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Introduccion

El Gobierno del Estado de México, menciona que, el Sistema Nacional DIF es un
organismo publico descentralizado encargado de coordinar el Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica y Privada; promotor de la profeccion integral de los
derechos de las ninas, ninos y adolescentes, bajo el imperativo constitucional del
interés superior de la ninez, asi como del desarrollo integral del individuo, de la familia
y de la comunidad, principalmente de quienes por su condicidon fisica, mental o
social enfrentan una situacién de vulnerabilidad, hasta lograr su incorporacion a una
vida plena y productiva.

La misién del Sistema Nacional DIF del Estado de México radica en “Consolidar el
otorgamiento de la asistencia social, con los niveles optimos de calidad, en las
acciones dirigidas a los grupos mds vulnerables en la entidad, mediante una decisiva
transformacion institucional.” (DIFEM, 2023). Mientras que su vision se centra en “Ser
reconocida como la mejor institucidon de asistencia social que con sensibilidad y
empeno identifique y atienda las necesidades de los mexiquenses mds vulnerables
mediante los valores de la familia y el respeto pleno a la dignidad.” (DIFEM, 2023).

Este informe hace referencia las experiencias del servicio social realizado en el drea
de nutricion en las diferentes clinicas periféricas del DIF de Cuautitlan Izcalli. El servicio
social principalmente se centrdé en brindar apoyo integral a diversos grupos de
pacientes, incluyendo personas con enfermedades cronicas, personas con
discapacidad, mujeres embarazadas, asi como los ninos albergados por las
instituciones. Ademds, se llevaron a cabo actividades de capacitacion para el
personal del DIF, con el objetivo de promover prdcticas alimenticias mdas saludables
en la comunidad.

Objetivos

Objetivo general

Integrar diversas actividades para mejorar la salud nutricional de la poblacién
asistente a las clinicas periféricas del DIF de Cuautitlan Izcalli.

Objetivos especificos

1. Redlizar evaluaciones nutricionales para identificar necesidades especificas
para los pacientes de las clinicas periféricas de DIF Izcalli.

2. Disenar planes personalizados para los usuarios de las clinicas periféricas del
DIF Izcalli basdndose en sus objetivos a cumplir.

3. Planear actividades que promuevan la relacion de una alimentacién
adecuada y la actividad fisica dirigidas tanto a los usuarios como al personal
de las clinicas periféricas de DIF Izcalli.

4. Elaborar materiales educativos sobre hdbitos saludables para los pacientes y
personas de las distintas clinicas periféricas de DIF Izcalli.



Metodologia utilizada

Para lograr los objetivos esperados en el servicio social dentro del drea de nutricion
de DIF Cuautitlan Izcalli se siguieron una serie de pasos buscando siempre las dreas
de oportunidad en las cuales trabajar para la mejora de la poblacion asistente en las
clinicas periféricas de DIF Izcalli:
1. Andlisis inicial
a. Se redlizaron juntas y entrevistas al personal de nutricion de las
diferentes clinicas para conocer la forma de trabajo y atenciéon del
pUblico y buscar mejoras por realizar.
b. Serevisaron los expedientes médicos de los pacientes subsecuentes de
consulta nutricional para conocer sus comorbilidades, avances y
objetivos en los cuales nos basamos para trabajar.
2. Desarrollo de actividades
a. Consulta externa

Evaluacion nutricional: Por medio de cuestionarios propios de la
institucion se clasificaba el estado nutricional de los pacientes de
acuerdo con el puntaje obtenido en la evaluacion.
Planificacion: Basado en la evaluacién nutricional inicial se
redlizaba un plan de alimentacidon personalizado para cada
paciente, sumando de manera rdpida el consumo de cada
grupo de alimentos segun la tabla # del Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes (SMAE) y haciendo modificaciones en las
kcal consumidas.

Seguimiento: Se realizaba un seguimiento inicial cada 15 dias
para ver el avance y cumplimiento de objetivos del paciente,
una vez que se lograba apreciar un apego al plan por parte del
paciente, se le citaba cada mes para evaluacion de
seguimiento.

b. Atencion de los nifios en situacion de abandono en albergue municipal

Evaluacion nutricional: Por medio del peso vy la talla de los ninos
se clasificaba el estado nutricional pacientes de acuerdo conlas
curvas de crecimiento de la OMS, esto con el fin de garantizar su
adecuado crecimiento y desarrollo.

Planificacion: Basado en los resultados de la evaluacion de los
NiNos, se realizaron adecuaciones de alimentos que les brindan
dentro de los albergues, buscando lograr ofrecer platillos
econdmicos pero gque resulten ser beneficiosos y saludables para
el correcto desarrollo de los ninos.

Seguimiento: Se realizaba la misma evaluacién mensualmente
para lograr ver los avances en el peso y talla de los ninos y poder
hacer diferentes adecuaciones al menu que se les ofrece para
garantizar se apto crecimiento y desarrollo.

c. Capacitacién del personal



i. Material para personal: Se crearon y adaptaron materiales
educativos sobre nutricion, como ftripticos, presentaciones,
folletos, ademdas de platicas informativas para una alimentacion
mds equilibrada.

i. Capacitacion: Se llevaron a cabo 6 sesiones de capacitaciéon y
aprendizaje para el personal del DIF, enfocadas en técnicas de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades
relacionadas con la alimentacion.

Actividades realizadas

Dentro del Sistema Nacional del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del municipio
de Cuautitldn Izcalli, se realizaron actividades de consulta nutricional y educacion
alimentaria en las distintas clinicas periféricas del DIF Izcalli.
1. Clinica de Diabetes, Hipertension y Obesidad: Xocoyotzin Manzana 039,
Campo Uno, 54700 Cuautitldan Izcalli, Méx.
2. Clinica Materno Infantil: Av. de las Flores 4, INFONAVIT Centro, 54743 Cuautitldn
Izcalli, Méx.
3. Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS): Bosques Irlandeses
Manzana 023, Bosques del Alba, 54753 Cuautitldn Izcalli, Méx.
4. Clinica de Labio y Paladar Hendido (LPH): Av. Huehuetoca 2229, Axotlan,
Cofradia de San Miguel, 54768 Cuautitlan Izcalli, Méx.
5. Centro de Asistencia Social (CAS): Miraflores S/N, La Joyita, 54767 Cuautitldn
Izcalli, Méx.
6. Centro de Capacitaciéon Laboral para personas con discapacidad intelectual
(ARANTZA): Cto. Bosques de Bolognia 185, Bosques del Lago, 54766 Cuautitlan
Izcalli, Méx.

Dentro de la “Clinica de Diabetes, Hipertension y Obesidad” y la “Clinica de Labio y
Paladar Hendido” se realizaron consultas nutricionales a pacientes con diferentes
patologias, en la primera consulta se realizaba la apertura del expediente e historial
clinico del paciente, donde se le hacian preguntas y se recabaron datos sobre
antropometria, tomando medidas de peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura y circunferencia de cadera; datos bioquimicos en caso de
que los tuviera no mayores a é meses de elaboracion; datos clinicos como el aspecto
general del paciente, condicién de su pelo, piel, uhas, manchas y marcas; datos
dietéticos donde se realizaban preguntas sobre hdbitos de alimentaciéon y un
recordatorio de 24 horas para conocer la forma de alimentacion del paciente; y de
entorno, tratando de conocer las condiciones en las que vivia el paciente, sus
posibilidades y complicaciones. Posterior a la primera consulta, se le hacia una cita
de seguimiento cada 15 dias donde se le proporcionaban diferentes opciones de
menuUs, una vez que el paciente se notara mds autébnomo en cuanto a su
alimentacion, se le orientaba en cuanto a la forma de manejo de los equivalentes
de los alimentos, buscando que aprendiera a llevar una alimentacion mds saludable
por eleccién propia. Después de 2 o 3 consultas de seguimiento, se volvia a realizar



un diagndstico nutricional al paciente, si se notaba un avance, las consultas
cambiaban a ser de forma mensual, era hasta notar una autonomia total del
paciente, donde él/ella fuera capaz de realizar sus propios menuds con |os
equivalentes mandados y que se alcanzaran los objetivos del paciente, era que se
le daba la opcion de “darse de alta”.

Por otro lado, en la “Clinica Materno Infantil”, se realizaron consultas nutricionales a
pacientes con diferentes patologias, mujeres embarazadas y ninos, en la primera
consulta se realizaba la apertura del expediente e historial clinico del paciente,
donde se le hacian preguntas y se recabaron datos sobre antropometria, tomando
medidas de peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura y
circunferencia de cadera; datos bioquimicos en caso de que los tuviera no mayores
a 6 meses de elaboracion; datos clinicos como el aspecto general del paciente,
condicién de su pelo, piel, uhas, manchas y marcas; datos dietéticos donde se
readlizaban preguntas sobre hdbitos de alimentaciéon y un recordatorio de 24 horas
para conocer la forma de alimentacién del paciente; y de entorno, tratando de
conocer las condiciones en las que vivia el paciente, sus posibilidades y
complicaciones. De igual forma, el drea de hospitalizacion en la clinica, nos
solicitaban al drea de consulta externa apoyo nutricional para personas que fueran
a ser dadas de alta, donde se le brindaron pldticas de alimentacion especializadas
a la patologia del paciente y se les apoyaba con material didactico, como tripticos
y flyers sobre la enfermedad que padecian y aspectos a tomar en cuenta para
prevenir complicaciones.

En el “Centro de Rehabilitacion e Integracién Social (CRIS)”, se realizaron consultas
nutricionales a pacientes con discapacidad motora, intelectual y de lenguaje, asi
como a personas con diferentes patologias, en la primera consulta se realizaba la
apertura del expediente e historial clinico del paciente, donde se le hacian
preguntas y se recabaron datos sobre antropometria, tomando medidas de peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura y circunferencia de
cadera; datos bioguimicos en caso de que los tuviera no mayores a 6 meses de
elaboracioén; datos clinicos como el aspecto general del paciente, condicion de su
pelo, piel, unas, manchas y marcas; datos dietéticos donde se realizaban preguntas
sobre hdbitos de alimentaciéon y un recordatorio de 24 horas para conocer la forma
de alimentacién del paciente; y de entorno, tratando de conocer las condiciones
en las que vivia el paciente, sus posibilidades y complicaciones. Ademds, se
realizaron pldaticas de alimentaciéon saludable dirigidas al personal de la clinica; las
pldticas se dividieron en 6 sesiones, donde en la primera pldtica se habld sobre el
plato del bien comer, la jarra del buen beber y el plato saludable, con el objetivo de
representar de manera mds diddctica la forma de alimentarse sanamente, en la
segunda pldtica se tocd el tema de las porciones, ddndoles la guia de medir las
porciones de alimentos con las manos, dedos y punos, ademds de con las tazas y
cucharas, en la siguiente pldatica se abordd el tema de la importancia de la
hidratacién a lo largo del dia, exponiendo las complicaciones que podria tener no
hidratarse de manera correcta, para la cuarta pldtica, se abordd el tema de la



implementacion de los 5 fiempos de comida en el dia, tomando en cuenta el
desayuno, colacion de media manana, comida, colacién de media tarde y la cena,
buscando implementar el hdbito de comer cada 2 a 3 horas; la penultima pldtica se
tratdé de ejemplos de menuUs saludables que fueran accesibles y prdacticos para
llevarlos al trabajo, por Ultimo, se tuvo la platica de equivalentes de los alimentos,
donde se les proporciond una guia de equivalentes de cada grupo de alimentos y
se les invitd a que acudieran a consulta nutricional.

El “Centro de Asistencia Social (CAS)" funciona como un centro que alberga ninos y
adolescentes que hayan sufrido algun tipo de abuso o delito intfrafamiliar; en este
centro, se solicita el apoyo del servicio de nutricion para realizar diagndsticos
nutricionales a los ninos albergados en este centro. A esta institucion se acudid 1 vez
al mes a realizar los diagndsticos nutricionales de los ninos, para los cuales se
tomaban los datos de peso, talla, indice de masa corporal y circunferencia de
muneca, para posteriormente clasificarlos segun las curvas de percentiles de la OMS.

En el “Centro de Capacitacion Laboral para personas con discapacidad intelectual
(ARANTZA)" se readlizaron pldticas y actividades con los alumnos sobre una
alimentacion saludable, ademds se tuvieron actividades de elaboracién de recetas
saludables como galletas de avena, ceviche de soya, pan de pldtano y ensalada
de frutos rojos, todo con la finalidad de invitarlos a adoptar hdbitos saludables e
inculcarlos en casa. De igual forma, se tuvo la oportunidad de brindar platicas de
alimentacion y hdbitos saludables a los padres de familia, donde en varias sesiones
se resolvieron también dudas que tenian sobre la alimentacion especial para sus hijos.

Objetivos y metas alcanzadas

a) Clinica de Obesidad, Diabetes e Hipertension
Objetivo: Brindar consultas nutricionales integrales a pacientes con diversas
patologias para mejorar su salud y autonomia alimentaria.
Metas alcanzadas: A través de la evaluacion nutricional elaborada antes de
cada consulta donde se toman en cuenta datos antropométricos,
bioquimicos y clinicos, se lograba readlizar planes de alimentacion
personalizados para cada paciente, siempre con la idea de mejorar su estado
de salud integral, ademds de contar con el seguimiento quincenal donde
proporcionamos diferentes ideas de menus, se logrd llevar al paciente al tener
una autonomia alimentaria, donde la meta a cumplir fue que pudieran armar
sus propios platillos siguiendo las porciones recomendadas.

b) Clinica Materno Infantil
Objetivo: Proporcionar asesoramiento nutricional a mujeres embarazadas y
ninos, y apoyar la transiciéon de pacientes en hospitalizacion a su alta.
Metas alcanzadas: Se consiguid elaborar evaluaciones nutricionales a cada
una de las pacientes, se realizaban planes de alimentacion personalizados
para el momento de su alta hospitalaria, ademds de pldaticas informativas



sobre la importancia de la lactancia materna, la alimentaciéon saludable y
equilibrada, todo con el fin de prevenir complicaciones en pacientes de alta
hospitalaria.

c) Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS)
Objetivo: Ofrecer consultas nutricionales y capacitaciéon en alimentacion
saludable a pacientes con discapacidades y al personal de la clinica.
Metas alcanzadas: Se lograron realizar 6 sesiones de capacitacion al personal
sobre alimentacion saludable y el codmo recomendarla a sus pacientes,
ademds de haber conseguido readlizar diferentes consultas nuevas vy
subsecuentes a personas con discapacidad bajo las recomendaciones que
haya dado previamente el médico.

d) Centro de Asistencia y Atencion Social (CAAS)
Objetivo: Realizar diagndsticos nutricionales a ninos albergados en el centro
para asegurar un estado nutricional adecuado.
Metas alcanzadas: Se logré asesorar al personal del albergue sobre el estadio
nutricional de cada uno de los ninos, el cual se obtuvo de acuerdo a su peso,
talla y edad y se evalud con las curvas de crecimiento de la OMS, con los
cuales se realizaron menus especificos logrando garantizar un adecuando
desarrollo y crecimiento de cada uno de los infantes.

e) Centro de Capacitacion Laboral para Personas con Discapacidad Intelectual
(ARANTZA)
Objetivo: Promover hdbitos alimenticios saludables entre los alumnos del
centfro con discapacidad y sus familias.
Metas alcanzadas: A través de pldaticas y preparacion de recetas tanto para
los alumnos como para los padres de familia, se logré que tuvieran mdads
conocimiento sobre una alimentacion saludable, porciones de alimentos vy
variedad de alimentos en el plato diario.

Resultados

Las actividades que se realizaron en las distintas clinicas periféricas de DIF Cuautitlan
Izcalli ayudaron a generar resultados favorables en cuanto a la percepciéon e
importancia de la alimentacién en diferentes situaciones.

En la Clinica de Diabetes, Hipertension y Obesidad y en la Clinica de Labio y Paladar
Hendido, se logré notar una mejora en el estado nutricional de los pacientes.

Dentro de ambas clinicas, se tomaron a é pacientes para evaluar los avances en los
pardmetros utilizados en un plazo de 6 meses, como el indice de masa corporal (IMC)
(Tabla 1y 3, Grafico 1y 3) y las medidas de circunferencias de cintura (Tabla 2 y 4, Grafico 2
y 4), mostraron mejorias al momento de cada uno de los seguimientos.

Tabla 1. Evaluacién de mejora del IMC en é pacientes de la Clinica de Diabetes, Hipertension y
Obesidad.



Paciente | Sexo IMC inicial IMC final Mejora (IMC inicial-final)
1010 Femenino | 36.5 27.8 8.7 (-)
1011 Femenino | 30.5 25 5.5 ()
1012 Femenino | 33.2 24.8 8.4 ()
1013 Masculino | 26.2 20.3 5.9 (-)
1014 Femenino | 38.6 28.7 9.9 ()
1015 Masculino | 28.5 22.2 6.3 (-)

Grdfico 1. Evaluacidon de mejora del IMC en é pacientes de la Clinica de Diabetes, Hipertension y
Obesidad.
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Tabla 2. Evaluacién de mejora de medidas de cintura en é pacientes de la Clinica de Diabetes,
Hipertensién y Obesidad.

Paciente | Sexo Cintura | Cintura | Mejora
inicial final (Cintura
incial-final)
1010 Femenino | 103 83 20 (-)
1011 Femenino | 100 76 24 ()
1012 Femenino | 79 63 16 ()
1013 Masculino | 93 77 16 ()
1014 Femenino | 88 67 21 ()
1015 Masculino | 110 87 23 ()

Grdfico 2. Evaluacion de mejora de medidas de perimetro de cintura en é pacientes de la Clinica de
Diabetes, Hipertension y Obesidad.
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Tabla 3. Evaluaciéon de mejora del IMC en é pacientes de la Clinica de Labio y Paladar Hendido.



Paciente | Sexo IMC inicial IMC final Mejora (IMC final-inicial)
1020 Masculino 34.5 29.8 4.7
1021 Femenino 26.5 24.1 2.4
1022 Femenino 33.6 28.3 53
1023 Masculino 25.4 23.2 2.2
1024 Masculino 36.7 28.9 7.8
1025 Femenino 30.2 24.3 579

Grdfico 3. Evaluacion de mejora del IMC en 6 pacientes de la Clinica de Labio y Paladar Hendido.

40
30
2

o
o

1

o

1020 1021 1022 1023 1024 1025

OIMC inicial OIMC final Mejora (IMC final-inicial)

Tabla 4. Evaluacién de mejora de medidas de cintura en 6 pacientes de la Clinica de Labio y Paladar
Hendido.

Paciente | Sexo Cintura | Cinfura | Mejora
inicial final (Cintura
inicial-final)
1020 Masculino | 114 87 27 ()
1021 Femenino | 92 76 16 (-)
1022 Femenino | 88 67 21 (1)
1023 Masculino | 100 88 12 (1)
1024 Masculino | 95 81 14 ()
1025 Femenino | 98 78 20 (-)

Grdfico 4. Evaluaciéon de mejora de medidas de cintura en 6 pacientes de la Clinica de Labio y Paladar
Hendido.
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Ademds se observd una reduccion en los sinftomas especificamente en 2 pacientes
de cada una de las clinicas que presentaban sindrome de intestino irritable, esto
pudo evaluarse gracias a un cuestionario realizado dentro de las clinicas de DIF
Cuautitlan Izcalli (Tabla 5, 6 y Gréfico 5,6).



Tabla 5. Evaluacion de mejora sintomas de intenstino irritable en 2 pacientes de la Clinica de Diabetes,

Hipertensién y Obesidad.
Paciente Sexo Sinfomas iniciales | Sinfomas finales | Mejora (Sintoma
(eSCOIO 1 —4) (esc0|o 1 _4) inicidl—ﬂnol)
1030 Masculino | 3 2 1(-)
1031 Femenino | 4 2 2 (-)
Grdfico 5. Evaluacion de mejora sintomas de intenstino irritable en 2 pacientes de la Clinica de Diabetes,
Hipertensién y Obesidad.
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Tabla 6. Evaluacién de mejora sintomas de intenstino irritable en 2 pacientes de la Clinica de Labio vy

Paladar Hendido.
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Paciente | Sexo Sinfomas iniciales | Sinfomas finales | Mejora  (Sintoma
(escala 1 -4) (escala 1 -4) inicial-final)

1040 Femenino | 4 1 3 (9)

1041 Femenino | 3 1 2 (-)

Grdfico 6. Evaluacion de mejora sintomas de intenstino irritable en 2 pacientes de la Clinica de Labio y

Paladar Hendido.
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También, dentro de las consultas, se pudo notar que de los 16 pacientes elegidos, 12
adquirieron habilidades para gestionar su dieta de manera auténoma, lo que se
reflejé en su capacidad para elaborar menUs adecuados y seguir recomendaciones
nutricionales sin supervisidon tan constante. Los pacientes también expresaron un alto
nivel de satisfaccidén con el apoyo recibido (Grafico 7).

Grdfico 7. Evaluacion de autonomia del paciente ante la realizacién de menuds y comprension de
porciones.
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OPacientes que adquirieron habilidades para gestionar su dieta

O Pacientes que no adquirieron habilidades para gestionar su dieta

Por ofro lado, en la Clinica Materno Infantil, se observaron grandes avances en los
pardmetros antropométricos de las mujeres que estaban embarazadas, en las que
se tomd en cuenta para evaluacion, los cambios en el indice de masa corporal y en
los niveles de glucosa que presentaban durante el embarazo. Para esta
comparacion de resultados se eligeron a 4 mujeres embarazadas que eran
constantes en la asistencia a la consulta externa nutricional y fueron evaluadas
durante un periodo de 5 meses (Tabla 7, 8 y Grafico 8,9).

Tabla 7. Evaluacién de mejora de IMC en 2 pacientes mujeres embarazadas de la Clinica Materno
Infantil.

Paciente | Sexo IMC inicial | IMC final | Mejora (IMC
final-inicial)

1050 Femenino | 19.4 23.2

1051 Femenino | 28.6 24.8

Grdfico 8. Evaluaciéon de mejora de IMC en 2 pacientes mujeres embarazadas de la Clinica Materno
Infantil.
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Tabla 8. Evaluacion de mejora de niveles de glucosa en 2 pacientes mujeres embarazadas de la Clinica
Materno Infantil durante un periodo de 5 meses.

Paciente | Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Estadio final

1050 85.6mg/dl | 83.2mg/dl | 83.5mg/dl | 84.3mg/dl | 85.4mg/dl | Sin problemas
de azucar

1051 82.1mg/dl | 80.5mg/dl | 82.3mg/dl | 80.4mg/dl | 80.6mg/dl | Sin problemas
de azucar

Grdfico 9. Evaluacién de mejora de niveles de glucosa en 2 pacientes mujeres embarazadas de la
Clinica Materno Infantil durante un periodo de 5 meses.
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Para la evaluacion e interpretacion de avances de los ninos recién nacidos, se utilizé
como pardmero el peso, para estos resultados se eligieron a 4 bebés que
permaneceieron en la clinica durante 2 semanas, los resulfados mostrados
contribuyeron a un mejor desarrollo fetal y crecimiento infantil (Tabla 9 y Gréfico 10).

Tabla 9. Evaluacion de avance de peso en 2 pacientes recién nacidos de la Clinica Materno Infantil con
un seguimiento de 2 semanas.

Paciente | Sexo Peso Peso final | Mejora (Peso
inicial final-inicial)

1060 Masculino | 3.8 4.7

1061 Masculino | 4.0 4.9

Grdfico 10. Evaluacion de avance de peso en 2 pacientes recién nacidos de la Clinica Materno Infantil
con un seguimiento de 2 semanas.
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\S)
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De igual manera, aquellos pacientes que recibieron asesoria nutricional antes de su
alta mostraron una mayor comprension de cémo manejar su dieta después de la
hospitalizacién y la importancia de esta para su pronta recuperacion, lo que redujo
la probabilidad de complicaciones relacionadas con la alimentacién. Las platicas y
el material diddctico (Anexos) utilizados fueron bien recibidos y comprendidos,
facilitando la educacién y el autocuidado.

Los diagndsticos nutricionales realizados mensualmente durante 6 meses en el Centro
de Asistencia y Atencién Social (CAAS), nos permitieron identificar y abordar
problemas nutricionales de manera preventiva, logrando asegurar que los ninos
albergados recibieran la atencidn necesaria para su crecimiento y desarrollo.
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Para lograr identificar los resultados en los 34 ninos de 2 a 14 anos, se dividid al total
de 34 ninos en dos grupos dependiendo de la edad que tenian, el primer grupo
consté de 16 ninos de 2 a 5 anos, de los cuales 12 fueron ninas y 4 fueron ninos (Tabla
10y 11), y el segundo grupo constd de 18 ninos de 6 a 14 anos, de los cuales 11 fueron
ninas y 7 fueron ninos (Tabla 12y 13). Se ultilizaron los parédmetros de peso para la edad
y talla para la edad, compardndolas con las curvas de percentiles de la OMS,

indicando una mejora en el estado nutricional general de los ninos (Grafico 119y 11b -
14°y 14b)).

Tabla 10. Peso para la edad inicial en el grupo de 2 a 5 afos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Categoria peso/edad Ninas (12) | Nihos (4) Total (14)
Bajo peso 4 1 5

Peso hormal 5 2 6
Sobrepeso 3 1 4
Obesidad 0 0 0

Total 12 4 16

Tabla 11. Peso para la edad final en el grupo de 2 a 5 anos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Categoria peso/edad Ninas (12) | Ninos (4) Total (16)
Bajo peso 1 0 1

Peso hormal 11 4 15
Sobrepeso 0 0 0
Obesidad 0 0 0

Total 12 4 16

Grdfico 11a. Comparacion de avances en peso para la edad inicial y final en ninas del grupo de 2 a 5
afos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Peso/Edad nifias de 2 a 5 afios

2|_|ﬁ|_||_‘l_l

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

OlInicial OFinal

Grdfico 11b. Comparacion de avances en peso para la edad inicial y final en nifios del grupo de 2 a 5
afos segun las curvas de crecimiento de la OMS.
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Peso/Edad nifios de 2 a 5 afnos
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Tabla 12. Peso para la edad inicial en el grupo de é a 14 anos segun las curvas de crecimiento de la

OMS.

Categoria peso/edad Ninas (11) | Ninos (7) Total (18)
Bajo peso 2 0 2

Peso normal 5 1 6
Sobrepeso 3 4 7
Obesidad 1 2 3

Total 11 7 18

Tabla 13. Peso para la edad final en el grupo de 6 a 14 afos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Categoria peso/edad Ninas (11) | Ninos (7) Total (18)
Bajo peso 0 0 0

Peso normal 9 6 15
Sobrepeso 2 1 3
Obesidad 0 0 0

Total 11 7 18

Grdfico 12a. Comparacién de avances en peso para la edad inicial y final en nifas del grupo de é a 14
afos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Peso/Edad nifas de 6 a 14 afios

10

S N S O @

—

Bajo peso

Normal Sobrepeso

OlIncial OFinal

W=

Obesidad

Grdfico 12b. Comparacién de avances en peso para la edad inicial y final en nifios del grupo de 6 a 14
anos segun las curvas de crecimiento de la OMS.
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Peso/Edad nifios de 6 a 14 afnos
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Tabla 14. Talla para la edad inicial en el grupo de 2 a 5 anos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Categoria talla/edad Ninas (12) | Ninos (4) Total (16)
Baja 5 2 7

Normal 7 2 9

Alta 0 0 0

Total 12 4 16

Tabla 15. Talla para la edad final en el grupo de 2 a 5 aios segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Categoria talla/edad Ninas (12) | Ninos (4) Total (16)
Baja 3 ] 4

Normal 9 3 12

Alta 0 0 0

Total 12 4 16

Grdfico 13a. Comparacion de avances en talla para la edad inicial y final en nifias del grupo de 2 a 5
afos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Talla/Edad niflas de 2 a 5 afios

10

NS HH

Bajo

Normal

OlInicial OFinal

Alto

Grdfico 13a. Comparaciéon de avances en talla para la edad inicial y final en nifos del grupo de 2 a 5
anos segun las curvas de crecimiento de la OMS.
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Tabla 16. Talla para la edad inicial en el grupo de 6 a 14 afos segun las curvas de crecimiento de la

OMS.
Categoria talla/edad Ninas (11) | Ninos (7) Total (18)
Baja 4 ] 5
Normal 6 5 11
Alta 1 1 1
Total 11 7 18

Tabla 17. Talla para la edad inicial en el grupo de 6 a 14 afos segun las curvas de crecimiento de la

OMS.
Categoria talla/edad Ninas (11) | Ninos (7) Total (18)
Baja 2 0 2
Normal 9 7 16
Alta 0 0 0
Total 1 7 18

Grdfico 14a. Comparacién de avances en peso para la edad inicial y final en nifas del grupo de é a 14
anos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

10

Talla/Edad nifias de 6 a 14 afios
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Grdfico 14a. Comparacién de avances en peso para la edad inicial y final en nifos del grupo de 6 a 14
anos segun las curvas de crecimiento de la OMS.

16



Talla/Edad nifios de 6 a 14 afios
20
15

10

0 s | ,_‘ —

Bajo Normal Alto

vl

Olnicial OFinal

De igual manera, en el Centro de Capacitacion Laboral para Personas con
Discapacidad Intelectual (ARANTZA), las actividades y pldticas promovieron a que
los alumnos tuvieran un mayor conocimiento y aplicaciéon de hdbitos alimenticios
saludables entre los alumnos y sus familias. Los alumnos que participaron activamente
en la preparacion de recetas saludables mencionaron haber adoptaron prdcticas
alimenticias saludables en casa y los motivd a aplicar estos hdbitos en su entorno
familiar. Por otro lado, las platicas que fueron dirigidas a los padres ayudaron a
resolver dudas relacionadas a la alimentacion y la enfermedad de cada uno de los
alumnos, lo que ayudd a mejorar la calidad de la alimentacion que les brindan en
el hogar, contribuyendo a un entorno de apoyo mutuo para el desarrollo de hdbitos
saludables en los hijos (Anexos).

Conclusion

En el Servicio Social realizado en las diversas clinicas y centros del Sistema Municipal
DIF de Cuautitlan Izcalli, considero que se han alcanzado multiples objetivos que han
permitido una profunda integracién de los conocimientos tedricos adquiridos en la
Licenciatura en Nutricion Humana con la practica profesional en un entorno real de
atencion a la salud. Este periodo de servicio no solo me ha permitido aplicar de
manera concreta los principios aprendidos durante la formacidén académica, sino
gue también ha ofrecido oportunidades significativas para contribuir al bienestar de
poblaciones vulnerables.

Las actividades realizadas han demostrado un compromiso sélido con los objetivos
del servicio social, evidenciando una efectiva participaciéon en proyectos que
abordan problemas socialmente relevantes en el campo de la nutricidon. Las
consultas nutricionales, la elaboracion de planes de alimentaciéon personalizados, las
pldticas educativas y la creacion de materiales didacticos han sido herramientas
clave para promover la salud y prevenir enfermedades en diferentes grupos sociales.

En particular, se ha logrado un enfoque integral que abarca desde la identificacion
de necesidades especificas en los pacientes hasta la implementacion de estrategias
para mejorar sus habitos alimenticios y de vida. En la Clinica de Diabetes, Hipertension
y Obesidad, las consultas iniciales y de seguimiento, asi como el diseno de menus,
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contribuyeron a la educacién y manejo de enfermedades cronicas, promoviendo
una atencion centrada en el paciente y colaborativa con otros profesionales de la
salud. En la Clinica Materno Infantil, se ofrecié apoyo nutricional tanto en la
prevencion como en el manejo de patologias, facilitando una integracion efectiva
en el equipo de salud multidisciplinario y brindando educacion a través de materiales
informativos.

En el Centro de Rehabilitacion e Integraciéon Social (CRIS), las actividades realizadas
no solo favorecieron la salud nutricional de las personas con discapacidad, sino que
también promovieron la educacién del personal de salud, subrayando la
importancia de la nutricion en el contexto de la rehabilitacion. La experiencia en el
Centro de Asistencia Social (CAS) y en el Centro de Capacitaciéon Laboral para
Personas con Discapacidad Intelectual (ARANTZA) me ofrecidé una vision muy valiosa
sobre las necesidades nutricionales en contextos vulnerables, brindando datos
relevantes para futuras investigaciones y desarrollando intervenciones adaptadas a
las particularidades de cada poblacion.

Ademads, la reflexion sobre los enfoques biomédico, clinico y socio-epidemioldgico
en cada uno de los centros permitié identificar y analizar como estas perspectivas
constantemente recalcadas durante la carrera se integran en la prdctica
profesional. La recopilacion de datos, el disefo de intervenciones nutricionales y la
docencia aplicada han contribuido no solo a mi desarrollo profesional y personal,
sino también a la mejora de la calidad de vida de los pacientes y a la promocion de
prdcticas saludables en la comunidad.

En conclusidon, el servicio social realizado ha sido una experiencia formativa vy
enriguecedora, cumpliendo con los objetivos de la licenciatura de mejorar la salud
nutricional de diferentes poblaciones, participar en equipos de salud
multidisciplinarios y contribuir a proyectos de investigaciéon y docencia en el campo
de la nutricidon. Este periodo me ha permitido formar un contacto directo con las
realidades del trabajo profesional en nutricién, ofreciendo una perspectiva valiosa
sobre cémo las intervenciones nutricionales pueden ser disenadas y aplicadas para
abordar problemas de salud de manera efectiva y equitativa. La experiencia que
adquiri y los conocimientos que apliqué durante este servicio social han sentado una
base sélida para la futura carrera profesional, reafiimando el compromiso con el
bienestar de las personas y la mejora confinua que debe existir en todos los aspectos
dentro del campo de la nutricion.

Recomendaciones

Una de las principales recomendaciones que yo brindaria al drea de nutricién de DIF
Cuautitlan Izcalli, es que consideraran implementar en su equipo mds nutridlogos, ya
que para la atencién de todo el municipio solo cuentan con una nutridloga, lo que
hace que el frabagjo sea demasiado pesado y no logre garantizar la atencion
completa en cada uno de los centros. Considero que al tener un equipo mds amplio
podrian atender aln mds clinicas alrededor del municipio para atender y resolver
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problemdaticas nutricionales. Por ofro lado, recomendaria que contaran con mds
equipo para las mediciones antropométricas, ya que solo cuentan con una bdscula
de bioimpedancia magnética que trasportan de una clinica a otra, lo que hace que
el frabajo de evaluacion nutricional resulte mds tardado y se trabe en cierto punto
por la falta de material disponible.

Al ser un instituto de atencidn publica considero que tienen una buena atencidon
hacia el paciente, los horarios de atencién son bastante prolongados y los precios
son bastante accesibles para el publico en general.

Personalmente disfruté en demasia mi estancia durante el servicio social, el haber
podido tener la oportunidad de apoyar a pacientes con diversas necesidades me
dejo aplicar varios de mis conocimientos y habilidades que aprendi en los 4 anos de
carrera y me alegra saber que esto contribuyd a mejorar la salud de la comunidad.
Disfruté profundamente de cada momento y reto que se me presentd en el servicio.
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vopor, homo @ plancha

Relizar 5 comidos ol dio . S
(Gorore, caiaién, comdo, 7 OV
-

colacién, cena)
S
Reglizar minime 30 min de
' cetiidad fika
-

Toma obundante contided de
agua

Moritores  fus  niveles

sanguineos
Sy
-

Visita regulormente @ fu
nutridloge

¢Qué hacer si
tengo higado
graso?

1. Acude a consulta nutricional para
llevor una alimentacin correcto y
bolanceado.

2.Disminuye ol consumo de azicares
y grasas

3. Aumenta el consumo de frutas y
vorduras con céscora.

4lmplomenta una  rutina  do
activdad fisica do 15 o 30
minutos.

S.Evita ol consumo do bebidas
alcohdlicas.

6.Aumenta ol consumo de alimentos
ticos en vitamina C como el kiwi,
naranjo, mandorino, imén.

7.Dsminuye o consumo  de
ombutidos y viscras.

B.Profiere ol consumo de carnes
blancas como pollo, pescado y
pavo.

Signos y
sintomas

Dolor o molestia en la
porte  superior  del
abdomen.

Néuseas o
vémito

Inapetencia

Recomendaciones

1. Acude a conlta nutricional para
llever una alimertaeién corracts 3
balancsada

2.Disminupe ol consume da aziicoras
y grasos

3 Aumenta ol consume de frutos ¥
varduras con ciscora

Almplomenta  uno  rutina  de
actindod fisica de 15 o 30
minutos.

SEdto el conumo de bebidas

alcohdlicas.
6. Aumenta ol consumo de alimentos .
rices en vitaming C come ol kivi,
nasana, mendarine, limén. .
7.0sminuye e consumo  de

sembutidos y visceras.

8.Frofiero ol consumo do cames
blansas como pollo, pescado ¥
pave.

Causas

* Obesidad

Estrés

Demasiada sodio an la diefa
Antagedentes famiiares
Padecer diabetes melltus
Consumo de aloohal y fobace

Valores
normales

120/80
mmHg

Signos y sintomas

Los porsonos con higado groso
normalmente no presentan sintomas,
sin embargo, cuando 5o presentan 5o
puede caracterizor con

{

* Fatiga @
—
« Dolor parte superior derecha del
abdomen

-
e
* Pérdida de apetito

“
« Debilidad * Neuseos

« Color amarillo en fa piel y ojos

« Hinchazén de piemos y abdomen

Factores de
riesgo

Linfeccién bacteriana por
Helicobacter pylori
2.Uso frecuento do analgésicos

3.Consumo exceswo de alechol.

4.Etrés,
5.Edad

(COomo CONOZCO

mis niveles en sangre?

Triglicéridqs

= Narmal: menos de 150 mg/dl
= Limitrafa: 151 0 200 mg/dl

- Alto: 201 0 500 mg/dI i i

Complicaciones
de la dislipidemia

Enfermedades del pancrecs y
del higado.

Piedras o calculos on lo
vesicula

Aterossclercsis engrasamiento
¥ topanamiento de las arterias

« Enfermedades del corazdn

Enfarmedades cerebrales
Promusven ol dasanalo da o
dishates
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(QUE ES LA
DIABETES?

Es una enfermedad crénica quo so
corocteriza por niveles elevados de
ozicar en la sangre.

La més comin s lo diobetes tipo 2, y
occure cuando el cuerpo se vuehve
rosistonto a la insulin o no lo produce do
manera suficiente.

& |
8!

En México, la provalencia de diobetes
diognosticada y no diognosticoda fue do
183% (146 milones de personas) en
2022

Qué es la actividad
fisica?

La OMS define lo actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido
por los miseulos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de enorgia.

QP \CTIVIDADES FISICAS MAS
COMUNE

/ 'h\ g
I

A

-

A
'v 8
T2
S
L8]

S

RECOMENDACIONES

Toma abundontes iquidos 3 i
L}

Viita_ periédicamente o tu
& nutridlogo y médico

Menitorea  regularmente  /S0r)
1us nivelos de glucosa LD
m Morterts en  peo dec

~ Evita consumir alimentos fritos,

SV copeodos o ampanizados h

Evifa ol consumo  de
bobidos  olcohdlicas y
tabaco

HABLEMOS DE
Diabetes
mellitus
A— 7~

Prioriza el consumo de s
frutos y verduras J
Edad:_..

.\(,u‘\da L salyggy

ASISTE A CONSULTA
NUTRICIONAL

iCuida tu
salud!

Acude a consulta
nutricional

Hablemos de

\CTIVIDAD FllS‘lL}l

2R MATUTING

+Como se genera la

diabetes?

Lo diabees tipo 2 es cousada por varios
factores, come:

+ Sobrepeso y obesidad

« Inoctiidod fiica

« Antecedentes familiares de dibetes

+ Haber tenido diabetes gestocionol
(dicbetes en ol embarazo)

* Malos habitos de olmentociin

BENEFICIOS

BENEFICIOS FISICOS

Complicaciones .
wLomo puedo
conocer mis niveles
de glucosa?

AUTOMONITOREO

NIVELES DE GLUCOSA

&3
= B E3

HORARIOS
RECOMENDADOS

+ sotes de coda comida
+ EnpnodeBahoras

= Antes de dome

CARO REALIZAR
TIVIDAD FISICA?

ZQUE ME AYUDA A LOGRAR
MIS OBEJTIVOS?

ZOUE PLEDO LOGRAR CON EL
TIERCICIO?

AUMENTO MASA MUSCULAR

ALTERNATIVAS DE EJERCICIOS
FUERA DE CENTROS DEPORTIVOS
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