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I. Datos Generales y Nombre del presentador
Servicio de Nutricién: CST Il Santa Maria Nativitas

Alumna: Nicolle Alejandra Reséndiz Hernandez.
Matricula 2182028791

Il. Lugary periodo de realizacion.
Servicio de nutricién: CST Il Santa Maria Nativitas.

Fecha de inicio 1 agosto 2022
Fecha de término: 30 de agosto 2023

lll. Unidad, division y licenciatura que cursa o haya cursado.
Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco

Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud
Licenciatura en nutricion

IV. Nombre del plan, programa o proyecto en el que se participo

Servicio de Nutricién: CSTIlI Santa Maria Nativitas

V. Nombre del asesor

Mtro. Rafael Diaz Garcia No. Econédmico 18470



VI. Introduccién

El presente informe tiene objetivo reportar las actividades realizadas que comprenden el periodo
de agosto 2022 a julio 2023, prestando el servicio de Nutricion como parte del Programa de
Servicio Social de la Licenciatura de Nutricibn Humana de la Universidad Autonoma
Metropolitana Unidad Xochimilco, el cual se desarroll6 en el Centro de SaludTIl Santa Maria
Nativitas que se encuentra ubicado en la Jurisdiccién Xochimilco

El clima que predomina en dicha region es sub humedo, con lluvias en verano y
otoflo, la precipitacién anual oscila entre los 200 y los 900 milimetros cubicos de agua.La
temperatura media anual es de 15.9 ° C.

Dentro de la zona se puede encontrar un entorno lacustre, que estd compuesto
principalmente por ahuejotes, tipicos de la region, sembrados. Otros arboles que también
bordean los canales son las casuarinas, los sauces, los alcanfores y los eucaliptos que
comparten el lugar con plantas como: espadafias, hojas de flecha, alcatraces, tule, navajillo, lirio
y ninfa amarilla, blanca y salmonada, ésta Ultima en peligro de extincién. En las partes elevadas
hay pequefias zonas de bosque mixto conalgunos pinos, cedros, ahuehuetes, ocotes, encinos
y tepozanes, siendo que en las zonas de mayor altura pueden encontrarse capulines, durazno,
nuez, zapote blanco, higo, breva, tejocote, eucaliptos, alcanfor, jarillas y pirules principalmente.

Dentro de la fauna en esta area se destacan, diferentes especies locales e inclusive
migratorias dentro las que se encuentran: caballos, tilapia 0 mojarra de agua dulce, ajolote
(endémico de la regién), ranas, cincuate, culebra negra de agua y pato, p garza blanca, gris y
plateada; gallinas, gallaretas, perro de agua, gaviotas, urracas, pelicanos (provenientes de
California), buhos, lechuzas, halcones, aguilillas, cenzontles, gorriones y calandrias.

Santa Maria Nativitas
Ubicacion geograficay medio ambiente.

El pueblo de Santa Maria Nativitas se encuentra situado exactamente a 8.26 km (hacia el
W) del centro geogréfico del area municipal de Xochimilco. Y esta localizado a 8.8 km (hacia el
W) del centro urbano de la localidad de Xochimilco.
Antecedentes histéricos

Santa Maria Nativitas de Zacapan es un pueblo ubicado en Xochimilco al cual también se
le conoce como el “lugar entre embarcaderos y flores”. Anteriormente su nombre era

simplemente Zacapan, que traducido del nahuatl significa “encima de la paja”.

En 1920, este pueblo era considerado una visita obligada por muchos de los que paseaban
en barco por el canal, una actividad de ocio muy de moda para esa década.



Festividades

Las festividades del pueblo se celebran el dia 6 de enero la cual se dedica a la Natividad
de Jesus, ya que, de acuerdo con algunas ramas del cristianismo, se celebra el 6 o 7 de enero
en vez del 25y 8 de septiembre , dia en el que veneran la imagen de Cristo Crucificado del altar
mayor de la iglesia, en una de las tradiciones religiosas mas antiguas de la zona. Los habitantes
de la regién dicen que la fiesta se realiza en conjunto con los devotos del Sefior de Chalma.
Aunque el Santuario de Chalma se encuentra en el Estado de México, la devocion al Sefior de
Chalma es especialmente fuerte en el sur de la Ciudad, especialmente en Milpa Alta. El
epicentro de la fiesta esta en la parroquia de Santa Maria Nativitas y la plaza que la rodea.

Las imagenes de Cristo crucificado y la Virgen Maria cada afio son custodiados por una
mayordomia distinta integrada por familias del pueblo.

Con lo que respecta a la localidad también se realizan las festividades que demanda la
religion catdlica (la visita de las 7 casas. La preparacion de la época de adviento, etc.) Alrededor
de esta localidad se cuentan con demas poblados los cuales también realizansus festividades
correspondientes de acuerdo con el patrono que les corresponde.

Culturay entretenimiento

La zona cuenta con una Casa de Cultura ubicada en Av. Juarez s/n Sta. Maria Nativitas
Zacapa Delegacion Xochimilco la cual tiene por objetivo la preservacion de la culturalocal,
sobre todo en comunidades rurales que carecen de teatros, cines o salas de conciertos, por lo
gue se tiene contemplado su reinauguracion en los préximos meses afin de seguir apoyando
la creacion artistica y fomentando el intercambio cultural. Obedecea la necesidad de contar con
instalaciones que faciliten la ensefianza y la practica de las diferentes expresiones culturales
dictando talleres en diferentes areas artisticas como son danza, teatro y narracion oral, muasica,
artes plasticas, literatura, entre otras; asi como para realizar la difusién, formacion,
capacitacion, investigacioén, organizacion y apoyo a la creacién artistica de nifios, jovenes,
adultos y adultos mayores.

Estructura poblacional

De acuerdo con el Programa Integrado Territorial para el Desarrollo Social que
comprende los afios 2002 - 2003 la localidad de Santa Maria Nativitas cuenta con 71 manzanas
en donde se sitla una poblacién total de 15,490 del total el 48.81% perteneceal sexo masculino
y el 51.04% al femenino.

Inmigracién y crecimiento demografico

Segun el censo Poblacional de Vivienda del Gobierno de México. La mayor cantidad de
migrantes que residen o ingresan a Xochimilco en los ultimos 5 afios provino principalmente de
paises como Estados Unidos, Colombia y Bolivia. Siendo la principal causa de migracién a
Xochimilco en los ultimos afios fueron familiares, personales y econémicas



Museos, iglesias y centros ceremoniales

La iglesia de Santa Maria Nativitas data del siglo XVI. Pero fue hasta el afio 2002 que
recibio la denominacion de parroquia, tal como lo sefiala una placa ubicada en el atrio Para el
siglo XVII la sacristia y el hospicio estaban en pleno funcionamiento, aunque la construccién de
la edificacién no se completé hasta 1808. El campanario se construyo en el siglo XVIII. El notable
atrio se abre hacia el centro de la localidad y el quiosco, pero el cementerio esta oficialmente en
el pueblo vecino de San Lorenzo Atemoaya. (Se trata de una caminata de 15 minutos
directamente hacia el oeste por la calle Vicente Guerrero).

La iglesia sufrio graves dafios en el terremoto de 2017. Las obras de rehabilitacion
tomaron 5 meses y finalizaron en 2020. Durante esta reconstruccion mas reciente se
descubrieron vestigios de un templo antiguo anterior a la estructura del siglo XVI. Estos trabajos
se realizaron en coordinacion con el Instituto Nacional de Antropologia e Historia (INAH) y la
Secretaria de Cultura de la Ciudad de México.

Al interior, se puede observar El Cristo Crucificado y la Virgen Maria
Ocupacion laboral

Los pobladores prehispanicos de Santa Maria Nativitas se dedicaban a la recoleccion de
ixtle para transformarlos en objetos y venderlos en los mercados, hoy en dia se destacade
manera de comercio en el embarcadero principal actividad y fuente de ingresos de la poblacién.

Mercados y centros de distribucidon de alimentos

La localidad cuenta con diferentes mercados, sin embargo, no cuenta con mercados de
comida solo cuenta con un corredor comercial donde podemos encontrar pollerias, recauderias,
cremeria, carniceria

Comercios de alimentos en via publica.

No se cuenta con un dato exacto de cuantos puestos ambulantes se encuentran en la via
publica en toda la localidad de Santa Maria Nativitas, sin embargo a pocos kilémetros del CSTII
Santa Maria Nativitas se encuentra con 1 cocina econdémica 10 antojeras mexicanas, y el dia
miércoles se pone un tianguis alrededor de la iglesia ahi se concentran alrededor de 15 o 20
puestos donde venden alimentos preparados como son tlacoyos, quesadillas, pizzas, tacos de
mixiote, de carnitas, jugos, licuados o aguas, entre otros.

Agua potable
La localidad en el extremo nororiental del barrio cuenta con la Obra Hidraulica de Nativitas,

inaugurada durante el Porfiriato (finales del siglo XIX) como parte de la red de distribucion de
agua.


https://mexicocity.cdmx.gob.mx/tag/inah/
https://mexicocity.cdmx.gob.mx/tag/inah/

Sanidad.

Con lo que respecta a la sanidad del area a escasos metros del centro de salud se
concentra un deposito de basura, en el cual se concentra la basura de los camiones recolectores
de basura al igual a la de los carritos, debo mencionar que el camion y estos carritos salen
diariamente, con forme respecta de la limpieza de las banquetes podemos hallarlas con residuos
de heces fecales de perros, y en ocasiones con basura, sin embargo la banqueta que se
encuentra o que le corresponde al Centro de Salud de la localidad siempre se encuentra limpia,
los lugares de cardcter publico como son el Bosque de Nativitas, el predio de los Patos, las
canchas del Capulin podemos hallarlas con heces de perros, caballos o alguna otra fauna y
también con basura.

Educacion

El pueblo de Santa Maria Nativitas cuenta con 8 escuelas dentro las que se encuentran
las publica y privadas, y niveles como kinder, primaria y secundaria, distribuida de la siguiente
manera: de caracter publico 1 kinder, 3 primarias, y 1 secundaria, de caracter privado 2 primarias
y 1 secundaria.

Otros servicios de salud

En la comunidad de santa Maria Nativitas solo se cuenta con un centro de salud y no se
cuenta con otros servicios de salud sin embargo se cuentan con 15 farmacias donde se pueden
adquirir alimentos y una farmacia integra servicio de atencién medica

Centro de Salud TIl Santa Maria Nativitas

El C.S.C Santa Maria Nativitas esta ubicado en la Carretera vieja Xochimilco -
Tulyehualco, col. Pueblo Santa Maria Nativitas, 16450 el cual tiene por objetivo de brindar
atencion primaria y prevencion a los habitantes de este pueblo que no cuenta con ningun tipo
de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc.) Este centro de salud brindaservicio los 365
dias a la semana de 8:00 a 16:00 hrs.

Servicios del Centro de Salud

El centro de salud cuenta con diferentes areas que coordinan aspectos concernientes a la
situacion de salud de los usuarios:

a) Direccion: Coordina y dirige todos los aspectos concernientes al Centro de Salud.

b) Recursos Humanos y Administracion: Se encargan del personal y la administracion
del Centro de Salud.

c) Trabajo Social: Integra elementos que tienen que ver con el entorno social de las
personas, ademas de coordinar y llevar a cabo programas informativos y deprevencion.

d) Archivo: es donde se encargan de hacer distribuir y almacenar expedientes clinicos a
si mismos quiénes son los responsables de agendar consultas

e) El area de Farmacia: Se encarga de surtir a los pacientes de manera gratuita los



medicamentos recetados por el médico en turno
f) UNEME CAPA: Es una unidad que brinda servicios gratuitos, dirigidos a prevenir y
atender el uso y abuso de sustancias adictivas, cuenta también con ayuda psicoldgica
g) Area de limpieza y seguridad: El personal se encarga de mantener en Optimas
condiciones la situacion fisica del centro.

Los servicios que ofrecen atencidn directa a la poblacion son: Consulta externa, Médico
en tu casa, Consulta Dental, Epidemiologia, Enfermeria (inmunizaciones y asistenciamédica),
Servicio de electrocardiograma y médulo de Esterilizacion de perros y gatos

Todas las areas mencionadas son de vital importancia para el adecuado manejo de un
servicio de atencion primaria a la salud, ya que su correcto funcionamiento impactara enla
calidad de atencién y por lo tanto la salud de los que asisten a consulta.

Servicio de Nutricion en atencién Primaria

El Sistema Nacional de Salud, se encuentra organizado por tres niveles de atencion, el
cual tiene por objetivo principal proporcionar el servicio de manera éptima; los niveles se
establecen de acuerdo con la complejidad de las necesidades de salud de una comunidad
especifica y de los procedimientos para solucionarlos. En el primer de atencién primaria tiene
como obijetivo la prevencion y es ahi donde se llevan medidas orientadas a evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionante.

La importancia de un servicio de nutricién dentro del primer nivel de atencién radica en la
posibilidad de brindar asesoria como parte de un tratamiento no farmacolégicoeficaz en
diversos problemas de salud, para asi, prevenir o retrasar el desarrollo de enfermedades crénico-
degenerativas y ayudar al mantenimiento de una buena salud en el estado prenatal y posnatal y
capacitar a la madre para brindar una buena alimentacion desde los primeros meses de vida
seguido de alimentos de calidad a su bebé en una etapa de alimentacién complementaria. Sin
embargo, son muy pocas las estancias de primer nivel de atencion que cuentan con este servicio.

Servicio de nutriciéon en CST Il Santa Maria Nativitas

El servicio nutricion se ofrecié desde los afos 20 afios aproximadamente, sin embargo,
solo dos afios han tenido pasante de este servicio un afio anterior y este que ha transcurrido.
Pero me centrare en solo un afio el cual comprendido del 1 agosto del 2022 al 30 de julio del
2023 en el cual lleve mi instancia de servicio social, donde se ofrecio el servicio de Nutricion a
todas aquellas personas que acudieron a consulta en el centro de salud.

Antes de comenzar la redaccion de las actividades realizadas debo dejar un comentario
acerca de lo que ocurre con el servicio, pese a que es un servicio muy demandado, muchas
veces no se toma en cuenta con la realizacion de actividades como jornadas de salud o ferias
somos el ultimo servicio en enterarnos, debido a que no hay muchacomunicacion.

Las actividades en consulta se centraros en la orientacion alimentaria personalizada para



toda aquella persona referida por los médicos de modulo y aquellas que han decidido cambiar
hébitos de alimentacion por cuenta propia.

A continuacion, se describiran las diferentes actividades realizadas a si mismo como el
material empleado para el desarrollo o la aplicacion de estas.

» Orientacién alimentaria a pacientes
Durante un afio, 5 dias a la semana durante el horario de 8:00am a 2:00pm se ofrecio y

brindo asesoria a todas las personas referidas por los médicos en turno, asi como a las personas
que acudian por cuenta propia y a las que integran el grupo de ayuda mutua (GAM).
« Evaluacion Antropométrica:
Procedimiento para la toma de medidas antropométricas. (6)
Peso:
En el caso de nifios mayores de 2 afios, embarazadas y adultos mayores de 80

> Se revisaba el equipo (bascula)

» Antes de iniciar la toma de peso se debe comprobar la exactitud del equipo
Quitar la ropa y objetos pesados como chamarras, zapatos, bolsas, sombreros,

cangureras, carteras, etc.
» Se hace la lectura solo del peso

Y

En el caso de nifios mayores de 10 afios y adultos

Se revisaba el equipo Bascula de bioimpedancia

Antes de iniciar la toma de peso se debe comprobar la exactitud del equipo

Meter los datos solicitados por el equipo los cuales son: sexo, edad, talla.

Quitar la ropa y objetos pesados como chamarras, zapatos, bolsas, sombreros,
cangureras, carteras, etc.

» Se hace la lectura del peso, % de grasa, % musculo, Grasa Visceral, EdadMetabdlica

YV V VY

En el caso de nifios menores de 2 afios

» Revisar el equipo (pesabebés), antes de iniciar la toma para verificar su exactitud

Verificar que todos los elementos sean seguros

Quitar cobijas o chamarras pesadas, asi como ropa extra a manera que el menor quede

con la menor cantidad de ropa posible

» Verificar con la madre que el pafal este seco de ser posible recién cambiado, deno
ser asi se solicité su cambio

» Colocar al nifio vigilando que su cuerpo quede dentro de la bascula en caso de los
menores de 2 afios esta medicion se realiza acostado mayores de 2 afios la medicién se
realiza con el menor sentado

\ 2%



>

Talla:

Hacer la lectura del peso

En el caso de nifios mayores de 2 afios y adultos

>
>
>

>
>

Verificar que el estadiometro funcione correctamente

Quitar zapatos y peinados junto con accesorios que puedan alterar la talla

Posicion correcta, pies totalmente apoyados, con talones pegados al soporte y puntas
ligeramente separadas, las rodillas extendidas, las pantorrillas, pompas, espaldas y
cabeza pegadas al soporte, los brazos a los costados del cuerpo y los ojos mirando al
frente, tomando en cuenta el plano de Frankfort el cual es una linea imaginaria que sale
del borde superior del conducto auditivo externo (parte superior del orificio de la oreja),
hacia la base de la érbita (hueso) del ojo

Deslizar el tope movil hasta tocar la corona de la cabeza

Realizar la lectura de talla

En el caso de nifios menores de 2 afos

>

>

>

Edad:

Revisar el equipo (infantometro), antes de iniciar la toma de longitud para verificar que el
equipo esté funcionando

Quitar los zapatos, calcetines o cualquier peinado o accesorio que altere el valorde la
talla

Colocar al nifio sobre el infantometro acostado boca arriba con los hombros y gliteos bien
sentados y la corona de la cabeza contra el tope fijo del instrumento

Se debe vigilar que el cuerpo este completamente extendido de ser posiblesolicitar la
ayuda de la madre

Desligar el tope mévil hasta hacer contacto firme con los talones del nifio loscuales
debe de formar un &ngulo de 90°, hacer lectura correspondiente

Determinar la edad correcta, debido a que algunos nifios son prematuros
Verificar edad en nifios, ya que los patrones de referencia para el crecimientoestan
divididos en categorias de edad por afios y meses.

Circunferencia de Cintura

Descubrir la region abdominal por debajo del pecho y dos dedos por debajo del
ombligo

Posicionar al paciente con los brazos cruzados sobre los hombros, y pies juntos

Cruzar la cinta

Localizar el borde de intercostal inferior y el borde superior de la cresta iliaca deambos
lados, una vez localizado el punto medio

Se sitlia la cinta por arriba del punto medio

Se le solicita al individuo que haga dos inhalaciones y dos exhalaciones relajandola



region abdominal, para posterior realizar la medicion en la ultima exhalacion.

Circunferencia media de brazo

Debo recalcar que esta medicidn solo se realiza en menores de edad y aquellas personas con
problemas de desnutricion.

>
>

Se le solicita al paciente descubrir el brazo menos dominante

Y colocarlo en angulo de 90° con la palma en posicion supino con los dedos de la mano
estirados

La cinta se coloca del acromion del omoplato hasta el olécranon del cubito, cuidando
gue la cinta permanezca extendida firme sin hacer contacto directo conel brazo
Localiza y marca el punto medio entre el acromion del omoplato hasta el olecranon

Se solicito a los pacientes que relajen el brazo y realizar la medicion sobre la line
marcada y trata de no tensionar la cinta.

Perimetro cefélico

>

>

Esta medida se toma nifios menores de 5 afios y aquellos que presenten algun grado de
desnutriciéon

El paciente debe tener la cabeza libre de cualquier objeto que pueda interferir con la
medicion (ejemplo: broches, donas, pasadores, gorros o gorras, etc.)

Se debe utilizar una cinta métrica inextensible flexometro

La cinta debe ser colocada en el perimetro maximo de la cabeza, como referencia se
utiliza el punto maximo del occipucio y la glabela (en elentrecejo). Debe de situarse en
plano horizontal, de manera tal que se encuentre a la misma altura de ambos lados
de la cabeza. Se debe ejercer una leve presién al momento de tomar la medicion para
comprimir el pelo y ligeramente la piel y asi tener un registro fidedigno

Se debe realizar por lo menos dos mediciones y dejar registrado el perimetro maximo

e Platicas de orientacién alimentarias a diferentes grupos de edad en la
poblacién.

Se brindaron platicas de alimentacion dentro de las cuales se realizaron a escuelas donde

se destacan la escuela primaria Margarita Magon de Flores, Carlos Garcia, y la secundaria 251,
se brindaron 5 platicas se destinaron como parte del miprotocolo de investigacion para el centro
de salud, para la casa del adulto mayor “Eterna Juventud” ubicada en San Jerénimo, Se brindo
una platica taller al grupo deestimulacién temprana, otro al grupo de embarazo, y posteriormente
en sala de espera también se realizaban platicas para los pacientes situados en esta area.

Dentro de estas platicas se abordaron temas como: dieta de la Milpa, envejecimiento

saludable, alimentacion correcta, alimentacidon complementaria, ejercicio y actividad fisica, la
importancia del consumo de agua simple, entre otros.



e Grupo de ayuda mutua

Ademas de las actividades mencionadas se realiz6 como parte del servicio social apoyo
algrupo de ayuda mutua al cual lo integran personas con alguna patologia considerada crénico
degenerativo como diabetes, hipertension, obesidad, enfermedad renal, etc. Lo que se realizaba
era llevar su control de peso, brindarles un plan alimenticio que se ajustara a sus necesidades
y se realizaba 2 dias a la semana actividad fisca con los integrantes asi mismo se llevo a la
primera acreditacién de este grupo formado.



VII. Objetivos generales y especificos

Objetivo General:

e Promover la salud, prevenir y reducir el riesgo de desarrollar patologias relacionadas
con la alimentacién y controlar enfermedades causadas por una inadecuada
alimentacién en los habitantes de Santa Maria Nativitas en Xochimilco.

Objetivos Especificos:

e Brindar consultas nutricionales a los pacientes referidos, a los que acuden por iniciativa
propia, para ofertar un tratamiento adecuado por un plan alimenticio que se adecue a
sus necesidades y/o patologias.

e Evaluar y diagnosticar el estado de salud nutricional de los pacientes que ingresan al
Centro de Salud de Santa Maria Nativitas y para asi buscar nuevas estrategias para la
atencion de sus patologias.



VIll. Metodologia.

En el presente estudio, se opté por una metodologia mixta que combina el analisis de datos
cualitativos y cuantitativos. No obstante, es importante destacar que el enfoque predominante
fue el cuantitativo, siendo los datos recopilados a partir de la revision exhaustiva de los
historiales clinicos elaborados por el equipo médico. Estos historiales clinicos proporcionaron
una valiosa fuente de informacion, ya que contenian datos relevantes sobre la condicién de los
pacientes, como diagndsticos previos, tratamientos recibidos y resultados de examenes clinicos.

Una vez obtenidos los datos, se procedid a realizar un riguroso andlisis estadistico,
aplicando diversas técnicas de andlisis descriptivo y exploratorio. Para presentar loshallazgos
de manera visualmente efectiva y comprensible, se desarrollaron gréaficas que ilustran
promedios, tendencias y estadisticas relevantes. Estas representaciones gréaficas permitieron
obtener una vision panoramica y general de las patologias mas comunes y prevalentes entre los
pacientes que acudieron al servicio de nutricion.

Es importante destacar que el enfoque cuantitativo utilizado en este estudio proporciona
un analisis objetivo y basado en datos numéricos, lo que permite establecer tendencias y
patrones en las enfermedades relacionadas con la nutricion. Sin embargo, también se reconoce
el valor de los datos cualitativos, los cuales aportan perspectivas mas subjetivasy detalladas,
siendo especialmente (tiles para comprender la experiencia y percepcion de los pacientes en
relacion con su salud nutricional.

En resumen, la combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos, con un enfoque
predominante en el andlisis cuantitativo, permiti6 obtener una comprension mas completa de
las patologias presentes en los pacientes que acuden al servicio de nutricién. Losdatos
cuantitativos y las gréaficas elaboradas proporcionaron un panorama general de las
enfermedades mas frecuentes, mientras que los datos cualitativos brindaron una visibn mas
detallada y contextualizada de la experiencia de los pacientes.



IX. Actividades realizadas

a) Paciente de primera vez

En C.S.C se dividen respecto al area médica en 4 médulos (sustento al nimero de médicos que
asisten) los cuales aproximadamente atienden 30 pacientes diariamente (divididos en pacientes
de primera vez y subsecuentes), por otro lado el area de odontologia trata 8 pacientes por dia,
considerando que un dia a la semana tienen diferentes actividades, como la aplicacién de fltor
o ensefiado de correcto cepillado en lasescuelas aledafias al centro.

En el periodo que se brindé orientacion alimentaria el &rea médica corrié a cargo de: Médulo
I Dr. Moisés Ramirez Santana quien se encarga de ver principalmente a lospacientes de
cronicos y a cargo del grupo GAM

e Modulo Il Dr. Carlos Aguilar quien estuvo a cargo de la consulta en general

e Modulo 1l Dra. Maria del Pilar Rodriguez Gamifio quien esta a cargo de la salud
maternainfantil principalmente

e Modulo IV Dra. Villaroel quien estuvo a cargo de la consulta en general y de GAPS

En el servicio de Nutricién se atendieron aproximadamente 8 a 9 pacientes por dia, los
cuales estan sustentos a la asistencia del paciente por lo fueron atendidos un total de pacientes
referidos de los cuatros diferentes médulos, también aquellos referidos por otras unidades de
salud y aquellos usuarios que se interesan por el servicio a través delas platicas realizadas
en sala de espera, en el periodo de agosto 2022 y Julio 2023.

La consulta de primera vez tiene una duracién de una hora debido a que se realiza la
Historia Clinica Nutricional, la cual consta a grandes rasgos de la identidad del paciente (nombre,
sexo, edad, fecha de nacimiento, domicilio, diagnostico) de antecedentes heredofamiliares,
habitos de alimentacién, frecuencia de consumo; se realiza recordatorio de 24 horas y
mediciones basales. Dado a las patologias, habitos de alimentacién y ejercicio se decide
empezar con orientacion alimentaria o plan de alimentacion, y se educa al paciente para mejorar
sus habitos alimenticios y de actividad fisica de manera personalizada

b) Pacientes subsecuentes

Las consultas subsecuentes, constan de una duracion de 30 minutos en la cual se le da
seguimiento al paciente y se toman medidas nuevamente para hacer la comparacion y la
valoracién a la adherencia al tratamiento nutricional, ademas de identificar nuevas estrategias
para continuar el tratamiento, también busca empoderar a los pacientes con patologias cronicas
para que sean capaces de realizar su automonitoreo y aplicar el tratamiento farmacolégico
adecuadamente para controlar sus patologias y mejorar hdbitos. Aunado a que se les explica
la importancia del ejercicio y se buscan estrategias para que formen parte de su rutina diaria y
se muestran alternativas de ejercicios a realizar.



Como se menciond anteriormente no solo se realizaron consultas, sino que también se
desarrollaron actividades como son: platicas en sala de espera, periddicos murales
conmemorativos a fechas celebres para la salud, como (dia mundial del corazén, dia mundial
de la lactancia materna, el dia la alimentacion, etc.) se elaboraron folletos infografias, las cuales
se ofertaron en consulta, ferias de salud, capacitaciones al comité de salud y a las platicas ya
antes mencionadas)

Se realizaron talleres de alimentacion para diferentes grupos como son (grupos
estimulacion temprana, embarazo, comité de salud, grupo de ayuda mutua y personal de salud).

Se llevé a cabo una campafia para la prevencién de desnutricion, sobrepeso y obesidad
en escuelas aledafnas al centro de salud, donde se realizaron mediciones basales vy finales,
durante el periodo de intervencion se capacito a las madres de los menores con elobjetivo de
mejorar y establecer habitos alimenticios y saludables desde edades tempranas. para disminuir
el riesgo de enfermedades crénicas en esta poblacién. cuando se detectaron esos diagnosticos
nutricionales se les ofertaba a las madres a seguir con untratamiento nutricional de manera mas
personalizada en el C. S C.

¢) Grupo de ayuda mutua:

Se reuni6 al grupo de manera personalizada a través de las intervenciones nutricionales
realizadas en consulta, con el objetivo brindarles una atencién multidisciplinarias paracontrolar
sus patologias acompafnandolos con las intervenciones nutricionales y deejercicio para lograr
la acreditacion y la acreditacién de este grupo a través de sesioneseducativas, monitoreos,
talleres de las diversas patologias presentes en este grupo asimismo se busca que los
pacientes compartan sus experiencias llenas de conocimiento asu comunidad .

d) Proyecto de intervencion nutricia

Se realizo un proyecto de intervencidon nutricia de caracter experimental de corte
transversal en donde se tomaron las medidas antropométricas basales y finales: peso, talla,
IMC, % grasa % musculo con la ayuda de una bascula de bioimpedancia OMRON HBF-514c ,
estadiometro SECA , medicion de glucosa casual y presion arterial a través deun glucometro y
Baumanometro respectivamente, de la casa del adulto mayor “eterna Juventud”

Donde se proporciona evidencia sélida de que el programa de intervencién tuvo unimpacto
positivo en la composicion corporal y la salud de los participantes, con reducciones
continuaciones significativas en el peso, el indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa
corporal y la grasa visceral. Ademas, se observé un aumento en el porcentaje de masa muscular
y una disminucién en la edad metabdlica. Por lo cual se concluye que no importa en qué etapa
de vida se encuentre siempre es importante aprender o fortalecer los habitos de alimentacién y
ejercicio acompafiados de un profesional de la salud el cual no encaminara a llevar una buena
calidad de vida.



X. Objetivos y metas alcanzadas

Se logro promover la salud, prevenir y reducir el riesgo de desarrollar patologias relacionadas
con la alimentacion y controlar enfermedades causadas por una inadecuada alimentacion en los
habitantes de Santa Maria Nativitas en Xochimilco, con el proyecto de intervencion, asi como
con las pléticas impartidas en la sala de espera y las brindadas en las escuelas a los padres de
familia

Se logro brindar consultas nutricionales a los pacientes referidos, a los que acuden por
iniciativa propia, para ofertar un tratamiento adecuado por un plan alimenticio que se adecue a
sus necesidades y/o patologias, tanto asi que la demanda del servicio es bastante

Se logro evaluar y diagnosticar el estado de salud nutricional de los pacientes queingresan
al Centro de Salud de Santa Maria Nativitas y para asi buscar nuevas estrategias para la
atencion de sus patologias.

Cabe destacar que también se logré la acreditacion de Grupo de Ayuda Mutua Ixtleros.
con la participacion del grupo de atencién multidisciplinario compuesto por el Dr. Moisés
Ramirez Santana, Trabajador Social Julio Cesar Chavez LEO. Lidia LN. Lucero Tatiana Lara
Téllez y los respectivos pasantes de enfermeria y de nutricion



Xl. Resultados y conclusiones

Los primeros meses se observan mayor numero de consultas debido a que se reporté el total
de las consultas realizadas por el servicio de nutricion, posteriormente se registran solo las
consultas realizadas por la presente.

Por lo que podemos observar en las grafica 1 el mayor nimero de consultas ofertadas en
el servicio de nutricion fue en el mes de octubre y el mes con menor consulta es junio se
desconoce el motivo por el cual los pacientes no acuden a sus consultas programadas.

A pesar de la ausencia de los pacientes podemos reportar que la mayoria acude a sus

consultas subsecuentes, la incidencia de las mujeres embarazadas es muy poca al igual que el
de los menores de edad.
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En la grafica 2, podemos que la tendencia estd en aquellas personas que presentan
sobrepeso y obesidad, sin embargo, esto no es lo preocupante, si no que la mayoria de estos
pacientes viven con mas comorbilidades, por lo cual es importante continuar con la educacion
nutricional y cada consulta ofertar un nuevo conocimiento al paciente de esta manera se motive
a seguir asistiendo a sus consultas.

A pesar de que se reportan muy pocos usuarios con desnutricion ya sea leve es otro
criterio para cubrir, debido a los principios fundamentales de OCEDE es erradicar la
desnutricion. Por lo tanto, se debe orientar a las personas a cargo de menores de edad,
embarazadas o personas con este diagnéstico nutricional, a continuar con el tratamiento
nutricional asi mismo a tratar de llevar una atencién integral, para evitar consecuencias que este
diagnostico pueda tener.
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XIl. Recomendaciones

Ampliar el consultorio de nutricién para mayor facilidad de movimiento del paciente, al realizar
antropometria, brindar los materiales necesarios para la atencion de los pacientes en general
pero puntualizando a los lactantes mayores y menores para mejorar lostiempos de atencién en
la consulta y la eficacia.

Integrar al servicio de nutricion como parte de las atenciones prioritarias y mejorar la
comunicacion entre los demas servicios.
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VIl.- FORMATO DE INFORMDE DE ACTIVIDADES

INFORME ANUAL DEL SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE NUTRICION

1.-IDENTIFICACION

' NOMBRE: I N'icnllc Alejandra Reséndiz Hernandez
| CARRERA: Nutricion Humana T
| {SCUELA DI PROCEDENCIA® ~ | Universidad Auténoma Metropolitana - Xochimilco |
' PROMOCION: Agosto - 2022 -
" UNIDAD DE SALUD DF ADSCRIPCION Y | €S T 1l Santa Maria Nativitas-Xochimilco
JURISIICCION SANITARIA: :
" PERIODO QUI REPORTA: oA/ Aposto/2022 al 31/ ccrubre/2022 :
| TECHA DE ENTREGA: | 31 octubre 2022 _ '

2.-INTRODUCCION DE ACUERDO A CADA CARRERA

Salimos creyendo que el nivel de atencion primaria s0lo es para la prevencion de las enfermedades
0 la atenc.on de aquellas que no requicren un especialista, sin embargo para cl area de la nutricion
on oste nivel de atencion se brinda asesorias y consullas ayucllas personas con enfermedades
cronica ya que la mayoria de nuestros pacientes pertenecen ¢ esl2 grupo, algunos con un
diagnostico reciente, y son a quiencs lenemes que concienlizar que la nutricion jucga un papel
fundamental para el control de su padecimiento, sin embargo no todo depende de la nutricion sino
depende también de la parte médica y la realizacion de actwidad fisica, mas de la mitad de la
poblacion que se atienden son personas con enfermedades cronico degenerativas de diagnostico
de larga evoludion , de jas cuales una tercera parle esla en control y, dos terceras partes ya padecen
alguna complicacian.

t xiste of grupo de ayuda inutua y considero gque s un gran proyecto porque a lo gue me ha tocado
observar y estar en consulla con este grupo, la relacion entre personas con enfermedades cronico
degenerativas, sobrellovan muy bien su enfermedad y esto es una prueba mds que la atencion
multidisciplinaria s necesaria en cualquier habito, asi como la interaccion cnlre pares

Y el 3% de la poblacién gue sc atiende en ¢l servicio de nuiricion pertenece a las mujeies
embarazada, 1a iayoria cuando va van en el segundo trimestre y eso porque son referidas por su
médico tratante, y menos del 1% va por decision propia.

. -SESIONES ACADEMICAS

! ACTIVIDAD |
| SEDE DE LA SESION S T
| NOMERO DE SESIONES A LAS QUEASISTIO | '
| PARTICIPO EN CAPACITACION PARA EL (#t de participaciones) o 1
| PERSONAL _
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ACTIVIDADES DE CAMPO
 ACTIVIDADES ‘ Fecha 7 lm s |
Foria de 1a salud en calle las | 11 - agosto 2022 ' Se realizaron asesorias alos
Rosas  asistentes sobre estilos de
vida (alimentacion, ejercicio
. { ¢ hidratacién) !
Apoyo logistico en la UAMX ©  17- agosto 2022 | Oyente en el foro s 1
' “Ambientes Sostenibles y
Saludables: Estrategias,
metodologias y
| herramientas”
Feria de la salud en el predio | 24- agosto -2022 Se realizaron asesorias a los
los patos en santa maria |  asistentes sobre estilos de

vida (alimentacion, ejercicio
| | e hidratacion)

Taller en sala multiusos | 18 octubre 2022 Se les capacita a los
' asistentes acerca de una
' alimentacion correcta se les
| habla sobre la dieta de la
milpa y se elabora un platillo
| en base a la modelo dieta de

Nativitas

| : | e e -
Taller de alimentacion 27 octubre 2022 A los padres de grupo de
complementaria en CAPA : estimulacion temprana
Nativitas | recuerda que la lactancia

materna es exclusiva en los

| primeros 6 meses y después
de los se meses se introduce
la alimentacion
complementaria se les habla
acerca del método Bliss y se
les muestran ideas de menu
| | — con dicha método )

| Feria de la salud en el predio | 28 octubre 2022 Se realizaron asesorias a los
| los patos en santa maria t asistentes sobre estilos de

| Nativitas vida (alimentacion, ejercicio
‘ Le hidratacién)

| ‘ Se realiza un platillo como

| | muestradeesto.




3 -ACTIVIDADES REALIZADAS POR MES

ACTIVIDADES/MES | FEB | MAR ' ABR ) MAY | ]UN | UL AGO SEP | OCT | NOV | DIC i ENE
Consultas ‘ | I | Tes Y5195 | 1 f
Consultas de | | | | I 12 8 20 [
primera vez l | ] D (SO (RS S S
Consultas [ ‘ 37 47 | 55
subsecuentes | . | Gl il
Consultas de 6 50 8 |
atencion prenatal |
Elaboracion de '
material educativo 1
(especificar de que
 tipo) | | { = S SR SN ST ]
Platicas educativas | ' ! . - 14 (12 (15 | = ‘
(especificar ! I
nlimero)
Capacitaciones de | } l
lactancia materna, | ‘ '||
sobrepeso, ‘ ‘ ‘ I | [ ‘
obesidades 1 L | ' ‘ ‘ ‘
| |
|
1

| O IR e
[

dirigidas a madres .
de nifos/as | i { ‘ | ‘ | ‘
menores de 5 afios | L | ‘ ] | Bl e | el
«  Material cducatwo del mes de dgosto 1npur0 de lactancia materna exclusiva, trlptlco de
alimentacion complementaria, infografia de lactancia materna, creacion de un Tik tok por
la semana nacional de lactancia materna.
« Material educativo del mes de septiembre: infografia sobre el cancer infantil, creacion de
pagina de Facebook para el servicio de nutricion, periodico mural sobre el dia mundial del

corazon, triptico sobre dieta de la milpa.
e Material educativo del mes de octubre: periddico mural por el dia mundial de la
alimentacian, triptico de la obesidad infantil, triptico sobre hidratacidn.
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VIl.- FORMATO DE INFORMDE DE ACTIVIDADES
INFORME ANUAL DEL SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE NUTRICION

1.-IDENTIFICACION
NOMBRE: Nicolle Alejandra Resendiz Hernandez
CARRERA; Nutricion Humana
ESCUELA DE PROCEDENCIA: Universidad Autonoma Metropolitana - Xochimilco
PROMOCION: osto - 2022
UNIDAD DE SALUD DE ADSCRIPCION Y C.S. T Il Santa Maria Nativitas
JURISDICCION SANITARIA:
PERIODO QUE REPORTA: 01/ Noviembre /2022 al 25 enero 2023
FECHA DE ENTREGA:

2.-INTRODUCCION DE ACUERDO CON CADA CARRERA

A lo largo de estos 6 meses me he percatado que la intervencion nutricional tiene impactos muy
importantes en los pacientes que atendemos es muy satisfactorio ya que como comentaba en el
primer informe la mayoria de los pacientes padecen alguna enfermedad cronica, ayudarle a
formar habitos de alimentacion y nutricion es mejor que impartir dieta porque ayudamos a

controlar sus padecimientos, en el caso de las embarazadas es bastante evidente su proceso y con

lo que comentaba acerca de tratar de formar habitos de alimentacion es mas evidente bajo esta

poblacion porque una vez que la mama ya llevo una intervencion nutricia es mas probable que sea

ella quien lleve a su hijo a consulta para la introduccion de la alimentacién complementaria, sin

embargo hay otros casos en donde incluso los llevan mensualmente desde recién nacidos para su

monitoreo del nifio sano y es ahi donde me doy cuenta que si formamos habitos de alimentacion
en madres se va haciendo una cadena importante debido a esto podriamos bajar la tasa de
incidencia de sobrepeso y obesidad infantil y otras enfermedades.

Sin embargo, no todo se queda en el consultorio ya que hay que ver mas alla de ese espacio, un
ejemplo son las escuelas ya que no solo se encuentran problemas de sobrepeso u obesidad sino
también se encuentra presente la desnutricion infantil.
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. -SESIONES ACADEMICAS
ACTIVIDAD
SEDE DE LA SESION C.S T Il Santa Maria Nativitas
NUMERO DE SESIONES A LAS QUE ASISTIO 1
PARTICIPO EN CAPACITACION PARA EL 1 NOM 046 SSA2 2005
PERSONAL
ACTIVIDADES DE CAMPO
ACTIVIDADES Fecha Actividades
Cierre del diplomado de 10-11-2022 Presentacion de tabla
actividad fisica gimnastica
Feria de salud en el capulin 1- 12-2022 Orientacién alimentaria a los
asistentes
Taller en la casa del adulto 8- 12 -2022 Taller de alimentacién
mayor eterna juventud santa saludable
maria Nativitas
Platica para padres en la 24-01-2023 Sensibilizacion de
escuela primaria Margarita desnutricién, sobrepeso,
| Magén de Flores obesidad en escolares
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Vil.- FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME ANUAL DEL SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE NUTRICION

1.-IDENTIFICACION

NOMBRE: Nicolle Alejandra Reséndiz Hernandez

CARRERA: Nutricién Humana

ESCUELA DE PROCEDENCIA: Universidad Auténoma Metropolitana - Xochimilco
PROMOCION: Agosto - 2022

UNIDAD DE SALUD DE ADSCRIPCION Y C. 5. Tl Santa Maria Nativitas

JURISDICCION SANITARIA:

PERIODO QUE REPORTA: 25 / Enero/2023 al 17/ Abril/2022
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Durante los 9 meses en los que he realizado mi servicio, puedo destacar diferentes focos
principales, por un lado, los diferentes impactos que tiene la asesoria nutricional en los diferentes
grupos de edad y en las diferentes etapas de la vida, también el reconocimiento y responsabilidad
que tiene los pacientes en la adherencia al plan nutricional, a su vez que la creacién de hébitos
saludables no solo repercute en el paciente sino, también en su circulo primario como la familia.
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Introduccién.

El envejecimiento de la poblacién es un fenomeno demogréfico que esta ocurriendo a nivel mundial. Como
resultado, la atencién y el cuidado adecuado de la poblacién adulta mayor se han convertido en prioridades
importantes para las sociedades contemporaneas. El estado nutricional y los habitos alimentarios de los
adultos mayores son areas clave de enfoque, ya que desempefian un papel fundamental en su salud y
bienestar general. Por lo tanto, este proyecto tiene como objetivo principal conocer y evaluar el estado
nutricional de 20 integrantes de la casa del adulto mayor.

La finalidad de este estudio es mejorar los habitos de alimentacion de los adultos mayores a través
de 5 intervenciones realizadas mensualmente. Estas intervenciones se centrardn en diversos temas
relacionados con la alimentacién y el ejercicio, buscando generar un impacto positivo en la modificacion
de su estilo de vida. Al proporcionar orientaciéon y educacion sobre la importancia de una alimentacion
saludable y la practica regular de ejercicio fisico, se espera promover un envejecimiento exitoso y prevenir
o reducir la sarcopenia, que es la pérdida de masa muscular asociada al envejecimiento.

Es importante tener en cuenta que cada intervenciéon sera adaptada a las necesidades como grupo
de la poblacién. Se realizan evaluaciones nutricionales detalladas para identificar deficiencias nutricionales
especificas y disefiar estrategias que aborden estas necesidades y que los individuos trabajen también de
manera colectiva para ayudarse mutuamente siempre y cuando sea para mejora de sus habitos. Ademas,
se promovera la participacion de los adultos mayores, fomentando su autonomia y empoderamiento en la
toma de decisiones relacionadas con su alimentacion y estilo de vida.

Este proyecto no solo busca mejorar el estado nutricional y los habitos de alimentacién de los adultos
mayores, sino también mejorar su calidad de vida y bienestar en general. Al proporcionarles las
herramientas necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud y promover la adopcion de
practicas alimentarias saludables, se espera contribuir a un envejecimiento activo y satisfactorio.



Justificacion.

Esta investigacion se justifica debido al proceso natural del envejecimiento, el cual se asocia con la pérdida
de peso, masa 6sea y calcio corporal total. A partir de los 50 afios, la masa muscular disminuye
aproximadamente un 2.1% por afio. Esta pérdida de masa muscular y el exceso de masa grasa se conoce
como "obesidad sarcopénica”.

Ademas, la sociedad actual esta4 experimentando un aumento en la tasa de envejecimiento. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), actualmente, una de cada 10 personas es
mayor de 60 afos, y se proyecta que para el afio 2050, una de cada cinco personas sera de la tercera
edad. En América Latina, el envejecimiento ha aumentado de 23.3 millones en 1980 a 42.5 millones en el
afo 2000, y se estima que llegara a 96.9 millones para el afio 2025.

En el caso especifico de México, segun el censo del afio 2020 del INEGI, el 11.9% de la poblacién
corresponde a adultos mayores. Estos datos resaltan la importancia de investigar y abordar los aspectos
relacionados con la salud y el bienestar de esta poblacion.

Por lo tanto, esta investigacion se justifica para comprender y atender las necesidades especificas
de la poblacion adulta mayor en términos de nutricion y habitos alimentarios. A través de este estudio, se
espera contribuir a la promocién de la salud y el bienestar en esta poblacion, mejorando su calidad de vida
y previniendo o reduciendo los efectos negativos asociados al envejecimiento



Marco teérico

El desarrollo del ser humano a sido clasificado en lo que se conoce como el ciclo vital, sin embargo, este
ciclo tiene diferentes aproximaciones y definiciones dependiendo la geografia y la época en la que se
encuentren los seres humanos, por ejemplo, al inicio del siglo XX la esperanza de vida era de 50 afios y
con el paso del tiempo se estima que para él afios 2065 llegue a 105 afios (Romero y Montoya, 2017).

El ciclo vital es un concepto que describe las diferentes etapas que atraviesa un individuo a lo largo
de su vida. Estas etapas estan marcadas por cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, y cada
una de ellas presenta desafios y oportunidades particulares.

El ciclo vital generalmente se divide en etapas como la infancia, la nifiez, la adolescencia, la edad
adulta y la vejez. Cada una de estas etapas tiene caracteristicas distintivas y esta asociada con tareas y
metas de desarrollo especificas. Por ejemplo, en la infancia y la nifiez temprana, el desarrollo fisico y
cognitivo es rapido, y los nifios aprenden a caminar, hablar y explorar el mundo que les rodea. Durante la
adolescencia, los individuos experimentan cambios hormonales, establecen su identidad y comienzan a
tomar decisiones mas independientes.

La edad adulta se subdivide a menudo en etapas como la juventud, la adultez temprana, la mediana
edad y la adultez tardia. Cada una de estas etapas presenta desafios y tareas especificas, como la
exploracién vocacional y la formacion de relaciones intimas en la adultez temprana, la crianza de hijos y el
desarrollo de una carrera estable en la mediana edad, y la reflexion sobre la vida y el ajuste a los cambios
fisicos en la adultez tardia.

Es importante destacar que el ciclo vital no es un proceso lineal y que las personas pueden
experimentar diferentes ritmos y secuencias en su desarrollo. Ademas, las influencias sociales y culturales
también juegan un papel importante en el modo en que se experimentan y se entienden estas etapas del
ciclo vital. El ciclo vital es un concepto dinamico que nos ayuda a comprender la trayectoria evolutiva de
los individuos y cémo los contextos y las experiencias moldean su desarrollo a lo largo del tiempo.

Ahora bien, este ciclo de vida aborda las diferentes etapas que transcurre una persona durante lo
largo de su vida, desde la infancia, adolescencia, adultez y por ultimo la vejez, sin embargo, una vez que
comienza este ciclo, el ser humano experimenta el proceso del envejecimiento.

Para efectos de este trabajo nos enfocaremos en la vejez y el envejecimiento, y para esto es
importante diferenciar entre vejez y envejecimiento, por un lado la vejez para la OMS (2022) la vejez,
representa una construccion social y biogréafica, entendido como el Gltimo capitulo en el ciclo vital, esta
etapa comprende las Ultimas décadas de la vida de un individuo, con un punto final marcado por la muerte,
cuyo avance se produce en funcién de las identidades de género, las experiencias vitales, los eventos
cruciales y las transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida.

La vejez se caracteriza por el envejecimiento del organismo y la disminucion gradual de la capacidad
funcional. Los adultos mayores suelen enfrentar desafios y cambios en diferentes aspectos de sus vidas
esté correlacionado con el avance del paso de los afios y configura las transformaciones fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales del individuo que, inexorablemente, se relacionan con la pérdida de las
capacidades corporales y funcionales graduales y de disminucién de la densidad 6sea, el tono muscular y
la fuerza.

A nivel cognitivo, es comun que se produzcan cambios en la memoria, la atencién y otras funciones
cognitivas. Sin embargo, es importante destacar que el envejecimiento cognitivo no es necesariamente
sindnimo de deterioro o demencia. Muchos adultos mayores mantienen un buen funcionamiento cognitivo
y una gran capacidad de aprendizaje.

En el aspecto social, la vejez puede implicar cambios en las relaciones familiares, sociales y
laborales. Algunas personas pueden jubilarse y experimentar una reestructuracion de su identidad y rutinas



diarias. Ademas, es posible que enfrenten cambios en su red de apoyo social y que deban adaptarse a
nuevas circunstancias y roles.

A nivel fisico, pueden experimentar una disminucién de la fuerza muscular, la flexibilidad y la agudeza
sensorial, asi como un mayor riesgo de desarrollar enfermedades croénicas.

Por otro lado, el envejecimiento es un proceso natural que trae consigo una serie de cambios en el
cuerpo y en la salud de las personas. A medida que avanzamos en edad y entramos en la etapa de la
vejez, es comun experimentar una variedad de sintomas que pueden afectar nuestra calidad de vida.
Algunos de los sintomas mas comunes incluyen la disminucién de la fuerza muscular, la pérdida de la
agudeza visual y auditiva, la disminucion de la capacidad cognitiva y la aparicion de enfermedades
cronicas.

Estos sintomas pueden estar influenciados por diferentes factores, tanto internos como externos. Por
un lado, factores genéticos y hormonales desempefian un papel importante en el proceso de
envejecimiento y pueden predisponer a ciertas patologias. Ademas, el estilo de vida, incluyendo la
alimentacion, la actividad fisica y el manejo del estrés, también puede influir en la salud durante esta etapa
de la vida.

Ademas, existen una serie de patologias que son mas comunes en los adultos mayores y que pueden
desencadenar los sintomas mencionados. Algunas de estas patologias incluyen enfermedades
cardiovasculares, como la hipertensiéon y la enfermedad arterial coronaria, enfermedades respiratorias
cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y enfermedades neurodegenerativas,
como el Alzheimer y el Parkinson. Estas condiciones pueden tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los adultos mayores, sin embargo, para efectos de esta investigacion, nos enfocaremos en los
tres mas comunes, desnutricion, sobrepeso/obesidad, hipertensién y diabetes

Los aspectos que tomaremos con mayor relevancia con aquellos que estan relacionados con la
alimentacion, nutricion y el estado nutricio del adulto mayor, tales como:

Pérdida dentaria:

El esmalte dental tiende a desgastarse con la edad, lo que provoca que la dentadura se torne
vulnerable a dafios y caries. La pérdida de piezas dentales es la razén principal por la cual las personas
de edad avanzada no mastican correctamente y por ello es posible que no consumen suficientes nutrientes.

Xerostomia

La xerostomia, también conocida como boca seca, es un sintoma comun en el adulto mayor. Se
caracteriza por la disminucién de la produccién de saliva, puede causar una serie de problemas para la
salud oral y general del adulto mayor. La saliva desempefia un papel importante en la lubricacion de la
boca, la digestion de los alimentos y la proteccion de los dientes contra las caries y las infecciones. (7)

Hipogeusia,

Es la disminucion en la capacidad de notar los diferentes sabores: esta puede ser causada por: una
disminucion en la cantidad de las papilas gustativas, cambios en la forma que el sistema nervioso procesa
la informacion del gusto, una disminucién en la cantidad de saliva o un aumento de la viscosidad de la
saliva. (8)

Disfagia: La disfagia es un trastorno alimenticio que se caracteriza por la dificultad de tragar
alimentos, sean estos soélidos o liquidos, y se suelen dar en personas mayores, suponiendo un riesgo
importante de malnutricion, deshidratacion.

Hiporexia (Pérdida del apetito)



Es un trastorno alimenticio que consiste en la pérdida gradual del apetito, lo que genera que la
persona que lo padece deje de comer. Esta alteracion puede surgir a cualquier edad por diferentes causas,
sin embargo, resulta ser mas comun en los adultos mayores, sus causas podrian deberse a la reduccién
de la capacidad géstrica, disfagia, adipsia, hipogeusia, o bien con el consumo de ciertos medicamentos.

®)
Adipsia (Pérdida de la sensacion de sed):

La adipsia, también conocida como hipodipsia, es una condicibn médica en la que el paciente
presenta una total ausencia de sed, es decir, hay una falta de ganas de tomar liquidos, incluso cuando el
cuerpo tiene poca agua o tiene una cantidad excesiva de sales. (4)

Estrefiimiento:

El estrefiimiento consiste en deposiciones dificiles o poco frecuentes, heces duras o una sensaciéon
de que el recto no esta completamente vacio después de una evacuacion intestinal (evacuacion
incompleta).

El estrefiimiento puede ser agudo o crénico. El estrefliimiento agudo se inicia de forma repentina y
manifiesta. El estrefiimiento crénico puede comenzar de modo gradual y persistir durante meses o afos.

Gastritis Atrofica.

Es el proceso de inflamacién crénica causa pérdida de las glandulas en el revestimiento del estbmago
gue producen jugo gastrico y enzimas. Las causas de este padecimiento son: malabsorciéon b12 y con
frecuencia, anemia perniciosa.(2)

Sarcopenia (Pérdida de masa muscular)

Para Alcala (2021) es un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de masa
muscular y, por consiguiente, de fuerza y rendimiento fisico, La sarcopenia puede ser primaria o
secundaria. La primaria es consecuencia del proceso de envejecimiento. (3)

Desnutricion

La desnutricion es un estado patoldégico que resulta de la ingesta inadecuada de nutrientes
esenciales o de una absorcion o utilizaciébn defectuosa de los mismos por parte del organismo. Puede
manifestarse de diferentes formas, como la desnutricion aguda, crénica o la desnutricion proteico-cal6rica.
La desnutricion puede tener diversas causas, entre las que se incluyen la falta de acceso a alimentos
nutritivos, enfermedades cronicas, trastornos alimentarios, problemas de absorcién y condiciones
socioeconomicas desfavorables. La desnutricion puede tener efectos perjudiciales para la salud, como el
debilitamiento del sistema inmunolégico, el retraso en el crecimiento y desarrollo, y un mayor riesgo de
enfermedades.

Sobrepeso: y Obesidad:

El sobrepeso y la obesidad son condiciones de salud caracterizadas por un exceso de acumulacion
de grasa corporal. El sobrepeso se define como un indice de masa corporal (IMC) superior a 25, mientras
que la obesidad se define como un IMC superior a 30. Estas condiciones se han convertido en un problema
de salud global, con una prevalencia en constante aumento en muchos paises.(1)

Existen multiples factores que contribuyen al desarrollo del sobrepeso y la obesidad. En primer lugar,
el estilo de vida sedentario como: el uso de dispositivos electrénicos y el tiempo frente a la pantalla, la falta



de actividad fisica y ejercicio son factores de riesgo significativos que contribuyen al desequilibrio entre la
ingesta de calorias y el gasto energético.

La alimentacién desequilibrada y la dieta poco saludable son también factores determinantes en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad. EI consumo excesivo de alimentos altos en calorias, grasas
saturadas, azucares refinados y sodio, junto con la ingesta insuficiente de frutas, verduras y alimentos
nutritivos, contribuye al aumento de peso. Los hébitos alimentarios poco saludables también pueden estar
influenciados por factores socioeconémicos, como la disponibilidad y el costo de los alimentos saludables.

Ademas de los factores de estilo de vida, la predisposicién genética juega un papel importante en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Se ha demostrado que ciertas variaciones genéticas pueden
aumentar la susceptibilidad de una persona a ganar peso y tener dificultades para perderlo.

El sobrepeso y la obesidad conllevan una serie de consecuencias negativas para la salud. Estas
condiciones aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, dislipidemia, enfermedades del higado graso no alcohdlico,
trastornos musculoesqueléticos y algunos tipos de cancer. También se asocian con problemas
psicolégicos, como baja autoestima, depresion y trastornos de la imagen corporal.

El manejo del sobrepeso y la obesidad requiere un enfoque integral que incluya cambios en el estilo
de vida, como una alimentacién saludable y equilibrada, aumento de la actividad fisica y modificaciéon de
comportamientos sedentarios. La educacion nutricional, el apoyo emocional y el acceso a servicios de
atencién médica y programas de intervencion son elementos clave en el abordaje de estas condiciones.

Diabetes:

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre debido a la incapacidad del cuerpo para producir suficiente insulina o utilizarla de manera eficiente.
Existen diferentes tipos de diabetes, siendo los mas comunes la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2. La
diabetes tipo 1 generalmente se desarrolla en la infancia o adolescencia y requiere insulina exégena para
su control.(1)

La diabetes tipo 2 es una forma de diabetes mellitus que se caracteriza por una resistencia a la
insulina, lo que significa que el cuerpo no utiliza la insulina de manera eficiente, y por una produccion
insuficiente de esta hormona por parte del pancreas. A diferencia de la diabetes tipo 1, en la que el cuerpo
no produce insulina, en la diabetes tipo 2, la insulina estd presente pero no puede cumplir su funcién de
regular los niveles de glucosa en sangre de manera adecuada.

La diabetes tipo 2 esta estrechamente relacionada con el estilo de vida y los factores de riesgo
asociados, como la obesidad, la falta de actividad fisica y la dieta poco saludable. El exceso de peso y la
acumulacion de grasa en el abdomen pueden aumentar la resistencia a la insulina. La dieta alta en calorias,
grasas saturadas y azucares refinados contribuye al desarrollo de la diabetes tipo 2, especialmente cuando
se combina con un estilo de vida sedentario.(1)

El desarrollo de la diabetes tipo 2 también puede estar influenciado por factores genéticos y
antecedentes familiares de la enfermedad. Ademas, ciertos grupos étnicos, como afroamericanos,
hispanos, asiaticos y nativos americanos, tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 puede tener serias consecuencias para la salud si no se controla adecuadamente.
Los niveles elevados de glucosa en sangre pueden dafar los vasos sanguineos y los 6rganos a largo
plazo, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica, neuropatia,
problemas oculares y complicaciones relacionadas con la circulacion sanguinea.

El manejo de la diabetes tipo 2 se basa en un enfoque integral que incluye cambios en el estilo de
vida, medicacion y monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre. Los cambios en la alimentacion,



como seguir una dieta equilibrada y controlar la ingesta de carbohidratos y azucares, son fundamentales.
La actividad fisica regular ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y a mantener un peso saludable. En
algunos casos, puede ser necesario recurrir a medicamentos orales o inyectables, como la metformina, la
insulina u otros farmacos para controlar los niveles de glucosa.

Es importante destacar que la prevencion de la diabetes tipo 2 es posible a través de la adopcion de
un estilo de vida saludable desde etapas tempranas. Esto implica mantener un peso adecuado, seguir una
dieta balanceada, hacer ejercicio regularmente y realizar revisiones médicas periddicas para controlar los
factores de riesgo.

Hipertensién

La hipertension arterial es una enfermedad cronica caracterizada por la elevacion sostenida de la
presion arterial, se da principalmente cuando la presién con la que bombea el corazén las arterias aumenta.
Como consecuencia de ellos, los vasos sanguineos se van dafiando de forma progresiva; se considera
hipertensién arterial a cifras mayores a 120/ 80 mmHg. Se considera un factor de riesgo importante para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad renal cronica. La hipertension puede ser causada por diversos factores,
entre ellos, el estilo de vida poco saludable, como una dieta alta en sodio, el consumo excesivo de alcohol,
la falta de actividad fisica y el estrés. También puede estar asociada con factores genéticos y
enfermedades subyacentes. El control de la presion arterial mediante cambios en el estilo de vida y/o
medicamentos es fundamental para prevenir complicaciones y mantener la salud cardiovascular. (1)

La mayoria de las personas que padecen de hipertension arterial no lo saben, porque no tienen
ningun sintoma, pero hay quien puede presentar: cefalea, mareo, acufenos, visién borrosa o cambios en
la visién, dolor en el pecho y/o lumbar, cambios en el ritmo cardiaco, edemas en tobillos.

Intervencion nutricional.

La intervencion nutricional se puede definir como un enfoque terapéutico que se utiliza para abordar
problemas de salud relacionados con la alimentacion y la nutricion. Consiste en el disefio y la
implementacion de estrategias y recomendaciones dietéticas personalizadas o colectivas con el objetivo
de mejorar la salud, prevenir enfermedades o tratar o controlar, condiciones existentes.

La intervencion nutricional se basa en la evaluacion exhaustiva de la situacién nutricional y de salud
del individuo. Esto implica recopilar informacién sobre los habitos alimentarios, la ingesta de nutrientes, el
estado nutricional, las necesidades nutricionales y las condiciones médicas especificas y las posibilidades
econdémicas. A partir de esta evaluacién, se disefian recomendaciones dietéticas adaptadas a las
necesidades y objetivos del individuo.

El objetivo de la intervencion nutricional puede variar dependiendo de la situacion. Por ejemplo, en
personas con sobrepeso u obesidad, la intervencion nutricional puede tener como objetivo la pérdida de
peso y el establecimiento de habitos alimentarios saludables. En el caso de enfermedades crénicas como
la diabetes, la hipertension o la enfermedad cardiovascular, la intervencion nutricional busca controlar los
niveles de glucosa en sangre, reducir la presion arterial y mejorar los perfiles lipidicos, a través de
modificaciones en la dieta.

Las recomendaciones dietéticas pueden incluir cambios en la cantidad y calidad de los alimentos
consumidos, asi como en la distribucion de los macronutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas) y la
ingesta de vitaminas, minerales y otros nutrientes esenciales. Ademas, la intervencion nutricional puede
implicar educacion nutricional, asesoramiento sobre héabitos alimentarios saludables, estrategias de
manejo del apetito y monitoreo de la respuesta individual a las recomendaciones dietéticas.

Es importante destacar que la intervenciéon nutricional debe ser individualizada y adaptada a las
caracteristicas y necesidades especificas de cada persona. Ademas, es fundamental contar con la



supervision de profesionales de la salud capacitados, como dietistas o nutricionistas, para garantizar que
las recomendaciones sean seguras, efectivas y adecuadas para cada individuo.

Alimentacion del adulto mayor-.

La alimentacion adecuada es fundamental para el bienestar y la salud en todas las etapas de la vida,
y el adulto mayor no es la excepcion; a medida que las personas envejecen, su metabolismo puede
disminuir, su apetito puede cambiar y sus necesidades nutricionales pueden verse afectadas. Por lo tanto,
es importante considerar las siguientes dimensiones en el marco teérico de la alimentacion del adulto
mayor.

Los cambios fisicos y metabdlicos: Con el envejecimiento se producen cambios fisiol6gicos y
metabdlicos en el organismo, estos cambios incluyen una disminucién en la masa muscular, en el
metabolismo basal y una disminucién de la absorcién de ciertos nutrientes; como resultado de esto las
necesidades de energia y nutrientes pueden ser diferentes en comparacion con las etapas de vida
anteriores. Por lo cual las guias de alimentacion para el adulto mayor sugieren cubrir aproximadamente de
1300 a 1500 kcal al dia con una distribucion de 50% hidratos de carbono 20% proteinas 30% lipidos.

Sin embargo las nuevas Guias de alimentacion (2023) marca los grupos de alimentos por porciones
dando como resultado una dieta de aproximadamente 1300 a 1600 kcal/ dia con una distribucién de 50 a
60 para hidratos de carbono, 15 a 20 para proteinas y 25 a 30 para la lipidos sin embargo es importante
recordar que tanto el aporte calérico como la distribucién va a estar adaptada en funcién del sexo, la edad,
actividad fisca, patologia que presente el paciente, o metas al cubrir, asi como la actividad fisca que realice.
No obstante, en eso hay que recordar que la alimentacién sigue una serie de reglas que se deben cumplir
como son:

Adecuada: es decir que esté adaptada a los gustos y cultura de quien la consume asi mismo busca
gue sea sustentable econémicamente,

Completa: Que contenga todos los nutrientes necesarios, se sugiere que en cada comida se incluyan
diferentes grupos de alimentos, debido a que cada uno de ellos aporta diferentes macros y micronutrientes
que el cuerpo necesita.

Equilibrada: esto quiere decir que los nutrientes guarden las porciones apropiadas entre si ya que
nuestras células necesitan cantidades especificas de cada nutrimento

Inocua: que su consumo habitual no cause un riesgo a la salud, es decir que esté libre de cualquier
agente patégeno, toxinas o contaminante.

Suficiente: que cubra las necesidades nutricionales del individuo de tal forma que tenga una buena
nutricién y un peso saludable.

Variada es decir que una comida sea diferente a otra e incluya alimentos diferentes de cada uno de
los grupos, se debe evitar comer dia tras dia lo mismo, la variedad no solo hara que la comida sea rica en
nutrientes, sino que se vea como un gusto y se disfrute.

No hay que perder de vista que también se necesitan micro nutrimentos como lo hemos descrito
anteriormente, por lo cual en este grupo etario nos centraremos en los siguientes: Nutrientes esenciales:
Los adultos mayores requieren una ingesta adecuada de nutrientes esenciales para mantener su salud y
prevenir deficiencias nutricionales. Algunos nutrientes clave a tener en cuenta incluyen proteinas, calcio,
vitamina D, vitamina B12 y fibra. La proteina es esencial para mantener la masa muscular y 6sea, mientras
gue el calcio y la vitamina D son importantes para la salud 6sea. La vitamina B12 es necesaria para la
funcion neuroldgica, y la fibra ayuda a mantener una buena salud intestinal y prevenir el estrefiimiento.



Factores socioecondémicos y psicosociales: Los factores socioecondémicos y psicosociales pueden
influir en la alimentacién del adulto mayor. Estos factores incluyen el acceso a alimentos saludables, la
capacidad econdémica para adquirir alimentos de calidad, la soledad, la depresién y la falta de apetito. Es
importante abordar estos factores y asegurarse de que el adulto mayor tenga acceso a una alimentacion
adecuada y apoyo emocional.

Problemas de salud y enfermedades crénicas: Muchos adultos mayores tienen condiciones de salud
cronicas como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares o enfermedad renal. Estas
condiciones pueden requerir una alimentacion especializada y restricciones dietéticas especificas. Por lo
tanto, es fundamental tener en cuenta las necesidades dietéticas individuales y adaptar la alimentacion a
las condiciones de salud existentes.

Habitos alimentarios y estilo de vida: Los habitos alimentarios y el estilo de vida también juegan un
papel importante en la alimentacion del adulto mayor. Promover una alimentacién equilibrada, variada y
adecuada a las necesidades individuales, asi como fomentar la actividad fisica regular, puede tener un
impacto significativo en la salud y el bienestar en esta etapa de la vida.

Evaluacion dietética

La valoracién dietética en adultos mayores es importante para detectar habitos, es necesaria para
investigar tanto desde el punto de vista clinico como epidemiolégico la posible relacion entre dieta y salud.

Para valorar la ingesta en la tercera edad se dispone de varios métodos. Una historia clinica detallada
junto con una exploracién fisica correcta permitira detectar situaciones de riesgo nutricional y sus posibles
causas. El analisis de la ingesta consta de tres momentos la encuesta dietética, el analisis de la dieta y el
conocimiento de las recomendaciones de ingesta de nutrientes y energia para la edad y sexo. Los métodos
mas utilizados para la encuesta dietética son el recuerdo dietético de 24 horas, el diario dietético (3-7 dias)
y la historia dietética. Otro tipo de encuesta es el cuestionario sobre frecuencia de consumo de alimentos
(CFC) que permite establecer una posible relacién entre nutricion-enfermedad crénica, sospechar déficit
especifico (calcio, hierro) y desde una perspectiva mas amplia, realizar estudios epidemioldgicos
nutricionales. Sin embargo, estos métodos no son totalmente efectivos debido a que llegan a tener sesgos
ya gue estan sustentos a la memoria del paciente o muchas veces se subestiman o sobreestiman las
porciones y en algunos casos se desconocen las proporciones ya que no son ellos quienes preparan los
alimentos

Actividad fisica en el adulto mayor

La actividad fisica es fundamental para el bienestar y la salud de los adultos mayores. Aunque las
capacidades fisicas pueden disminuir con la edad, mantener un estilo de vida activo y participar
regularmente en actividades fisicas puede brindar una serie de beneficios, estos se pueden presentar en
diferentes areas como:

Mejora la salud cardiovascular: La actividad fisica regular ayuda a mantener el corazén y los vasos
sanguineos en buen estado. Puede reducir el riesgo de enfermedades cardiacas, hipertension arterial y
accidentes cerebrovasculares.

Fortalece los musculos y los huesos: El ejercicio regular, incluyendo ejercicios de resistencia y
fortalecimiento muscular, ayuda a mantener la fuerza muscular y la densidad ésea. Esto puede reducir el
riesgo de caidas y fracturas éseas.



Mejora la movilidad y la flexibilidad: La actividad fisica regular ayuda a mantener la movilidad y la
flexibilidad de las articulaciones. Esto puede ayudar a prevenir la rigidez y la pérdida de funcién fisica, y
facilitar las actividades cotidianas.

Promueve un peso saludable: La actividad fisica regular puede ayudar a mantener un peso corporal
saludable. También puede ayudar a controlar el peso y prevenir el aumento excesivo de peso, que esta
asociado con un mayor riesgo de enfermedades cronicas.

Mejora la salud mental y emocional: La actividad fisica regular tiene beneficios positivos para la salud
mental y emocional. Puede ayudar a reducir el estrés, mejorar el estado de animo, reducir los sintomas de
depresion y ansiedad, y promover una sensaciéon general de bienestar.

Estimula la socializacion: Participar en actividades fisicas como caminar, bailar o practicar deportes
grupales puede promover la socializacion y el contacto con otros adultos mayores. Esto puede ayudar a
prevenir el aislamiento social y promover relaciones sociales saludables.

Es importante destacar que antes de comenzar cualquier programa de actividad fisica, es
recomendable consultar con un profesional de la salud, como un médico o un fisioterapeuta, para evaluar
cualquier condicion médica preexistente y recibir orientacion sobre el tipo y la intensidad adecuados de
ejercicio.

En resumen, la actividad fisica regular en el adulto mayor tiene multiples beneficios para la salud
fisica, mental y emocional. Puede mejorar la salud cardiovascular, fortalecer los musculos y los huesos,
promover la movilidad y la flexibilidad, controlar el peso, mejorar la salud mental y emaocional, y fomentar
la socializacion

El Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores tiene por objetivo “Fomentar una cultura de la
vejez y el envejecimiento, donde las personas adultas mayores se consideren y sean consideradas sujetos
socialmente activos, es decir que todavia sean productivos e independientes y de esta manera el
envejecimiento sea visto como un proceso hormal, que forma parte del ciclo vital.



Objetivos

General:

Medir el impacto que tiene la intervencion nutricional en los adultos mayores de la casa de “Eterna
Juventud “ de Santa Maria Nativas, mediante la comparativa de la frecuencia de consumo de alimentos,
recordatorio de 24 horas y mediciones antropométricas al inicio y al final de la investigacion.

Especificos:

e Evaluar y comparar el estado nutricio, habitos de alimentacion y ejercicio de 20 adultos mayores
asistentes de la casa del adulto mayor diferenciar los habitos de alimentaciéon en los adultos
mayores antes y después de la intervencion nutricional

¢ Realizar 4 intervenciones nutricias (Identificar los cambios en la calidad y cantidad de los alimentos
en los adultos mayores) a través de recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo

e Impactar en el envejecimiento exitoso para la poblacion muestra



Disefio de la investigacion:

Muestra: la muestra poblacional esta compuesta 13 individuos en un rango de edad de los 50 a
mas, debo ,mencionar que toda la poblacion es femenina, y es caracter casual es decir se
seleccionaron de forma aleatoria que fue sustenta a la asistencia de los integrantes de la casa del
adulto Mayor “eterna Juventud” ubicada en la localidad de San Jer6nimo cabe mencionar que los
participantes son ingenuamente experimentales.

Instrumentos: Historia clinica nutricional, que estad compuesto 21 reactivos los cuales evalian los
hébitos alimenticios, "‘por medio de la frecuencia de consumo de diferentes alimentos; y el
Cuestionario de frecuencia de consumo que estd compuesto por 9 reactivos en los que se mide el
consumo de diferentes alimentos en intervalos durante la Ultima semana, sin embargo para fines
de esta investigacién solo se tomaron en cuenta del reactivo 14 al 20 donde se evaltan los
problemas relacionados con la alimentacién que afectan o no a la poblacion involucrada. y el
reactivo 21 va enfocado a actividades sedentarias que realizan.

Frecuencia de consumo: mide la frecuencia con la que se consumen los siguientes grupos de
alimentos como son: verduras de hoja verde, verduras, frutas, leguminosas, cereales, lacteos,
alimentos de origen animal, alimentos de origen animal derivados, oleaginosas.



Material:

Béscula de bioimpedancia: la cual ayuda a medir no solo el peso, sino que también nos permite medir
la cantidad de grasa y musculo que se encuentra localizada en el cuerpo del participante, haciendo
distincion de la grasa visceral por medio de pequefias descargas eléctricas.

Estadiometro de pared: Artefacto que permite medir la talla del participante el cual estd compuesto
por una cinta metdlica retractil graduada en centimetros y milimetros con una extensién de 220 cm de
longitud dicho objeto cuenta con carcasa plastica de alto impacto y una ventanilla para su facil lectura

Glucémetro: Dispositivo utilizado para la medicion de la glicemia capilar, el funcionamiento de un
glucémetro consiste en obtener una pequefia muestra de sangre, mediante una puncion en la piel,
generalmente en la yema del dedo; esta muestra de sangre se aplica en una tira reactiva, que inserta en
el glucometro, este dispositivo analiza la muestra de sangre y muestra el nivel de glucemia capilar en forma
numeérica.

Baumanometro: objeto cuya funcién permite medir la tensién arterial, esta formado por un manguito,
una valvula de control y una bomba, EI manguito se coloca alrededor del brazo y se infla con aire usando
la bomba. La valvula de control se usa para regular la cantidad de aire en el manguito.

Flexébmetro: Es una herramienta utilizada para medir diferentes aspectos del cuerpo, como la
circunferencia de la cintura, las caderas y otros parametros antropométricos, estas medidas son
importantes para evaluar la composicién corporal y determinar el riesgo de ciertas enfermedades
relacionadas con la nutricion y el peso corporal, para esta investigacion se ocupd solamente la
circunferencia de cintura.

Métodos de andlisis:

El método de analisis es la comparacion de las medidas de tendencia central (media, mediana y
moda), asi como también los puntajes de los instrumentos en un pre y post intervencion, para saber si
encontramos una diferencia significativa.

Consideraciones éticas:

Se aplicé un consentimiento informado, en el cual se establecia el modo de operar y utilizar la
informacion de los participantes, asi como el propdsito de esta investigacion.



Resultados

Se llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo para examinar las medias de cada uno de los rasgos
evaluados. En una primera etapa, se recopilaron datos de la poblacion antes de que recibieran el programa
de intervencion. Estos datos incluyeron los valores correspondientes a peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa, porcentaje de masa muscular, edad metabdlica, grasa visceral, grasa casual
y presion arterial.

Posteriormente, se recolectaron las mismas mediciones exceptuando la talla, de media después de
la implementacion del programa de intervencion. Se realiz6 una comparacion de las medias obtenidas en
cada uno de los rubros mencionados. Es importante destacar que, de los 17 participantes iniciales, dos de
ellos no asistieron a las medidas finales, por lo que la poblacién se redujo a 15.

Este analisis permitié evaluar el impacto del programa de intervencion en los rasgos evaluados. Al
comparar las medias antes y después de la intervencion, se pudo determinar si existieron cambios
significativos en cada uno de los rubros. Estos resultados proporcionaron informacién importante para
evaluar la eficacia del programa y sus efectos sobre los participantes en términos de su composicion
corporal, edad metabdlica, grasa visceral y presion arterial, entre otros aspectos evaluados.
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Grafica 1. Comparacion de peso grupal antes ydespués
de la intervencion

En la Grafica 1 se muestra que el peso grupal de los 15 sujetos tenia una media de 68.6,
considerando esto un valor elevado para nuestra poblacion, por otro lado, la segunda barra muestra que
después de la intervencion, la media del grupo bajo a 66.13, tomando como positivo esta reduccion.
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Grafica 2. Comparacion entre el pre y post intervenciénde
la media del IMC

En la Grafica 2 se muestra que el IMC del grupo inicialmente fue de 31.25 posterior a la evaluacién
el valor bajo a 28.77.
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Grafica 3. Comparacion de medias respecto a laPorcentaje
de grasa.

En la Grafica 3 se muestra que el porcentaje de grasa inicial del grupo fue de 44.83, una vez realizada
la intervencion el valor se redujo a un 42.24.
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Grafica 4. Comparaciéon de la media respecto a el
porcentaje de musculo

En la Grafica 4 se muestra que el porcentaje de musculo era de 22.60 respecto a la primera medicion,
posteriormente es valor aumento considerablemente, con una puntuacion de 23.53
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Grafica 5. Comparacion de la media respecto a la edad
metabdlica, antes y después de la intervencion.

En la Grafica 5 se muestra que la edad metabdlica del grupo inicialmente era de afos, sin
embargo, esa edad se redujo a 70 afios posterior a las intervenciones.
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Grafica 6. Comparacion de la media respecto alporcentaje
de grasa visceral.




En la Grafica 6 se puede observar que hubo una reduccion del porcentaje de grasa visceral al inicio,
el valor era de 12.60 posteriormente después de la intervencién 11.60.
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Grafica 7. Comparacion de la glucosa casual antes y
después de la intervencion.

En la Grafica 7 se muestra las medias del porcentaje de glucosa casual 119.66 y posterior a la intervencion
se redujo a 118.26.



Discusioén

El objetivo de esta investigacion consiste en evaluar el impacto de una intervencién nutricional en adultos
mayores que residen en la casa de "Eterna Juventud" de Santa Maria Nativas. Para lograrlo, se llevaron a
cabo mediciones de la frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas y mediciones
antropomeétricas al inicio y al final del estudio.

Los resultados obtenidos en cada uno de los instrumentos, asi como los reportes personales de los
participantes, permitieron realizar una comparativa y determinar el efecto de las intervenciones
implementadas. Se observo que dichas acciones tuvieron una significancia positiva tanto para el estudio
como para los participantes. Estas intervenciones no solo contribuyeron al avance de la investigacion, sino
gue también influyeron positivamente en la salud de los adultos mayores, que es el principal objetivo de
este estudio.

Estos hallazgos respaldan la relevancia de la intervencion nutricional como una estrategia efectiva
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Ademas, destacan la importancia de considerar
este tipo de intervenciones en entornos residenciales como la casa de "Eterna Juventud”, donde se busca
promover el bienestar y la salud de los residentes.

Los resultados obtenidos a través de la comparativa de los diferentes instrumentos utilizados y los
reportes personales de los participantes indican que la intervencién nutricional implementada tuvo un
impacto positivo tanto en el estudio como en la salud de los adultos mayores.

Estos hallazgos respaldan la relevancia de seguir implementando este tipo de intervenciones en
entornos similares, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y promover la salud en esta poblacién
vulnerable.



Limitaciones

A lo largo de la investigacion, se presentaron diversas limitaciones que es necesario tener en cuenta al
interpretar los resultados obtenidos. En primer lugar, la adherencia terapéutica al tratamiento por parte de
los participantes fue irregular en algunos momentos. Dado que la mayoria de los participantes eran
personas de la tercera edad, se encontraron limitaciones propias de esta etapa de la vida. Algunos de ellos
experimentaron dificultades para asistir regularmente a las sesiones debido a la falta de apoyo familiar o
de transporte, citas médicas programadas u obstaculos relacionados con los recursos econémicos y
humanos necesarios para seguir el plan alimenticio.

Otra limitacién importante de la investigacién fue el tamafio reducido de la muestra. La muestra
utilizada en el estudio fue relativamente pequefia, lo que podria afectar la generalizacion de los resultados
a una poblacién mas amplia. Se recomienda que investigaciones futuras busquen aumentar el tamafio de
la muestra para obtener conclusiones mas robustas y significativas. Ademas, seria beneficioso considerar
la posibilidad de dividir la poblacion en grupos de control y experimental, lo que permitiria realizar
comparaciones directas y proporcionar un mayor respaldo a los efectos positivos de las intervenciones
implementadas.

Es importante destacar que estas limitaciones no invalidan los resultados obtenidos en la
investigacion, pero si es necesario tener precaucion al extrapolar los hallazgos a otras poblaciones o
contextos. Estas limitaciones ofrecen oportunidades para futuras investigaciones, brindando la posibilidad
de abordar los aspectos mencionados y obtener una comprension mas sélida de los efectos de las
intervenciones nutricionales en adultos mayores.

En resumen, es fundamental reconocer las limitaciones de esta investigacion, como la irregularidad
en la adherencia terapéutica por parte de los participantes y el tamafio reducido de la muestra. Estas
limitaciones sefialan areas que pueden mejorarse en futuros estudios y subrayan la importancia de
considerar cuidadosamente los resultados obtenidos en el contexto especifico de esta investigacion.



Conclusiones

El andlisis estadistico descriptivo realizado en esta investigacion proporciond una evaluacion detallada de
los efectos del programa de intervencién en una serie de rasgos relacionados con la composicion corporal
y la salud de los participantes. Se recopilaron datos antes y después de la implementacién del programa,
lo que permitié una comparacion directa de las medias de cada uno de los rasgos evaluados.

Los resultados revelaron cambios significativos en varios de los rasgos estudiados, lo que sugiere
gue el programa de intervencion tuvo un impacto positivo en la composicion corporal y la salud de los
participantes. Especificamente, se observo una reduccion promedio de 2.47 unidades en el peso, lo cual
es una disminucién considerable considerando la media inicial elevada. Esto indica que el programa
contribuy6 a una reduccién de peso significativa en el grupo.

Ademas, se registraron disminuciones en el indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa
corporal y la grasa visceral después de la intervencion. Estos hallazgos son indicativos de una mejora en
la composicién corporal de los participantes, con una disminucién de la grasa y un aumento potencial en
la masa magra. El porcentaje de masa muscular también mostré un aumento promedio, lo cual sugiere que
el programa pudo haber contribuido al desarrollo de la fuerza muscular y la masa magra en el grupo.

Es importante tener en cuenta que, a lo largo de la investigacion, se presentaron algunas limitaciones
gue deben ser consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar, se observé una irregularidad en
la adherencia terapéutica por parte de los participantes, lo cual podria haber influido en los resultados
finales. Esta irregularidad puede ser atribuida, en parte, a las caracteristicas propias de la tercera edad de
los participantes, quienes pueden enfrentar dificultades para asistir regularmente a las sesiones debido a
la falta de apoyo familiar o de transporte, citas médicas programadas u obstaculos relacionados con los
recursos econémicos y humanos necesarios para seguir el plan alimenticio.

Otra limitacion importante de este estudio fue el tamafio reducido de la muestra. Con solo 15
participantes completando las mediciones finales, la muestra resulta relativamente pequefay puede limitar
la generalizacion de los hallazgos a una poblacibn mas amplia. Para futuras investigaciones, se
recomienda aumentar el tamafio de la muestra para obtener conclusiones mas robustas y significativas.
Ademas, seria beneficioso considerar la posibilidad de incluir grupos de control y experimental para realizar
comparaciones directas y proporcionar un mayor respaldo a los efectos positivos de las intervenciones
implementadas.

Es importante destacar que, a pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados obtenidos en
este estudio ofrecen informacién valiosa sobre la efectividad del programa de intervencién en la mejora de
la composicion corporal y la salud de los participantes. Estos hallazgos pueden ser utilizados para disefar
intervenciones similares en el futuro y proporcionan una base sdlida para investigaciones posteriores mas
amplias y rigurosas.

En resumen, este estudio proporciona evidencia sélida de que el programa de intervencion tuvo un
impacto positivo en la composicién corporal y la salud de los participantes, con reducciones continuaciones
significativas en el peso, el indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal y la grasa
visceral. Ademas, se observo un aumento en el porcentaje de masa muscular y una disminucion en la edad
metabdlica.

Estos resultados respaldan la eficacia del programa de intervencion en la mejora de la composicién
corporal y la salud general de los participantes. La reduccion en el peso y el indice de masa corporal indica
una disminucién en el exceso de peso y una mejora en la salud metabdlica, lo cual es especialmente
relevante para prevenir enfermedades relacionadas con la obesidad.

Asimismo, la disminucién en el porcentaje de grasa corporal y la grasa visceral sugiere una reduccién
del riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas asociadas con un exceso de grasa en el
cuerpo. El aumento en el porcentaje de masa muscular indica un posible aumento de la fuerza y la



funcionalidad muscular, lo cual es esencial para mantener la autonomia y la calidad de vida en adultos
mayores.

Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones mencionadas anteriormente. La falta de
adherencia terapéutica por parte de algunos participantes y el tamafo reducido de la muestra pueden
afectar la generalizacién de los resultados. Por lo tanto, se recomienda que futuras investigaciones aborden
estas limitaciones y consideren un enfoque mas riguroso y representativo de la poblacion objetivo.

En conclusion, este estudio demuestra que el programa de intervencion tuvo un impacto positivo en
la composicion corporal y la salud de los participantes, evidenciado por las reducciones significativas en el
peso, el indice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal y la grasa visceral, asi como el aumento
en el porcentaje de masa muscular. Estos hallazgos respaldan la eficacia del programa y proporcionan
informacion valiosa para futuras intervenciones nutricionales en adultos mayores. Sin embargo, es
necesario abordar las limitaciones del estudio y considerar cuidadosamente los resultados en el contexto
especifico de esta investigacion.
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ANEXOS

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
Unidad Jurisdiccion

Localidad - Entidad Federativa
Fecha

N° expediente

ANTECEDENTES

Familiares: Diabetes Hipertension: Cardiacos Dislipidemias Obesidad Céancer- tipo Otro:
Personales (enfermedades - expediente)

Peso al nacer Kg Lactancia: Materna Formula Mixta - Tiempo Edad de introduccion de
alimentosPeso minimo (5 afios) Kg Péso maximo (5 afios) Kg Peso
habitual Kg

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre Domicilio

F.Nac. / /
Edad: afios

Sexo: Hombre Mujer
Ocupacion:

Estado Civil: Soltero Casado Viudo Otra
N° Seguro Popular / Gratuidad
Referido por:




EVALUACION DE HABITOS DE ALIMENTACION

1. ¢ Ha llevado tratamiento para bajar de peso? Si No ¢ Hace cuanto?
Resultados  Uso de medicamentos Si No
2. ¢Consume sus tres comidas al dia (desayuno,Si No ¢,Cual omite?
comida, cena)?
3. ¢, Come algo entre comidas? Si No Media mafiana Media
tarde
4. ¢, Qué acostumbra a comer entre comidas? Frituras Galletas Frutas Otro:
5. ¢ Con que frecuencia consume cosas dulces?  Diario 2-3/sem 1/sem Casi nunca
Nunca
6. ¢, Con que frecuencia consume futas? Diario 2-3 /sem 1/sem Casi nunca
Nunca
7. ¢Con que frecuencia consume verduras? Diario 2-3 /sem 1/sem Casi nunca
Nunca
3. ¢, Con que frecuencia toma refresco? Diario 2-3 /sem 1/sem Casi nunca
Nunca
0. ¢Con que frecuencia consume antojitos en laDiario 2-3/sem 1/sem Casi nunca
calle (tacos, quesadillas, tamales, tortas, sopes, Nunca
hamburguesas, pizza)?
10. ¢Acostumbra a afiadir mas sal a su comida yaSi No A veces
preparada?
11. ¢(Cbmo acostumbra a preparar sus alimentos? Fritos Empanizados Capeados Al vapor
AsadoEn salsa cremosa En salsa
con chile Otro
12. ¢Qué liguidos acostumbra a tomar a diario? Café #tazas Jugos naturales # vasos

Refresco # vasosJugos embotellados #
vasos Leche # vasos Tipo
/Agua natural # vasos Agua de sabor # vasos
Otro

13. ¢Cuantas veces a la semana come en la callg
(restaurantes,
puestos ambulantes, fondas)?

Diario 2-3 /sem 1/sem Fines de semanad

Lugar mas frecuente

14. ¢Tiene alergia o intolerancia a algun alimento? Si No :Cual?

15. ;Come por ansiedad, estrés o depresion? Si No A veces

16. ¢Considera que sus porciones son mas grandes queSi No A veces

las de los

demas?

17. ¢ Al terminar de comer con qué sensacion térmica? Hambre/hueco Satisfecho Lleno
Demasiado lleno

18. ¢Realiza alguna actividad fisica? Si No ¢Cual?

19. ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica para la
salud?

'Veces por semana

20. ¢Sufre de estrefiimiento, gastritis o colitis?

Si No ¢Cual?

21. ¢Con que frecuencia realiza actividades como ver Ia
TV,
videojuegos, computadoras, tareas, entre otras)?

1/ sem 2 /sem 3/sem 4/sem 5/sem Diario
¢, Cuanto tiempo?




RECORDATORIO 24 HORAS (incluir consumo de liquidos) FECHA:

Tiempo
comida

de

Horario

Alimentos o preparaciones (incluir cantidad)

Kcal

Desayuno

Colacion

Comida

Colacion

Cena

RECORDATORIO 24 HORAS (incluir consumo de liquidos) FECHA:

Tiempo de
comida

Horario

Alimentos o preparaciones (incluir cantidad)

Kcal

Desayuno

Colacion

Comida

Colacion

Cena

RECORDATORIO 24 HORAS (incluir consumo de liquidos) FECHA

Tiempo de
comida

Horario

Alimentos o preparaciones (incluir cantidad)

Kcal

Desayuno

Colacion

Comida

Colacion

Cena




RECORDATORIO 24 HORAS (incluir consumo de liquidos) FECHA:

Tiempo de
comida

Horario

Alimentos o preparaciones (incluir cantidad)

Kcal

Desayuno

Colacion

Comida

Colacion

Cena




Nombre:

Edad:
DX nutricional Dx médicos

Parametro Inicial Final
Peso

Talla

IMC

% grasa

%0 musculo

Edad Metabdlica
Grasa Visceral
Glucosa casual
Tension arterial

Cuestionario de Frecuencia de Consumo

Indicaciones. Responde las siguientes preguntas sobre consumo dealimentos con respecto a la ultima
semana.
NOMBRE ____
Con qué frecuencia de dias a la semana consumes los siguientes alimentos
Verduras (Hojas verdes crudas, apio, jitomate, lechuga, nopal, pepino, quelite,tomate)
nunca b) 1 a2 vecesc)3ab5veces d)6a7veces

Verduras (betabel, jicama, cebolla, brécoli, calabaza, chilacayote, champifion,chayote, chicharo, chiles,
huitlacoche, hongos, hojas verdes cocidas).
nunca b) 1 a2 vecesc)3abveces d)6a7veces

Frutas.
nunca b) 1 a2 vecesc)3abveces d)6a7veces

Leguminosas (Frijol, habas, lenteja, garbanzo, frijol de soya).
nunca b) 1 a2 vecesc)3ab5veces d)6a7veces

Cereales (Arroz, avena cocida, pan de caja integral, palomitas de maiz caseras,tortilla de maiz)
nunca b) 1 a2 vecesc)3ab5veces d) 6a7veces

Lacteos (Leche, yogurt)
nunca b) 1 a2 vecesc)3ab5veces d)6a7veces

Alimentos de origen animal (filete de res, pescado, pechuga de pollo, bistec,atlin, queso fresco o panela)
nunca b) 1 a2 vecesc) 3ab5veces d)6a7veces
Alimentos de origen animal con grasa moderado y alto (Huevo, salchichas, chuleta, cecina, mortadela,
queso de puerco, queso amarrillo, manchego, Oaxaca,chihuahua)
nunca b) 1 a2 vecesc) 3ab5veces d)6a7veces
Oleaginosas (Aguacate, almendras, ajonjoli, cacahuate, pepitas, semillas de calabaza/girasol, nuez,

pistache)
nunca b) 1 a2 vecesc)3ab5veces d)6a7veces
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