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REPORTE PAP 

 
Presentación Institucional de los Proyectos de Aplicación Profesional 

 

Los Proyectos de Aplicación Profesional (PAP) son experiencias socio-profesionales de los 

alumnos que desde el currículo de su formación universitaria- enfrentan retos, resuelven 

problemas o innovan una necesidad sociotécnica del entorno, en vinculación (colaboración) 

(co-participación) con grupos, instituciones, organizaciones o comunidades, en escenarios 

reales donde comparten saberes. 

 

El PAP, como espacio curricular de formación 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 formación profesional (Opción 

Terminal), mediante la realización de proyectos profesionales de cara a las necesidades y 

retos del entorno (Aplicación 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 desafíos 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 disposición permanente de encargarse de la 

realidad con una actitud comprometida y ética frente a las disimetrías sociales. En otras 

palabras, se trata del reto de “saber y aprender a transformar”. 
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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 valoración de las incidencias en el entorno. 

 

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

 
El tercer componente es la reflexión crítica y ética de la experiencia, el reconocimiento de 

las competencias y los aprendizajes profesionales que el estudiante desarrolló en el 

transcurso de su labor. 
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Resumen 

 
El Proyecto de Aplicación Profesional “Programa de Salud Pública e Innovación en Nutrición” 

Proyecto “Innovación para la salud” pretende integrar el aprendizaje de diversas ramas de la 

ciencia al desarrollo de estrategias de intervención nutrigenética para mejorar valores de lípidos 

en sangre y composición corporal de adultos con obesidad y disminuir el riesgo de enfermedad 

cardiovascular (ECV) 

Durante el periodo de verano del presente año, la aproximación metodológica general del 

equipo de investigación 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” consistió en tres distintas partes que fueron al corriente 

simultáneamente. La primera constó en desarrollar el trabajo de campo clínico-nutricio 

mediante una intervención de suplementación en pacientes con sobrepeso y obesidad. 

Segundamente, se realizaron los estudios laboratoriales y análisis de muestras de coprocultivo, 

orina y sangre. Finalmente, la tercera parte supuso dar seguimiento a la elaboración de equipos 

que ayuden a la cosecha y manejo de jamaica como materia prima para la elaboración del 

suplemento.  

El equipo de nutrición tuvo por objeto realizar las intervenciones nutricias intermedias y finales, 

dando continuación a las técnicas establecidas para atender la rigurosidad metodológica de la 

primera cita, teniendo como finalidad concluir la experimentación presencial con el paciente y 

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

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

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

1. Ciclo participativo del Proyecto de Aplicación Profesional 
 

El PAP es una experiencia de aprendizaje y de contribución social integrada por estudiantes, 

profesores, actores sociales y responsables de las organizaciones, que de manera colaborativa 

construir sus conocimientos para dar respuestas a problemáticas de un contexto específico y 

en un tiempo delimitado. Por tanto, la experiencia PAP supone un proceso en lógica de 

proyecto, así como de un estilo de trabajo participativo y recíproco entre los involucrados. 



3 

 

1.1 Entendimiento del ámbito y del contexto 

Este PAP pretende involucrar a estudiantes de diversas áreas del Instituto Tecnológico y de 

Estudios Superiores de Occidente (ITESO) en estrategias basadas en evidencias para el manejo 

de la obesidad y sus complicaciones como las dislipidemias, así como las posibles mejoras que 

se pueden ofrecer para contrarrestar estas patologías a través de la bebida tipo shot a base de 

flor de Jamaica como alternativa nutricional.  

Para comprender mejor la problemática que les concierne a dichas patologías y el impacto que 

tiene en el ámbito de salud pública, es importante entender su contexto. 

 

México, al igual que otros países del mundo, experimenta una transición epidemiológica que 

presenta grandes retos a su sistema de salud y sociedad. Antiguamente, las primeras causas de 

mortalidad se relacionaban con enfermedades infecciosas y parasitarias1. No obstante, fue hasta 

la segunda mitad del siglo XX que las Enfermedades Crónicas 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 país. 1 

 

Los cambios en el estilo de vida y alimentación 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 crónicas relacionadas 

con la dieta y los hábitos, 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 más 

recientes según estudios de la Organización Mundial de la Salud (OMS), indican que en 2016 

el 39% de los adultos de 18 o más años (un 40% de las mujeres y un 39% de los hombres) tenían 

sobrepeso. En general, en 2016 alrededor del 13% de la población adulta mundial (un 15% de 

las mujeres y un 11% de los hombres) eran obesos, es decir más de 650 millones de adultos.4 

Según la OMS, en 2022 habrá más población infantil y adolescente con obesidad que población 

con insuficiencia ponderal. 5 
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México también presenta una fuerte problemática relacionada con la obesidad, pues ocupa el 

segundo lugar de obesidad en el mundo y se estima que la cifra aumentará en 35 millones de 

adultos para la siguiente década, según la Federación Mundial de Obesidad. 1 

 

Según Rivera Dommarco, las actuales políticas públicas 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, disminución de la calidad de vida y menor 

productividad en quienes las padecen, es un llamado de atención para que el gobierno y la 

sociedad diseñen e implementen mejores estrategias para su control y prevención. 6 

 

Del mismo modo, México afronta una importante prevalencia de dislipidemias donde 4 de cada 

10 mexicanos padece dislipidemias, específicamente en la concentración elevada de 

triglicéridos y colesterol la cual ha alcanzado un 17.7% de la población total mexicana con 

dichos valores elevados7. Esto pone en riesgo directo de padecer enfermedades cardiovasculares 

debido a su naturaleza fisiopatológica, al mismo tiempo de ser un síntoma directo. 8,9 

 

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la segunda causa de muerte en México, 

según datos de la Secretaría de Salud. En el periodo del año 2021, las tres principales causas de 

muerte a nivel nacional fueron: COVID-19 (145,159; 25.0%), enfermedades del corazón 

(113,899; 19.7%), y diabetes mellitus (74,418; 12.8%). según cifras del INEGI. 10 

 

Comprendido el contexto de la problemática a atender, el equipo de proyecto se dedicó a 

desarrollar una metodología 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 ácidos 

orgánicos málico, tartárico, y cítrico. Los sustanciales pigmentos de la planta son las 

antocianinas cianidina y otros glucósidos que también poseen propiedades antioxidantes. 11 
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En suma a que el Hibiscus sabdariffa tiene bien documentado efectos hipotensores, la planta de 

hibisco también tiene uno de los niveles más altos de antioxidantes de cualquier alimento 

ampliamente disponible. Dichos componentes en combinación de otros de este hibisco han 

demostrado mejorar la producción de óxido nítrico en el cuerpo, reduciendo la presión arterial 

y los lípidos oxidados y permitiendo el equilibrio oxidativo. 12  

 

Una revisión reciente demuestra los mecanismos de acción del H. sabdariffa que son 

potencialmente curativos y/o preventivos de la hipertensión, el Alzheimer, la obesidad y la 

diabetes.13 

 

El Proyecto de Aplicación Profesional “Programa de Salud Pública e Innovación en Nutrición” 

Proyecto “Innovación para la salud” pretende integrar el aprendizaje de la fisiología, 

fisiopatología, bioquímica, biología molecular, nutrigenética y nutrigenómica dietética en el 

desarrollo de estrategias basadas en la nutrigenómica y nutrigenética. 

 

 

1.2 Caracterización de la organización 
 

El ITESO fue el escenario principal para la aplicación de este experimento, con la colaboración 

de distintos participantes. Por parte de la licenciatura de nutrición se realizó la planeación, 

práctica y análisis de intervenciones con los sujetos de estudio (pacientes) involucrados en este 

proyecto, así como la recepción de muestras que, posteriormente, se entregaron a los estudiantes 

de ingeniería en biotecnología quienes estuvieron a cargo de llevar a cabo el alicuotaje de las 

muestras de heces y orina y procesamiento de la sangre para la extracción de plasma y suero y 

extracción y cuantificación de ADN. Finalmente, los alumnos de ingeniería en mecánica 

trabajaron en desarrollar alternativas para mejorar y potencializar la elaboración de la materia 

prima. 

 

Por otro lado, Nutriyé, la empresa con la que se colaboró para la transferencia tecnológica del 

producto que se entregó a pacientes, recibió la materia prima de la cooperativa de Productores 

de jamaica Jalitas SPR de RL.  
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Al finalizar este segmento del experimento, se colaborará con el Centro Universitario de 

Ciencias de la Salud (CUCS) para continuar con el análisis bioquímico y perfil inflamatorio de 

las muestras. Además, se realizarán experimentos de estrés oxidativo en colaboración con el 

Instituto Tecnológico de Tepic para su posterior análisis cuantitativo.
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1.3 Identificación de la(s) problemática(s) 

 

Dado que la problemática que aborda este Proyecto de Aplicación Profesional (PAP) es tan persistente 

en nuestro país, es de carácter urgente intervenir y atender a través de soluciones integrales que den 

remedio desde raíz.  

Las dislipidemias se sitúan en una de las primeras ocho causas de mortalidad por ECV en 

México14. Datos recientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición reportan que 28% de 

los adultos mayores de 20 años tienen niveles de colesterol elevados15. Los tratamientos 

recomendados para el manejo de las dislipidemias se centran, principalmente, en los cambios 

en dieta, aumento de actividad física y uso de medicamentos como estatinas y medicamentos 

para reducir el colesterol14. Sin embargo, parece ser que estas estrategias de tratamiento 

convencionales muestran fallas en la adherencia al evidenciar que el número de incidencia crece 

en vez de disminuir.  

La suplementación como una posible herramienta para intervenir a los pacientes que viven con 

patologías 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. Planeación 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 más 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 nutrición se focalizó en realizar intervenciones 

metodológicas clínico-nutricionales con el fin de evaluar y analizar el comportamiento de la 

suplementación de la bebida tipo shot a base de jamaica e inulina de agave como alternativa de 

tratamiento en personas con esos padecimientos. Asimismo, se diseñó una base de datos para 

facilitar el acceso a los expedientes clínicos.  
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El estudio doble ciego con sede en el ITESO en la Clínica Nutricia siguió a 34 sujetos de estudio 

durante 8 semanas teniendo tres visitas de estudio de una hora de duración cada uno y con un 

intervalo de un mes entre visitas. Adicionalmente, se le pidió 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 cuál era placebo y cuál tratamiento. Por lo que, dependiendo 

su tipología, se entregaba el color según correspondía (ver figura 9). 

 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes:  

• Hombres y mujeres de 18 a 50 años 

• Radicar en la ciudad de Guadalajara, Jalisco 

• Disponibilidad para asistir a la clínica Nutricia perteneciente al ITESO en 3 ocasiones 

en horario matutino durante el periodo de estudio, así como a recoger semanalmente las 

bebidas 

• Tener sobrepeso u obesidad  

• No padecer enfermedades cardiovasculares, endocrinas, cáncer o enfermedades 

psiquiátricas diagnosticadas 

• Último consumo de alcohol y/o medicamentos una semana y media previa al estudio 

• No consumir suplementos 

• No haber consumido jamaica o derivados de ella al menos 2 días antes de la intervención 

• No estar embarazada o lactando 

• No llevar un plan de alimentación 

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

Inicialmente, se realizó 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 intervención intermedia. 

Seguidamente, la tercera y cuarta semana fueron destinadas para abordar la segunda fase que 

consistió en la creación de base de datos y su respectivo llenado de información 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 intervención final de la mano con su respectivo vaciado a la base de datos. 

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

 

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 solución a las problemáticas 

detectadas durante el desarrollo del PAP, las cuales se puntualizan a continuación: 

• Dificultad de dar un seguimiento adecuado a los sujetos de estudio: dado que el 

compromiso de los pacientes se vio alterado, tanto por factores extrínsecos 

(enfermedades, eventos imprevistos, horarios inestables) como intrínsecos (logística en 

el inventario del producto, resultados inconsistentes arrojados por los equipos 

analizadores de composición corporal), se detectaron complicaciones las cuales se 

tuvieron que proyectar a resolver para evitar variabilidad en los resultados finales.   

• Inexistencia de base de datos con la información de los sujetos de estudio obtenida hasta 

el momento: debido a la alta necesidad de realizar análisis uniformes para la obtención 
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de resultados certeros, fue imprescindible compilar, de manera digital, la evidencia de 

la información hasta ahora. 

 

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

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

 

Tabla 1. Planificación de alternativas  

PROBLEMÁTICA PLAN DE ALTERNATIVA 

(ACTIVIDADES) 

1. Dificultad de dar un seguimiento 

adecuado a los sujetos.  

 

1.1 Adaptación a los horarios de los pacientes 

en situaciones extremistas  

1.2 Al concluir las consultas, corroborar los 

datos de los sujetos de estudio con el 

equipo de nutrición y biotecnología 

1.3 Concretar un estándar de metodología 

uniforme de medición antropométrica  

1.4 Monitorear constantemente la bitácora de 

entrega de shots 

2 Inexistencia de base de datos con la 

información de los sujetos de estudio 

obtenida hasta el momento. 

2.1 Crear una base de datos de Excel donde 

se pueda acceder con facilidad a la 

información 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 problemática 1. de la Tabla 1. 

 

1.1 Adaptación a los horarios de los pacientes en situaciones extremistas: contactar y gestionar 

la organización para la asistencia en tiempo y forma solía ser un desafío continuo, por lo 

que se desarrollaron distintas herramientas, como lo fue la agenda la cual permitió llevar un 

control de fechas y observaciones de consultas y que también contenía los datos personales 
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del paciente para poder tener un contacto directo en caso de cambios y/o algún 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 

nutrición y biotecnología: al hacer el cierre de consultas del día, se ratificaba con el equipo 

de investigación en biotecnología, mediante una lista control, las entregas de muestras de 

coprocultivo, orina y sangre de los pacientes que se atendieron durante ese día y así concluir 

con su asistencia. (ver anexo 2) 

 

1.3 Concretar un estándar de metodología uniforme de medición antropométrica: se cotejaron 

las metodologías, tanto de mediciones antropométricas como de uso de equipos 

analizadores de composición corporal, que estaban realizando los integrantes del equipo de 

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

 

Dichas metodologías se enlistan a continuación: 

1.3.1 Chequeo de control de calidad del equipo BodPod: cada mañana, 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 calibración e inspección de correcto 

funcionamiento del equipo eran: 

1.3.1.1 Calibración e inspección de correcto funcionamiento en el análisis del 

hardware (figura 4.1). 

1.3.1.2 Calibración e inspección de correcto funcionamiento de la báscula (figura 

4.2). 

1.3.1.3 Calibración e inspección de correcto funcionamiento en el volumen (figura 

4.3). 

1.3.1.4 Calibración e inspección de correcto funcionamiento en la autoejecución 

general del equipo (figura 4.4). 
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1.3.2 Termómetro del espacio destinado al equipo BodPod: era importante que 

cualesquiera que hiciera la medición en el equipo BodPod, se cerciorara de 

mantener la temperatura similar a la que se tenía 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 medición dentro del equipo 

BodPod (figura 6). 

1.3.4 Toma de mediciones antropométricas: se comparó con los integrantes del equipo 

de nutrición la metodología que estaban usando cada uno y se estandarizó un 

método para realizar las medidas antropométricas (figura 7). 

 

1.4 Monitorear constantemente la bitácora de entrega de shots: la bitácora incluía el folio, 

nombre y tipo (color) de shot del paciente, así como el registro de datos de la persona que 

entregaba y recibía los shots y envases y la cantidad de estos. Además, se anotaba la fecha 

en su respectiva semana. (ver anexo 4)  

 

 

Actividades de problemática 2. de la Tabla 1. 

 

2.1 Crear una base de datos de Excel donde se pueda acceder con facilidad a la información de 

los pacientes para futuras referencias: se ordenó la información 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 nutrición. (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 realizó el análisis 

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. Valoración de productos, resultados e impactos 

El equipo de nutrición se enfocó en realizar intervenciones de nutrición clínica para evaluar y 

analizar el comportamiento de la suplementación 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 creó una base de datos con el objetivo de facilitar el acceso al historial clínico y 

progreso de los sujetos de estudio.  

Durante la operación en este segmento del proyecto se encontraron distintos obstáculos 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 logística y horario para el cumplimiento 

de las consultas e inconsistencia en los datos que arrojaron los equipos analizadores de 

composición 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 logró completar la fase de la 

experimentación presencial con los sujetos de estudio, así como el adelantamiento de análisis 

que se concluirá el próximo semestre. 

Como se comentó en la sección 1.4 del documento, este estudio siguió a 39 participantes, sin 

embargo, inicialmente se contaba con 59 participantes de los cuales se excluyeron 20, antes de 

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

Se logró vaciar el 100% de todos los apartados (ver anexo 5) de los expedientes incluyendo los 

cuestionarios de actividad física 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 logró 

concluir la exportación 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 nutrición agilizarán el 

análisis de datos recopilados a lo largo de las intervenciones.  
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No obstante, todavía es impreciso confirmar cómo estos productos dieron respuesta a las 

problemáticas identificadas como diagnóstico inicial del proyecto debido a que aún 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 experimentación, así como 

disminución de peso y de ciertas medidas antropométricas lo que podría confirmar los 

beneficios potenciales del shot. 

De cualquier manera, hará falta más investigación en conjunto de resultados cuantitativos, para 

tener una mejor conclusión.  
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1.4. Anexos generales 

 

Anexo 1 

 

 

Figura 2. Agenda participante estudio shot de jamaica 

Anexo 2 

 

 

Figura 3. Lista de control del equipo de biotecnología 
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Anexo 3 

 

 

Figura 4. Chequeo de control de calidad del equipo BodPod 

 

 

Figura 4.1. Control de calidad equipo BodPod: análisis de hardware.  

 



20 

 

 

 

 

Figura 4.2. Control de calidad equipo BodPod: calibración de báscula 
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Figura 4.3. Control de calidad equipo BodPod: volumen 

 

 

Figura 4.4. Control de calidad equipo BodPod: autoejecución del equipo
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Figura 5. Termómetro del espacio destinado al equipo BodPod 

 

Figura 6. Gorro para la cabeza esencial para el uso del BodPod 
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Figura 7. Toma de mediciones antropométricas. (Fuente: Norton, K., Whittingham, 

N., Carter, L., Kerr, D., Gore, C., & Marfell-Jones, M. (2003). Técnicas de medición 

en antropometría Kevin. Capítulo, 2, 35-45) 

 

 

Anexo 4.  

 

Figura 8. Bitácora de entrega de shots 
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Figura 9. Shots de jamaica proporcionados al participante 

 

Anexo 5.  

Figura 10. Vaciado de expediente. Apartado 1: Datos personales. 
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Figura 11. Vaciado de expediente. Apartado 2: antecedentes medico personales y 

heredofamiliares  

Figura 12. Vaciado de expediente. Apartado 3: padecimiento actual y terapéutica 

(medicamentos previos y actuales) y suplementos o tratamiento alternativo. 
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Figura 13. Vaciado de expediente. Apartado 4: evaluación clínica: síntomas y datos del 

sistema gastrointestinal, nervioso y cardiovascular 

 

Figura 14. Vaciado de expediente. Apartado 5: consumo de substancias nocivas y alcohol 
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Figura 15. Vaciado de expediente. Apartado 6: valoración antropométrica (BodPod) y cálculo 

del índice cintura-cadera 

 

Figura 16. Vaciado de expediente. Apartado 7: Resultados InBody  
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Figura 17. Vaciado de expediente. Apartado 8: Cuestionario Internacional de Actividad 

Física (IPAQ) versión corta  

 

Anexo 6. 

 

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-

processor/ 

 

https://esha.com/blog/how-search-results-are-returned-in-food-processor/
https://esha.com/blog/how-search-results-are-returned-in-food-processor/
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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/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://esha.com/blog/how-search-results-are-returned-in-food-processor/
https://esha.com/blog/how-search-results-are-returned-in-food-processor/
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Otros anexos 

 

Figura 19. InBody: equipo analizador de composición corporal InBody 

 

 

Figura 20. BodPod: equipo analizador de composición corporal por pletismografía por 

desplazamiento de aire- BodPod 
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2. Productos 

En esta sección del documento se explican y evidencían ciertos procesos y productos resultados 

de la evaluación y análisis de la fase de intervenciones clínico-nutricias de la experimentación. 

Se obtuvieron, a partir del diagnóstico y análoga solución mencionado en la sección 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 Evaluación clínica: 

 

Figura 22. Cuestionario sintomatología clínica 
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o Recordatorio de 24 horas: 

 

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

  

Figura 24. Cuestionario corto IPAQ 
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o Valoración antropométrica 

 

Figura 25. Valoración antropométrica BodPod 

 

 

Figura 26. Valoración antropométrica InBody  
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- La creación de base de datos y su consiguiente llenado de información con base en los 

datos de los expedientes:  

o Vaciado de información 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 información 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 podrían ser útiles 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 concluyó 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 sección 1.2, el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) 

continuará con el análisis bioquímico y perfil inflamatorio de las muestras. 

 

Figura 27.  Análisis bioquímicos
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3. Reflexión crítica y ética de la experiencia 

 
El RPAP tiene también como propósito documentar la reflexión sobre los aprendizajes en sus 

múltiples dimensiones, las implicaciones éticas y los aportes sociales del proyecto para compartir 

una comprensión crítica y amplia de las problemáticas en las que se intervino. 

 

3.1 Sensibilización ante las realidades 
 

Trabajar de manera directa con pacientes genera un vínculo inevitable con la otra persona, para mí 

fue importante darme cuenta de esto ya que me permitió entender y empatizar sobre la situación 

de la persona que está frente a mí y el impacto que esto tiene en su salud y a la vez en la sociedad. 

De esta manera la intervención se torna más humana y sensible; permitiendo así un 

acompañamiento más integral y puntual que permita la funcionalidad del tratamiento adaptándose 

al paciente y su realidad.  

 

Identifico la importancia de generar alternativas que puedan beneficiar a los pacientes con 

patologías como lo son la obesidad y las dislipidemias, para acompañarlos 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 suplementación 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 

nutrióloga de crear espacios y herramientas que puedan impactar de manera positiva en esta 

problemática, pero no solo para crear cambios superficiales, sino para acompañar de manera 

consciente e integral a las personas que puedan llegar a mi consulta. No se trata solamente de 

desaparecer síntomas 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 clínicos que he adquirido a lo largo de 

la licenciatura; como futura profesional del área de la salud, me parece indispensable conocer y 

abordar problemáticas que me rodean acompañada 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 permitió tener un panorama más completo del funcionamiento 

de procesos que implican la elaboración 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 área 

nutricional. Es imposible pensar en un producto de una manera simplista ahora que conozco todo 

lo qué hay detrás, que es indispensable para la recomendación de estos a futuros clientes o 

pacientes que puedan llegar a mi consulta. 

 


