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REPORTE PAP

Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicacion Profesional

Los Proyectos de Aplicacion Profesional (PAP) son experiencias socio-profesionales de los
alumnos que desde el curriculo de su formacion universitaria- enfrentan retos, resuelven
problemas o innovan una necesidad sociotécnica del entorno, en vinculacion (colaboracion)
(co-participacidon) con grupos, instituciones, organizaciones o comunidades, en escenarios

reales donde comparten saberes.

EI PAP, como espacio curricular de formacion vinculada, ha logrado integrar el Servicio Social
(acorde con las Orientaciones Fundamentales del ITESO), los requisitos de dar cuenta de los
saberes y del saber aplicar los mismos al culminar la formacion profesional (Opcion
Terminal), mediante la realizacion de proyectos profesionales de cara a las necesidades y

retos del entorno (Aplicacion Profesional).

El PAP es un proceso acotado en el tiempo en que los estudiantes, los beneficiarios externos
y los profesores se asocian colaborativamente y en red, en un proyecto, e incursionan en un
mundo social, como actores que enfrentan verdaderos problemas y desafios traducibles en
demandas pertinentes y socialmente relevantes. Frente a éstas transfieren experiencia de
sus saberes profesionales y demuestran que saben hacer, innovar, co-crear o transformar

en distintos campos sociales.

El PAP trata de sembrar en los estudiantes una disposicion permanente de encargarse de la
realidad con una actitud comprometida y ética frente a las disimetrias sociales. En otras

palabras, se trata del reto de “saber y aprender a transformar”.



El Reporte PAP consta de tres componentes:

El primer componente refiere al ciclo participativo del PAP, en donde se documentan las
diferentes fases del proyecto y las actividades que tuvieron lugar durante el desarrollo de

este y la valoracion de las incidencias en el entorno.

El segundo componente presenta los productos elaborados de acuerdo con su tipologia.

El tercer componente es la reflexion critica y ética de la experiencia, el reconocimiento de
las competencias y los aprendizajes profesionales que el estudiante desarrollé en el

transcurso de su labor.



Resumen

El Proyecto de Aplicacion Profesional “Programa de Salud Publica e Innovacion en Nutricion”
Proyecto “Innovacion para la salud” pretende integrar el aprendizaje de diversas ramas de la
ciencia al desarrollo de estrategias de intervencion nutrigenética para mejorar valores de lipidos
en sangre y composicion corporal de adultos con obesidad y disminuir el riesgo de enfermedad

cardiovascular (ECV)

Durante el periodo de verano del presente afio, la aproximacion metodoldgica general del
equipo de investigacién en esta fase del estudio “efecto de una bebida tipo shot a base de
jamaica e inulina de agave sobre los niveles de colesterol y triglicéridos y el peso en pacientes
con sobrepeso y obesidad” consistid en tres distintas partes que fueron al corriente
simultaneamente. La primera constd en desarrollar el trabajo de campo clinico-nutricio
mediante una intervencion de suplementacion en pacientes con sobrepeso y obesidad.
Segundamente, se realizaron los estudios laboratoriales y analisis de muestras de coprocultivo,
orinay sangre. Finalmente, la tercera parte supuso dar seguimiento a la elaboracién de equipos
que ayuden a la cosecha y manejo de jamaica como materia prima para la elaboracion del

suplemento.

El equipo de nutricion tuvo por objeto realizar las intervenciones nutricias intermedias y finales,
dando continuacion a las técnicas establecidas para atender la rigurosidad metodol6gica de la
primera cita, teniendo como finalidad concluir la experimentacidn presencial con el paciente y

lo que supone su analisis o bien, vaciado de informacion de los expedientes a la base de datos.

Los resultados obtenidos fueron cual esperados pues se concluyeron las intervenciones con

pacientes, asi como el vaciado de datos de los expedientes a un documento Excel.

1. Ciclo participativo del Proyecto de Aplicacion Profesional

El PAP es una experiencia de aprendizaje y de contribucién social integrada por estudiantes,
profesores, actores sociales y responsables de las organizaciones, que de manera colaborativa
construir sus conocimientos para dar respuestas a problematicas de un contexto especifico y
en un tiempo delimitado. Por tanto, la experiencia PAP supone un proceso en logica de

proyecto, asi como de un estilo de trabajo participativo y reciproco entre los involucrados.



1.1 Entendimiento del ambito y del contexto

Este PAP pretende involucrar a estudiantes de diversas areas del Instituto Tecnologico y de
Estudios Superiores de Occidente (ITESO) en estrategias basadas en evidencias para el manejo
de la obesidad y sus complicaciones como las dislipidemias, asi como las posibles mejoras que
se pueden ofrecer para contrarrestar estas patologias a través de la bebida tipo shot a base de

flor de Jamaica como alternativa nutricional.

Para comprender mejor la problematica que les concierne a dichas patologias y el impacto que

tiene en el ambito de salud publica, es importante entender su contexto.

México, al igual que otros paises del mundo, experimenta una transicion epidemioldgica que
presenta grandes retos a su sistema de salud y sociedad. Antiguamente, las primeras causas de
mortalidad se relacionaban con enfermedades infecciosas y parasitariast. No obstante, fue hasta
la segunda mitad del siglo XX que las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT)
comenzaron a cobrar relevancia debido a sus complicaciones, las cuales ya se han convertido

en la primera causa de mortalidad en el pais.*

Los cambios en el estilo de vida y alimentacion a causa del COVID-19 han incrementado la
prevalencia de riesgo de mortalidad cardiovascular de una forma alarmante a nivel global 2. Tal
y como lo sostienen Tenorio-Mucha y Hurtado-Roca, las enfermedades crénicas relacionadas
con la dieta y los habitos, como la obesidad y las dislipidemias, han tenido un crecimiento

impactante en poco tiempo. 3

En la actualidad, la obesidad se ha convertido en una epidemia a nivel mundial. Las cifras mas
recientes segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indican que en 2016
el 39% de los adultos de 18 o0 mas afios (un 40% de las mujeres y un 39% de los hombres) tenian
sobrepeso. En general, en 2016 alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 15% de
las mujeres y un 11% de los hombres) eran obesos, es decir mas de 650 millones de adultos.*
Segun la OMS, en 2022 habra mas poblacion infantil y adolescente con obesidad que poblacién

con insuficiencia ponderal. °



México también presenta una fuerte problematica relacionada con la obesidad, pues ocupa el
segundo lugar de obesidad en el mundo y se estima que la cifra aumentard en 35 millones de
adultos para la siguiente década, seguin la Federacion Mundial de Obesidad. *

Segun Rivera Dommarco, las actuales politicas publicas en salud han sido insuficientes para
revertir las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en México. El efecto que genera la
obesidad sobre la mortalidad temprana, discapacidad, disminucion de la calidad de viday menor
productividad en quienes las padecen, es un llamado de atencion para que el gobierno y la

sociedad disefien e implementen mejores estrategias para su control y prevencion. ®

Del mismo modo, México afronta una importante prevalencia de dislipidemias donde 4 de cada
10 mexicanos padece dislipidemias, especificamente en la concentracion elevada de
triglicéridos y colesterol la cual ha alcanzado un 17.7% de la poblacion total mexicana con
dichos valores elevados’. Esto pone en riesgo directo de padecer enfermedades cardiovasculares

debido a su naturaleza fisiopatoldgica, al mismo tiempo de ser un sintoma directo. &°

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la segunda causa de muerte en México,
segun datos de la Secretaria de Salud. En el periodo del afio 2021, las tres principales causas de
muerte a nivel nacional fueron: COVID-19 (145,159; 25.0%), enfermedades del corazon
(113,899; 19.7%), y diabetes mellitus (74,418; 12.8%). segln cifras del INEGI. ¥

Comprendido el contexto de la problemética a atender, el equipo de proyecto se dedicé a
desarrollar una metodologia alternativa radicada en una bebida tipo shot con ingredientes
funcionales a base de jamaica Hibiscus Sabdariffa con el fin de centrarse en la mejora de las

comorbilidades mencionadas anteriormente.

Rivera Cruz explica en su tesis que la flor de Jamaica contiene un alto contenido de &cidos
organicos malico, tartarico, y citrico. Los sustanciales pigmentos de la planta son las

antocianinas cianidina y otros glucdsidos que también poseen propiedades antioxidantes.



En suma a que el Hibiscus sabdariffa tiene bien documentado efectos hipotensores, la planta de
hibisco también tiene uno de los niveles mas altos de antioxidantes de cualquier alimento
ampliamente disponible. Dichos componentes en combinacion de otros de este hibisco han
demostrado mejorar la produccion de oxido nitrico en el cuerpo, reduciendo la presion arterial

y los lipidos oxidados y permitiendo el equilibrio oxidativo. 2

Una revision reciente demuestra los mecanismos de accion del H. sabdariffa que son
potencialmente curativos y/o preventivos de la hipertension, el Alzheimer, la obesidad y la

diabetes.’

El Proyecto de Aplicacion Profesional “Programa de Salud Publica e Innovacion en Nutricion”
Proyecto “Innovacion para la salud” pretende integrar el aprendizaje de la fisiologia,
fisiopatologia, bioquimica, biologia molecular, nutrigenética y nutrigenémica dietética en el

desarrollo de estrategias basadas en la nutrigendmica y nutrigenética.

1.2 Caracterizacion de la organizacion

El ITESO fue el escenario principal para la aplicacion de este experimento, con la colaboracion
de distintos participantes. Por parte de la licenciatura de nutricion se realizo la planeacion,
practica y andlisis de intervenciones con los sujetos de estudio (pacientes) involucrados en este
proyecto, asi como la recepcidn de muestras que, posteriormente, se entregaron a los estudiantes
de ingenieria en biotecnologia quienes estuvieron a cargo de llevar a cabo el alicuotaje de las
muestras de heces y orina y procesamiento de la sangre para la extraccién de plasmay sueroy
extraccion y cuantificacion de ADN. Finalmente, los alumnos de ingenieria en mecanica
trabajaron en desarrollar alternativas para mejorar y potencializar la elaboracién de la materia

prima.

Por otro lado, Nutriyé, la empresa con la que se colaboro para la transferencia tecnoldgica del
producto que se entrego a pacientes, recibi6 la materia prima de la cooperativa de Productores
de jamaica Jalitas SPR de RL.



Al finalizar este segmento del experimento, se colaborard con el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud (CUCS) para continuar con el analisis bioquimico y perfil inflamatorio de
las muestras. Ademas, se realizardn experimentos de estrés oxidativo en colaboracion con el
Instituto Tecnologico de Tepic para su posterior analisis cuantitativo.



1.3 ldentificacion de la(s) problematica(s)

Dado que la problematica que aborda este Proyecto de Aplicacion Profesional (PAP) es tan persistente
en nuestro pais, es de caracter urgente intervenir y atender a través de soluciones integrales que den

remedio desde raiz.

Las dislipidemias se sitlan en una de las primeras ocho causas de mortalidad por ECV en
México'4. Datos recientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion reportan que 28% de
los adultos mayores de 20 afios tienen niveles de colesterol elevados'®. Los tratamientos
recomendados para el manejo de las dislipidemias se centran, principalmente, en los cambios
en dieta, aumento de actividad fisica y uso de medicamentos como estatinas y medicamentos
para reducir el colesterol**. Sin embargo, parece ser que estas estrategias de tratamiento
convencionales muestran fallas en la adherencia al evidenciar que el nimero de incidencia crece

en vez de disminuir.

La suplementacién como una posible herramienta para intervenir a los pacientes que viven con
patologias como lo son la obesidad y las dislipidemias, parece ser prometedora y beneficiosa.

Por lo que en este proyecto se buscan los resultados que avalen esta premisa.

1.4. Planeacion de alternativa(s)

En la actualidad existe una necesidad latente de generar alternativas para la salud en personas
que padecen obesidad y dislipidemias. A pesar de diversos intentos por parte de distintas ramas
de la salud, este parece ser un problema persistente que requiere medidas diversas que puedan
abordar de una manera mas integral para poder intervenir en los estilos de vida de estas personas

de una manera funcional.

Es por ello que, en este proyecto, el equipo de nutricion se focalizd en realizar intervenciones
metodoldgicas clinico-nutricionales con el fin de evaluar y analizar el comportamiento de la
suplementacion de la bebida tipo shot a base de jamaica e inulina de agave como alternativa de
tratamiento en personas con esos padecimientos. Asimismo, se disefio una base de datos para

facilitar el acceso a los expedientes clinicos.



El estudio doble ciego con sede en el ITESO en la Clinica Nutricia siguio a 34 sujetos de estudio
durante 8 semanas teniendo tres visitas de estudio de una hora de duracion cada uno y con un
intervalo de un mes entre visitas. Adicionalmente, se le pidio al sujeto de estudio asistir
semanalmente al aprovisionamiento de shots. Los sujetos de estudio fueron asignados al azar a
grupo placebo o tratamiento. Dichos suplementos se marcaron con diferente color (azul y rojo)
sin que los investigadores supieran cudl era placebo y cudl tratamiento. Por lo que, dependiendo

su tipologia, se entregaba el color segun correspondia (ver figura 9).

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Hombres y mujeres de 18 a 50 afios

e Radicar en la ciudad de Guadalajara, Jalisco

e Disponibilidad para asistir a la clinica Nutricia perteneciente al ITESO en 3 ocasiones
en horario matutino durante el periodo de estudio, asi como a recoger semanalmente las
bebidas

e Tener sobrepeso u obesidad

e No padecer enfermedades cardiovasculares, endocrinas, cancer o enfermedades
psiquiatricas diagnosticadas

e Ultimo consumo de alcohol y/o medicamentos una semana y media previa al estudio

e No consumir suplementos

e No haber consumido jamaica o derivados de ella al menos 2 dias antes de la intervencion

e No estar embarazada o lactando

e No llevar un plan de alimentacion

e No ser alérgico a alguno de los componentes del shot.

Inicialmente, se realizd un cronograma de plan de actividades para el periodo las cuales fueron
divididas en tres fases con una cuarta de cierre. La primera fase fue destinada a la primera y
segunda semana en campo, donde se realizaron las consultas de intervencion intermedia.
Seguidamente, la tercera y cuarta semana fueron destinadas para abordar la segunda fase que
consistio en la creacién de base de datos y su respectivo llenado de informacién a partir del

vaciado de los expedientes hasta tal momento. Luego, la quinta y sexta semana se realizaron las
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consultas de intervencion final de la mano con su respectivo vaciado a la base de datos.

Finalmente, en la cuarta fase, se tuvo el cierre del proyecto.

ACTIVIDADES
Licenciatura en Nutricion %

INTERVENCION VACIADO Y ANALISIS

CLINICA INTERMEDIA DE DATOS

Aplicacion de Creacion de base de Seguimiento a Analisis de la informacion
cuestionarios de datos para vaciar pacientes en

sintomatologias, expedientes cuestionarios y

actividad fisica y adherencia al

recordatorios de 24 tratamiento

horas a prospectos de
estudio

Figura 1. Diagrama de flujo de actividades del periodo verano 2022

Como fue mencionado anteriormente, durante la primera y tercera fase de este proyecto se
realizaron las intervenciones intermedias y finales respectivamente, las cuales se ejecutaron de

manera rutinaria con el fin de crear una estrategia de trabajo homogénea.

1.5. Desarrollo de la propuesta de mejora

En este apartado se describen las actividades realizadas para dar solucién a las problematicas
detectadas durante el desarrollo del PAP, las cuales se puntualizan a continuacion:

e Dificultad de dar un seguimiento adecuado a los sujetos de estudio: dado que el
compromiso de los pacientes se vio alterado, tanto por factores extrinsecos
(enfermedades, eventos imprevistos, horarios inestables) como intrinsecos (logistica en
el inventario del producto, resultados inconsistentes arrojados por los equipos
analizadores de composicion corporal), se detectaron complicaciones las cuales se
tuvieron que proyectar a resolver para evitar variabilidad en los resultados finales.

e Inexistencia de base de datos con la informacidn de los sujetos de estudio obtenida hasta

el momento: debido a la alta necesidad de realizar andlisis uniformes para la obtencién
9



de resultados certeros, fue imprescindible compilar, de manera digital, la evidencia de

la informacién hasta ahora.

Aunado a lo anterior, se planificaron las alternativas adecuadas para la solucion de los

problemas detectados dentro de dichos puntos focales como es indicado en la Tabla 1.

Tabla 1. Planificacion de alternativas
PROBLEMATICA PLAN DE ALTERNATIVA
(ACTIVIDADEYS)

1. Dificultad de dar un seguimiento | 1.1 Adaptacién a los horarios de los pacientes

adecuado a los sujetos. en situaciones extremistas

1.2 Al concluir las consultas, corroborar los
datos de los sujetos de estudio con el
equipo de nutricién y biotecnologia

1.3 Concretar un estandar de metodologia
uniforme de medicion antropomeétrica

1.4 Monitorear constantemente la bitacora de
entrega de shots

2 Inexistencia de base de datos con la | 2.1 Crear una base de datos de Excel donde
informacién de los sujetos de estudio se pueda acceder con facilidad a la
obtenida hasta el momento. informacidn de los pacientes para futuras
referencias

2.2 Vaciado de recordatorios de 24 horas al

programa de base de datos nutricional

Food Processor

Actividades de problematica 1. de la Tabla 1.

1.1 Adaptacion a los horarios de los pacientes en situaciones extremistas: contactar y gestionar
la organizacion para la asistencia en tiempo y forma solia ser un desafio continuo, por lo
que se desarrollaron distintas herramientas, como lo fue la agenda la cual permitio llevar un

control de fechas y observaciones de consultas y que también contenia los datos personales

10



del paciente para poder tener un contacto directo en caso de cambios y/o algin otro
surgimiento concerniente a su seguimiento. Todo con el fin de que al sujeto de estudio le
permitiera acudir a las sesiones de consulta, a recoger el suplemento o a entregar muestras

faltantes. (ver anexo 1)

1.2 Al concluir las consultas, corroborar los datos de los sujetos de estudio con el equipo de
nutricion y biotecnologia: al hacer el cierre de consultas del dia, se ratificaba con el equipo
de investigacion en biotecnologia, mediante una lista control, las entregas de muestras de
coprocultivo, orina y sangre de los pacientes que se atendieron durante ese dia y asi concluir

con su asistencia. (ver anexo 2)

1.3 Concretar un estandar de metodologia uniforme de medicion antropométrica: se cotejaron
las metodologias, tanto de mediciones antropométricas como de uso de equipos
analizadores de composicién corporal, que estaban realizando los integrantes del equipo de

nutricién para, posteriormente, aprobar su correcto uso y evitar fluctuaciones. (ver anexo 3)

Dichas metodologias se enlistan a continuacion:
1.3.1 Chequeo de control de calidad del equipo BodPod: cada mafiana, previo al inicio
de las consultas, se realizaba un control de calidad del equipo BodPod con la
finalidad de obtener un registro de resultados constantes en todas las consultas.
(figura 4). Los pasos por seguir para la calibracion e inspeccion de correcto
funcionamiento del equipo eran:
1.3.1.1 Calibracién e inspeccion de correcto funcionamiento en el anélisis del
hardware (figura 4.1).

1.3.1.2 Calibracion e inspeccion de correcto funcionamiento de la bascula (figura
4.2).

1.3.1.3 Calibracion e inspeccion de correcto funcionamiento en el volumen (figura
4.3).

1.3.1.4 Calibracion e inspeccion de correcto funcionamiento en la autoejecucién

general del equipo (figura 4.4).

11



1.3.2 TermoOmetro del espacio destinado al equipo BodPod: era importante que
cualesquiera que hiciera la medicion en el equipo BodPod, se cerciorara de
mantener la temperatura similar a la que se tenia al realizar el control de calidad
(figura 5).

1.3.3 Gorro para la cabeza esencial para el uso del BodPod: esencial recordar al paciente
usar el gorro para la cabeza previo a realizar la medicion dentro del equipo
BodPod (figura 6).

1.3.4 Toma de mediciones antropométricas: se comparo con los integrantes del equipo
de nutricion la metodologia que estaban usando cada uno y se estandarizé un

método para realizar las medidas antropométricas (figura 7).

1.4 Monitorear constantemente la bitdcora de entrega de shots: la bitacora incluia el folio,
nombre y tipo (color) de shot del paciente, asi como el registro de datos de la persona que
entregaba y recibia los shots y envases y la cantidad de estos. Ademas, se anotaba la fecha

en su respectiva semana. (ver anexo 4)

Actividades de problematica 2. de la Tabla 1.

2.1 Crear una base de datos de Excel donde se pueda acceder con facilidad a la informacion de
los pacientes para futuras referencias: se ordend la informacién de los expedientes obtenida
en las intervenciones y posteriormente se vaciaron ordenadamente dichos datos hacia una

base de datos en Excel creada por el equipo de nutricion. (ver anexo 5)

2.2 Vaciado de recordatorios de 24 horas al programa de base de datos nutricional Food
Processor: se registraron manualmente los ingredientes y/o alimentos de cada tiempo de
comida reportados en los recordatorios de 24 horas de cada una de las intervenciones con
los pacientes (figura 18). Una vez registrados estos alimentos, el software realizo el analisis
nutricional para, posteriormente, exportar los informes detallados hacia la base de datos

Excel y acceder a ellos con mayor facilidad (figura 18.1). (ver anexo 6)
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1.6. Valoracion de productos, resultados e impactos
El equipo de nutricion se enfoco en realizar intervenciones de nutricion clinica para evaluar y
analizar el comportamiento de la suplementacion de bebidas tipo shot a base de jamaica e
inulina de agave. Mientras tanto, durante el intervalo de las citas intermedias y finales de este
proyecto, se cred una base de datos con el objetivo de facilitar el acceso al historial clinico y

progreso de los sujetos de estudio.

Durante la operacion en este segmento del proyecto se encontraron distintos obstaculos como
la falta de disponibilidad del producto durante el periodo de tratamiento, enfermedades y
alteraciones en la salud de los pacientes que afectan los resultados laboratoriales, el cambio de
estilo de vida de los participantes, complicaciones en logistica y horario para el cumplimiento
de las consultas e inconsistencia en los datos que arrojaron los equipos analizadores de
composicién corporal. Todo esto puede generar posibles variantes que afectan los resultados

obtenidos durante este experimento.

A través de estas intervenciones y vaciado de datos, se logré6 completar la fase de la
experimentacion presencial con los sujetos de estudio, asi como el adelantamiento de anélisis

que se concluira el proximo semestre.

Como se comento en la seccion 1.4 del documento, este estudio sigui6 a 39 participantes, sin
embargo, inicialmente se contaba con 59 participantes de los cuales se excluyeron 20, antes de

comenzar el vaciado de informacion a la base de datos, a causa de la falta de seguimiento.

Se logré vaciar el 100% de todos los apartados (ver anexo 5) de los expedientes incluyendo los
cuestionarios de actividad fisica tanto de la cita basal como de la intermedia y final.

Aunque se realizaron los registros de los recordatorios de 24 horas de la cita basal, no se logré
concluir la exportacién a la base de datos ni el registro de aquellos de las citas intermedias y

finales.

Los resultados alcanzados hasta el momento de parte del equipo de nutricion agilizaran el

analisis de datos recopilados a lo largo de las intervenciones.
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No obstante, todavia es impreciso confirmar como estos productos dieron respuesta a las
problematicas identificadas como diagndstico inicial del proyecto debido a que aun no se
obtienen resultados cuantitativos que indiquen algo certero. Sin embargo, los resultados
cualitativos, indican la factibilidad de éxito del producto Bebida tipo shot a base de jamaica e
inulina de agave, pues se observaron ciertas mejoras en el aspecto general gastrointestinal en
17 de 39 sujetos de estudio seguidos durante el periodo completo de experimentacion, asi como
disminucion de peso y de ciertas medidas antropométricas lo que podria confirmar los

beneficios potenciales del shot.

De cualquier manera, hara falta mas investigacion en conjunto de resultados cuantitativos, para

tener una mejor conclusion.
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1.4, Anexos generales

Anexo 1

A
) 09/05/2022 7:00:00
3 09/05/2022 7:00:00
4 09/05/2022 8:00:00
5 09/05/2022 8:00:00
5 09/05/2022 2:00:00
7 LUNES 09/05/2022 9:00:00
3 Hs# Rojo paciente correo@correo.com Foitiicicd 09/05/2022 9:00:00
9 Hs# Azul paciente h correo@correo.com foitiicicd 09/05/2022 10:00:00
10 HS# Azul paciente Correo@corren.com fiidiacied 09/05/2022 10:00:00
11 HS# Azul paciente COrreo@corren.com ftidaasied 09/05/2022 10:00:00
12 HS# Azul paciente corren@correo.com i aad 09/05/2022 11:00:00
13 | HS# Azul paciente COrren@corren.com fidiasied 09/05/2022 11:00:00

Figura 2. Agenda participante estudio shot de jamaica
Anexo 2
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Figura 3. Lista de control del equipo de biotecnologia
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Anexo 3

-

S ¥) COSMED Body Composition Tracking System son §g ron

3

System > Main Mer

Test

Practice

Data Management
System Setup

Analyze Hardware

Exit Calibrate Scale

Export QC Results

BOD POD Version: 54.6
DLL Version: 3.90
Controller Version: 13.50

Logged in as:  verorojo

Figura 4. Chequeo de control de calidad del equipo BodPod

Body Composition Tracking System Body Composition Tracking System

Begin Analyze Hardware: Analyze Hardware Complete:

Voltage Levels PASS Volume PASS

Test 4
S PAS. Amplitude PASS

Practice peaker Zero P
Data Management Scale Zero PASS o Click on More for details (JINISHIIN
System Setup Trans Mid Levels PASS
QcC
Exit e Click on More for details

Figura 4.1. Control de calidad equipo BodPod: analisis de hardware.
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Body Composition Tracking System bon \g rov

Test > Body Composition > Calibrate Scale

Calibrate Scale Results:

Calibration Weight 20.000 kg
: Scale Performance PASS
Practice
Data Management e Click on the button below to repeat scale calibration
System Setup "
QC

Exit

Figura 4.2. Control de calidad equipo BodPod: calibracién de bascula
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(\%dj COSMED Body Composition Tracking System 500 Y\ Fo0

QC > Volume
Volume Results:

e Mean volume should be between 50,023
Test 49.731 L and 49.931 L
Practice e Standard deviation (SD) should be less i u i
Data Management than (6mk il i
System Setup 497231
QcC 49623
Exit Mean Volume 49.845 L PASS A e A
SD 17 mL pass " w‘w e | I ili'lrmﬁﬁ
Repeat Volume 2 49.860 L
3 49.852 L
4 49831 L
5 49.861 L

Finishy>

Figura 4.3. Control de calidad equipo BodPod: volumen

<
W

§ ;‘[‘

QC > Autorun

Autorun Results:

e Standard deviation (SD) should be less

Test - than 60 mL 0.300+ i iy -
Practice « Slope should be within + 30 mL e
Data Management [
Mean Volume 0.244 L 4400
System Setup sD 45 mLpAss |
Minimum 0.157 L I
Maximum 0.274 L 1 2 3 4 5 8
Slope 20 mL PASS

Figura 4.4. Control de calidad equipo BodPod: autoejecucion del equipo
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TRACEABLE®

CONTROL
COMPANY

Figura 5. Termometro del espacio destinado al equipo BodPod

Figura 6. Gorro para la cabeza esencial para el uso del BodPod



Figura 7. Toma de mediciones antropométricas. (Fuente: Norton, K., Whittingham,
N., Carter, L., Kerr, D., Gore, C., & Marfell-Jones, M. (2003). Técnicas de medicion
en antropometria Kevin. Capitulo, 2, 35-45)

Anexo 4.

Fdﬂl.o oMb Cor  VPagek M3 semz Sem3d ®m4  emS Mo semy  sem

Cantidad de shots entregados:

Cantidad de frascos regresados:

Fecha de entrega:

Nombre de quien eatrega:
Cantidad de shots entregados:

 Cantidad de frascos regresados:

Fecha de entrega:
Nombre de quien entrega:

Cantidad de shots entregados:

Cantidad de frascos regresados:

Nombre de quien entrega:

Cantided de shots entregados:

Hs62

Cantidad de frascos regresados:

Fecha de entrega:
Nombre de quien entrega:

Cantidad de shots entragados:

Cantidad de frascos regresados:

Figura 8. Bitacora de entrega de shots



Figura 9. Shots de jamaica proporcionados al participante

Anexo 5.

INTERVENCION NUTRIC
RELACINADDS

THCA A PARTIR DE POLIMORFISMOS G
ORESIDAD Y DISLIFIDEMIAS EN AV

Falin; H5&
Fecha de aplicacion:
Nutriflsed sisnada :

EXPEDENTE CLINICO - NUTRIMENTAL
Nombre completo; Sexo: FO MO
Edai: Fecha de nacimbents: | Lugar de nacimbento:
Escolaridad: Ocupaciin: Télefome:

\ntccedentes midico personales v beredofamiliares |

Enfermedad Fumiliares (padres y hermunas)  Farenteseo
SiMNo
Diabetes Si_ Nao
Hipertensian arterial Si N
Ciinee Si Mo
Obesidad s marN |Fouo |NOMBRE [SEXO |EDAD |FECHANAC |LUGARNAC |ESCOLAR  |oOcuP
;ﬂ::x::l,“m.,km ::: ::: 1 H5# wEme 0 32 24/03/1990 Guadalajara Maestria Ventas
hhn:tnnmm ::. :« 2 H5# s 1 49 22/01/1973 Guadalajara Licenciatura Psicoterapeuta
erm ica Si Mo
Endscrime-melabolicas Si N 3 H5# Nt 0 44 30/06/1977 Guadalajara Maestria Administrador de
O (especoaty &0 o 4 Hs# o 0 20 04/09/2001 Ocotldn Licenciatura  Estudiante
Observaciones: 5 HS# R 0 34 17/03/1988 San Luis Potosi Maestria Docente
6 H5# ren 1 47 17/06/1974 Guadalajara Licenciatura Maestra idioma
B :,.;::_m: aly ol - ] 7 H5# ThES 1 19 25/11/2002 Zapopan Universitaria Freelancer
8 H5# il 0 50 07/03/1973 Guadalajara Secundaria Empleado
9 H5# el 1} 24 19/03/1998 Guadalajara Estudiante Lice Trabajo a distanci
Laxante: Diurét Antidcid, Analgpé Antihist
Lo kas \!n:i\'m:.nrmnlur‘r:r:::inrnlr ll‘it‘c“-mlliﬁ'-:':l:’:;?;nnr. ||Ii|l:: 10 Hs# e 1 33 25/06/1988 Guadalajara Doctorado Docente
Otros: Especificar 12 HSH ' 1 21 10/01/2001 Guadalajara Licenciatura Estudiante

Figura 10. Vaciado de expediente. Apartado 1: Datos personales.



INTERVENCION NUTRIGENETICA A PARTIR DE POLIMORFISMOS GENETICOS
LACIONADOS CON OBESIDAD Y DISLIFIDEMIAS EN ADULTOS
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Figura 11. Vaciado de expediente. Apartado 2: antecedentes medico personales y
heredofamiliares
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Figura 12. Vaciado de expediente. Apartado 3: padecimiento actual y terapéutica

(medicamentos previos y actuales) y suplementos o tratamiento alternativo.
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* se pusden modificar por el suplemenio
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Figura 13. Vaciado de expediente. Apartado 4: evaluacion clinica: sintomas y datos del

sistema gastrointestinal, nervioso y cardiovascular
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Figura 14. Vaciado de expediente. Apartado 5: consumo de substancias nocivas y alcohol



INTERVENCION NUTRIGENETICA A PARTIR DE POLIMORFISMOS GENETICOS
RELACIONADOS CON OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS ENADULTOS

Valorucién Antropométrica (Bodpod)

Resultado
Valoracién | Valoracién 2 Valoracién 3

INBODY: 2 nombre de pila y luego 2 apellidos. todas mayisculas y sin scento (IMPRIMIR)
BODPOD: 2 nombre de pils y luego 2 apellidos, todss maylsculas y sin acento, para clave usar ¢l
folio

TALLA |PESOBP |MASAGRMASAGRMASAMACINTURA|CADERA [icC |

173.6
164.7
168

78.47
97,706
107,422
67,933
85,809
127,551
83,643
108,102
111,361
80,788
68,862
99,746
78,396
114,669
101,222
73,385
90,203
96,720
94,867

25.78
47,908
41,265

1131
33,486
63,725
34,080
40,857
45,354
39,334
21,122
36,296
24,295
46,539

42.76

9
34,503
40,586
42,012

329

49
384
16.7

39

50
40.7
37.8
40.7
48.7
30.7
36.4

31
40.6
42.2

383
42
443

67.1
49,798
66,158
56,621
52,323
63,826
49,563
67,245
66,007
41,453
47,740
63,450
54,101
68,130

58.46
9

57.7
56,134
52,875

96.5
1111
119.3

83.5

96.5
121.6

93
116.5
112
92.5
85.3
105
78.2
128
110
85.5
87
1114
104.5

101.3
128
112.2
97.3
106
1455
114
118
118
112
98.1
120.5
107.4
111
114
108
112.7
1135
128.7

0.952616
0.867969

1.06328
0.858171
0.910377
0.835739
0.815789
0.987288
0.949153
0.825893
0.869521
0.871369
0.728119
1.153153
0.964912
0.791667
0.771961
0.981438
0.811966

Figura 15. Vaciado de expediente. Apartado 6: valoracion antropométrica (BodPod) y célculo

del indice cintura-cadera
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Figura 16. Vaciado de expediente. Apartado 7: Resultados InBody
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Figura 17. Vaciado de expediente. Apartado 8: Cuestionario Internacional de Actividad

Fisica (IPAQ) version corta

Anexo 6.
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W Select Recipe or Ingredient b 4
Search
|apple |a
| advancedsearch.. |
Total tems = 39
Item Name | ESHA |Gov.Code Product | Supplier A
L
& AP Whole | 3000  9003|USDA Commodity |USDA SR-28
4 apple, fresh, sliced | 14916 9003|USDA |USDA SR-28
4 pineapple, fresh | 71986 Dole |Dole Food Company
4 applesauce, natural | 101625 Mott's §Dr. Pepper Snapple ...
4 soda, 7 Up | 20055 7Up |Dr. Pepper Snapple ...
@ & Apple User-Added Ingredient | USDA: Commodity | USDA SR-28
% Apple User-Added Recipe |
= & adam's apple, fresh | 3760 9295/USDA |USDA SR-28
& AP Whole w/Refuse | 3760  9205/USDA |USDA SR-28
& adam’s apple, fresh, sections | 359 9295/ USDA |USDA SR-28
4 apple flakes, powdered, low moisture | 3588 Tree Top |Tree Top
4 apple powder, 40 mesh | 38691 Tastee Apple | Tastee Apple 1
o] [t | [P | [ Bt | [ Eapoai. |

Figura 18. Food processor. Fuente: Food Processor. How search results are returned in food

processor [Internet]. Disponible en: https://esha.com/blog/how-search-results-are-returned-in-food-
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https://esha.com/blog/how-search-results-are-returned-in-food-processor/
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1 Select Recipe or Ingredient

Advanced Search
Total lems = 396

Item Name ESHA  Gov. Code Product

h, sm

4 AP Whole 3000 us|
4 apple, fresh, sliced 14916 9003 USDA USDA SR-28
& pineapple, fresh 71986 Dole Dole Food Company
4 applesauce, natural 101625 Mott's Dr. Pepper Snapple ..
4 soda, 7 Up 20055 7Up Dr. Pepper Snapple ...
2l & Apple User-Added Ingredient

USDA: Commodity  |USDA SR-28
™ Apple User-Added Recipe

=) & adam’s apple, fresh

3760 9295 USDA USDA SR-28
& AP Whole w/Refuse 3760 9295 USDA USDA SR-28
& adam's apple, fresh, sections 3759 9295 USDA USDA SR-28
& apple flakes, powdered, low moisture 3588 Tree Top Tree Top
4 apple powder, 40 mesh 38691 Tastee Aople Tastee Apple Y,

Cancel Preview BrintList ExportList.
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Figura 18.1 Food processor. Fuente: Food Processor. How search results are returned in food

processor [Internet]. Disponible en: https://esha.com/blog/how-search-results-are-returned-in-food-

processor/
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Otros anexos

Figura 19. InBody: equipo analizador de composicion corporal InBody

V|

Figura 20. BodPod: equipo analizador de composicion corporal por pletismografia por

desplazamiento de aire- BodPod
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2. Productos
En esta seccion del documento se explican y evidencian ciertos procesos y productos resultados

de la evaluacién y analisis de la fase de intervenciones clinico-nutricias de la experimentacion.

Se obtuvieron, a partir del diagnostico y andloga solucién mencionado en la seccion 1.5, los

siguientes productos:

- El apropiado llenado de expedientes durante consultas de seguimiento:

o Uso de medicamentos:

Figura 21. Segmento de uso de medicamentos del apartado 2
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o Evaluacion clinica:

Figura 22. Cuestionario sintomatologia clinica
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o Recordatorio de 24 horas:

Figura 23. Recordatorio de 24 horas
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o Cuestionario de actividad fisica IPAQ:

Figura 24. Cuestionario corto IPAQ

14



o Valoracion antropométrica

INTERVENCION NUTRIGENETICA A PARTIR DE POLIMORFISMOS GENETICOS
RELACIONADOS CON OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS

Medicion Resultado
Valoracidin 1 Valoraciin 2 Valoracidn 3

Peso (kg)

Masa grasa
(kgz)
Masa grasa
(%)
Masa magra
(kgz)
Cmtura {cm)

Cadera (cm)

INBODY: 2 nombre de pila ¥ luego 2 apellidos, todas mayisculas v sin acento (IMPRIMIR)
BODPOD: 2 nombre de pila v luego 2 apellidos, todas mayiisculas y sin acento, para clave usar el

foho

Figura 25. Valoracién antropométrica BodPod

InBody

D Altura Edad |Género \ Fecha / Hora del test
170608-1 164.7cm 21 Femenino| 2017.06.08. 13:02

Analisis de la composicion corporal

1 I Peso i
Puntuacién InBod!
AguaComporal ¢y  29.7 29.7 ly
Total 7 3
7 78 /100 Puntos
Proteinas (@) (g5.57) 518 N - ; -
: 291 sy *japmeivele ik ol
Minerales  (ka} 5 7575 35) puede superar 100 puntos.
Masa Grasa 114
Comporal ™! (11.7~18.7) Control de peso
Peso objetivo 58.3 kg
AT . Control de peso
Andlisis Misculo-grasa +6.5 kg
£ Control de grasa +20 kg
(kg) 55 70 5 100 15 120 145 1680 1”8 100 05 % Conlrol missciar +45 kg
o) I 51,8 Analisis de Grasa Segmental
£ %0 100 "o 120 130 LIS 16 1" % | —1 A

S

nuscubesquekics ——— 1 g

MasaGrasa (kg)| 4 8 6 10 10 220 20 30 400 0 s %
Corporal I 4

Andilisis de obesidad

100 150 185 215 250 300 350 400 450 500 550
MG e () L_-l 19.1

Porcentajede (o, un 130 180 230 280 330 380 430 480 530 560
Grasa Corporal ") pmm—— ) ()

An

e el pess actia. mmm—

s de magro por Segmentosiuci: e e peso

v
Brazo Derecho (0.7 kg) h0.0%
Brazo [zquierdo (0.7 kg) b 0.0%
Tronco (5.4 kg) b 0.0%
PiemaDerecha (1.8 kg) ) 0.0%
Piema lzquierda (1.8 kg) h 0.0%

Nivel de grasa visceral
Bajo 10 Altlo
Niwl 5 e
Parametros de Investigacion

Agua Intracelular 1831 184225
Agua Extracelular 1141 { 113138
(

4 e @ 100 10 10 @0 @0 20 50 24n %
Brazo Derecho  (kg) e mem—— 1

93
(5} o s s 1022

Masa muscucesqueléica  21.8 kg 222-272 )
1243 keal

Relacion Cintwra-Cadera  0.87 { 075085 )

5 { 1 )

P
Brazo lzquierdo (k) e mem——— 1 57
(56t e s 1042

70 8 ® 100 10 10 130 40 150 160 170 %
Tronco (k) ——— 15 2
(%) 105.8
70 e M 10 10 1A 10 40 10 thn 170 %

PigmaDerecha  (kg) s w506
(55) e s s s 01,1

4w w10 100 120 1 Mo B0 16 1 %

Pieratzquierda (ko) e m——— .10

(56} e s s s 1018

Analisis de la proporcién AEC

0320 0310 0360 0380 0350 0400 0410 0420 0430 048 0450

Relacion de AEC ey e e i 0,384

Impedancia
BD BI TR PD PI
Z@y Sk 00 00 00 00 00
S0ki( 00 00 00 00 00
5001/ 00 oo 00 04 0D

Figura 26. Valoracion antropométrica InBody
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- Lacreacién de base de datos y su consiguiente llenado de informacion con base en los
datos de los expedientes:

o Vaciado de informacion de cita basal: se vaciaron a la base de datos los apartados

1-8 (figuras 10-17) del expediente basal (ver anexo 5) y se hizo registro de
recordatorios de 24 horas a Food Processor (figura 18). (ver anexo 6)

o Vaciado de informacién de cita intermedia y final: se vaciaron a la base de datos

los apartados 4 (figura 13), 6 (figura 15), 7 (figura 16) y 8 (figura 17) (ver anexo

5). Asimismo, se hizo registro de recordatorios de 24 horas a Food Processor

(figura 18). (ver anexo 6)
Estos productos podrian ser Gtiles en otros contextos para su mejor aprovechamiento.

A pesar de haber programado reportar los resultados de los recordatorios de 24 horas al
software, no se concluyo el vaciado completo hacia la base de datos. Por lo que, es fundamental
proyectar su desenlace en el siguiente periodo del proyecto.

Del mismo modo, otro apartado que es necesario concluir en la base de datos es el de los
resultados laboratoriales del examen de sangre realizado en las intervenciones, pues como fue
mencionado en la seccion 1.2, el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS)

continuara con el andlisis bioquimico y perfil inflamatorio de las muestras.

CcT TG HDL LDL VLDL GLU INSULINA |HOMA

Figura 27. Analisis bioquimicos
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3. Reflexion critica y ética de la experiencia

El RPAP tiene también como proposito documentar la reflexion sobre los aprendizajes en sus
multiples dimensiones, las implicaciones éticas y los aportes sociales del proyecto para compartir

una comprension critica y amplia de las problemaéticas en las que se intervino.

3.1 Sensibilizacién ante las realidades

Trabajar de manera directa con pacientes genera un vinculo inevitable con la otra persona, para mi
fue importante darme cuenta de esto ya que me permitio entender y empatizar sobre la situacion
de la persona que esta frente a mi y el impacto que esto tiene en su salud y a la vez en la sociedad.
De esta manera la intervencion se torna mas humana y sensible; permitiendo asi un
acompafiamiento mas integral y puntual que permita la funcionalidad del tratamiento adaptandose

al paciente y su realidad.

Identifico la importancia de generar alternativas que puedan beneficiar a los pacientes con
patologias como lo son la obesidad y las dislipidemias, para acompafarlos en el proceso de
alcanzar la salud y el bienestar. Pensar fuera de lo que es solamente un plan alimenticio y brindar
opciones distintas como la suplementacién para alcanzar los niveles nutricionales que son

benéficos para el cliente.

En México hay un problema enorme de salud, reconozco la responsabilidad que tengo como futura
nutridloga de crear espacios y herramientas que puedan impactar de manera positiva en esta
problemaética, pero no solo para crear cambios superficiales, sino para acompafiar de manera
consciente e integral a las personas que puedan llegar a mi consulta. No se trata solamente de
desaparecer sintomas en los pacientes sino ayudarles a encontrar un estilo de vida agradable,

adecuado y salutogénico.
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3.2 Aprendizajes logrados

A partir de este proyecto pude reforzar los conocimientos clinicos que he adquirido a lo largo de
la licenciatura; como futura profesional del area de la salud, me parece indispensable conocer y
abordar problematicas que me rodean acompafiada de personas especializadas en el tema,
resolver conflictos y pensar en alternativas fuera de la norma para poder brindar soluciones que

permitan alcanzar la salud.

Este trabajo interdisciplinario me permitio tener un panorama mas completo del funcionamiento
de procesos que implican la elaboracion de un producto y el impacto que tiene su consumo. En
lo personal, me resulta beneficioso conocer esto para mi futura vida laboral dentro del area
nutricional. Es imposible pensar en un producto de una manera simplista ahora que conozco todo
lo qué hay detras, que es indispensable para la recomendacion de estos a futuros clientes o

pacientes que puedan llegar a mi consulta.
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