica de forma sencilla conceptos como porciones, grupos de alimentos
y balance nutricional.

v Refuerza la adherencia al tratamiento: Ayuda a los pacientes a recordar y aplicar las
recomendaciones en su dia a dia.

v Aclara dudas: Permite explicar de manera visual temas complejos como el etiquetado nutricional

o el impacto de ciertos alimentos en la salud.



v Motiva al paciente: Hace que la consulta sea mas interactiva y atractiva, aumentando la
participacion.
v Personaliza la orientacion: Se adapta a las necesidades especificas del paciente, ya sea con

infografias, modelos de alimentos, juegos o0 guias impresas.

Algunos de los materiales ocupados en la consulta consistieron en:

Para Adultos j6venes.

Infografias sobre el etiquetado nutricional: Explicacion visual sobre como leer los ingredientes y
valores nutricionales de los productos.

Aplicaciones méviles de seguimiento nutricional: Herramientas digitales para registrar su
consumo de agua diario.

Rueda de los alimentos: Gréficos para ensefiar la importancia de la variedad en la dieta.
Dramatizacion de situaciones reales: Representacion de casos donde deben tomar decisiones

sobre su alimentacion (por ejemplo, elegir entre comida rapida o una opcion mas saludable).

Para Adultos

MenuUs saludables impresos: Propuestas de menus semanales balanceados segln sus
necesidades.

Guias visuales de porciones: Carteles o folletos donde se comparan porciones adecuadas con
objetos cotidianos (ejemplo: una porcién de carne = tamafio de la palma de la mano).

Modelos de réplicas de alimentos: Alimentos de plastico o imagenes en 3D para ensefiar
cantidades adecuadas.

Talleres practicos de cocina saludable: Demostraciones o recetas paso a paso para mejorar su

alimentacion.

Para Adultos Mayores

Recordatorios visuales de hidratacion: Carteles o tarjetas con mensajes sobre la importancia del
consumo de agua.

Guia de alimentacion para enfermedades especificas: Material adaptado para diabetes,
hipertension, osteoporosis, etc.

Videos educativos cortos: Explicaciones sencillas sobre cdmo mejorar su alimentacién y mantener
Su bienestar.

Diarios alimenticios: A los pacientes que se les dificultaba recordar su consumo de alimentos se les
indicaba tener una carpeta en su celular con fotografias de los alimentos que consumian a lo largo
del dia.



Objetivos y metas alcanzadas

CONSIMO DE VERDURAS
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Anadlisis: Durante las consultas de asesoria nutricional en el consultorio Pronutri, se identific6 que una
proporcién significativa de los pacientes presentaba un consumo deficiente o inexistente de verduras en su
dieta diaria. Ante esta situacion, se disefié e implement6 una estrategia de intervencion nutricional basada
en la educacion personalizada, enfocada en la promocién del consumo de cinco raciones de verduras al
dia. Dicha intervencion consideré las preferencias alimentarias individuales, con el fin de favorecer la
adherencia al cambio de habito. Como resultado, se observdé una mejora sustancial en la ingesta de
verduras, registrandose un incremento promedio de 3 a 5 raciones diarias distribuidas en los principales

tiempos de comida.

Fuente: Elaboracion Propia




ACTIVIDAS FISICA
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Cuenta de Actividad Fisica Inicial (hrs/sem)

14
12
10

2
0 I | . | .

Atletismao Beishol Corre Matacion S/AF Zumba

4

Actividad Fisica Inical (hrs/sem)

} Cuenta de Actividad Fisica Final

Zumba
S/AF
Matacion
Jumiping
Gimnasio
Caminatas
Basquethol

Atletsmo

Acondicionamiento

[}
=
(=]
(%5}
.p.
(%3]
(=)}

Analisis: Se identificé que la mayoria de los pacientes atendidos no realizaban actividad fisica de manera regular,
refiriendo como principales barreras la falta de tiempo y de motivacion. No obstante, se registré un porcentaje reducido,
pero clinicamente relevante, de pacientes que ya practicaban alguna forma de ejercicio, destacando actividades como
correr y clases de zumba. Ante este panorama, se disefidé una intervencion personalizada que considero el contexto
social de los pacientes —ya fueran trabajadores o estudiantes—, su disponibilidad de tiempo y los beneficios
asociados a la integracion del ejercicio fisico en el estilo de vida. Como resultado, se observé una tendencia positiva
hacia la adopcion de habitos activos, disminuyendo el nimero de pacientes sedentarios y aumentando la proporcion

de aquellos que incorporaron alguna forma de actividad fisica en su rutina diaria

Fuente: Elaboracién Propia
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Analisis: A pesar de que el ciclo de suefio no suele abordarse de manera central en intervenciones para el control
o reduccién de peso, se reconoce su relevancia dentro del marco de los habitos saludables. Durante la evaluacion
inicial, se identific6 que la mayoria de los pacientes presentaban un conocimiento limitado sobre los beneficios
fisiolégicos y metabdlicos de mantener un suefio continuo de al menos ocho horas diarias. La mayoria reportdé dormir
entre cinco y siete horas por noche, con frecuentes interrupciones. Como parte de la estrategia educativa, se incluy6
una charla informativa sobre el papel de la hormona cortisol y su relacién con el descanso reparador y el estado
fisico general. A raiz de esta intervencion, se observé una mejora progresiva en la duraciéon del suefio, alcanzando
rangos de entre seis y ocho horas en una proporcion significativa de los pacientes. No obstante, algunos
participantes manifestaron que las interrupciones en su ciclo de suefio estaban relacionadas con responsabilidades
académicas o laborales, las cuales escapaban de su control, a pesar de estar comprometidos con los objetivos del

tratamiento.

Fuente: Elaboracion Propia
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Analisis: El consumo adecuado de agua representa un componente esencial en la adopcién de habitos saludables,
particularmente en el contexto del control de peso. Aunque la mayoria de los pacientes demaostraron estar informados
sobre la importancia de este habito, sefalaron dificultades para su implementacion, principalmente debido a la
preferencia por bebidas azucaradas. En la evaluacion inicial, se observé que el consumo promedio no superaba el litro
diario. Para abordar esta situacion, se desarroll6 una estrategia educativa que incluyé sesiones informativas sobre los
beneficios fisioldgicos del consumo de agua simple, complementadas con intervenciones practicas y motivacionales.
Entre estas se incluyeron retos personalizados, donde los pacientes establecian metas diarias de ingesta hidrica.
Asimismo, se promovio el uso de herramientas de apoyo como aplicaciones mdviles con recordatorios, registros
visuales mediante ilustraciones de jarras y la adquisicion de termos de 2 litros como guia de consumo diario. Estas
acciones derivaron en una mejora progresiva y sostenida del consumo de agua, reflejandose en un cambio positivo

dentro del estilo de vida de los pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia




Resultados y conclusiones.
El cambio de peso de los participantes vario en promedio +4.86 kg alrededor de la media de
cambios. Esto quiere decir que hubo una dispersion moderada: algunos bajaron mucho de peso,
otros subieron o no cambiaron tanto.
El cambio de IMC varié en promedio £1.26 puntos de IMC respecto al promedio. EI IMC, al ser un
indice, suele tener menos variabilidad que el peso directamente, por eso la desviacion es méas

pequefia.

Gracias a la metodologia usada para el estudio de la implementacion de habitos saludables en
el estilo de vida de las personas, pude demostrar que los pacientes atendidos entre noviembre
de 2023 y agosto de 2024 lograron cambiar su enfoque respecto a seguir un plan nutricional,
gue anteriormente percibian como una dieta restrictiva, hacia un enfoque integral centrado en
el cambio de habitos con el objetivo de mejorar su salud y bienestar a largo plazo. Esta
transicion se logro a través de un enfoque personalizado que se ajustaba a las necesidades y
preferencias de cada paciente, promoviendo la adopcion de habitos saludables sostenibles.

Basandome en las entrevistas realizadas durante este periodo, se pudo analizar al grupo de
pacientes seleccionados, lo que revel6 que la gran mayoria de la muestra se centré en la
implementacion de héabitos saludables como el consumo de verduras, frutas y cereales
integrales, disminuyeron progresivamente el consumo de azUcares procesados y bebidas
azucaradas. Ademads, incrementaron significativamente su ingesta de agua natural e
incorporaron actividades fisicas o caminatas en su rutina diaria, contribuyendo a la mejora de

su condicidn fisica.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue que, al cambiar su percepciéon del plan nutricional, los
pacientes mostraron un mayor compromiso con la mejora de su salud, superando barreras
iniciales como la resistencia al cambio. A pesar de algunos desafios iniciales, como la
adaptacion a nuevas rutinas o la incorporacion de héabitos alimentarios diferentes, la mayoria
de los pacientes reportaron sentirse mas energéticos, mejorando aspectos como el control de
peso, el bienestar emocional y los niveles de energia diaria.

Este cambio de enfoque no solo favorecio la adherencia a un estilo de vida saludable, sino que
también fortalecio la relacion paciente-profesional, al centrarse en el acompafiamiento continuo
y el apoyo mutuo. En el futuro, este enfoque podria aplicarse a otros grupos de pacientes, y se
plantea la posibilidad de incluir intervenciones adicionales para profundizar en la educacién

sobre nutricién y la promocién de habitos saludables.



En conclusion, la metodologia aplicada durante el periodo de noviembre de 2023 a agosto de
2024 demostré ser efectiva para lograr un cambio significativo en los habitos de los pacientes,
al transformar su enfoque hacia la nutricion de un modelo restrictivo a uno basado en la mejora
continua de la salud y el bienestar. EI cambio hacia una alimentacion mas balanceada, el
aumento en la actividad fisica y la adopcion de habitos saludables se tradujo en beneficios
tangibles para los pacientes, quienes reportaron una mayor satisfaccion con su estilo de vida.
Este enfoque no solo mejoro su salud fisica, sino que también fortalecié su compromiso a largo
plazo con un bienestar integral. Los resultados obtenidos refuerzan la importancia de tratar la
nutricion como un proceso de cambio de habitos y no como una dieta pasajera, |0 que sugiere

gue este modelo podria ser replicado en otros contextos para mejorar la salud publica.

Recomendaciones
Una de las principales dificultades observadas en el consultorio PRONUTRI fue la falta de
difusion, lo que limitaba la posibilidad de que la poblacion de la Universidad Autonoma
Metropolitana unidad Xochimilco, asistiera de manera continua. Aunque el consultorio tiene un
gran potencial para apoyar a los estudiantes y a la comunidad en temas relacionados con la
nutricion, la escasa visibilidad y promocion impidieron que muchos conocieran los servicios que
se ofrecen, reduciendo asi la frecuencia con la que los usuarios acudian. Este problema no solo
afecto la cantidad de personas que se beneficiaban de las consultas, sino también la capacidad

de mantener un seguimiento continuo para mejorar la salud de los pacientes.

Ademas, la escasez de material didactico, como infografias o recursos visuales relacionados
con las patologias comunes del area de nutricion, dificultd la comprension y la educacion
efectiva de los pacientes. La falta de estos materiales esenciales llevé a que las consultas se
extendieran mas de lo habitual, ya que los profesionales debian explicar verbalmente temas
complejos sin contar con un apoyo visual adecuado, lo que incrementaba el tiempo dedicado a
cada consulta.

Es importante reconocer que el trabajo en un consultorio nutricional implica mucho mas que
realizar diagnésticos o entregar recomendaciones. ES un campo que requiere tiempo,
dedicacion y esfuerzo de parte de las comparieras y doctoras encargadas, quienes, a pesar de
las dificultades mencionadas, contintan brindando un servicio de calidad. La nutricion es una
disciplina que abarca aspectos fisicos, emocionales y educativos, y para que el impacto sea
efectivo, es necesario contar con los recursos adecuados, asi como con una estrategia de

difusién que permita llegar a la mayor cantidad de personas posible.
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ANEXOS
MATERIAL ELABORADO PARA LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LOS
CONSULTORIOS DE PRONUTRI.

Avena

Arroz cocido
Amaranto
Bolillo
Camote
Cebada
Centeno
Elote
Galletas
horneadas
Hojuelas de trigo
Linaza

Maiz

Maiz pozolero

IDENTIF ICA
CEREALES

Palomitas naturales
Pan de caja integral
Pan de centeno
Pan de trigo

Pan pita

Pan tostado

Papa cocida

Sopa de pasta
Quinoa

Salmas

Saladitas

Salvado de avena
Sorgo

Tortilla de maiz
Trigo

Yuca

Y LEGUMBRES

Alubias
Alverjon
Chicharos
Frijol
Garbanzos
Haba
Humus
Lenteja
Miso
Soya




De acuerdo con la OMS la
recomendacion para el consumo
de agua es la siguiente:

Ingesta
Adecuada

Ejemplo:

64 kg x 35 ml = 2240 ml 6
2 Ly 240 mi
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identifica las frutas &)

Estas frutas Tienen una
tiene una textura

textura suave mantequillosa
y/0 jugosa. y/0 pastosa.




ldentifica las frutas

Frutas con mayor contenido

Arandano fresco

Frambuesa
Fresas
Granada
Guayaba
Kiwi

Pifa
Mandarina
Sandia
Tamarindo
Toronja
Uva verde

%

de azicar

Ciruela

Coco

Datil s
Durazno

Higos

Platano

Papaya

Pera miel (color dorado)
Naranja

Mango

Mamey

Melon
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Jn desayuno alto en
pr _'.(_'.H.] y energia.

INCREDIENTES INSTRUCCIONES
/‘,]w_. . N\ e En un sartén agregar una
= " oucharadita de acelte y

sofrelr las espinacas, nopales,

* V< Taza de nopak itomate, cebolla v chile hasta
cocidos que las verduras se integren.
e /4 de taza de tomate o Romper dos huevos vy
e Cebolla y chie picadc agregar al sarten Sazonar
al qusto QOnN poqulta sal vy oregano,

| cucharadita de o Servin en un plato y
acompanar con una tortila
o Listol Ahora puedes disfrutar

de un delicioso desayuno

/ Buen provecho!
\ S

acealle para coclinarn.

o |lortlila de maiz




DESAYUNO
é)j' ' 17(.’/5?29"

INCREDIENTES

/

Dos huavoes

| taza de champiniones

praeviamente cocidos,

| taza de espinacas.

Un flomate en rodalas

| cucharadta de

acalie para cocisar

| tortilla de maiz

\

7

Un desavyuno delicioso
en proteina y energla.

INSTRUCCIONES

En un sartén agregar una
cucharadita de aoete y calentar.
Rompar dos huayvos, sazonar oon
poquita sal y oreganc v balir hasts
que quede un color uniforme

Vertir el huevo an el gartén,
agregan el relleno de charmpiiones
espinaca y itomate

Dobilar con muchio cuidado v
cochar a luego lento

ilistol Ahora puades dafrutar de un
delicioso desayuna. Buen provecho!



Ensalada de kale, zanahoria, manzana y
semillas de girasol

?ﬂ @ 15 minutes

INGREDIENTES

« 150 g de kale
e 1zanahoria grande
. 1 manzana roja
*  30gde semillas de
girasol
e Sal, pimienta, aceite
de oliva y zumo de

limon al gusto

NOTES

No te olvides de lavar y
desinfectar muy bien todos los

\'CgCIZIICS.

INSTRUCCIONES

1.Lava y pica el kale en trozos pequenos.
Masajéalo con un poco de sal y aceite de oliva
para ablandarlo y darle sabor.

2.Pela y ralla la zanahoria. Anadela al kale v
mezcla bien.

3.Lava y corta la manzana en cubos. Rociala con
un poco de zumo de limon para que no se
oxide. Agrégala a la ensalada.

4.Tuesta las semillas de girasol en una sartén sin
aceite hasta que estén doradas y aromaticas.
Espolvoréalas sobre la ensalada.

s.Anade sal, pimienta, aceite de oliva y zumo de
limon al gusto. Mezcla bien todos los

ingredientes
6
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Ensalada. de lentejas, tomate, pepino y

queso geta

?ﬂ @ 15 minutes

INGREDIENTES
2 tazas de lentejas cocidas
2 tomates grandes cortados
en cubos
1 pepino pelado y cortado en
cubos
1/4 de taza de queso feta
desmenuzado
2 cucharadas de albahaca
fresca picada
2 cucharadas de aceite de
oliva
2 cucharadas de jugo de

limon

Sal v pimienta al gusto

INSTRUCCIONES

1.En un tazon grande, mezcla las lentejas, los
tomaltes, el pepino, el queso feta y la albahaca.

2.En otro bol pequeno, mezcla el aceite, el jugo
de limon, la sal y la pimienta hasta que se
integren.

3.Vierte la salsa sobre la ensalada vy revuelve bien
para combinar.

4.Sirve fria o a temperatura ambiente.

5.




DESAYUNO

LICUADD:
=1 foza de leche desloctozado
i =1 platono o 1 toza de fresas
Lol 5 glmendras

SADWICH DE JAMON ¥ QUESD
-2 reberados de jamdn de pave y 1 reb de guese

panaia.
-dos rebanados de pan integral
-1 edia de rmayonesa en und tapa
11-00 '1f3ﬂﬂmwﬂﬂ‘ﬂﬂ”ﬂ1’ﬂpﬂ
-1 feza de verdura al vaper [Bracol, nopales,
zervahorio, ejotes, choyale)
= 1 mean®ar vande

PECHLGA DE POLLO AZADA:
Una pechuago de pollo azoda de 100-1200
-enanlodo de verdura 1 taza {lechuga,
zonahoria, popo, ejote, chicharol
2:00 Acornpafiar con:
. M. 143 de oguscite
-3 tostadas horneadas o 3 tortibas

-1 toza de verduro ralloda [pepine, jicoma,
=00 2arahoria)
P M. -10 cocahuates naturckes

TOSTADAS OE FRIJOLES ¥ QUESD:
-3 tortillos o tostodas homeadas

A M.

8:00 -1 coka de frjoles por coda tesfoda
F. M. -gueso panela | 10g por coda testada)
-1/2 oguocate

-decarar con bechuga v jitomaote

oM T OTTS | 02wl T
Verdura 1
Fruta 1 Verduras 1 Cereal 5/g 3
Leche 1 Cereal s/g 3 AOA
camillas 1 ADAE Legumirnosas
Grasas 2 1
Grasas 2
COLACION1 CD"'ZE'GN
Vierdura 1
Falil Verdura 1
Cereal s/g 2 Semillas 1
A4 2
Crasas 2
NOTAS:




Nombre del paciente: Amalia Yukiko Lam Rivera Plan de 1900kcal

Verdura 5
Fruta 3
Cereal sin grasa 8

Cereal con grasa
Leguminosas
AOA
Leche descremada
Grasas sin proteina
Grasas con proteina
Az(cares

N Y =~ =



Ayuno: Des-ayuno:

esuntiempo  esromper las horas de ayuno
prolongado sin ingerir con alimentos
alimentos. ,preferentemente solidos y
naturales.

Tips
PARA DESAYUNO




sTips para consumir
agua en tu dia a dia?

i)

¢ Intenta hacer ejercicio durante la semana:
gastards energia, sudaras y el cuerpo por si
solo te pedird agua. jHidratate antes,
durante y después de entrenar!

3

MNo te olvidee de tu botella de

C( ‘ agua cuando vayas a hacer

c(e,barte (fea en el gimnagio,
en caca o dando un paceo)

v‘&/

po—

n Si te aburre tanto vaso de agua, sustituye

uno o dos por un té o una infusion.




OPCIONES DE BOLLERIA
CON MENOR CONTENIDO
DE AZUCAR



