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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-participacion) con grupos, instituciones, organizaciones o comunidades, en escenarios

reales donde comparten saberes.

El PAR, 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 (Aplicacidon 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 PAP de calidad de vida y salud, en el ambito hospitalario tiene como objetivo colaborar en la
mejora de la percepcion y atencidn de la salud biopsicosocial de pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT), de sus cuidadores y del personal de la salud que se encarga de ellos, lo que
contribuye en el incremento de su calidad de vida. Los objetivos principales incluyen:

1. Identificar, evaluar e intervenir desde la Psicologia, la Educacion y la Nutricion para
atender las necesidades fisicas, psicosociales, emocionales, legales y espirituales de la
poblacién en riesgo y del enfermo cronico y terminal, de su familia y del equipo de
salud que los atiende.

2. Comunicar y difundir en redes mediante publicidad, infografias, guias orientadoras y
material audiovisual el servicio integral que ofrece el PAP y en beneficio de la
institucion hospitalaria que nos acoge y de la comunidad universitaria.

3. Disenar y aplicar un protocolo de investigacion relevante para la problematica a la
que se esta enfrentando y/o un producto que contribuya a resolver alguna de las
problematicas detectadas, ademas de elaborar un Reporte de la Experiencia en el

Proyecto (R-PAP).

Durante este PAP, se trabajo de manera colaborativa con el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde
durante los periodos de verano 2023, otofio/invierno 2023 y primavera/verano 2024, en los servicios
de Geriatria Consulta Externa y Endocrinologia. La metodologia utilizada es el proceso de atencion

nutricia (PAN) conjunto a un abordaje desde el enfoque de cuidados paliativos.



1. Ciclo participativo del Proyecto de Aplicacion Profesional

El PAP es una experiencia de aprendizaje y de contribucion social integrada por estudiantes,
profesores, actores sociales y responsables de las organizaciones, que de manera colaborativa
construyen 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

El PAP calidad de vida y salud en el &mbito hospitalario se llevo a cabo durante el periodo
comprendido del verano de 2023 a la primavera de 2024 en el Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara "Fray Antonio Alcalde”, una institucion publica de salud con una distinguida
historia. El hospital fue concebido y construido gracias a la vision de Fray Antonio Alcalde y
Barriga, fundado en 1794 con el objetivo de recibir a pacientes con necesidades de atencion,

especialmente a los mas vulnerables (Serrano, 2022).

En la actualidad, el hospital es reconocido como el principal centro de atenciéon médica para
la poblacion mas vulnerable de Jalisco y el occidente de México. Con una cifra anual de
aproximadamente 80,000 pacientes hospitalizados, brindando atenciéon médica especializada
y de alta calidad. De estos pacientes, el 42% proviene del estado de Jalisco y el 80% cuenta

con seguro popular en el estado.

La institucion se destaca por su infraestructura, que incluye dos unidades hospitalarias, 1,709
camas, 206 consultorios especializados, 38 quir6fanos en funcionamiento, asi como unidades
de cuidados intensivos para adultos, pediatricos y neonatales, ademas de una unidad
geriatrica de alta especialidad. También cuenta con recursos como bancos de sangre,

laboratorios robotizados de ltima tecnologia, entre otros servicios (Andrade, 2020).

En relacion con los datos proporcionados por el Instituto de Informacion Estadistica y
Geografica de Jalisco (IIEG), se observa que una proporcion significativa de la poblacion
enfrenta diversos desafios econdmicos y sociales. En el periodo de 2020 a 2022, se

registraron cambios en las tasas de pobreza y carencias sociales en el estado:



- 21.8% de la poblacion esta en situacion de pobreza en el estado y 2.1% en pobreza extrema.
- El porcentaje de poblacion en situacion de rezago educativo aumento6 de 18.5% a 20.4%, lo
que representa un incremento relativo del 10.5%.
- La carencia de acceso a los servicios de salud aument6 de 32.1% a 37.1%, reflejando un
aumento relativo del 15.7%.
- La carencia de acceso a la seguridad social disminuy6 de 44.4% a 42.0%, mostrando una
reduccion relativa del 5.5%.
- La carencia en calidad y espacios de vivienda disminuy6 de 6.3% a 5.3%, representando
una reduccion relativa del 16.5%.
- La carencia en acceso a servicios basicos en la vivienda disminuy6 de 5.4% a 4.2%, lo que
implica una reduccion relativa del 22.9%.
- La carencia en acceso a alimentacion nutritiva y de calidad disminuyo6 de 14.8% a 13.8%,
reflejando una reduccion relativa del 6.6%.

(ITEG, 2022)
Contemplando estos datos podemos ver la importancia de atender a los grupos vulnerables en
Jalisco y asi lograr promover el bienestar general de toda la sociedad y crear un ambiente mas

saludable y prospero para todos.

1.2 Caracterizacion de la organizacion

Las areas en las que se desarrollaron los escenarios en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde
fueron en el servicio de geriatria consulta externa y el servicio de endocrinologia en el adulto

en la consulta externa.

Servicio de geriatria consulta externa

Dirigido por la Maestra Miriam Elizabeth Hernandez Franco, 1 pasante y 2 practicantes del
area de nutricion conformados por las universidades Instituto Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Occidente y la Universidad de Guadalajara. Nos enfocamos en brindar la
atencion nutricional adecuada para ayudar al paciente geriatrico (> 60 afios) a realizar
cambios en sus hébitos alimenticios, por medio de la educacion y promoviendo una
alimentacion adecuada a la patologia que presente, con la finalidad de mejorar su salud y

calidad de vida.



Las actividades que se llevan a cabo en este servicio son; realizar al paciente una valoracion
nutricional donde evaluamos antecedentes relacionados con los alimentos y nutriciéon por
medio de una frecuencia de consumo. Antropometria donde se toman las siguientes medidas;
peso, talla, (media brazada cuando el paciente no puede levantarse), circunferencia media de
brazo, circunferencia de pantorrilla, IMC geriatrico. Si el paciente trae laboratoriales también
los analizamos para ver qué pardmetros tiene alterados. También aplicamos tamizajes
nutricionales como el Mini Nutritional Assessment (MNA) y el Nutrition Risk Screening
(NRS-2002) para evaluar con qué estado nutricional llegan a consulta y como este puede ir
cambiando segun las consultas proporcionadas. Otro tamizaje que se llega a realizar en
consulta es la prueba de deglucion Gugging Swallowing Screen (GUSS). Una vez
contemplando todo esto realizamos el diagndstico nutricional, apoyandonos del resultado del
IMC geriatrico (Anexo 1) y su porcentaje ideal geriatrico calculado con las tablas
“Anthropometric measures in an elderly Mexican men and women group” (Anexo 2).
Después de elaborar un analisis de la informacidn, y determinar cudl es el principal problema
nutricio se da la intervencion, usualmente se da la prescripcion nutricia de una dieta adecuada
a la patologia que presenta el paciente. En caso de ser necesario (que un paciente no pueda
deglutir, no quiera comer y/o presente desnutricion) se deja un licuado polimérico con
ingredientes que pueda adquirir. También como parte de la internacion damos educacion
nutricia relacionada con la influencia del cambio de habitos en la mejora de su salud. De vez
en cuando se realiza consejeria nutricia como establecimiento de metas, entrevista

motivacional, manejo de estrés y manejo de estrés.

Otras actividades a realizar en este servicio son, brindar platicas de recomendaciones a
pacientes con osteoporosis que les apliquen acido zoledrdnico, haciendo hincapié en las
interacciones farmaco alimento o nutrimento. También se brinda apoyo en el area de

nutricion parenteral y enteral.

Servicio de endocrinologia en el adulto en la consulta externa

Conformado por la LN Danaheida Rea y un practicante de nutricion del Instituto Tecnologico
de Estudios Superiores de Occidente. Se concentra en dar atencién nutricia a pacientes
adultos entre los 18 y 60 afios que padecen diabetes mellitus tipo I (DMI) y tipo II (DM2),
sindrome metabolico, resistencia a la insulina, sindrome de ovario poliquistico (SOP),
hipotiroidismo, obesidad, entre otras, con el fin de que se pueda mejorar la calidad de vida de

los pacientes que padecen alguna de estas enfermedades por medio de la alimentacion. El



propodsito de esta area es atender de manera adecuada a los pacientes con alguna de estas
enfermedades, empezando con un historial general clinico, medidas antropométricas (talla,
peso e IMC), revision de laboratoriales (si es necesario), frecuencia de alimentos, se da el
diagnostico nutricional junto con la explicacion del plato del bien comer y para concluir la
sesion se realiza un plan de alimentacion personalizado para el paciente tomando en cuenta su
enfermedad y condicion, acompafiado de infograficos informativos claros y sencillos para el
total aprendizaje y entendimiento del plan de alimentacion; en ocasiones, y cuando es
necesario, también se hacen derivaciones al area de psicologia para que se pueda llevar las
emociones y enfermedades de la mano y sea una ayuda mas efectiva para lograr una mejor

adherencia al tratamiento nutricional.

1.3 Identificacion de la(s) problematica(s)
Las problematicas generales que encontramos en los dos servicios, tanto en geriatria como en
endocrinologia, fueron la falta de recursos econémicos que facilitan el acceso a los alimentos,
y por tanto, la falta de adherencia al tratamiento, que puede también deberse a otros factores
que afectan a la calidad de vida del paciente, como la falta de motivacion, efectos secundarios
no deseados de farmacos, falta de comprension de las instrucciones nutricionales, entre otros.
Esto fue un desafio en la atencion nutricional ya que puede repercutir en la salud del paciente

ocasionando complicaciones a corto y/o largo plazo.

e FEl abordaje utilizado e implementado ante estas problematicas fue de buscar y
prepararse teoéricamente sobre los factores que influyen en la inseguridad alimentaria
y de la falta de adherencia al tratamiento nutricional en las diferentes poblaciones
mexicanas, ademas de experimentar el abordaje de las adscritas en este tema y de

determinantes sociales, psicoldgicos y educacion del paciente a tratar.

Igualmente, otra problemadtica encontrada, es el poco o nulo manejo de las emociones, ya que
la salud psicologica es uno de los factores principales que se ve reflejado en la conducta y

relacidon con los alimentos.

e Ante esta problematica se investigd y se establecieron maneras faciles de poder
sobrellevar el manejo de estrés, que va relacionado con la ingesta de diversos
“antojos” que repercuten en la o las enfermedades del paciente y que pueda haber un

poco o nulo apego al tratamiento médico y/o nutricional.



Asimismo, el anafalbetismo fue otro de los problemas enfrentados, esto da consecuencia a la
falta de informacion y educacion del paciente que se enfrenta a una enfermedad; es muy
comun dar por hecho que todas las personas saben leer y escribir, cuando tristemente, todavia
gran parte de la poblacion no llega a terminar ni la primaria, ya sea por cuestiones

econdmicas, culturales o de oportunidad.

e El abordaje en este caso fue elaborar los menis con elementos mas visuales
(iméagenes e ilustraciones) con poca o nulas palabras, y explicarles a detalle cada
recomendacion o instruccion de como debian llevar su plan y las recomendaciones
generales de la nutricion, serles muy claros y explicarles de forma muy coloquial y

sencilla cualquier tema.

1.4. Planeacion de alternativa(s)

Consideramos que las problematicas que se presentan en el hospital son mayores, no
obstante, durante el PAP, en las dos areas correspondientes, nos enfocamos a dar la mejor
atencion al paciente y brindar las herramientas y las maneras necesarias de poder mejorar la
alimentacion para que su condicion médica se vea beneficiada y el prondstico de vida sea

mayor.

El poder brindar una intervencién nutricia de manera correcta, explicarles el por qué su estilo
de vida tiene que cambiar, y acompafarlos en el proceso, nos ayuda a nosotras como
profesionales a poder darles alternativas para la mejora de su salud, asi como brindarles una
buena educacidén nutricional para que, por medio de las herramientas, el paciente tenga

igualmente una mejor adherencia al tratamiento, tanto médico, como nutricional.

En el area de Endocrinologia se vieron muchos pacientes que sufrian de ansiedad y estrés, lo
que esto lleva a que no haya una adherencia adecuada al plan nutricional, se pudo lograr
hacer una infografia, aprobada por la adscrita Danaheida Rea, donde qué se puede hacer en
caso de tener ansiedad y como controlarlo (Anexo 3), ademas de incluir otro material de qué
hacer para evitar los antojos (Anexo 4), ya que es muy comun que los pacientes que tienen
episodios de estrés u/o ansiedad lo primero que van a buscar para calmarlo es la comida,

preferentemente alimentos dulces, que hacen que su proceso no resulte de satisfactorio.



Otro acontecimiento que se llega a presentar en el hospital, es que hay algunos pacientes que
no tienen la capacidad de leer ni escribir, fue algo desafiante, ya que nos puso a pensar en una
herramienta pudiera servir a esta poblacion, donde de manera sencilla entendieran su plan de
alimentacion estructurado como se debe, se realizd un material, por medio de puras
ilustraciones, se encontraran los 3 tiempos de comida (desayuno, comida y cena) con todos
los grupos de alimentos (Anexo 5); esto ayudara al paciente a no confundirse de como debe
seguir el plan nutricional y a poder preocuparse de no tener un apoyo que le ayude a saber

como esta estructurado su plan de alimentacion.

Al trabajar en el area de consulta externa con adultos mayores, hay multiples problematicas,
pues es un grupo vulnerable que presenta desafios desde el hecho de que son pacientes
pluripatoldgicos, con polifarmacia, deterioro cognitivo, presencia de soledad, falta de
recursos financieros y en ocasiones posible abuso o maltrato por parte de cuidadores o
familiares por lo que requieren atencion y apoyo especializado. Por ello en consulta al
observar estas cuestiones procuramos solucionar o coordinar el cuidado del paciente con

ayuda especializada.

Brindamos atencion personalizada a los pacientes, adaptada a sus condiciones y necesidades,
donde es frecuente el proporcionar la intervencion con materiales didacticos y visuales como
se pueden observar en el Anexo 6 y 7 para que el paciente nos comprenda de la mejor manera
posible. Otra de las soluciones a las problematicas observadas es que brindamos informacion
de qué hacer en caso de falta de recursos econdmicos donde les decimos a los pacientes como
adquirir su canasta basica, ademds de contemplar ir a comedores como DAMASCO A. C.
También cuando vemos que un paciente llega con mucho estrés o problemas emocionales les
sugerimos que asistan a terapias psicologicas a través de los Centros de Atencion
Especializada pues lamentablemente en el area de geriatria del hospital civil no se les brinda

atencion psicoldgica.
1.5. Desarrollo de la propuesta de mejora
Lucia

Durante la primera parte de mi PAP, en el area geriatrica consulta externa, tuve la oportunidad
de hacer el taller de insuficiencia cardiaca para adulto mayor (Anexo 8), ya que es una de los
muchas enfermedades que se ven en los pacientes y es importante informar acerca de las

medidas que se deben tomar para poder prevenir y controlarla. Ademas, junto con mis



compaifieras de nutricion de la Universidad de Guadalajara, ddbamos platicas a pacientes con
osteoporosis sobre qué alimentos son buenos para esta enfermedad y qué alimentos evitar, asi
como recomendaciones de actividad fisica que ayuda y beneficia al mantenimiento 6seo de la
persona. Ahi mismo las actividades que realizaba era hacer la evaluacion e intervencion
nutricional (sacar peso, talla, circunferencia media de brazo y de pantorrilla, hacer frecuencia
de alimentos, hacer tamizaje, sacar diagnostico nutricional, dar material personalizado y

recomendaciones en base a enfermedad del paciente).

En Iteso en ese mismo semestre (Otono 2023), realicé un taller en el dia internacional de la
diabetes. Junto con mis compaferas de nutricion, elaboramos un video informativo de la
prevencion de enfermedades cronicas a través de la alimentacion saludable (Anexo 9), que se
estuvo presentando en una television en el espacio de servicio médicos en el edificio W,
durante la campafia de la salud. Igualmente se abordaron temas como el conocimiento del
plato del buen comer y los 10 objetivos de la guia alimentaria 2023, que se impartio a la
comunidad del ITESO; alumnos, profesores, trabajadores etc. A su vez, proporcionamos
infograficos con informacién relevante con la colaboracion del stand de promocion de la
salud de la Secretaria de Salud Jalisco (Anexo 10). Por otro lado, también participé en la
jornada de cuidados paliativos, donde por medio de platicas, profesionales explicaban la
importancia del abordaje médico, psicologico y nutricional en paciente terminal (Anexo 11).
En las clases expuse sobre la desnutricion en el adulto mayor (Anexo 12), ya que la
prevalencia de qué un paciente geridtrico tenga este diagnostico es bastante alta; y trabajé con
dos de mis compafieros de psicologia para exponer un caso clinico (Anexo 13). El protocolo
en el que participé ese semestre fue de manera grupal y se abord6 la adherencia al tratamiento
en enfermedades cronicas degenerativas, se termino la fase de elaboracion de protocolo y al
dia de hoy se esta llevando el proceso administrativo para meterlo al comité de ética y

empezar con el trabajo de campo.

La segunda parte del PAP (Primavera 2024) estuve colaborando en el area de Endocrinologia
consulta externa, haciendo la evaluacion e intervencion nutricional de pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas; junto con mi adscrita Danaheida Rea, mi coordinadora
Laura Cuellar y mis dos de mis compafieras del Iteso, realizamos un cartel sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus (Anexo 14) para presentarlo en

el Congreso de Internacional de Avances en Medicina (CIAM).



En las clases de Iteso se realizo un taller psicoeducativo sobre el estrés y la ansiedad y la
relacion con los alimentos, donde se le daban a maestros, alumnos y personal de la
universidad la informacion necesaria de como es que afecta fisicamente a las diferentes partes
del cuerpo, como detectarlo y qué alimentos sustituir para calmar y tener mejor control del
estrés (Anexo 15). Igualmente, expuse dos casos clinicos junto con un compafiero de
psicologia (Anexo 16) y presenté acerca de como se trabaja y se abordan a los pacientes

adultos en el area de endocrinologia (Anexo 17).

Celia

Durante mi participacion en el PAP calidad de vida y salud realicé diversas actividades y
productos dentro de ellos; En la primera fase que toma lugar en el verano del 2023 atendi a
15 pacientes en el area de geriatria consulta externa. Ademds, brinde a esta poblacion
(pacientes y cuidadores/acompafiantes) un taller de como llevar una alimentacion saludable
basado en ese entonces la nueva guia alimentaria de México (Anexo 18), donde les
proporcione infograficos con la informacion mas relevante (Anexo 19). En ese mismo
periodo en el ITESO expuse a mis compafieros de nutricion una presentacion sobre la nueva
guia alimentaria con la finalidad de que se actualizaran y la contemplaran pues menciona
nuevos puntos a considerar como la alimentacién sostenible (Anexo 20). Otra de las
actividades fue exponer un caso clinico (Anexo 21) junto a otra compafiera de nutricion y una
de psicologia. Por otro lado, participé en la elaboracion del protocolo “Adherencia al

tratamiento en enfermedades cronicas degenerativas” junto al grupo (Anexo 22).

Durante la segunda fase, llevada a cabo en la primavera de 2024, continué mi labor en el area
de consulta externa de geriatria. Durante este periodo, tuve a mi cargo la atencion de 69
pacientes, quienes padecian diversas enfermedades cronicas degenerativas. Entre estas
afecciones, la mas prevalente fue la diabetes mellitus, por lo cual realice una infografia
enfocada en los puntos mas importantes a abordar con base en lo visto en consulta (Anexo 7)
Otra condicion que se presentd en consulta fue la dificultad para deglutir, donde los
cuidadores se veian muy preocupados por no saber atender al paciente, asi que contemplando
esto realice un material que explica los cuidados que se deben tener y consideraciones
especiales (Anexo 6). En ITESO participe junto mis compaiieros en el la feria de la salud con
el taller psicoeducativo “Estrés Universitario: Herramientas para el Manejo Efectivo”, el cual
tenia como objetivo proporcionar a los estudiantes universitarios estrategias practicas y

herramientas efectivas para manejar el estrés y mejorar su bienestar general (Anexo 23). Al



igual que en la primera fase expuse un caso clinico con dos de mis compaifieras de psicologia
(Anexo 24) y presenté a mis compaferas de nutricion acerca de qué es lo que hacemos en el
area de geriatria consulta externa y como abordamos a los pacientes (Anexo 25). También
apoye con el protocolo de investigacion “Factores intervinientes en la adherencia al
tratamiento nutricional en pacientes adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo II”
(Anexo 26) donde analize los resultados que se obtuvieron por medio de SPSS. Relacionado
a esto tuve la oportunidad de participar en la elaboracion del cartel cientifico “Adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus” (Anexo 14) sobre el protocolo mencionado
anteriormente el cual fue presentado en el Congreso Internacional de Avances en Medicina

(CIAM).

1.6. Valoracion de productos, resultados e impactos

Lucia

En la primera etapa del PAP, en geriatria consulta externa se vieron un total de 44 pacientes,
de los cuales 32 fueron mujeres y 12 fueron hombres; fueron puros casos de adulto mayor,
dando un rango de edad entre los 60 a los 99 afios. Los principales motivos de atencion
nutricional fueron control de peso, mejorar su alimentacion y mejorar su enfermedad por
medio de la alimentacion. Los principales diagnosticos nutricionales fueron desnutricion y
malnutricién, enfermedades relacionadas con la alimentacion, sobrepeso y obesidad. Algunos
de los indicadores mas importantes que permitieron medir el logro de nuestros pacientes
fueron la mejora de medidas antropométricas, mejoraron sus pruebas bioquimicas, cambiaron
habitos, tuvieron buena adherencia al plan nutricional y tuvieron buena comprension y

motivacion en la consulta.

En la segunda etapa del PAP, en el area de endocrinologia, se vieron un total de 14 pacientes
de entre los 18 a 60 afios de edad que tienen enfermedades relacionadas a la alimentacién y/o
son créonico degenerativas (Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo, Sx Metabolico, etc), de los
cuales 9 son mujeres y 5 son hombres. El motivo de consulta principal era control de peso y
control de enfermedad relacionada a la nutricidn; los principales diagndsticos nutricionales
fueron obesidad y sobrepeso, y laboratoriales alterados. Algunos de los indicadores mas
importantes que permitieron medir el logro de nuestros pacientes fueron que mejoraron

medidas antropométricas (peso e IMC), mejoraron sus pruebas bioquimicas, cambiaron



habitos e implementaron la actividad fisica diaria. Las limitaciones para el alcance del
objetivo fueron la falta de adherencia completa al tratamiento nutricional por rechazo a

aceptar su enfermedad, y la labilidad emocional.

Celia

En la primera fase del PAP, llevada a cabo durante el verano de 2023, los estudiantes de
nutricion brindamos atencién a un total de 151 pacientes, de los cuales el 19% correspondian
al area de geriatria. La mayoria de los pacientes atendidos eran de seguimiento pero también
gran parte acudian por primera vez. Ademas, los principales indicadores utilizados para la

evaluacion nutricional fueron los aspectos dietéticos y la medicion antropométrica.

Los motivos mas recurrentes de consulta incluyeron el control de peso y el seguimiento de
enfermedades, entre otros. Tras una evaluacion exhaustiva, los principales diagnosticos
nutricionales identificados fueron malnutricion, bajo peso, sobrepeso y elecciones poco

saludables de alimentos.

Se logré cumplir con el objetivo de la sesion en un 70% de los casos. En este sentido, la
comunicacion efectiva, el apoyo continuo y la motivacion demostraron ser factores clave que
contribuyeron al éxito del proceso de atencion. Por otro lado, factores limitantes como la
actitud del paciente, sus preferencias alimenticias y la limitacion de tiempo para la atencion

médica también se identificaron durante el proceso.

En relacién con la segunda fase del PAP, llevada a cabo en la primavera de 2024, los
estudiantes de nutricion proporcionamos atencién a un total de 380 pacientes, siendo la
mayoria de ellos atendidos en el area de oncologia. En mi area especifica, tuve a mi cargo la
atencion de 69 pacientes, entre los cuales predominaban aquellos que acudian a consulta por
control de glucosa, control de peso y seleccion inadecuada de alimentos. El diagndstico més

frecuente fue el bajo peso o desnutricion.

Otro producto que se realizd en el segundo periodo de PAP fue el andlisis de los resultados
del protocolo “Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus” el cual como lo
indica el nombre tuvo como objetivo determinar aquellos factores que intervienen con la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes, Se aplico un instrumento basado en tres

cuestionarios, Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy, Cuestionario para



medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico y nutricional y la Escala N°1 de
Duke-UNC, donde se encontré que el 68.33% de los pacientes encuestados son del género
femenino, mientras que el 31.67% son del género masculino. En cuanto al nivel de
escolaridad, se observa que la mayoria de los encuestados tienen educacion secundaria,
representando el 35% de la muestra, seguido por aquellos con educacion primaria, que
constituyen el 32.5%. 49.2% de los pacientes reportaron llevar diez afios o mas con el

diagnostico de diabetes.

Respecto a las recomendaciones médicas, el 81.7% de los encuestados indicaron haber
recibido instrucciones por parte de su médico para llevar a cabo una dieta baja en sal o sin

sal, evitar el consumo de grasas no animales y realizar ejercicio fisico.

La totalidad de los pacientes encuestados toma medicamentos, siendo que el 82.5% de ellos
afirmaron tomar siempre las dosis prescritas, aunque solo el 66.7% lo hace en el horario

establecido.

En lo concerniente a la adherencia a las recomendaciones dietéticas, el 61.6% de los
pacientes indicaron seguir casi siempre o a veces las indicaciones relacionadas con la dieta.
Sin embargo, el 51.7% de los encuestados mencionaron olvidar con frecuencia seguir el plan

de alimentacién proporcionado por el nutridlogo.

Se observo una asociacion significativa (< .001) entre la adherencia al tratamiento y la
percepcion de empatia médico-paciente. No hubo diferencia entre la adherencia por género,
edad, afios de diagnostico, nivel socioecondmico o red de apoyo. Estos resultados destacan la
importancia de la necesidad de promover relaciones médico-paciente mas solidarias y

comprensivas.
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1.8. Anexos generales

Anexo 1: Tabla IMC geriatrico

Clasificacion del IMC en adultos mayores
IMC ko'nr) Clasificacion
Menor da 22 Bajo peso

22-27 Eutrotico {normal)
-3 Sobrepesn
Mayor de 32 Obesidad

Anexo 2: Tabla “Anthropometric measures in an elderly Mexican men and women group”

Weight (kg)

Males n P5 P10 P25 P50 P75 Po0 P95
60 - 64 259 558 598 63.8 706 774 830 874
65 -69 118 514 556 61.8 704 766 880 932
70 -74 57 516 570 61.2 676 742 862 88.8
74-79 34 480 56.6 614 654 728 790 920
80 + 16 526 538 586 654 734 840 870
Total 484 537 576 63.2 595 762 834 896
Females n P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
60 - 64 313 49.6 520 57.8 642 720 786 850
65 -69 135 46.8 492 54.2 596 684 748 80.6
70 -74 76 476 490 52.8 589 046 0682 714
74-79 53 434 454 51.2 572 624 680 73.8
80 + 30 37.8 389 47.8 573 632 679 70.8
Total 607 472 496 550 618 686 7560 822
Height (cm)

Males n P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
60 - 64 259 153.0 1558 1593 1628 1670 1714 1736
65 -69 118 152.1 1560 1592 1642 1679 1726 1744
70 -74 57 1522 1540 1579 1617 1672 1710 1730
74-79 34 1540 1568 1592 1630 1667 1685 1720
80 + 16 1523 1538 157.7 1620 1650 167.6 1708
Total 484 1529 1555 1589 1630 1672 1713 1735
Females n Ps P10 P25 P50 P75 P90 P95
60 - 64 313 1420 1450 1474 1514 1550 1585 1605
65 -69 135 140.6  141.7 1449 1490 1537 1572 1599
70 -74 76 1399 1424 1450 1483 1524 1564 1580
74 -79 53 1353 1412 1440 1483 1507 1539 1578
80 + 30 137.0 1377 1405 1466 1499 1572 1595

Total 607 141.0 1426 1460 1502 1540 1577 1599


http://201.131.132.185/PAGs/Sec_Transparencia/transp_VIII_06.php?opcIns=A
https://iieg.gob.mx/ns/wp-content/uploads/2023/08/Resultados_Pobreza2022.pdf
https://www.hcg.gob.mx/hcg/boletin/769

Anexo 3: Material “Manejo de Estrés”

CONSUMIR AL MENOS
PORCIONES DE VERDURA AL DiA

NO OPTAR POR PICAR DULCE O
CARBOHIDRATOS

CONSUMIR ALIMENTOS SACIANTES:
CACAHUATES, ALMENDRAS, ETC

EVITAR CAFE Y BEBIDAS
ALCOHOLICAS

NO SALTARSE NINGUNA DE LAS 3
COMIDAS

HACER EJERCICIO

HACER EJERCICIOS DE
RESPIRACION

* EVITA DESAYUNOS DULCES

® HACER LAS 3 COMIDAS CON
TODOS LOS GRUPOS DE
ALIMENTOS

* TOMAR SUFICIENTE AGUA

* DORMIR 7-8 HORAS

* MANEJAR EL ESTRES Y LAS
EMOCIONES




Anexo 5: Material “Plan de Alimentacion en dibujos”
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Anexo 6: Material “Recomendaciones y consideraciones con personas con disfagia”

para el cui dep con disfagi

* Sentar al paciente en posicién vertical con la espalda recta, el cuello y cabeza
deben estar alineados con la espalda. Si se le complica permanecer en
posicion recta puede apoyarse con almohadas.

Eliminar distracciones como televisores o ruidos fuertes para poder garantizar
que la atencion se centre en comer el alimento.

+ La comida se debe dar en pequefias cantidades colocando la cuchara
ligeramente sobre la lengua del paciente y esperar a que el paciente cierre los
labios para refirar la cuchara.

+ Se deben masticar los alimentos lentamente y de manera adecuada,
utilizando ambos lados de la boca.

+ Antes de tragar le pedira al paciente que mueva su barbilla ligeramente hacia
abajo evitando arquear la espalda, una vez en esta posicion el paciente tragara
el bocado.

+ Asegurarse de que el paciente haya fragado el bocado y repetir el
procedimiento hasta que termine su alimento.



Consideraciones Especiales

= La consistencia de los alimentos que se den al paciente debe ser tipo pure,

espesa, pero con una textura suave vy uniforme. Evitando texturas que
contengan grumos, huesos, espinas, filamentos o semillas de frutas y verduras.

Ly

» a3
+ Evitar alimentos de alto riesgo de atragantamiento como; Alimentos secos o

pegajosos que puedan ser dificiles de tragar. Alimentos de consistencia mixta
como; sopa de pollo con fideos, caldos con fideos y verduras. Panes. Alimentos

fibrosos o con hebras.
o 2
*‘ﬁ &
QUG )=

« Para algunos pacientes los liquidos pueden ser dificiles de tragar. En este
caso, el liquido se puede espesar para que sea mas facil de tragar. (Ej. agregar
arroz para bebés o espesante comercial a |a leche)

+ Evitar los liquidos con pulpa, como los jugos de frutas sin colar, porgue los
trozos de fruta pueden quedar retenidos en la garganta

'k

+ El cuidado bucal después de las comidas es un paso importante para prevenir
la aspiracion. Ayudar a su ser guerido a cepillarse los dientes, o al menos
inspeccionar su boca después de comer para eliminar los restos

Anexo 7: Infografia Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM)

Enfermedad crénica que ocurre cuando el cuerpo
no puede producir suficiente insuling (DM1) o no
puede utilizarla de manera eficaz (DM2).

2 Hormena producida en el pdncreas, que se encarga de
* llevar la glucosa (azucar) a las células del cuerpo y asi
obtengamos energia.

¢ Qué es lainsulina

Si la digbetes no se controla y los niveles de azdcar en sangre se elevan puede
ocasionar preblemas de salud a large plaze come ceguera, insuficiencia renal,
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, entre otros.

Eating well & managing diobetes. (s/f). Diobetesorg. Recuperado el 21 de obril de 2024, de
https:/ /e i i




Anexo 8: Presentacion Insuficiencia Cardiaca

Anexo 9: Taller de promocion de la salud

Campana de la Salud 2023
X
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Prevencion de é’
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Anexo 10: Infografia para el taller de la promocion de la salud

Evita los alimentos

ulraprocesados oome

ermbutidos, papites, galotas, pan
chioe.

alimentos variados hasta los 2

ER !

. Durante los primercs & meses de
vida los bebes necesitan solo
pecho y despads junto con otros.

=/

Tama aguanatural durante todo ol [
dia y con todas las comidas en i

Carme verduras y frutas
frescas en todas las comidas.

T
iy e &5 ) )
S s Come frijoles, lentsjas o
habas ya que tienen proteina
ylibra

Fealiza mas actividad fisica
‘cormo caminer, corer o balar,cn
lugar de pasar tiompo sentada.

Hige corales integrales o de
granos entoros oomo tortill de
Mz, SvEna, T o papL.

| Disruta tus slmentos cn farila
2 con armigas y particip on ko
prepar

Guias alimentarias 2023

Guias alimentarias 2023 io @ @ Survicios do

Coldad e vida oo VIS Salud Jalisco

Anexo 11: Jornada de Cuidados Paliativos

iGRACIAS!




Anexo 12: Presentacion “Desnutricion en el adulto mayor”

I

@ ITESO PAP

DESNUTRICION EN EL
ADULTO MAYOR

Por Lucia Barria Gonzalez
ernes, 8 de septiembre de 2023

_____

Anexo 13: Presentacion de Caso Clinico

CASO CLINICO

EMILIANO VILLAFUERTE, PABLO KELJI
TERAMOTO, LUCIA BARRIA




Anexo 15: Taller Psicoeducativo “Estrés y Alimentos”

LOQOUE ES EL
ESTIRAESD o,

EL ESTRES

EVITAR  PREFERIR

CAFEINA TE

Q. f{@;; )

2 e
ALCoroL STRAWBERRY

4

BEBIDAS AZUCARADAS MATCHA
ALIMENTOS FRITOS BLACKCURRANT
=

ALIMENTOS
AZUCARADOS
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Anexo 16: Presentacion de Casos Clinicos

0.
[ )

W
CASO

¥ CLINICO
b PAP Calidad de vida

y salud <
Lucia Barria Gonzdlez ¢

Seth Rafael Alfaro Suarez

CASO CLINICO

PAP Calidad de Vida y Salud

Lucia Barria Gonzélez
Seth Rafael Alfaro Suarez
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nexo 17: Presentacion “Area de Endocrinologia
A 17: P t “Area de End | ”



U - ENDOCRINOLOGIA
°

Lucia Barria G.

PAP Calidad de Vida y Salud en el ambito
: hospitalario
B /\
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Anexo 18: Taller “Llevando una alimentacion saludable”

Anexo 19: Material tripticos Taller “Llevando una alimentacion saludable”



Plato del bien comer

* Consumir STEUSSIUIEIERERS o todos

Comer diariamente de % a 1 taza de [frijolés,

lentejas o habas.

"t <4 \
Incluir cereales integrales o de granos k § -4 3 '
enteros como tortillas de maiz, avena, 2 e
arroz: o tubérculos como la papa. Ew ) e

AN et
« Consumir al menos una porcién de W Vg iy
todos los dia~ | ﬁ “i‘.’ - /
7/

huevo, pollo o pescado (la car~
a 2 veces por semana.)

EVITAR:
-Alimentos ultra procesadd
galletas, pan dulce, cereale!
-Bebidas azucaradas como
preparadas con sobres en pol
-Consumo de alcohol.

b

GUIAS &
ALIMENTARIAS B 9{ QUiAS AUMENTARIAS 2023
i -%foe:’

Por: Celia M. Velazquez Diaz



Anexo 21: Caso Clinico verano 2023

Caso Clinico

POR:

CELIA VELAZQUEZ
ALEJANDRA HINOJOSA
LIZBETH MARQUEZ

U ufin -

Anexo 22: Protocolo “Factores que influyen en la adherencia de los tratamientos en pacientes

con enfermedades cronicas que asisten a los hospitales civiles de Guadalajara”

INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE OCCIDENTE
ANTIGUQ HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
“FRAY ANTONIO ALCALDE"

NUTRICION CLINICA

ITESO

Universidad Jesuita
de Guadalajara

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA DE LOS TRATAMIENTOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS QUE ASISTEN A LOS
HOSPITALES CIVILES DE GUADALAJARA.

Nombre del alumno

Maria José Andrade Urquiza, ltzel Paulina Blanco Ascencio, Paulina Cerecer
Zaragoza, lvette Alejandra Guzman Diaz, Nadia Chavez Casillas, Alejandra
Sofia Dubin Hernandez, Miriam Daniela Gamez Moreno, Fanny Navarrete
Moreno, Deborah Zenteno Orta, Ana Sofia Hernandez Tostado, Ximena Linares
Malfavon, Celia Martha Velazquez Diaz

DIRECTOR DE TESIS

CODIRECTOR DE TESIS
Pafricia Eugenia Omelas Tavares, Laura Margarita Cuellar |bafiez

Guadalajara, Jalisco 12 de febrero de 2024



Anexo 23: Taller psicoeducativo “Estrés Universitario: Herramientas para el Manejo

Efectivo”

Anexo 24: Caso Clinico primavera 2024

CASO CLINICO
‘,

Nadia Chavez

Alejandra Dubin '
Celia Veldzquez \ /

Anexo 25: Presentacion especializante: Area de geriatria consulta externa



Consulta externa
geriatria

Elaborada por: Celia Martha Veldzquez Diaz

Anexo 26: Protocolo de investigacion “Factores intervinientes en la adherencia al tratamiento

nutricional en pacientes adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11

1

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
“FRAY ANTONIO ALCALDE"”

Nutricion Clinica

Titulo del Protocolo:

Factores intervinientes en la adherencia al tratamiento nutricional en

aclentes adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il

Nombre del alumno

Ana Karen Lozano Lopez

Guadalajara, Jalisco mayo 2023



2. Productos
Protocolo de investigacion factores que influyen en la adherencia de los tratamientos en

pacientes con enfermedades cronicas que asisten a los hospitales civiles de Guadalajara.

INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE OCCIDENTE
ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
“FRAY ANTONIO ALCALDE”

PSICOLOGIA Y NUTRICION CLINICA

>
O
N/

ITESO

Universidad Jesuita
de Guadalajara

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA DE LOS TRATAMIENTOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS QUE ASISTEN A LOS
HOSPITALES CIVILES DE GUADALAJARA.

Nombres de los alumnos

Maria del Rocio Calderon Medrano, Daniela Valenciano Tatto, Lucia Barria
Gonzalez, Alejandra Hinojosa De Lamadrid, Juan Jose Reynoso Hanell
Campbell, Deborah Zenteno Orta, Damaris Paulina Cerecer Zaragoza

Guadalajara, Jalisco 30 de noviembre de 2023



ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DM

INTRODUCCION

Lo dicberes melitus (DM) puede fener
imporfantes consecuencias sociales y de
salud, tenta  nivel indhidual come a nivel
comuntterio. Lo adherencia  es
estrategio que permite que las personas
que wven con DM monfengan el
fratamiento y de esta manera se logre un
cambio significativo en su comparfamiento
mejoranda su calidad de vida y retrasando
las complicaciones.

OBIETVOS

Identificar los factores que infervienen en
la adherencia ol tratamiento nuiricional en
pacientes adultos y adultes mayores con

que acuden a consulta nutrcional dal
senielo de Endocnnalogia del Hospital
Civil Fray Anfomio Alcalde de agesto a
diciembre del 2023,

MATERIAL Y METODOS

* Estudio transvorsal analitico

« Adultos con DM an la consulta externa
de nutricion/endoerinelogia.

« Se oplics un Instrumento bosado en
tres cuestiancrios, Jefferson Seale of
Patient  Perceptions of  Physician
Empathy (1), Cuestionarie para medir
lo  eodherencie ol frafomiento
farmacolégico y nutricional (2) y la
Escala N'1 de Duke-UNC (3), la cual
mide o opoyo soclal en las
enfermedades crénicas,

Cartel Adherencia al Tratamiento en Paciente con Diabetes Mellitus

«lo totaldod de los pociantes
encucstados  [(n-120)  tomo
medicas 3

o E1 82.5% afimaron tomor siempre
las dosis proscrites.

e 6Th lo hoce en el horario

En lo concemiente a lo adherencic o las
recomendacianes dieiéiicas: 6.6% de
s pacienies indicaron seguir cos.
sompre o a veces las indicacionss
relacionados <on la iefe. SL7% de los
encusstades menclonaron ehvidar <en

frecuencia  seguir plon  de
climentoeién  proporcionade por el
nutridlogo.

Se observé uno asociocion significativa
(¢ 00 oo lo odherencia ol
tratamients y lo percepeién de smpatic
médico-paciente.

No hubo diferencia entre la adherencio
por género, edad, afos de diagnéstics,
‘socioeconsmico o red de apoyo.

b Prsepeinpesints smpots mdes

‘Adnerencia toeal

Totalmence
de acwerde

€l presente esfudio muesia que aungue
lo moyoria de los pacienies foma
regulormente sus medicomentos, hay una
discrepancia nofable en la puntualidad.
€l hallazgo sobre | odherencia a las
recomendaciones digtsficas subraya la
imporfancia de mejorar la comunicacion,
abordar los barmeras cognifivas y el opayo
nutricional en el maneja de lo diabetes y

e estar relacionade con la
asociacién significativa o | percepeién
de empatia médico-paciente, lo que
resolfe | nece: o promover
rolaciones  médico-paciente  mas
solidarios y comprensivas.




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 problematicas en las que se intervino.

3.1 Sensibilizacion ante las realidades

Lucia

Para mi y mi labor como profesional de salud, es importante tener en cuenta que la ética es el
pilar para que haya una buena conexion entre profesional salud - paciente. El contexto que se
vive en el hospital puede ser dificil pero me ayud6 mucho para poder enfrentar realidades
externas y solucionar de la mejor manera por mi parte ese pedazo de lo que los pacientes
viven en el dia a dia. En mi primer area de trabajo que fue geriatria consulta externa, fue
retador pero a la vez de gran aprendizaje todo lo que vivi; sin embargo, hubo muchos
sentimientos encontrados ya que muchos de los pacientes llegaban con desnutricion severa,
enfermedades terminales, pacientes oncoldgicos, etc. Al enfrentar estas realidades de los
pacientes geriatricos y sus desafios de salud me ha llevado ser empatica y compasiva hasta
sentir preocupacion por muchos de ellos; es algo que personalmente tuve que trabajar con una

psicologa para que todo lo que estaba trabajando y viviendo no me agotara mentalmente.

En el 4rea de endocrinologia vivi otro contexto totalmente diferente, me pas6 mucho que la
alta demanda de pacientes que tiene el hospital lleva a largos tiempos de espera para recibir
atencion médica, tanto en consultas como en procedimientos o cirugias. Ademas, la falta de
recursos, como equipos médicos, medicamentos y personal médico y de enfermeria
suficiente, puede afectar la calidad de la atencidén y la disponibilidad de tratamientos
adecuados. También, muchos pacientes al no hablar sus problemas con alguien experto
cuando estdn contigo empiezan a hablar de su contexto actual que hace que su proceso
médico y/o nutricional se vea afectado, son cosas que a la vez me hizo darme cuenta que la
mente también juega un papel fundamental y es muy importante estar lo mas empaticos

posibles, porque no sabe uno a veces lo que el paciente estd pasando en esos momentos.

Todo este proceso de principio a fin me ha ayudado a tener un alcance y un contexto de
realidad que muchos de los mexicanos viven; El poder actuar con honestidad, transparencia y
responsabilidad en todas las decisiones y acciones que abordé en cada paciente; reconocer la

dignidad y autonomia de cada paciente, asi como sus valores, creencias y preferencias



individuales, escucharlos activamente, mostrar compasion y tratarlos con cortesia y respeto

son componentes clave que me han ayudado a reforzar mi ética centrada en el paciente.
Celia

Al escuchar Hospital Civil de Guadalajara me imaginé la magnitud que esto conlleva,
probablemente el estar anteriormente en hospitales por cuestiones personales me mentalizo
un poco a lo que implica ver en un hospital; personas con un bajo estado de salud, estrés,
familiares tristes, tiempos de espera prolongados, etc. Lo cual de primera instancia no es facil
de manejar, recuerdo en mi fase I, el primer dia que fuimos a llevar nuestro papeleo al area de
enseflanza nos toco ver como llevaban el cuerpo de una persona que recién habia fallecido y
fue impactante de presenciar. Una vez adentrandome en el area que estuve fue ver
constantemente como los adultos mayores ademds de presentar multiples enfermedades
cronico degenerativas, la mayoria de ellos tenian desnutricién, problemas emocionales
(especialmente estrés, preocupacion y tristeza), falta de recursos econdmicos, ademas se
quejaban de los largos tiempos de espera que tenian y que no siempre habia disponibilidad de
los medicamentos que necesitaban. Anteriormente mi personalidad era de no involucrarme
con las personas, solo realizar mi labor y ya, sin embargo, fue cambiando y procuré apoyar y
buscar soluciones para los pacientes, claro siempre y cuando estuvieran a mi alcance.
También el dedicarles mas tiempo y escucharlos pues son personas que pasan la mayor parte
del tiempo solos o se sienten una carga para sus familiares y prefieren no preocuparlos. Por lo
que, el tratar con empatia y respeto a esta poblacion puede tener un impacto significativo en
su bienestar fisico, emocional y mental, asi como en la efectividad de su tratamiento y calidad
de vida. Me gusta la idea de que cuando vienen a consulta se sientan en un espacio seguro en

el cual pueden ser honestos y nadie los va a reganar, que vuelvan con gusto y mejoria.

3.2 Aprendizajes logrados

Lucia
En mi servicio en el hospital civil desarrollé nuevas capacidades disciplinares, sociales y
universitarias, asi como aprendizajes profesionales, sociales y personales que me ayudaran en

el futuro a seguirlas implementando como profesional de la salud.

Competencias disciplinares:



Competencias

Conocimientos en geriatria y endocrinologia: en el adulto mayor puse en
practica mis conocimientos sobre saber que tipo de dieta dar segun la
patologia de cada paciente para asi abordar los problemas de salud comunes en
esta poblacion, como la desnutricion, enfermedades hepaticas, renales,
respiratorias, sarcopenia etc. Por otro lado, también adquiri muchos
conocimientos del area médica asociadas con el envejecimiento, como
demencia, osteoporosis y enfermedades cardiovasculares, asi como hacer
tamizaje, pruebas de deglucion, y hacer formulas poliméricas caseras para el
paciente que lo requiriera. En pacientes endocrinos, con conocimiento previo,
aprendi mucho mas sobre el abordaje nutricional de las enfermedades tratadas
en consulta, como la diabetes, hipotiroidismo, entre otras; aprendi a estructurar
con solo 3 tiempos de comida todo el requerimiento calérico de cada paciente
y con todos los grupos de alimentos; igualmente a leer mejor datos
bioquimicos y la relacion con la enfermedad, sacar el indice de resistencia a la
insulina (HOMA) y poder explicar de manera sencilla el conteo de hidratos de
carbono y el control de glucosa.

sociales:

Comunicacion afectiva: comunicarme de manera clara, comprensible y
empatica con los pacientes y familiares ayudé mucho a que hubiera una mejor
intervencion.

Empatia: reforcé mi capacidad de comprender los sentimientos y experiencias
de los pacientes y sus familias que fue crucial para establecer una conexion
significativa y proporcionar un cuidado compasivo y centrado en el paciente.
Trabajo colaborativo: en el area geriatrica tuve la oportunidad de estar con 2
compafieras de nutricion que en conjunto fuimos capaces de comunicarnos de
manera efectiva, respetar las opiniones y habilidades de cada una y trabajar
juntas hacia objetivos comunes.

Culturalmente sensible: dada la diversidad cultural de la poblacion atendida en
el hospital, como profesional de la salud fui culturalmente sensible y
competente; comprender y respetar las diferencias culturales en las creencias,
practicas y valores relacionados con la salud y la enfermedad, y adaptar la
atencion nutricional en consecuencia.

Gestion del estrés: el trabajar en un entorno hospitalario fue un poco estresante

y exigente en algunos casos; fui capaz de manejar el estrés de manera efectiva



y cuidar de mi bienestar emocional y mental para poder brindar la mejor
atencion posible a los pacientes.
Competencias universitarias:

e Organizacion y priorizacion: el poder gestionar mi tiempo para llevar un
calendario entre mis responsabilidades escolares (materias, trabajos, tareas,
etc) y el servicio en el hospital 3 dias a la semana fue algo que me ayudo
mucho para poder acomodar mi vida personal; priorizar mis deberes y después
todo lo demas.

e Gestion de casos: fui capaz de llevar a cabo casos especificos de diversos
pacientes que me llevaron a poder llevar de la mejor manera el abordaje y
seguimiento nutricional.

e [nvestigacion sobre nutricion: desarrollé habilidades de investigacion al
apoyarme de literatura nutricional en el adulto y adulto mayor, y aplicar los

hallazgos relevantes en mi practica clinica.

Aprendizajes

e Profesionales: aprendi a realizar evaluaciones del estado nutricional de los pacientes
entre los 18 hasta los 90 afios, incluyendo la revision de historiales médicos, la
medicion de parametros antropométricos, la evaluacion de la ingesta dietética y la
interpretacion de analisis de laboratorio relacionados con la nutricion. Desarrolle
habilidades para disefiar planes de alimentacion individualizados y adaptados a las
necesidades especificas de cada paciente, teniendo en cuenta su estado de salud,
diagnodstico médico y nutricional, preferencias alimentarias y restricciones dietéticas;
asi como desarrolle habilidades para proporcionar educacion y orientacion nutricional
a pacientes y sus familias, incluyendo recomendaciones dietéticas para el manejo de
enfermedades cronicas, la promocion de hébitos alimentarios saludables y la
prevencion de complicaciones relacionadas con la dieta. Ultimo pero no menos
importante, aprendi a realizar un seguimiento continuo del progreso del paciente,
evaluar la efectividad de las intervenciones nutricionales y realizar los ajustes para
optimizar los resultados de salud.

e Sociales: aprendi a lidiar con situaciones emocionales y a brindar apoyo a los
pacientes, familiares y cuidadores. Entré en contacto y valoré las experiencias de vida

de cada paciente, lo que enriquecidé mi perspectiva y empatia hacia ellos. Y también



me relacioné de manera efectiva con el equipo multidisciplinar tanto en el hospital
como en las clases de iteso.

e Personales: el haber trabajado en un entorno hospitalario me motiva a seguir
aprendiendo y actualizando mis conocimientos para proporcionar el mejor cuidado
posible a mis futuros pacientes. Tuve la oportunidad de ponerme en los zapatos de los
demas y ver esa perspectiva de donde esta la falla de la adherencia o que puede influir
en su proceso, aprendi a comunicar informacién compleja de manera comprensible y
a establecer relaciones de confianza con los pacientes para que ellos puedan abrirse
con uno. También me di cuenta de que soy capaz de enfrentar desafios, superar
obstaculos y brindar cuidados de calidad en situaciones dificiles que pueden estar
viviendo los pacientes; supere miedos sobre todo en contextos en el area geriatrica, y
me di cuenta de la importancia de cuidar de nuestra salud desde que nacemos hasta
que envejecemos, y como la alimentacion adecuada puede marcar la diferencia en la
calidad de vida de las personas, es algo que siempre se me haréd esencial de evocar y

educar en la gente que quiera y necesite aprender.

Celia

Gracias a mi participacion en este Proyecto de Aplicacion Profesional y a mi estancia en el
servicio en el hospital civil en el area de geriatria bajo la tutela de la Maestra Miriam
Elizabeth Hernandez Franco, he adquirido nuevas habilidades disciplinares, sociales y
universitarias, asi como aprendizajes profesionales, sociales y personales que no solo me
capacitaran para crecer como profesional del area de la salud, sino también como individuo

comprometido con el bienestar de la sociedad a la que pertenezco.
Competencias disciplinares:

e Conocimiento de las necesidades nutricionales especificas de la poblacion geriatrica.

e Habilidad para disenar planes de alimentacion personalizados teniendo en cuenta
condiciones médicas y preferencias individuales.

e C(Capacidad para evaluar el estado nutricional de los pacientes mayores y desarrollar
estrategias para mejorar su alimentacion.

e Destreza en la interpretacion de analisis de laboratorio relacionados con la nutricion y
la salud en adultos mayores.

e Habilidad para disefiar talleres educativos.



Competencias sociales:

Habilidad para establecer relaciones de respeto, confianza y empatia con los pacientes
geriatricos y sus familiares.

Capacidad para comunicar informacion nutricional de manera clara y comprensible,
adaptandola al nivel de comprension de cada paciente.

Sensibilidad cultural y capacidad para adaptarse a las necesidades y creencias de
diferentes grupos de pacientes.

Capacidad para trabajar en equipos multidisciplinarios.

Competencias universitarias:

® Aplicacion de conocimientos tedricos adquiridos durante la formacion académica en
el &mbito practico de la consulta nutricional.
e C(Capacidad de busqueda de literatura cientifica relevante.
e Habilidad para realizar investigaciones académicas y analizar datos.
e (Capacidad de realizar carteles cientificos.
Aprendizajes:

Sin duda alguna me llevo un sin fin de aprendizajes desde conocimientos, resolucion de

problemas, como llevar a cabo una consulta en un paciente geriatrico hasta experiencias

significativas en mi desarrollo como persona.



