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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 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).

ElI 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 se 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

Dentro del Programa de Salud Pablica e Innovacion en Nutricion, PAP G202- Calidad de vida
y Salud en el Ambito Hospitalario. En el primer semestre desarrollé un manual de patologias
para el area de cuidados paliativos del Hospital Civil Nuevo, triptico sobre la patologia de
Lupus, también contribui en dos talleres relacionados al sistema inmune y el autocuidado,
presentaciones semanales y resolucién de casos clinicos con mi equipo. Esto se disefié con el
objetivo de aplicar los conocimientos y competencias de los estudiantes de Psicologia y
Nutricion y Ciencias de los Alimentos, a través del desarrollo de proyectos en escenarios reales
como el Instituto Oncoldgico Nacional (ION), la Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos
del Hospital Civil de Guadalajara “Juan I. Menchaca”, el Hospital Civil Fray Alcalde y el Call
Center para la atencion psicoldgica. En el segundo semestre del PAP desarrollé material
didactico para los residentes de medicina del Hospital Civil de Guadalajara, presenté un caso
clinico dandole un enfoque multidisciplinario y asisti a escenario al Hospital Civil de

Guadalajara “Juan I. Menchaca, en el area de hemato-oncologia pediatrica.

En cuanto a la competencia del curso dentro del escenario pandémico por COVID 19 con base
a las restricciones de contacto y el confinamiento se busco brindar la atencion psicoldgica,
nutricia y educativa al personal de salud como residentes de medicina y a la poblacion en
general. Por otro lado, en el segundo semestre del PAP me asignaron el area de Hemato-
Oncologia, en esta area se abordaron problemas nutricionales, trastornos metabdlicos, dolor y

otras problematicas.

Dentro de la unidad de Hemato-Oncologia se lograron abordar a mas de 80 pacientes con su
respectiva patologia e historia clinica, se elaboré un triptico sobre la alimentacion y el cancer,
se realiz6 con supervision de la Dra. Katja un menu para un paciente con enfermedad renal
entre otras cosas, esto que elaboré a lo largo del semestre fue con el objetivo de abordar de una
mejor manera al paciente con cancer y que fuera mas facil y practico transmitir la informacion

al paciente.

Al haber formado parte de este servicio logré valorar y desarrollar una serie de aprendizajes
por parte de la gente que estuvo acompafiandome en este PAP. El haber tenido la oportunidad
de salir al campo, fue algo muy enriquecedor que, sin duda, complementa por completo el

aprendizaje.



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
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 légica de

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

1.1 Entendimiento del ambito y del contexto

En el PAP (Otofio 2021 y Primavera 2022), se implementd en primer momento desde la
modalidad virtual, ya que por el contexto actual que se vivié debido a la pandemia por COVID
19, se realizaron la mayoria de las actividades desde la modalidad virtual, haciendo uso de la
plataforma Teams de Microsoft, asi como la plataforma de ITESO Canvas. Afortunadamente
se pudieron llevar a cabo todas las conferencias y actividades sin contratiempos, ya que el

tiempo que llevamos trabajando desde la virtualidad, nos ha dejado experiencia.

Por otro lado, describiendo la problemética que se abordd en este PAP, es importante
mencionar que segun la OMS "Los cuidados activos y totales que se brindan a los pacientes
con enfermedad que no responde al tratamiento curativo, su objetivo es la de proporcionar
calidad de vida, evitando el sufrimiento en el paciente y su familia”. Considera que la calidad
de vida se da a partir del control del dolor y la sintomatologia de la enfermedad terminal,

brindando psicoterapia y apoyo espiritual para pacientes y familiares (1).

En el segundo PAP se abordo en el Hospital Civil de Guadalajaray se aplicé en diferentes areas
y patologias, una de las mas interesantes y fuertes fue en el area de hemato-oncologia pediatrico
en esta area se abordaron problematicas relacionadas a la patologia en torno a su alimentacion,

estado nutricio y calidad de vida.

La nutricion, junto con el control de sintomas, es uno de los aspectos mas importantes del
tratamiento de los pacientes necesitados de cancer. El aporte de una buena nutricion es esencial,
no solo para cubrir los requerimientos fisioldgicos, sino también por el beneficio social, cultural
y psicoldgico que conlleva para los pacientes y sus cuidadores (2). Los avances de medicina
en México en temas de la tecnologia en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades, ha

incrementado el promedio de vida de los mexicanos y la morbilidad.



Es importante que se lleve a cabo la valoracion del estado nutricio del paciente ya que puede
obtenerse a través de distintos parametros clinicos, antropométricos, inmunologicos o
marcadores bioquimicos. La combinacion de datos obtenidos procedentes de estos parametros
conduce a distintos tipos de clasificacion del estado nutricio cuyo objetivo es obtener una guia
atil para establecer un pronostico y orientar una consulta individualizada, al mismo tiempo

conocer el grado de prevalencia y de gravedad de esta patologia (3,4).

La malnutricién es muy comun con la patologia de cancer debido a los tratamientos que llevan,
y es por esto que el paciente con una neoplasia maligna sufre consecuencias nutricionales
adversas como resultado tanto de la enfermedad como del tratamiento. La frecuencia de la
desnutricién fluctta entre 6 % y 50 % en la poblacion pediatrica, segun el tipo, la etapa, y el

sitio del tumor (6).

Se ha encontrado que la mayoria de los pacientes con cancer cursan desnutricion entre un 40%
aun 80 % de los pacientes (5). EI cancer es una de las enfermedades de mayor importancia
sanitaria, no sélo por su frecuencia sino por su alta mortalidad y por los enormes estragos sobre
la calidad de vida del paciente y su familia. Es por que es importante llevar un buen manejo

nutricio y brindarle al paciente calidad de vida dependiendo de varios factores.

Conocer los habitos de un paciente, patrones de alimentacion, factores relacionados a la
dificultad que la persona pueda tener al seguir las recomendaciones alimentarias, actividad
fisica, tratamiento farmacologico y adherencia global al tratamiento que es importante
considerar (7). Todo esto para posteriormente hacer la intervencidn nutricional y monitoreo de

seguimiento.

Todo esto, junto con los protocolos de seguimiento y los avances en los cuidados médicos han
conseguido prolongar la esperanza de vida de los pacientes y aumentar de forma global su

prevalencia (8).

1.2 Caracterizacion de la organizacion

Este PAP se llevo a cabo dentro del Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de
Occidente (ITESO), en colaboracion con diferentes organizaciones tales como el Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde, la unidad de Hemato-Oncologia, Cuidados Paliativos Pediatricos del

nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan | Menchaca.



En donde en cada organizacion el cuidado multidisciplinar e integral para el paciente es la
razon de ser. Este PAP se caracteriza por la aplicacion clinica en el ambito psicoldgico y
nutricional, en donde los estudiantes ponen en practica sus conocimientos para realizar el
servicio social, con el objetivo de atender las necesidades psicoldgicas y nutricionales de la

poblacion para mejorar la calidad de vida, en el &mbito hospitalario.

Dentro de las instalaciones del ITESO, el presente proyecto pertenece al Departamento de
Psicologia, Educacion y Salud. Esto se debe a que dentro de este departamento se incluye el
area de Nutricion y Ciencias de los Alimentos, a la cual pertenecen los profesores responsables
de este Proyecto de Aplicacion Personal (PAP). El trabajo estd bajo la direccién de la Dra.
Patricia Eugenia Ornelas Tavares y MNH. Laura Margarita Cuellar Ibafiez. La Dra. Patricia
coordina a las estudiantes de Psicologia, mientras que la MNH. Laura, coordina el equipo de

nutricion.

Los objetivos de este PAP surgen a partir del escenario ocasionado por COVID 19, el primer
semestre me toco restriccion de contacto social, mediante la modalidad mixta, que incluyen las
sesiones generales del equipo de trabajo, la atencion del Call Center, consultas nutricionales
por plataformas de videoconferencia, y la modalidad presencial en los escenarios previamente
mencionados, siempre y cuando los alumnos y profesores acepten y las condiciones de
salubridad lo permitan. El segundo semestre de PAP las condiciones de salubridad autorizaron
el escenario de préacticas en los Hospitales, se llevaron a cabo a partir de mediados de febrero

del presente afio.

Dentro de la unidad de Hemato-Oncologia Pediatrica como responsable se encuentra la Dra.
Katja Stein la cuél coordina el area de nutricion adecuadamente, realizando una intervencién
acorde a las necesidades del paciente. En seguida se encuentra, como adscrita del area de
nutricion la LN. Paola Medina quién se encarga de dirigir a las pasantes de UDG y de ITESO
a hacer evaluacion nutricional, antropométrica, consultas externas, realizar historias clinicas,
menus acordes al paciente, retroalimentacion a los padres, la cual tiene como objetivo ayudar
a identificar aquellos pacientes que puedan presentar una desnutricion o un problema mayor
gue necesite intervencion para evitar que la enfermedad genere mas complicaciones y afecte

en mayor medida su calidad de vida.



1.3 Identificacion de la(s) problematica(s)

El periodo PAP correspondiente a otofio 2021, se realiz6 durante la contingencia por la
Pandemia COVID-19. Por lo tanto, la mayoria de las actividades se realizaron en linea,
manteniendo comunicacion por medio de la plataforma Microsoft Teams; teniendo
videoconferencias semanales. Esta forma de trabajo, al inicio fue relativamente diferente a lo
que se solia hacer, sin embargo, logramos adaptarnos y tomar un ritmo de trabajo para cumplir
con los objetivos dentro del intervalo planificado. Ademaés, de considerar que gran parte del
trabajo dependia de la disponibilidad y calidad del internet, lo que definia si se realizaba la

actividad y el tiempo por emplear.

De manera virtual se estuvo trabajando para dar seguimiento algunas actividades derivadas del
servicio de Pedipali, en donde se identifico como problematica que cada semestre que ingresan
alumnos nuevos al servicio se enfrentaban a tener que conocer, leer e investigar sobre

patologias principalmente genéticas, discapacitantes en varios aspectos.

Al trabajar con poblacion susceptible principalmente enfermos crénicos, en tiempo de
pandemia COVID-19 y temporada de otofio-invierno identificamos la necesidad de que tenian
que tener conocimientos sobre su sistema inmunolégico, y como reforzarlo por medio de la

ingesta alimentaria.

Un problema para mi que pude identificar en el primer semestre del PAP, fue el tiempo en
pantalla que dediqué. Ademas de las videoconferencias semanales, el manual de patologias, el
material didactico sobre enfermedades, los talleres impartidos y los casos clinicos, fueron
realizados digitalmente, lo cual a veces ocasionaba un cansancio visual y mental al tener tanta
informacién y pasar tanto tiempo investigando y realizando los productos. Sin embargo,
también era cbmodo ya que cada integrante del equipo se organizaba para emplear el tiempo
requerido en realizar los pendientes, ademas, la mayoria de los entregables fueron en equipo,

entonces aliviand la carga y el tiempo empleado en pantalla.

El periodo de PAP correspondiente a primavera 2022, se realizo presencial yendo al escenario
dos veces por semana 6 horas al dia, con un total de 12 horas por semana. Algunas de las

actividades fuera del hospital fueron en linea manteniendo comunicacién por medio de la



plataforma de Teams y teniendo conferencias semanales (miércoles). Fue mucho mas

placentero haber ido al escenario ya que no hay como la practica en esta carrera.

Se identificaron varias problematicas como es el efecto adverso principalmente en boca y tracto
digestivo de las multiples medicaciones y tratamientos que esta patologia conlleva. Otra

problematica es la presencia de desnutricion a consecuencia de maltiples factores.

Respecto a mi segundo semestre de PAP, al entrar al escenario practico tuve algunos
inconvenientes ya que la Dra. Katja es un poco dura con el personal y sobre todo con las
pasantes de ITESO, no lleva el mejor trato pero son circunstancias en las cuales aprendi a no
engancharme y hacer todo de la mejor manera y sobre todo profesionalmente. Un punto
importante que me costo con los pacientes en el hospital civil fue que a veces los padres de los
nifios internados no tomaban en cuenta la opinion de la nutriéloga y tristemente hacian lo que
querian y si se veia afectado, la nutridloga iba a pasar por mal vista. Si pase por varias
problematicas dentro del escenario, pero a pesar de todo lo que sucedid, quede satisfecha con
lo que realice a lo largo del semestre y sobre todo al final una LN. agradecié mi trabajo y mi

apoyo en todo momento.

Un problema que pude observar desde el principio, fue la falta de atencidn psicologica y
nutricional a la que la mayoria de la poblacion tiene acceso. Creemos que la atencion
psicolégica en nuestro pais sigue siendo un tema al que se debe prestar mas atencion, pues la
mayor de las veces que un paciente recibe atencién psicoldgica o nutricional es una vez que los
médicos la recomiendan. Por desgracia en el sistema educativo no se implementa la educacion
basica en nutricion, de igual manera que la salud mental es igual de importante que la salud
fisica. Es por eso que tanto nutridlogos como psicdlogos nos enfrentamos al reto de ser

educadores al mismo tiempo de hacer una intervencion.

1.4. Planeacion de alternativa(s)

Con base a las problematicas encontradas en el primer semestre se estuvo trabajando con la
creacion de un protocolo que se pudiera desarrollar en el servicio de Pedipali fue algo
complicado ya que pensamos mi equipo y yo que, al ser temas muy estudiados, ibamos a

encontrar muchos estudios que abordaran la desnutricion en pacientes con cuidados paliativos



con una intervencién nutricional. En este caso, si se encontré un poco mas de informacion, sin
embargo, la mayoria era llevada a cabo en una escala pequefia y de poca duracion, lo que nos
hacia dudar un poco de los resultados. Comencé con mi equipo con la elaboracién del protocolo
de investigacion con Intervencion Nutricional en Cuidados Paliativos Pediatricos: Mejora de
sintomas del dolor en pacientes con paralisis cerebral infantil y desnutricion. Esto con el fin de
llevar a cabo una investigacion en donde pudiéramos medir el proceso y la intervencion
nutricional en nifios con paralisis cerebral infantil con desnutricion. Asi que, de esta forma, se
puede observar la incidencia de parte de las nutri6logas dentro del hospital y los resultados iban
a estar en primavera 2022, pero decidimos las nutridlogas del PAP que mejor ibamos a trabajar
con el equipo de psicologia en la investigacion de los residentes del Hospital Civil de
Guadalajara y terminamos realizando otra investigacién en torno a los estilos de vida de los

residentes de medicina.

En cuanto al primer semestre el material que realice fue un poco més complejo “manual de
patologias”, mi equipo y yo sabiamos desde el principio que eran enfermedades muy poco
comunes, sin embargo, no nos imagindbamos que iba a ser dificil encontrar tan poca
informacion de algunas en cuanto a las recomendaciones nutricionales, distribucion de
macronutrientes o incluso no encontrar nada. De igual forma, el escaso material que habia de
algunas patologias, también hizo que pasara aun mas tiempo en pantalla lo cual contribuia a
que tuviera menos animos de completar cada punto de la mejor forma. Pero mi equipo y yo
concordamos que, ya que habia poca informacion, tuvimos que desarrollar nuestra opinion
critica como nutriélogas y observar y analizar qué recomendaciones y caracteristicas eran

adecuadas respecto a la patologia.

Llevé por 2 meses el caso de dos pacientes que me buscaron en el taller de duelo y las dos
pacientes que llevé a cabo con seguimiento el semestre pasado quedaron satisfechas y contentas

con el trabajo que les otorgué y sobre todo quedaron satisfechas con lo logrado en esos meses.

Se trabajaron dos talleres, en el primero, nadie se presentd asi que no lo impartimos, y en el
segundo, Ilegd muy poca gente. A pesar de haber difundido el taller, nos dimos cuenta que muy
poca gente estaba interesada en esos temas, 0 que no se hacia el tiempo para tomarlos. Eso
pudo haber dificultado nuestra evaluacion sobre el tema, ya que, no tuvimos un gran himero

de gente entonces pudo haber un sesgo en si realmente nuestro contenido fue favorecedor.



Ademas, que se impartioé en linea lo cual pudo haber dificultado la concentraciéon de los

participantes.

En el segundo PAP el trabajo fue diferente, la primera semana de este PAP fue de introduccion
en donde se plantearon los objetivos de este, presentacion de los escenarios en donde este
proyecto tiene alcance, el personal de salud con el que se estaria trabajando en conjunto y el

planteamiento de los retos, productos y trabajos que se asignaron en el resto del semestre.

Las siguientes semanas fueron de trabajo en colaboracién y juntas virtuales, en donde los
miércoles se hacia una junta general tanto de los estudiantes de Psicologia, Nutricion y
Audiovisuales, en donde se acordaba lo que se realizaria en la semana. Asi mismo se
presentaban diferentes casos y abordajes nutricionales y psicoldgicos para diferentes patologias
en el ambito hospitalario. Se revisaban las entregas y se sugerian correcciones, en caso de ser
necesarias. Se realizaron trabajos de informacién referente a cuidados nutricionales y
psicoldgicos para los residentes del Hospital Civil, y se trabajé un proyecto de investigacion
de manera grupal, se identificaron instrumentos de evaluacion para diferentes aspectos
psicolégicos y nutricios y este se les mando por la plataforma google forms, a cada uno de los
residentes, posteriormente se analizaron las variables y se obtuvieron resultados sobre la
presencia de conductas psicolégicas y habitos alimentarios y estilos de vida. En esta
investigacion con base a las necesidades que se detectaron se cre6 una idea de realizar un
espacio virtual donde todo el grupo multidisciplinar que compone el PAP subieran recursos,
materiales con base a sus enfoques para que los residentes pudieran consultarlos e instruirse en

su autocuidado.

En cuanto a la investigacion del protocolo del segundo semestre fue mucho mas facil ya que
fue un estudio menos complejo por la tematica, en cuanto a los resultados me presente con
algunas situaciones en los resultados ya que me fue un poco complicado analizarlos e
interpretarlos con la base de datos SPSS, tuve mucho apoyo con Lau y eso me favorecio a que
me fuera menos complicado, pero aun asi si fue bastante complejo analizar e interpretar los

resultados de la base de datos del estudio realizado.

Los tripticos realizados el semestre pasado y este semestre del PAP cumplen con el objetivo de

entregar la informacion necesaria segln la patologia o problemética, adaptada para padres,



residentes y pacientes, con el fin de que ellos las sigan de la mejor manera y asimismo

adquieran el conocimiento y lo puedan realizar.

Otras de las actividades que se llevaron a cabo durante casi todo el PAP fueron los casos
clinicos, en donde la Dra. Concepcién nos exponia un caso clinico y entre todo el equipo
multidisciplinar aportamos nuestros conocimientos desde diferentes puntos de vista y

metodologias en cuanto a nutricion y psicologia.

1.5. Desarrollo de la propuesta de mejora
Dentro del desarrollo de la propuesta de mejora, se secciond en ocho productos finales (con

sus respectivos entregables complementarios):

1
2- Manual de patologias (Anexo 2).

Protocolo investigacion (Anexo 1).

3- Material didactico sobre lupus (triptico) (Anexo 3).
4

5. Casos clinicos (Anexo 5).

Talleres relacionados al sistema inmune y nutricion. (Anexo 4)

6. Presentaciones semanales sobre investigacion de patologias (Anexo 6).
7. Caso clinico de anorexia (Anexo 7).
8. Material didactico a los residentes (Anexo 8).

9. Protocolo de investigacion (Anexo 9).

La elaboracion del protocolo del PAP pasado constd de revision de literatura, revision de
criterios y parametros necesarios como son investigaciones previas ya realizadas, tipos de
cuestionarios, tamizajes, resultados, etc. La revision bibliografica se llevé a cabo por medio de
la plataforma de PubMed con un pardmetro de articulos que no rebasaron los 5 afios de
antigliedad, y que contaran con factor de alto impacto, con la finalidad de obtener informacion

confiable y que aportara la informacion mas novedosa.

En el caso del taller de vitaminas y sistema inmune, se eligié debido a que el semestre pasado
estabamos pasando por el invierno y estabamos en plena pandemia. Es por eso que elegimos
esta tematica y fue impartida a pablico general, en donde se realiz6 una previa investigacion

del sistema inmune y sus componentes, las vitaminas y minerales en si y los mejores métodos



de coccion para la conservacion de éstos. Se realizd una invitacion en Canva para explicar de
qué se trataria el taller, codigo de acceso, fecha y hora del taller, en donde esta invitacion se
posted por medio de Instagram, desde los perfiles de las estudiantes que impartimos este taller.
El taller se impartio por medio de la plataforma de videoconferencias Zoom.

En cuanto a los casos clinicos, el semestre pasado eran semanales, pero este semestre toco
exponer una vez al semestre ya que el escenario practico nos quitaba mucho tiempo y era
pesado exponer una vez a la semana e ir al hospital dos veces por semana. Estos fueron
mostrados en tiempo de las clases generales que se llevaban a cabo los miércoles, en donde se
resolvian desde la perspectiva médica, nutricional y psicoldgica. Con la finalidad de poner a
prueba nuestros conocimientos que se llevaban a cabo por equipos multidisciplinares, en donde
los estudiantes abordamos diversos temas de patologias, sindromes y otro tipo de

problematicas.

1.6. Valoracion de productos, resultados e impactos

El resultado generado durante la experiencia PAP es la pauta que define el proyecto. Cada
actividad fue importante para el cumplimento de los objetivos del proyecto, ya que se
concretaron los pardmetros y se realizo el protocolo de investigacion en los dos semestres,
aungue no se pudo dar seguimiento al tema inicial, en el segundo semestre se obtuvo una

investigacion completa.

En el primer semestre cuando se realizd el manual de patologias, fue de gran impacto tanto
para el PAP como para el hospital civil de Guadalajara, ya que esa informacion les sera de gran
ayuda al identificar las enfermedades de las cuales no hay tanta informacion y muchas veces

es dificil abordar a los pacientes con poco tiempo para investigar sobre su patologia.

Me pude dar cuenta este semestre de lo importante que es adaptarse y abrir nuestras
recomendaciones para que entren dentro de las posibilidades de cada persona ya que cada
familia tienen un contexto diferente y no todos cuentan con las mismas herramientas y muchas
veces el ingreso econdmico es insuficiente para la adquisicion de algunos alimentos, sin
embargo, no significa que no puedan tener una dieta adecuada y seguir las recomendaciones
de la mejor manera, es por eso, que es importante saber la importancia de adaptarse a la persona

y al contexto.



Todo lo que se realiza en este PAP es de gran importancia, pues es asi como se pueden entender
las problematicas que existen en el contexto y como es la mejor manera para abordar aquel
problema identificado, en mi caso fue abordando el tratamiento nutricional para mejorar la
calidad de vida del paciente con cancer. Como lo mencione en la exposicion final del PAP esto
no hubiera podido ser posible sin la ayuda de las coordinadoras del proyecto (Dra. Patricia
Eugenia Ornelas Tavares y MNH. Laura Margarita Cuellar Ibafiez) y la Dra. Katja Stein,
quienes me guiaron desde el inicio del PAP mediante asesorias en el tema, orientaciones en la
busqueda de informacién de patologias, recomendaciones, etc. De la mejor forma cumpliendo
con las exigencias del proyecto, y de esta forma presentar cada resultado de calidad que tenga

un impacto/alcance mayor en las personas.
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1.8. Anexos generales

1. Protocolo de investigacion (otofio, 2021).

INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES
DE OCCIDENTE

=

ITESO, Universidad
Jesuita de Guadalajara

PROGRAMA DE APLICACION PROFESIONAL

Titulo:
“INTERVENCION NUTRICIONAL EN CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS: MEJORA

DE SINTOMAS DEL DOLOR EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL Y
DESNUTRICION"

Nombre de los alumnos:
GUTIERREZ GOMEZ, ANA
MANZUR BONILLA, GEMMA
JARDON MONDRAGON, BARBARA
Profesor

CUELLAR IBANEZ, LAURA MARGARITA
'ORNELAS TAVARES, PATRICIA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, segun datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2018,
un total de 580 289 nifas, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios presentan alguna
discapacidad que puede ser sensorial y de la comunicacion (discapacidad para ver,
oir y hablar), motora (problemas para caminar, manipular objetos y de coordinacion
para realizar acti y mental que tienen dif para aprender y

relacionarse con otras personas). En este contexto, en México la parlisis cerebral
infantil (PCI) es la causa principal de discapacidad motora en nifios, entendiendo
que representa un grupo de poblacion mayormente vulnerable y que requiere
especial atencion (1).

Segun, Aline Cintra Viveiro, (2018) responsable de la Clinica de Prevencion a la
Pardlisis Cerebral en Le6n, Gto. Menciona que las causas de paralisis cerebral son
multiples; intervienen aspectos pre, peri y posnatales. Puede ser que el nifio tenga
déficit de oxigeno al momento del parto, y como factor prenatal se puede encontrar
la restriccién del crecimiento. Sin embargo, aunque no es una enfermedad
progresiva, la expresion clinica puede variar a medida que transcurre la maduracion
del nifio. D enla
condicion. (1)
Un punto importante a destacar es la falta de seguimiento prenatal o de una
nutricion adecuada durante el embarazo ya que no solo es el riesgo de adquirir esta
enfermedad, sino otras afectaciones que el nifio puede presentar. Como ya se
menciond, esta patologia se encuentra dentro de la discapacidad motora, pero
ademas, frecuentemente se asocia a otros fenémenos tales como epilepsia,
alteraciones visuales, auditivas, i o dif de je.(2)

no hay cura para esta

Ademds, 75% de los casos la espasticidad es el sintoma clinico mas frecuente y se

considera el principal motivo de discomfort, alteracion de la marcha y limitacion

funcional en estos pacientes. Por otro lado, aunque el dolor es un sintoma comun en

pacientes con PCI, no existe i ion suficiente sobre
Y

2. Manual del tratamiento nutricional en diferentes patologias: CUIDADOS
PALIATIVOS EN PEDIATRIA (otofio 2021)

MANUAL PARA EL
ABORDAJE NUTRICIONAL
EN DIVERSAS
PATOLOGIAS

(Cuidados paliativos pediatricos)

LMN. Ana Gutiérrez Gomez LMN. Bérbara Jardén Mondragén. LN, Gemma Sofia Manzur Bonilla

3. Material didactico sobre el lupus (triptico, Otofio 2021).
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Talleres relacionados al sistema inmune y nutricién (otofio 2021).
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5. Caso clinico (Otofio 2021).
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7. Caso clinico de anorexia (primavera, 2022).
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8. Material didactico a los residentes (primavera, 2022).
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9. Articulo de investigacion (Primavera, 2022).

Habitos de alimentacién y ol estilo de vida en residentes de los Hospitales
Civiles de Guadalajara
Adriana Cuevas Sepliveda, Ana Gutiérrez Gomez, Cuellar Ibafez Laura
Margarita, Patricia Eugenia Omelas Tavares

Resumen

Introduccién: Los altos niveles de estrés y falta de tiempo por largas jomadas

laborales a los que suelen someterse los residentes traen como consecuencia

estilos de vida no saludables como preferir alimentos ricos en hidratos de carbono,

en grasas saturadas, bebidas gaseosas ylo azucaradas, asi como saltarse algunas

comidas durante el dia y falta de actividad fisica. Estos habitos pueden ser causas

de presentar mayor incidencia sobrepeso, obesidad y mayor riesgo de desarroliar
como la diabetes o

Objetivo: Identificar los habitos alimentarios y el estio de vida en los residentes de
fos Hospitales Civiles de Guadalajara.

Matorial y Métodos: Estudio transversal descriptivo en 251 residentes de los
Hospitales Civiles durante feb Yo 2022, Parala
realizacién de esta se recabd la con un auto
aplicado desde la plataforma de Google forms donde se utiizo el instrumento para
a valoracién y cuantificacion de los habitos de vida relacionados con el sobrepeso
¥ la obesidad, el cual esta conformado por un total de 22 preguntas, las cuales
evaitan cinco diferentes habitos nutricionales.

En el grafico 1 se mussira la interpretacién del Indice de Masa Corporal (IMC)
la de Mundial de la Salud, el promedio de
IMC en los residentes fue de 24.1 kgim2
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Grafico 1. Interpretacién de IMC en los residentes del Hospital Civil “Juan |
Menchaca™

El instrumento para evaluar habitos de alimentacion y del estilo de vida esta

por un total de 22
promedio del puntaje de ios encuestados fue de 6.5 puntos con una desviacion
estandar de £ 11.6.

un puntaje méxime de 110 puntos, el

Resultados: Los hallazgos de esta investigacién nos reflejan que a pesar que la

. Estas pregumtas conforman cinco factores que evalian diferentes habitos
mayoria de los residentes comenzaba su etapa de residencia (R1) tres de los cinco

nutricionales en diferentes aspectos: “Contenido energético o caldrico de la dieta

2. Productos

Como resultado de mi trabajo durante todo el ciclo del PAP fue:

1- Protocolo investigacion (otofio, 2021).
Un protocolo de investigacién que empezd a partir de habernos incursionado més dentro del
Hospital civil de manera virtual y algunas de mis comparieras de forma presencial, en donde se
observo que la patologia méas comin es Parélisis cerebral infantil, lo cuél eso nos dio como
motivo, escoger esa poblacion para nuestro estudio, de esta forma, los resultados obtenidos,
iban a ser de gran ayuda en el &rea de cuidados paliativos. Dentro de este protocolo, se definio
el titulo y la pregunta de investigacion, se hizo una revision bibliografica sobre el planteamiento
del problema en donde se habl6 sobre parélisis cerebral infantil y su prevalencia en México.
También se investigo sobre los antecedentes de otras investigaciones en la parte de intervencion

nutricional y mejora en desnutricidn en pacientes con esta patologia. Realizar esta metodologia



fue de suma importancia para observar si los resultados van a ser favorables o relevantes para

la comunidad cientifica y el hospital civil.

2. Manual de patologias (otofio, 2021).

Un manual de patologias, €l cual se planeo con el fin de sintetizar diversas enfermedades que
en conjunto con la Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos del Hospital Civil de Guadalajara
‘Juan I. Menchaca’ (PediPali), han sido las enfermedades que mas se tratan en esa unidad, mi

colega Gemma estaba en esa area.

La metodologia empleada fue hacerlo de manera virtual, las integrantes del trabajo fueron (Ana
Gutiérrez, Gemma Manzur y Bérbara Jardon) realizaron un archivo en la plataforma Drive de
Google, en donde se dividieron las enfermedades y cada persona realizo la investigacion previa
para cada enfermedad y tratamiento nutricional que se debe llevar a cabo. El manual se entregd
de manera digital a la maestra Laura Cuellar, con el fin de recibir retroalimentacién y mandarlo
finalmente a la L.N. Gabriela Ch&vez. Una vez enviado, se recibi6 una retroalimentacion final
por parte de Gabriela para poder posteriormente hacer impresion de este, o conservar de manera

digital, como material de uso para el Hospital.

3- Material didactico sobre enfermedades (triptico, otofio 2021).

Este material didactico para los padres y pacientes, se realizd primero por requerimiento de la
L.N. Gabriela Chavez. Ella previamente habia identificado algunas de las necesidades dentro
del Hospital Civil en donde este equipo podia intervenir de una manera que no fuera presencial,
ya que, en ese momento del ciclo, todavia no se habia permitido la entrada en el area de
cuidados paliativos pediatricos, entonces el hacerlo en linea, hizo que aun en la distancia,
podiamos incidir con nuestros conocimientos y materiales. Realice un triptico en torno a la
enfermedad de Lupus lo cual ese triptico tenia que estar adaptado para los padres de los nifios,
teniendo como caracteristica, una informacion clara, sencilla y facil de digerir. Se abordo el
triptico con recomendaciones nutricionales, adaptadas al contexto de cada persona. Esto con el
fin de proporcionar un contenido que complemente las recomendaciones otorgadas dentro del

hospital y que los padres puedan contar con esa informacién de una forma facil y préactica.



4- Talleres relacionados al sistema inmune y nutricion.

Este taller se realizé con una investigacion previa en PubMed, mi equipo y yo nos habiamos
asegurado de que toda la informacion provenia de fuentes confiables. Se dividieron los temas
en 4 y cada integrante del equipo (Anahi Cruz, Barbara Jardon, Gemma Manzur y Ana
Gutiérrez) se dedicaba a la investigacion de cada tema que se impartié:

1. Sistema Inmune y las células que lo conforman (Anahi)

2. Descripcion de vitaminas y minerales que tienen impacto directo en el sistema

inmunoldgico (Ana)
3. Alimentos que contienen estas vitaminas (Barbara)

4. Maétodos de coccidn para la conservacion de vitaminas (Gemma).

En cuanto a la actividad para involucrar al publico, se realiz6 un Kahoot, que fué elaborado por
mi y mi colega Gemma. Se utiliz6 la plataforma de Google Documents para realizar la
presentacion en donde cada integrante acoplé su informacion correspondiente. El taller se llevo
a cabo el martes 23 de noviembre del 2021 a las 5:00 p.m. y tuvo una duracion de 70 minutos

aproximadamente.

5. Caso clinico.
Para este producto, se requirid hacer una historia clinica, realizar antropometria, pedir
bioquimicos, actividad fisica y educacion en nutricion. Ademas, se realizd una lista de los
problemas identificados los cuales teniamos que abordar desde la forma en la que mejor se
adecuara a sus necesidades. También se requirié hacer una investigacion bibliografica en
algunos casos, para determinar, qué distribucion de macronutrientes y recomendaciones eran
las mejores para abordar al paciente. Después, se generaron tres monitoreos para determinar si
el paciente presentaba una mejoria 0 no. Respecto al caso clinico mi paciente tuvo muy buenos
resultados y esto hiciera que quedara satisfecho y contento con mi trabajo, al dia de hoy sigo

viendo a ese paciente y le sigo dando consulta externa.



6. Presentaciones semanales sobre investigacion de patologias.

Las investigaciones se elegian teniendo en cuenta el manual de patologias, asi como en varios
casos se elegian por decision propia, teniendo en cuenta que cada patologia se trataria de
manera diferente. Para la investigacion previa se hacia uso de plataformas como PubMed y
Google Académico. Para la mera presentacion se usé Google Drive para que cada integrante
pudiera trabajar de manera asincronica, tomando en cuenta el dia de la presentacion, que

siempre eran siete dias para realizarla.

Se dividieron los abordajes nutricionales y psicoldgicos por estudiantes de cada disciplina, es
decir, las estudiantes del equipo PAP de la carrera de nutricion, pues eran encargadas del
abordaje nutricio, de la misma manera para la intervencion psicologica y el material

audiovisual.

7. Caso clinico de anorexia (primavera,2022).
Este caso se llevo a cabo en el segundo semestre y fue en equipo dandole un enfoque
multidisciplinario, fue un caso clinico real del Hospital Civil viejo, analizado por Claudia
Orozco, estuvo muy interesante interpretarlo ya que el caso abordaba la patologia de Trastornos
de la Conducta Alimentaria y la paciente llevaba bastante tiempo con esa conducta, me gusto
mucho ya que le dimos un abordaje tanto nutricional y psicoldgico. Al final del caso todas las
comparieras debatimos respecto a lo analizado e interpretado y me quedé muy satisfecha de

haber analizado el caso con mis compafieras de psicologia.

8. Material didactico a los residentes (primavera, 2022).

Realice material didactico para la plataforma que se les iba a asignar a los residentes de la
investigacion, me quedé muy contenta del material que realice ya que creo que les puede ser
muy Util para la residencia y como sobrellevar de manera sana la residencia, dandoles tips.

Realice una presentacion sobre el batch cooking que esto les ayudara a que organicen su
semana respecto a sus comidas y esto ayudara a que eviten comer fuera de casa y puedan llevar
una alimentacion sana y balanceada. También realice un recetario con ideas de desayuno para
que les sea facil prepararse sus alimentos y rendir las jornadas largas a lo largo de su dia. Y por
altimo realice una infografia respecto al rendimiento laboral que lo desglose por 8 pasos
importantes para que tengan un mejor rendimiento laboral en su residencia tocando los temas

de alimentacion y psicologia.



9. ANEXO Articulo de investigacion (Primavera, 2022).

Habitos de alimentacién y el estilo de vida en residentes de los Hospitales Civiles de

Guadalajara

Adriana Cuevas Sepulveda, Ana Gutiérrez Gomez, Cuellar Ibafiez Laura Margarita, Patricia Eugenia

Ornelas Tavares
Resumen

Introduccién: Los altos niveles de estrés y falta de tiempo por largas jornadas laborales a los que suelen
someterse los residentes traen como consecuencia estilos de vida no saludables como preferir alimentos
ricos en hidratos de carbono, en grasas saturadas, bebidas gaseosas y/o azucaradas, asi como saltarse
algunas comidas durante el dia y falta de actividad fisica. Estos habitos pueden ser causas de presentar
mayor incidencia sobrepeso, obesidad y mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénico-

degenerativas como la diabetes o hipertension.

Objetivo: Identificar los habitos alimentarios y el estilo de vida en los residentes de los Hospitales

Civiles de Guadalajara.

Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo en 251 residentes de los Hospitales Civiles de
Guadalajara durante el periodo de febrero-mayo 2022. Para la realizacion de esta investigacion se
recabo la informacion con un cuestionario auto aplicado desde la plataforma de Google forms donde se
utilizé el instrumento para la valoracién y cuantificacién de los habitos de vida relacionados con el
sobrepeso y la obesidad, el cual estd conformado por un total de 22 preguntas, las cuales evaldan cinco

diferentes habitos nutricionales.

Resultados: Los hallazgos de esta investigacion nos reflejan que a pesar que la mayoria de los
residentes comenzaba su etapa de residencia (R1) tres de los cinco factores se clasificaron como malos.
Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa p= 0.005 y 0.000 entre el factor cinco que esta
relacionado a ingerir alimentos por bienestar psicoldgico cuando se esta triste, ansioso o aburrido con
la depresion y la ansiedad respectivamente, en donde se observé que, a menor afeccion, mejores

puntajes del factor.

Conclusiones: Es esencial que los residentes tomen mayor conciencia en cuanto a las decisiones
alimentarias y la actividad fisica que realizan para evitar las diferentes manifestaciones y consecuencias
gue los malos habitos pueden traer consigo y sobre todo mejorar el rendimiento laboral y academico,
por lo que una estrategia efectiva pude ser el acompafiamiento en materia de alimentacion y

autocuidado.

Palabras Clave: Residentes, estilos de vida, habitos de alimentacion, sobrepeso, obesidad



Introduccion

Los estudiantes de medicina suelen someterse a altos niveles de estrés y durante periodos prolongados
de tiempo, por lo tanto los habitos alimentarios y la calidad de vida se ven gravemente afectados, ya
que por falta de tiempo, cansancio, economia, suelen preferir comidas fuera de casa que por lo general
son alimentos ricos en hidratos de carbono, grasas saturadas, bebidas gaseosas y/o azucaradas, asi como
saltarse algunas comidas durante el dia, muchos se vuelven inactivos y presentan alteraciones del suefio.
El conjunto de estas situaciones y los malos habitos que se van creando durante este periodo, suelen ser

un factor relevante para el desarrollo de sobrepeso u obesidad (1, 2).

Los residentes estudian y al mismo tiempo trabajan, por lo que invierten todo el tiempo de su dia en el
hospital en sus actividades asignadas, realizar algunas investigaciones correspondientes y por lo general
al principio de su residencia también tienden a lidiar con actividades que no corresponden a sus
responsabilidades (3). Por lo cual el médico residente no cuenta con el tiempo necesario para el cuidado
de sus habitos alimentarios ni el cuidado de su salud en general, ya que se encuentran en un nivel por
encima de la poblacion en general de estrés y cansancio, los cuales estan relacionados con la alta carga
hospitalaria, jornadas laborales extensas, disminucion de las horas del suefio y alto desgaste fisico y
mental, que conllevan cambios en la vida personal, en el estilo y calidad de vida de los estudiantes (4,

5).

Los habitos no saludables se asocian a la aparicion de enfermedades crénico-degenerativas como la
diabetes o hipertension. El Ilevar un estilo de vida saludable y realizar actividad fisica regularmente
pueden funcionar como método preventivo para las enfermedades no transmisibles, y por lo tanto los
médicos o estudiantes deberian ser capaces de tener un adecuado autocuidado y poder ensefiar este
comportamiento a sus pacientes (6). Por lo que el objetivo del presente estudio es identificar los habitos

de alimentacion y del estilo de vida en residentes de los Hospitales Civiles de Guadalajara.
Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo donde participaron 251 residentes de los Hospitales Civiles

de Guadalajara durante el periodo de febrero-mayo 2022.

Para la realizacion de esta investigacion se recabd la informacién por medio de un cuestionario
auto aplicado desde la plataforma de Google forms donde se utilizo el instrumento para la valoracién y
cuantificacion de los habitos de vida relacionados con el sobrepeso y la obesidad, el cual esta
conformado por un total de 22 preguntas con un puntaje maximo de 110 puntos (7), las cuales evaltan
cinco diferentes habitos nutricionales,“Contenido energético o caldrico de la dieta (CC)”, “Practica

habitual de ejercicio fisico (EF)”, “Cumplimiento de ciertas normas dietéticas bésicas relacionadas con



una alimentacion saludable (AS)”, “Consumo de alcohol (CA)” e “Ingestion de alimentos de acuerdo

con el bienestar psicologico (BP)”.

La seleccion de la muestra fue por conveniencia, se tomaron en cuenta todas las respuestas de los
alumnos que ingresaron a su residencia en el 2022, aceptaron participar de forma voluntaria y firmaron
su consentimiento informado. Al apar del cuestionario nutricio, también se les aplicé una evaluacion
psicométrica. Una vez aplicado el cuestionario de habitos, se sistematizd la informacién para
posteriormente poder analizar los datos de habitos de los residentes y finalmente se proporcioné los

resultados a cada persona por medio de correo electronico.

Resultados

El instrumento se aplicé el dia 24 de febrero del 2022, con la finalidad de conocer los habitos
alimenticios y estilos de vida de los residentes de los Hospitales Civiles de Guadalajara. Se obtuvieron
un total de 251 respuestas. Del total de los participantes se encontrd que 136 residentes son mujeres
(54%) y 115 son hombres (46%).

De todas las respuestas obtenidas, el promedio de edad de los participantes fue de 26.6 + 2.4. El estado
civil predominante fue la solteria (92%). El 48.6% vive con sus padres o familiares; 24.3% viven solos;

el 19.9% comparten la vivienda con otros estudiantes y el 7.2% viven con su pareja e hijos.

De los 251 evaluados, Unicamente 19 (7.5%) ingresé a una especialidad que no eligié en el ENARM.
El afio de residencia mas comun fue R1 (75.3%) y solamente 20 (8%) residentes se encuentran en su

quinto afio de residencia.

El (39%) de los residentes realizan actividad fisica de al menos 30 minutos de 1 a 2 veces por semana,

mientras que el 34.7% de los evaluados no realiza ninguna actividad.

En sus tiempos libres, la mayoria de los residentes busca descansar 40.2% y pasar tiempo con sus

familiares y amigos 37.5%. El 90.8% no tiene ninguna dependencia econdmica.

Para la obtencién de la medida de la talla, se le pidi6 a los residentes que anotaran el valor en metros de
su estatura, e indicaran su peso en kilogramos. El rango registrado en peso fue minimo de 44 y maximo
de 180 kilogramos, siendo la media 71 kg; mientras que de talla fue de 1.51 a 1.74 metros siendo la

maxima.

De acuerdo con la relacion entre peso y talla: indice de Masa Corporal (IMC), el (4.0%) de los residentes
se encuentra en bajo peso, 55.4% normalidad, 30.7% tienen sobrepeso, 4.8% obesidad grado I, 1.2%

obesidad grado Il, y 1.6% obesidad grado IIl.



En el grafico 1 se muestra la interpretacion del indice de Masa Corporal (IMC) considerando la
clasificacion de Organizacion Mundial de la Salud, el promedio de IMC en los residentes fue de 24.1
kg/m2.

Interpretacion imc

G0

a0

40

30

Percent

20

bajo peso normal sobrepreso obesidad obesidad obesidad
grado 1 grado 2 grado 3

Interpretacion imc

Grafico 1. Interpretacion de IMC en los residentes del Hospital Civil “Juan 1. Menchaca”.

El instrumento para evaluar hébitos de alimentacion y del estilo de vida esta conformado por un total
de 22 preguntas con un puntaje maximo de 110 puntos, el promedio del puntaje de los encuestados fue

de 66.5 puntos con una desviacion estandar de + 11.6.

Estas preguntas conforman cinco factores que evaltan diferentes habitos nutricionales en diferentes
aspectos: “Contenido energético o caldrico de la dieta (CC)”, “Practica habitual de ejercicio fisico
(EF)”, “Cumplimiento de ciertas normas dietéticas basicas relacionadas con una alimentacion saludable

(AS)”, Consumo de alcohol (CA)”, e Ingestion de alimentos de acuerdo con el bienestar psicoldgico
(BP)”.

Cada factor se interpreta con base a la puntuacién obtenida de la siguiente manera de 5-4 puntos bueno,
de 3.9 a 3regular y de 2.9 a 1 malo.



Los resultados arrojaron en el factor contenido energético o caldrico de la dieta un promedio de 2.7
puntos con una desviacion estandar de + 0.7, con una interpretacion en general de malo. Del total de los
residentes el 7.2% se interpretaron como bueno, 27.9% regular y 64.9% como malo.

Grafico 2. Interpretacion del contenido energético o caldrico de la dieta (CC).
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Por otro lado, en el factor préctica habitual de ejercicio fisico (F2) el promedio fue de 2.6 £ 1.2 de igual
manera interpretado como malo. En este factor el 17.5% de los residentes se clasifico6 como bueno,
23.9% como regular y 58.6% como malo.
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Gréfico 3. Interpretacion de la préactica habitual de ejercicio fisico (EF).

En el factor de cumplimiento de ciertas normas dietéticas basicas relacionadas con una alimentacion
saludable que agrupa afirmaciones relacionadas con el tipo de alimentos y la forma de prepararlos (F3),
se obtuvo un promedio de 3.5 puntos con + 0.7 de desviacion estandar, con una clasificacion general de
regular. Se observa que el 27.1% de los residentes se clasifican como bueno y el 50.2 y 22.7% como
regular y malo respectivamente.

Gréfico 4. Interpretacion de ciertas normas dietéticas béasicas relacionadas con una alimentacion
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saludable (AS).



En cuanto al factor consumo de alcohol (F4) se observé un promedio de 3.4 £ 0.5 puntos, el 79.3% de
las respuestas fueron clasificadas como regular.
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Grafico 5. Interpretacion del consumo de alcohol (CA).

En el Gltimo factor ingestion de alimentos de acuerdo con el bienestar psicologico” en donde se incluyen
afirmaciones que relacionan la comida con el alivio de algun tipo de malestar psicolégico; desanimo,
aburrimiento y ansiedad (F5), se encontrd un promedio de 3.1 puntos con una desviacion estandar de £

1.1, con una interpretacion general de regular. EI 40% de los residentes se clasifican como malos, y
31.9% como buenos.
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Gréfico 6. Interpretacion de la ingestion de alimentos de acuerdo con el bienestar psicolégico (BP).

Este andlisis de una manera méas visual se observa en el grafico 7, en donde podemos concluir que
existen bastantes areas de mejora en cada uno de los factores, haciendo un énfasis en que estas

respuestas son en el momento de iniciar la residencia y una vez comenzando sus nuevos cargos, estas
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conductas corren un gran riesgo de empeorar.
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Grafico 7. de la interpretacion de los factores (F1- F5)

Se busco relacion entre las clasificaciones del IMC y los cinco factores que evaltan los habitos nutricios.
En cuanto el F1 que tiene que ver con estar consciente de las calorias que se comen en colaciones,
productos procesados, comidas, en consumir porciones pequefias, y el factor dos que hace referencia a

la préctica de actividad fisica F2, se observo que la mayoria de los residentes que se encuentran en peso




normal y sobrepeso tienen mayores porcentajes de calificaciones del factor en regular y malo sin
diferencias significativas.

En cuanto el factor tres que incluye preguntas referidas, esencialmente, al cumplimiento de ciertas
normas dietéticas basicas relacionadas con una alimentacion saludable el 34% de los residentes con
IMC normal el 77.6% tienen una calificacion del factor de buena. En las otras clasificaciones del IMC

se observa que la gran mayoria de calificaciones es regular estadisticamente significativa p= 0.029.

También se realizd una evaluacion psicométrica de la cual se evaluaron diferentes factores psicolégicos

como calidad de suefio, calidad de vida profesional, ansiedad, depresién y riesgo suicida.

Los resultados que se obtuvieron al factor calidad de suefio nos muestran que poco mas de la mitad de
los evaluados (55.4%) cuentan con un buen dormir.
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Grafico 8. Interpretacion de la calidad de suefio.

En cuanto al factor calidad de vida profesional; el (49.4%) de los residentes se reportan que es “buena”,
mientras que el (46.2%) como “regular” y hay 11 residentes (4.4%) que poseen una mala calidad de

vida.
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Grafico 9. Interpretacion de la calidad de vida profesional.

Los resultados de la evaluacion de la ansiedad con el instrumento GAD-7 muestra la presencia de

sintomas de ansiedad leve (45%) llama la atencién que 37 de ellos presentan un nivel de ansiedad grave
(14.7%).
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Gréfico 10. Interpretacion de la ansiedad.

Con respecto a la evaluacion de los trastornos del humor, realizada con el Inventario de Depresion de
Beck, se identificd que el (78.5%) de los participantes no presentan indicadores de depresion en cambio
el (21.5%) muestra sintomas depresivos que van de leves a graves.
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Grafico 11. Interpretacion de la depresion.

Finalmente, en la escala de Riesgo Suicida, se identificaron 24 personas (9.6%) con posible riesgo, con

base en las respuestas que dieron frente a la
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Gréfico 12. Interpretacién del riesgo suicida.

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa p= 0.005 y 0.000 entre el factor cinco que esta
relacionado a ingerir alimentos por bienestar psicoldgico cuando se esta triste, ansioso, o aburrido con

la depresion y la ansiedad respectivamente, en donde se observé que, a menor afeccion, mejores
puntajes del factor.



Respecto a este mismo factor también se encontr6 una relacién significativa p=0.026 con la calidad del
suefio identificando el mismo patron a mayor calidad de suefio mejores puntuaciones del factor y

observando las puntuaciones mas bajas cuando la calidad del suefio es mala.

Otra relacion significativa fue que los residentes con ansiedad moderada y grave se relacionaron con

clasificacién mala del F2 (practica habitual de ejercicio fisico) (p=0.018).

Discusién
El objetivo de este estudio identificar los habitos de alimentacion y del estilo de vida en segunda

instancia se estuvo buscando relaciones entre las clasificaciones de los factores con la presencia de

ciertas conductas psicolégicas como la ansiedad, depresion, riesgo suicida y calidad de suefio.

En el aflo 2015, Sanchez-Socarras buscé analizar los habitos y conductas relacionadas con la
alimentacion. En ese estudio se encontrd que el 39.8% de los participantes tenian un consumo deficiente
de verduras, mientras que la cerveza fue la bebida alcohdlica mas consumida (8). Dicho hallazgo tiene
relacion con el factor cuatro de nuestra investigacion ya que el 79.3% de las respuestas fueron
clasificadas como regular, esto quiere decir que méas de la mitad establecen conductas altas en torno al

consumo de alcohol.

De acuerdo a otra investigacion realizada en el afio 2019, se identificaron los estilos de vida asociados
con el sobrepeso u obesidad en estudiantes de medicina; se encontré que el 33% de los estudiantes
presentaron sobrepeso y el 10% obesidad, donde se destaco que el 83% de los estudiantes con sobrepeso
y obesidad, tuvieron una ingesta alta de calorias (9). De igual manera en la presente investigacion se
observé que en cuanto al factor 1 contenido energético o caldrico de la dieta del total de los residentes
el 7.2% se interpretaron como bueno, 27.9% regular y 64.9% como malo, este factor evalua el ser
consciente de las colorias que se consumen a lo largo del dia, si se prefiere durante las colaciones,
alimentos bajos en calorias, el tamafio de las porciones, el uso de productos desnatados y la revision de
las etiquetas de los productos para conocer las colorias que contienen. Algo en lo que si se identifican
diferencias es en la distribucién del IMC ya que en nuestro estudio el 55.4% de los residentes
presentaron peso normal y solo el 30.7% presentaron sobrepeso, sin embargo, algo pued influir es el
afio de residencia en que se encuentran, por lo que ain no se pudiera ver reflejado la relacion entre el

estilo de vida y sus actividades estudiantiles.

En el afio 2011, Cuba et al, busc6 determinar los estilos de vida del personal médico y su relacién con
el exceso de peso, encontrando que 53% de la poblacion mostrd sobrepeso y 21% obesidad. Por otro
lado 74% no realizaba actividad fisica y 65% se percibia estresado (10). En cuanto al exceso de peso la
incidencia fue mayor, al igual que en el estudio antes mencionado. Por otro lado, en nuestra

investigacion el F2 evaluaba la practica habitual de ejercicio fisico considerando la realizacion de un



programa de ejercicio fisico, la realizacion de ejercicio fisico regularmente y el destinar tiempo cada

dia para hacer ejercicio, en donde la clasificacion de la mayoria de los residentes 58.6% fue malo.

Conclusion

Se identificaron tres habitos alimenticios y del estilo de vida en los residentes de medicina con
clasificaciones de malo que fueron el relacionado al contenido energético o calérico de la dieta, la
practica habitual de ejercicio fisico y la ingestion de alimentos de acuerdo con el bienestar psicolégico,
uno mas que fue el del consumo de alcohol clasificado como regular con 79%. Consideramos estos
resultados alarmantes al ser en su mayoria residentes R1 que comienzan con este proceso de formacion
profesional. Sobre todo, porque hoy en dia los habitos alimenticios y el estilo de vida de los residentes
de medicina, son influenciados en gran medida por el entorno y las actividades diarias dentro del

hospital.

Al encontrar factores estadisticamente significativos respecto al area de nutricion y psicologia nos
pudimos dar cuenta que cuando los residentes presentan ciertas conductas y se encuentran deprimidos,
ansiosos, es ahi cuando son mas propensos y vulnerables a descuidar algunos aspectos de la ingesta 'y a

tener peores habitos y estilos de vida.

Una de las limitaciones es que fue una investigacion transversal, por lo que no se logra visualizar si los
habitos alimenticios y el estilo de vida de los residentes tienen una relacién a mediano, o largo plazo,
con el desarrollo de alguna enfermedad, o impacto en su rendimiento profesional y laboral, asi de cdmo

es el cambio en estos habitos al paso del tiempo durante su residencia.

Es esencial que los residentes tomen mayor conciencia en cuanto a las decisiones alimentarias y la
actividad fisica que realizan para evitar las diferentes manifestaciones y consecuencias que los malos
habitos pueden traer consigo y sobre todo mejorar el rendimiento laboral y académico, por lo que una

estrategia efectiva pude ser el acompafiamiento en materia de alimentacion y autocuidado.
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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 problematicas en las que se intervino.

Todos los PAP nos dan la oportunidad de descubrir y conocer nuevas habilidades y sobre todo
de vivirlas en un escenario real, esto va de la mano con personas expertas de diversos temas.
En este caso el trabajar directamente con personas con alguna patologia, problema de salud o
mental, nos hace reflexionar que la ética, la responsabilidad y el profesionalismo son esenciales
para impartir nuestra profesion, pues se nos cuenta la vida personal, habitos y problemas
personales. Ademas, el compromiso de parte de cada integrante es esencial para poder dar un
mejor abordaje ya que como futuros profesionales de la salud, es nuestra responsabilidad, tomar
en cuenta a cada paciente con la importancia que se debe.

La experiencia dentro del PAP, fue muy enriquecedora, no solo por los temas que se abordaron,
sino el trabajo interdisciplinario y presencial que se tuvo. El haber compartido este proyecto
con estudiantes de psicologia, reforzo el conocimiento que previamente teniamos sobre que la
psicologia y nutriciébn muchas veces van de la mano y el haber tenido esta oportunidad, hizo

nuestro aprendizaje aun mas completo.

3.1 Sensibilizacién ante las realidades

Este PAP me hizo darme cuenta de la importancia de mi profesién como nutriéloga en el &ambito
hospitalario. Me impresiona como la profesion de nutricion puede intervenir de una manera
significativa para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas. A lo largo de mi PAP
pase por varias fases de las cuéles todas creo que fue un aprendizaje muy gratificante, desde lo
mucho que se dentro del hospital y todo el desgaste tanto fisico como emocional que se vive
dia con dia. A lo largo de mi PAP me di cuenta que el trabajo multidisciplinario es esencial
para la salud en general, el trabajo en equipo de doctores, nutridlogas, psicologos es
fundamental para poder llevar a cabo un estilo de vida sano. El primer semestre del PAP fue
muy interesante ya que lo senti de mucha mas investigacion y trabajo en linea, finalizando el
primer semestre me fue muy satisfactorio de haber intervenido y ayudado a los pacientes del
taller de duelo que buscaron asesoria conmigo ya que ver sus resultados y lo agradecidas que

estaban por su estado de animo, peso, etc. A lo largo de esta profesion me he dado cuenta que



es impresionante como la alimentacion lo es todo en todos los aspectos, para curar
enfermedades, prevenir, y muchas cosas mas que son benéficas para el cuerpo humano.

En el segundo semestre del PAP nos dicen que probablemente es hora de ir al escenario. Me
dio miedo, pues yo desde el principio de la carrera me habia dicho y mentalizado que lo clinico
no era para mi, entonces nunca puse mi interés hacia esa area. Pero, el haber tenido la
oportunidad de estar en esta area tan fuerte y pesada tanto fisica y emocionalmente, sin duda
fue de las mejores cosas que me han pasado en la carrera, no fue nada facil, pero valio la pena
todo lo que vivi ahi dentro del piso 7. El estar en un proyecto como este, requiere un 100%
compromiso social y responsabilidad con las personas que trabajan. Al principio pensaba que
era mas como una materia y después cai en cuenta que es un trabajo que va a impactar a
personas reales y sobre todo que ayudamos a personas que realmente necesitan ayuda y
asesoramiento de un profesional de la salud.

Puedo decir que fui la més feliz en este PAP ya que aprendi, practiqué lo visto en clases, estudie,
sali de mi zona de confort y sobre todo valore lo que tenemos dia con dia. También me siento
muy contenta y satisfecha de haber estado acompariada a lo largo de este PAP con Lau mi
maestra que la admiro muchisimo por todo lo que hace dia con dia y sobre todo por haberme
ensefiado todos sus aprendizajes en tan solo 1 afio y por Gltimo estoy agradecida con el ITESO

ya que me dio la oportunidad de vivir esta experiencia unica.

3.2 Aprendizajes logrados

Sin duda el PAP fue de lo mejor que vivi a lo largo de mi carrera, al principio tuve miedo
porque no sabia de qué iba a tratar o que se me iba a presentar a lo largo del semestre, pero
cuando llegué al hospital me di cuenta que ahi era el lugar donde iba a aprender e iba a dar mi
100% en todas las actividades que me asignaran. Cémo ya lo mencioné anteriormente sali de
mi zona de confort, valoré, y sobre todo aprendi como la vida puede cambiar en cuestion de
segundos. A veces llegue a sentir miedo en el hospital ya que sabia que todo tenia que estar
bien hecho y sin errores ya que estas poniendo en riesgo la vida de un paciente con cancer que
como todos sabemos es una enfermedad muy fuerte y sobre todo delicada.

En este proyecto tuve la oportunidad de trabajar con un equipo que me puso a prueba para
confiar en las habilidades de los demas y aprender de ellos. Creo que la clave de eso, es que
todos teniamos el mismo objetivo y eso lo hizo muy facil. Ademas, considero que todas nos

comprometimos con el proyecto y fuimos responsables con lo que se presentaba. Pienso que



esto también tiene que ver con el hecho de que fueron productos gque se entregaron a personas
reales, lo cual requiere mas responsabilidad de nuestra parte.

Quiero agradecer y felicitar a mis coordinadoras del PAP (Dra. Patricia Eugenia Ornelas
Tavares y M.N. Laura Margarita Cuellar 1bafez) por la forma en la que llevaron a cabo este
proyecto. Senti que realmente estaba trabajando con colegas y profesoras que saben bien sus
objetivos y como hacer para que saquemos lo mejor de esta experiencia.

Como ya lo mencioné anteriormente cuando haces las cosas desde el amor, se ve reflejado en
el &mbito académico y asi lo vi yo con Lau. Es una maestra que siempre estuvo para mi,
resolviendo siempre cada duda que se me presentaba al abordar cualquier cosa. Es por eso que
aprendi tanto y ademéas me senti con la confianza de externar mis preguntas sabiendo que a
veces eran féciles o tenia que saber.

Estoy demasiado feliz y agradecida de concluir con este PAP tan bonito que vivi de todo,

miedo, enojo, tristeza, alegria y muchas otras mas emociones que me fueron muy gratificantes.
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