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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 formacién profesional (Opcidon
Terminal), mediante la realizacion de proyectos profesionales de cara a las necesidades y

retos del entorno (Aplicacion Profesional).

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

innovar, co-crear o transformar en distintos campos sociales.

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

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



El Reporte PAP consta de tres componentes:

El primer componente 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 sequndo 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

En este documento se encontrara la informacion que se recaudo6 en el PAP Calidad de vida

y salud en el ambito hospitalario en los periodos de Primavera, Verano y Otofio 2022.

El PAP Calidad de Vida en el Ambito Hospitalario tiene como objetivo brindar atenciéon
psicologica, orientacion educativa, legal y nutricia, a la poblacion en general, a quienes
presentan alguna enfermedad preexistente y al personal de salud, abordando la
problemética desde la Psicologia de la Salud, los Cuidados Paliativos y la Bioética en
situaciones de enfermedad, dolor, muerte y duelo, mediante una modalidad presencial y

virtual.

Los objetivos del trabajo son identificar, evaluar e intervenir desde la Psicologia, la
Educacion y la Nutricidon para atender las necesidades fisicas, psicosociales, emocionales,
legales y espirituales de la poblacidon en riesgo y del enfermo cronico y terminal, de su

familia y del equipo de salud que los atiende.

Durante el periodo de participacion se brindd atencion y acompafiamiento individualizado y
familiar a los consultantes en el ambito nutricional y educativo tomando en cuenta un
abordaje interdisciplinar e integral. Se realizaron talleres educativos dirigidos a los distintos
consultantes, cuidadores y personal de salud, se elaboraron distintas herramientas y
materiales informativos que se les proporcionaron a los consultantes y se llevaron a cabo
distintas investigaciones y proyectos de alto impacto con el fin de mejorar el tratamiento y

la calidad del abordaje nutricional.



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.

El trabajo realizado en el PAP calidad de vida en el &mbito hospitalario consté de dos fases
metodoldgicas, cada una con sus distintos productos, materiales educativos y proyectos de
investigacion. Cada fase se realizd durante un semestre completo. Dentro de la primera
fase, Adriana (Primavera 2022) tuvo la oportunidad de rotar por el area de Cuidados
Paliativos Pediatricos y en la segunda (Otofio 2022) en el area de Medicina laboral. Por otro
lado, Paula roté los dos semestres (Verano y Otofio 2022) en el area de Endocrinologia
Pediatrica y durante dos semanas por ausencia de su adscrita roto por el area de Lactancia

Materna.
1.1 Entendimiento del ambito y del contexto

En 1971 inicia la construccion de un recinto que contemplaba una iglesia, un hospital, un
departamento para religiosas y un cementerio. La construccion del hospital fue dirigida por
el Obispo Fray Antonio Alcalde y Barriga y en ese entonces se le di6 el nombre de Hospital
Real de San Miguel. En 1792, el obispo Alcalde consagré el Hospital Civil “a la
Humanidad doliente” y finalmente el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, también
llamado, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara abri6 sus puertas en 1794 (Jauregui. I,

2021).

El Antiguo Hospital Civil ha sido un centro de avances médicos en México, en 1837 se
realiz6 la primera histerectomia abdominal total en Guadalajara, en 1967 se practico el
primer trasplante de cornea, en 1990 se realiz6 el primer trasplante renal y unos afos

después la primera cirugia de corazon abierto.



En 1968 se creo el departamento de Ensefianza e Investigacion que estd encargado de
gestionar, planificar y ejecutar todos los procesos de docencia e investigacion en
colaboracion con varias universidades del estado, especialmente la Universidad de
Guadalajara (Hospital Civil de Guadalajara, s.f.) y actualmente con ITESO Universidad

Jesuita de Guadalajara.

En 1956 inicia la construccion del Hospital Escuela, actualmente 1lamado Nuevo Hospital
Civil de Guadalajara “Dr. Juan 1. Menchaca”, una estrategia para fortalecer la
infraestructura hospitalaria en Jalisco. Sin embargo, por falta de recursos permanecié en
obra negra durante 3 décadas. Finalmente en los 80 's el Gobernador de Jalisco apoyo la

reanudacion de la construccion y en 1988 este hospital abrid sus puertas al publico.

Los Hospitales Civiles han sido reconocidos por su excelencia y se han consolidado como
los centros hospitalarios con mayor impacto al beneficio de poblacion vulnerable de Jalisco
y el Occidente de México (Hospital Civil de Guadalajara, 2016). Tienen el objetivo de
prestar servicios de la salud especificamente para personas sin proteccion de seguridad
social, ademés, al ser un hospital escuela cumple con funciones de ensefianza e
investigacion en el sector salud con un enfoque tanto profesional como humano y siempre

enfocado hacia la calidad, seguridad y modernizacion institucional.

Estas instituciones tienen las puertas abiertas al servicio de la comunidad Jalisciense con
una atencion humanitaria y de calidad para los mas necesitados. Los cuales cuentan
servicios para todas las etapas de la vida, tratando enfermedades cronicas y de todo tipo con
médicos especializados en una amplia gama de especialidades como urologia, ginecologia y
obstetricia, pediatria, neonatologia, neurologia, geriatria, entre muchas otras. También se
encuentran las areas de nutricién y psicologia tanto para pacientes externos, internos y
empleados de los Hospitales Civiles teniendo un trabajo interdisciplinario entre varias areas
y especialidades para brindar una atencion completa y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.



1.2 Caracterizacion de la organizacion

Actualmente los Hospitales Civiles cuentan, en conjunto, con 1,709 camas, 206
consultorios especializados, 52 quir6éfanos en funcionamiento, dos unidades de trasplante
de médula 6sea, dos unidades de cuidados intensivos para adultos, dos unidades de
cuidados intensivos pediatricos, tres unidades de cuidados intensivos neonatales, dos
bancos de sangre, un helipuerto, una unidad de atencién a nifios con quemaduras y una
unidad especialista en hemato-oncologia pediatrica. Ademés de aproximadamente 7,450

trabajadores en los cinco turnos existentes (Hospital Civil de Guadalajara, 2016).

Dentro del Hospital Civil Juan I. Menchaca esta el area de pediatria, en esta se desempenan
varios servicios. Uno de los servicios en los que se tuvo la oportunidad de participar fue en
el de “Endocrinologia pediatrica™. Este servicio esta a cargo de una adscrita y normalmente
participa un residente que rota cada mes, su funcion principal es ser la mano derecha de la
adscrita y realizar chequeos durante las guardias de pacientes hospitalizados, un interno que
rota cada dos semanas que cumple con las tareas de realizar recetas y revisiones clinicas
basicas y una pasante de nutricion que rota cada afio la cual tiene la funcion de realizar el
abordaje nutricional de los pacientes y durante el periodo de Verano y Otofio del 2022,

Paula Rodriguez tuvo la oportunidad de rotar por esta area.

En el area de Cuidados Paliativos Pediatricos en el Hospital Civil Juan I. Menchaca se
abordan distintas enfermedades cronicas en pacientes de 0-18 afios de edad donde se trabaja
de manera interdisciplinaria, entre un equipo de médico, fisioterapeuta, nutridlogo y
psicologo. La funcidn del nutridlogo en esta area es brindar una evaluacion, intervencion y
seguimiento nutricio de acuerdo a las necesidades de cada paciente, donde se encuentra una
adscrita y se integran pasantes de nutricion que esta vez Adriana Cuevas estuvo de la mano

de la adscrita y otro pasante durante Primavera del 2022.

Por otro lado, en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde se encuentra el area de Medicina
Laboral donde se ofrecen servicios como Medicina, Psicologia y Nutricién especificamente
para los empleados del hospital tratando y previniendo enfermedades cronico-degenerativas
para disminuir las faltas por motivos de incapacidad médica y brindar una mayor calidad de

vida en los profesionales de la salud. En esta area se encuentra Nutricion Laboral donde



Adriana Cuevas tuvo la oportunidad de ser pasante junto con la nutridloga adscrita en esa

area durante el periodo de Otofio 2022.
1.3 Identificacidn de la(s) problematica(s)

Al inicio del PAP se realiz6 una recopilacion de las problematicas que se presentaban en
mayor medida en cada uno de los escenarios en donde se tuvo la oportunidad de participar,

a continuacion se mencionan algunas de estas.

En el servicio de Endocrinologia Pediatrica se realizd un analisis de la manera en la que se
realiza la asesoria nutricional dentro de este servicio y fue evidente que la atencion y
educacion nutricional muchas veces era demasiado compleja para los pacientes, no
individualizada y en algunos casos los consultantes no tenian apego al tratamiento ni mayor

conocimiento después de la consulta.

Subsecuentemente, se realizd una revision del material de apoyo educativo que se les
proporciona a los pacientes y del impacto que este material tiene en consulta con el fin de
determinar algunas propuestas de mejora incluyendo algunos temas y materiales que
podrian ser ttiles en la consulta, se determind que muchos de los documentos eran de varias
generaciones anteriores por lo que no se encontraban actualizados, no contaban con

uniformidad y en muchos casos no eran claros y concisos.

Otras problematicas que nos tocod vivir fueron la falta de insumos (econdémicos y
materiales), de personal y de medicamentos dentro y fuera del hospital como en
instituciones gubernamentales como en el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI).
Los medicamentos que vimos que faltaban fueron la insulina basal y prandial, hormona de
crecimiento, levotiroxina, estrogenos y testosterona. La administracion de estos
medicamentos en muchos casos es indispensable para el adecuado crecimiento y desarrollo
de los nifios y debido a la esta ausencia de medicamentos las familias se tienen que hacer
cargo del costo de estos, lo cual puede ser bastante complejo dada la situaciéon econdmica

vulnerable de esta poblacion.

En el area de Cuidados Paliativos Pediatricos una de las problemadticas que se vivieron

fueron la falta de material, como los instrumentos para realizar las mediciones



antropométricas adecuadas en los pacientes, ya que solo se contaba con una bascula y una
cinta métrica, sin embargo no se contaba con estadimetro y/o infantometro para realizar las
mediciones basicas, ni plicometro y antropdmetro, también se veia falta de apego al
tratamiento por cuestiones econdémicas de los pacientes, tanto para la obtencidén de

medicamentos como de alimento.

Por otro lado, en el periodo de Primavera 2022 se realizd una evaluacion sobre los héabitos
alimentarios y el estilo de vida de los residentes de medicina, y se observdé que son
influenciados en gran medida por el entorno y las actividades diarias, pudiendo llegar a

desarrollar enfermedades como el sobrepeso y la obesidad.

En Nutricion Laboral nuevamente la problemdtica que se encuentra es la falta de
instrumentos de medicion, poco material sobre educacion en nutricion y falta de
disposicion de los pacientes hacia el apego al tratamiento nutricional muchas veces por

falta de tiempo o falta de personal para cubrir el puesto de trabajo mientras se va a consulta.

En general, en todos los servicios se observo una poca adherencia a los tratamientos y muy
poco autocuidado de parte de los pacientes que esto lleva como consecuencia el inicio de
una nueva enfermedad o el desencadenamiento de comorbilidades atribuyendo a una

disminucion de calidad de vida en los pacientes y una afectacion en su entorno.
1.4. Planeacion de alternativa(s)

Toda la atencion nutricia realizada en el hospital tom6 como base el Proceso de Atencion
Nutricia (PAN). Esta metodologia es una herramienta utilizada para mejorar la consistencia
y calidad de la atencidon nutricia, ademas de mejorar la predictibilidad de los resultados y
consta de cuatro dominios, la evaluacion, el diagndstico, la intervencion y el monitoreo y

reevaluacion nutricio (Carbajal, Sierra, Lopez-Lora, & Ruperto, 2020).

En el servicio de Endocrinologia Pediatrica se proporciono asesoria personalizada e integral
a pacientes tomando en cuenta las problematicas analizadas anteriormente,  sus
diagndsticos médicos de base y la prevencion de posibles riesgos o complicaciones que
podrian presentar con el tiempo, toda la atencion tomoé como base la metodologia del PAN.

Se realizé una actualizacion de todo el material educativo (tripticos) utilizados durante la



consulta, estos y se agregaron materiales que se creyeron necesarios para la mejora de la

educacion médica y nutricional de los pacientes y sus familiares.

El material actualizado constituyé de tripticos del tratamiento de las hipoglucemias,
hipotrioidismo y dislipidemias. Ademas se realizaron nuevos tripticos sobre alimentacion
saludable general que incluia algunos tips para hacer loncheras saludables y las funciones
de los nutrientes de manera simplificada, un triptico sobre alimentacion complementaria en
donde se incluyen recomendaciones bdasicas para el inicio de esta etapa, un triptico de
endocrinologia, que se hizo principalmente como una herramienta para los los internos,
residentes y pasantes que rotaran en el servicio, se hizo una hoja de monitoreo con el fin de
que los pacientes anotaran sus glucemias e insulinas aplicadas durante el dia y finalmente

un formato como base para evaluar el conocimiento de los nifios que viven con diabetes.

Finalmente durante Verano 2022 se tuvo la oportunidad de participar en una sesion del area
de pediatria en donde se present6 el caso de un paciente con el propdsito de mejorar la
atencion de pacientes transgénero, en esta participd Paula, la pasante de nutricién, una

pasante de psicologia, el interno, la residente y la Dra. Liuba adscrita del servicio.

En el periodo de Primavera 2022 se trabajo un proyecto de investigaciéon que tuvo como
producto un articulo sobre los habitos de alimentacion en residentes de los Hospitales
Civiles de Guadalajara. Con base a los resultados se realizaron materiales educativos de
nutricion con los siguientes temas: la importancia de la hidratacion, alimentacion
consciente que se dio de alta en una pagina web con la finalidad de que los residentes
tuvieran herramientas para su autocuidado. En la estancia en Cuidados Paliativos
Pediatricos se brind6 consulta basada en la metodologia del PAN a los pacientes de la mano
de la nutridloga, dando evaluacion nutricia a cada consultante e intervencion de acuerdo a

su enfermedad y necesidades de cada paciente.

En el area de Nutricion Laboral se di6 a los pacientes una evaluacion nutricia, intervencion
y seguimiento personalizado de acuerdo a los requerimientos de cada paciente, basada en la
metodologia del PAN y se brindaron recomendaciones generales y personalizadas de
acuerdo a sus diagnésticos médicos, se realizd material educativo como infografias,

recomendaciones para distintas patologias, formatos para la historia clinica de pacientes



deportistas, adulto mayor y embarazadas y por ultimo dos platicas en el area de enfermeria

donde se observé una tendencia a sobrepeso y obesidad en las empleadas.
1.5. Desarrollo de la propuesta de mejora

A partir de todas las problematicas mencionadas se comenzaron a buscar estratégias para
disminuir el impacto de éstas. En la primera fase de Adriana, desarrolld un articulo sobre
los habitos y estilo de vida de los residentes donde se intervino de forma indirecta enviando

material educativo por medio de la pagina web.

En la primera fase de Paula (Verano 2022) se pensd en mejorar el apego a la alimentacion
saludable por parte de los pacientes, para esto se creyo que la mejor opcion era realizar una
herramienta para la mejora de hébitos alimentarios en nifios y familias mexicanas por lo
que se realizd una busqueda extensiva de los patrones alimentarios mas saludables en el
mundo y se encontré6 que uno de ellos es la “Dieta Mediterranea”. Este patron esta
relacionado con una disminucion de la morbilidad y mortalidad, es por lo que se pensé en
realizar una guia que incluyera recomendaciones alimentarias a la poblacion mexicana con

base en el patron alimentario mediterraneo.

Durante la segunda fase de Adriana y Paula (Otofio 2022) trabajaron en el desarrollo de un
protocolo de investigacion titulado “Impacto de la red de apoyo en la evolucidn nutricia del
paciente geniatrico hospitalizado” el cual tiene como objetivo comparar el impacto de la
red de apoyo en la evolucion nutricia del paciente geridtrico hospitalizado del Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde en el periodo de enero a mayo 2023, ya que se han podido
evidenciar muchas complicaciones en la adherencia y seguimiento del tratamiento

médico-nutricio.
1.6. Valoracion de productos, resultados e impactos

El articulo sobre los habitos y estilo de vida de los residentes en su momento no se pudo
realizar la publicacion ya que ain no se contaba con el convenio del Hospital con la
universidad y no fue sometido al comité de ética de investigacion del Hospital Civil, sin

embargo esta publicado en el repositorio de ITESO. Por otro lado, sobre la pagina web que



se realizd como estrategia para la intervencion no se le ha dado seguimiento por falta de

alumnos de la carrera de audiovisuales en el PAP.

La guia propuesta dietética “Mejora de la microbiota intestinal, prevencion y tratamiento de
patologias cronico-degenerativas” no fue presentada a los pacientes directamente, pero
algunas de las recomendaciones mencionadas se incluyeron en los tripticos realizados, los
cuales son parte del abordaje nutricio. Este material tuvo una buena recepcion por parte de

los pacientes, e hicieron hincapié en que era claro y entendible para todas las edades.

En este periodo de Otofio 2022 se desarroll6 el protocolo de investigacion sobre el Impacto
de la red de apoyo en la evolucion nutricia del paciente geniatrico hospitalizado, sin
embargo no se tienen resultados ya que no se ha implementado la intervencion de esta

investigacion en el Hospital.
1.7. Bibliografia y otros recursos

e (arbajal, A., Sierra, J. L., Lopez-Lora, L., & Ruperto, M. (2020). Proceso de
Atencion Nutricional: Elementos para su implementacion y uso por los
profesionales de la Nutricion y la Dietética. Revista Espafiola de Nutricion Humana

y Dietética, 24(2), 172-186.

e Conoce 5 datos curiosos del Hospital Civil de Guadalajara, que hoy cumple 227
afios de historia. (2021, 3 mayo). EL DEBATE.

https://www.debate.com.mx/Conoce-5-datos-curiosos-del-Hospital-Civil-de-Guadal

ajara-que-hoy-cumple-227-anos-de-historia-t202105030001.html

e Hospital Civil de Guadalajara. (s. f.). http://www.hcg.udg.mx/Rcronologica.php

e Hospital Civil de Guadalajara. (2016). Hospital Civil de Guadalajara Quiénes
SOmos y qué hacemos. Universidad de Guadalajara.
http://www.hcg.udg.mx/PAGs/Sec_Transparencia/PDFs_Transparencia/QuienesSo
mos_QueHacemos 2016.pdf

e Hospital Civil de Guadalajara (HCG) | Gobierno del Estado de Jalisco. (s. f.).

https: jali mx. ierno/organismos/1811


https://www.debate.com.mx/Conoce-5-datos-curiosos-del-Hospital-Civil-de-Guadalajara-que-hoy-cumple-227-anos-de-historia-t202105030001.html
https://www.debate.com.mx/Conoce-5-datos-curiosos-del-Hospital-Civil-de-Guadalajara-que-hoy-cumple-227-anos-de-historia-t202105030001.html
http://www.hcg.udg.mx/Rcronologica.php
https://www.jalisco.gob.mx/es/gobierno/organismos/1811

e Jauregui, 1. (2021, mayo). Antiguo Hospital de Civil de Guadalajara, 227 afios de

atender a la humanidad doliente de Jalisco. Universidad de Guadalajara.



1.8.

Formatos

ZQUE ES UNA
HIPOGLUCEMIA"‘
Es
sanguinea estd por debcm
de 70 mg/e o sin
sintomas.
(CUALES SON LOS
SINTOMAS?

Vacio en el

bios de
personalidad

* Suefio

Polpitaciones y

Iritabilidad
sorientacion
idez

¢QUE ES LA TIROIDES?

Es una gléndula ubicada en
la_porte delantera del
cuello que tiene forma de
mariposa.
La tirodes est encargoda
de _ produci iberar
e
maners en la que nuestro
cuerpo utiiza la energia.

¢QUE ES EL
HIPOTIROIDISMO?
€5 un mal funcionamiento de
lu glundum tiroides v puede

< Primoric: Lo tirokdes o

produce suficientes
hormona

« Secundario: El cerebro no
produce suficientes

hormonas que estimulan
iroides, por o que la
tiroides no hace bien su

¢QUE SON LAS
DISLIPIDEMIAS?

Son afecciones
caracterizadas
alteraciones
concentracién de hpldos
(grasa)

e “los” vaies
sobrepasan los limites
omo.

Anexos generales

de tripticos

SI MI GLUCOSA ANTES
DE HACER EJERCICIO... \ | /
~

oLucosa [ comer  [ouracion -
Mencea |1 porcién
g fiaay1 .
100 | Gorcion do | P

il 68"

w0080 |1, parcén

Thora
180250 | oso o
hon
Movora no I
%0 | Nosa roctaor
mgiaL foveny

HIPOGLUCEMIAS

Moniorear glucosa despuds
deifosecol s oo
SERVICIO .
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL GIVIL DE GUADALAJARA

"DR. JUAN | MENCHACHA"

ALGUNAS
CCOMPLICACIONES |
correcta puede ocasionar: ~ -
* Bocio (agrandamiento de
la tiroides)
* Probemas on ol corozén

« Problemas de salud
al

« Coma por mixedema

¢CUAL ES SU
TRATAMIENTO
MEDICO?

ELpropésito del tratamiento
es remplazar la hormona
tiroidea deficiente.
roxina os ol
medicamento més utilizado ya
ir SERVICIO

que alivia los sintomas y B
normaliza la cantidod de ENDOCRINOLOGIA
hormona. 2

Este medicamento deberdde  PEDIATRICA

ser tomado durante toda la

HIPOTIROIDISMO

vida, aungue los sintomas. HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
desaparezcan, “DR. JUAN | MENCHACHA"
COMPLICACIONES

ATEROESOLEROSIS:

s ol e grasay
coleslerol en lus paredes
de las arterias formando
placas que se endurecen e ‘
impiden una buen
circulacion. Esto puede

infartos

adecuados se presenta
un mayor riesgo para
padecer patolo
como:

« Aterosclerosis

« Enfermedad

coronaria
« Trombosis
« Hipertension arterial

‘I

¢QUE ES LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA?

e

utrientes que
estas no son capaces de
proporcionar.

¢MI BEBE ESTA LISTO PARA
INICIAR?

6meses

« Puede  sostener su
cabeza

« Copaz de sentarse
con algin apoyo

Puede ener

objetos v llevarlos a

suboca

Yo om0 empu
alimentos  con
lengua

« Muestra_interés por
los alimentos

DISLIPIDEMIAS

)

ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
“DR.JUAN L MENCHACHA"

TEKTURAS FRECUENCIA Y
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ENDOCRINOLOGIA
sedendn arecarpouers PEDIATRICA
Loaldiogratdy
observando las sefiales de
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R. JUAN L MENCHACHA™

:POR QUE OCURRE
UNA HIPOGLUCEMIA?

I
RV m— P
]

algun ali

+ Demasiada insulina y Roduorr
o Dem g Es menor o
Bebidas alcondlicas. Tomaal ° | lmsuine basct

SIMI GLUCOSA EN .+,
AYUNO..

(QUEDEBODEHACER [, " " aumercor
EN CASO DE Tomiae | Wb
HIPOGLUCEMIA? e *
Ingerir 16 gramos d A
Hratos oo carbono come:_ A {COMO PREVENIR UNA
N HIPOGLUCEMIA.
+ 4 gomitas o coramelos NOCTURNA? * ) &
os k
+ 2cucharodiasde  #M  Monitorear glucosa antes de

men

« 60 mlde jugoo a
refresco

+ 3tabletos de glucosa

Esperar 15 minyvolvera | S estd entre -
medir el nivel de glucosa | 120y 215 [ No, consumir
mg/dL. o

en sangre.

i el valor esta por debajo de 70

7

mg/dL, volver a realizar el
pra

(CUALES SON LOS
TOMAS?

Cansancio
Debilidad v
Intolerancia ol frio J %7
Piel seca, fria

gruesa &

acostarse y entre 3y 4 am

s menor | Consumir
a120mgrdl | unacolacién

Siesmayora [ Aplicar
25mg/dl | rescate

TRATAMIENTO
NUTRICIONAL (2

Alimentacién variada que incluya
imentos

(QUE REPERCUSIONES
ENEN LAS
HIPOGLUCEMIAS?
<10 complicocion de o

riesgo importante para la

solud.

Por esto es muy importante
a prevencién y el buen

manejo de hipoglucerias.

SINTOMAS DI
HIPOGLUCEMIAS NOCTURNAS

« Pesadil
© Sederacion (sdbonos
humedas)
« Orinar en la cama z
rdecabezaenla 22"
mafana

* Dolor muscular y
cansancioal «..
despertar e

BOCIOGENOS

Son compuestos quimicos que
o encuentran de manera
natural en algunos alimentos v

e utilizacién del Yode, afectando
e (Bl ce s e
LS 7 imanor” au

Colombresy eres Eetten S osnces
Disminucion de la so.n ol
aud oGl « Nueces
ﬂmtlﬂ trastornos. . Bu " . os.
de la memoria, récoli + Espinacas
5 « Coliflor 3 Eepin
« Lontiud det TR Vs
mien Aumentar ot consumo de frutas  + Leuminosas * 1190
*ingostnde Vvereras aue venen L Cobommes, + Humo de
it antioxidantes y fbra. « Soya
| Qe Sne oo Weenceion
« Estrefimiento El calor destruye la
Cara redonda e Yobo enzima responsable de
[l P eomianton
. Jrospor e un ot Bivee. por e e
« Talla baja (retraso la produccién de hormonas ideal serd que se
Ry e - oo G ™ oo
e
desarrollo de necesario asegurar su pelados. i
dientes adecuado consumo. Mientras que la ingestion
pormantentes Verificar que 16 sol consumida  de ol
e e oo, Seberd o oy modorace

NUTRICIONAL

FACTORES DERIESCO i AMIENTO (@ 'Ii

+ Consumo elevado d
alimentos que contienen
grasas saturada

(carnes rojas grasosas,
crema, mantequilla )
Consumo elevado de
productos ricos en
azicares refinados
(Guces.rlrescos, pones

08)
Ebrepeso y opesidad
Consumo excesivo de
alco
« Dieta baja en
antioxidantes (frutas y
verduras)
Factores genéticos
Tabaquismo
+ Diabetes mellitus

ALIMENTOS PERMITIDOS
APARTIR DE LOS 6 M
Almentacién  que incluya

Alimentacién variada que incluya
todos los grupos de alimento:

050 adecuado
riamente 30 min de
actividad fisica de intensidad

Consumir diariamente alimentos

ALIMENTOS DE ACUERDO A
SU CONTENIDO DE
COLESTEROL

SIN COLESTEROL

rutas, verduras, cereales,
leguminosas, aceite de oliva,
‘aguacate, oleaginosas como
almendras y nueces

BAJ0 CONTENIDO DE
COLESTERO

Povcod. ol pavo, queso
fresco.

ALTO CONTENIDO DE
ROL.

COLESTE
et mayonesa,

‘como avena, nopal. durazno, chia,

manteca, mantequilla, mayonesa,
tocino, entre otros.

Preferir fuentes de

saludable como aceite de oliva,
aguacate, aceitunas, almendras v
nueces

SECUENCIA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Al

o de la alimentacion
se le ofrecerd

{gmes ylngumincnn)

Gras
ALIMENTOS A EVITAR
AL INICIO DE AC
A partir de los meses:

+ Leche, yogurt y quesos

+ Solidos con riesgo de.

atragantamiento:
° Frutos secos enteros

> Palomitas
A partir del lor afio (pequerias

cantida
« Jugos de frutas

Miel
« Tés oinfusiones

Eroee

Verduras

Cereales

Proteina a

al bebé un alimento durante
3-4 dias y pasando estos dias

gregen todos os grupce:

‘. , sados *

“, 34 dias
A 3 P

*“Consistencia_de papila o o

manxeqmum crema, carnes
rojas grasosas

“Solo los olimentos de origen animal
Joden contener colesterol

RECOMENDACIONES

Empezar la alimentacion
taria con un
alimento de cada grupo.
(cereales, fruta, verdura,
proteina  grasas)
Preparar la mayoria de los
alimentos en casa
Proporcionar un alimento

Aumentar progresivamente
los cantidades

« Identificar alimentos que no le

gustaron o que no tolera
Cambiar lentamente o

alimentos.

« Reconocer sefiales de

bre (llanto, inquietud

iritabilidad) y saciedad (se
acia atrds, dice que

1o conla mano, pierde el

interés por los oimentos)

E esta etapa

comenzor @ dor

A nzns UNAALEROIAEL
ENTE,

o
puré sin sal, azicar o aditivos o)A

(no usar saborizantes como

Gt n S0 oodor Y

knorr, maggi) NUTRIOLOGO
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) RECOMENDACIONES  LONCHERAS SALUDABLES LOS NUTRIENTES (O
ALIMENTACION < RELACION DE SEGMENTOS e cameNTOS
SALUDARLS by ‘ ?’9‘ = ’ Los hidratos de indicasilatallabaja  esoasona
! 0s hidratos de 4158 GLARGINA
Lo almentocién sclugabie m s \ / _ &K w + Incorpora frutas y verduras carbono y i o5 armnica o disarménica  462USPRO °
en los nios y adolescentes. O- «Inclur ol menos 1 s Incluye carbohidratos rasas nos BoE METFORANA P>
es clove pora_un buen O porcion de fruta 'y como granos, tubérculos y Proporcionan Segmento superior O
desarrollo y crecimiento. >0y P4 verdura  por cada  cereales comoelpan,  energia. = PATRON DE —
= 5 zZm \o tiempo de comida. tortilla o papa ‘Segmento inferior CRECIMIENTO
o sigifca que deborcs 032 M O + Evitar alimentos  + Agrega una fuente do O
s a empaquetados, proteina como pollo, - 17> Nacimiarto
axNkeunRioootle [SXsYa) ouw enlotados o embutidos  yogurt © Gueso Laa protsinasy 1 s P
C Precs x5 3 ) T EJI + Reducir el consumo de  » Toma en cuenta los gustos el %S AR 2
« Verdur alimentos v bebidas de tu pequefio e H
R w we X QT v ED e R e by : %)
i wlo b = « Proforir - Calimentos  diferentos colores y JY
sS O poporodos on cso, texuros O
o= ) hervidos, al vapor, a la + Trata de que sea variada  LaS vitaminas tlel &
2 S AR iEResee mave. S 11 a
On = « Evitar freir alimentos « Evitajugos, refrescosy  Metabelismoy =
= Ny « Mantenerse hidratado  galletas o papas o el o
o (beber minimo 15 L aprovechar lo el ’ L
L )\ agua simple ol dio) e es 3 Aumant wlacdod recimiento 3 3
& + Buscar jforentes Genpuds anarca i ¢
v ‘ ENDOCRINOLOGIA incorporar frutas v La fibra nos ayuda s ENDOCRINOLOGIA
©y  PEDIATRICA verduras. en nuestra - PEDIATRICA
“ g + Realizar minimo 30 min @ digestionvel 1 ce volumen testicular s |l 3
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA de actividad fisica diaria agua para el buen 2 Pubarca g ] H % T
Y R M e MELURE| e
DESACELERAMIENTO  DOSIFICACION DE INSULINA Moo e GRUPOS DE
CORRECCI
DEL CRECIMIENTO PRANDIAL (LISPRO) GLARGINA \ / Siaess GRASA Y PROT
Consumo do o )
Poso boos ol bojo e A . La sensibilidad es p— dl)ué pasa con i
S s o preprondil | ——=—— glucosa cuando como
Tallo bojo + peso o aue cubre una unidod do UALORES OBJETIVO EN s il mano |2 | Hicha grasa y proteina?
afectado 450/dosis total de insulina DIABETES ‘\\
= PROBLEMAS| 2 b
ENDOCRINOLOGICOS Dosis de P a— /\ Corvtes
9 fostvreprpriommpond —— Posprondal | —— Mi sensibilidad es de <
LA pren mg/dL. oo mafdL.
EDAD GESTACIONAL unaundod da nuina Awno 2ndespués _ (2] o
MAYOR A2 DE ABAJO 0! Ll
DE LAMEDIA RATIO =
Dosisinsulna por carreccién lcons . = . a
VELOCIDAD DE (sensibiidod) Posprandiol | <170 ma/at. HeA = w ’
CRECIMIENTO Dosisnsulina por consumo (1) 2 despuss . /’ m [ ¢Para que contamos 8.8
<4 hidratos de carbono? "
Edod oo HoRle a% Me tengo que aplicar la . 4 - Aumontos se
DOSISTOTALINSULINA o s '&':‘::g’nf = LLLICILES s [a] a
B . Baws
; y —T TALLA BLANCO FAMILIAR Lainsulina & SERVICIO )
Tolla papd + Tt moma {0 nsulino basal Mi ratio es de ENDOCRINOLOGIA st
w s . 5 16 Insulina prandial PEDIATRICA
e om 7 es la insulina prandial.
- - v
Nios: + 65 2 =
© oo - o hos HOSPITAL AORLAIARA
Niros 65 OR JUAN L MENCHACHS
Monitoreo de glucemias
elucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa
Fecha Unidades 2 horag anteg de Unidades 2 horag antes de Unidades 2 horag
ayuno 2 :
U después comer después cenar después
70-100 mg/dL <170 mg/dL <170 mg/dL <170 mg/dL
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Dias en el hospital

Articulo de investigacion (Primavera, 2022)

(30.7%) tienen sobrepeso, (4.8%) obesidad grado I, (1.2%) obesidad grado Il
(1.6%) obesidad grado il

rosidentes de los
Guadal

Adriana u g ez Laura En la figura 1 se muestra la interpretacion del Indice de Masa Corporal (IMC)
Margarita, Patricia Euge

considerando la clasificacion de Organizacion Mundial de la Salud tomando en

cuenta peso y talla, el promedio de IMC en los residentes fue de 24.1 kgim2,
Resumen

Introduccion: Los altos niveles de estrés y falta de tiempo por largas jomadas
laborales a los que suelen someterse los residentes traen como consecuencia
estios de 3 o
grasas saturadas, bebidas gaseosas y/o azucaradas, asi como saltarse algunas

comidas durante el diay i ica. Estos habitos put

de presentar mayor incidencia sobrepeso, obesidad y mayor riesgo de desarrollar -

considerado como peso normal.

arprtsconme

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

Material y Métodos: Estudio transversal analitico en 251 residentes de los .

Hospitales Civiles de Guadalajara durante el periodo de febrero-mayo 2022. Para

Ia realizacion de esta investigacion se recabo Ia informacion con un cuestionario opwo e e

o ogmr oy
auto aplicado desde la plataforma de Google forms donde se utilizo el instrumento Interpretacion imc

para la valoracién  cuantiicacién de los habitos de vida relacionados con el
sobrepeso y Ia obesidad, el cual esté conformado por un foll de 22 preguntas, las
cuales evalian cinco diferentes hébitos nutricionales.

Resultados: Los hallazgos de esta investigacién nos reflean una relacion I instrumento esta conformado por un total de 22 preguntas con un puntaje
sigificativa entre el estlo de vida y los habitos alimentarios, Sin embargo se

encontrd una relacion estadisticamente significativa 0.005 y 0.000 entre el
factor cinco que estd relacionado a ingerir alimentos por bienestar psicologico
cuando se esta tiste, ansioso o aburrido con la depresion y la ansiedad Estas preguntas conforman cinco factores que evaldan diferentes habitos
respectivamente, en donds se observs que, a menor afeccidn, mejores puntajes

del factor.

Conclusiones: Hoy en dia, los habitos alimentaros el estio de vida de los
residentes de medicina, son infuenciados en gran medida por el entomo y las

Figura 1. Interpretacion de IMC en los residentes del Hospital Civil “Juan .
Menchaca’.

‘méximo de 110 puntos, el promedio del puntaje méximo de los encuestados fue de
66.5 puntos con una desviacion estandar de = 11.6.

nutricionales en diferentes aspectos: “Contenido energético o cakrico de la dieta
(CCY, *Préctica habitual de ejercicio fisico (EF)', “Cumplimiento de ciertas normas
dietéticas basicas relacionadas con una alimentacion saludable (ASY', Consumo



Material didactico a los residentes (Primavera, 2022)

IMPORTANCIA DE LA
HIDRATACION

Cansecuencias de no beber

Alimentacién

Saludable

LA COMPRA DE LOS ALIMENTOS
€S UN ASPECTO FUNDAMENTAL
PARA UNA ALIMENTACION
SALUDABLE.

Compra inteligente de
alimentos

»

LASIFICACION DE
0s

ALIMENTO
EQUIVALENTE

™ gy
3 s o

RECOMENDACIONES

PARA INTEGRAR UNA

ALIMENTACION

CORRECTA

craciasporsu  COMER
ATENCION!! NECESIDAD
PERo COMER
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Plitica Alimentaciéon Emocional (Otoiio, 2022)

Datos
estadisticos de
sobrepeso y
obesidad

!

A%wmcu‘m )
EMOCIONAL-

causas

EMOCION, ALIMENTACION Y ESTRES

ettty (SIRES

EMOCION, ALIMENTACION

AMOCION Y PATRONES DIETARIOS

oo influgen las emciones
contw alimentacion? YRRt =

R e CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS

i ey e s ol e
" S e
P ® 3 [
B ettt
e e e .

PROBLEMAS EMOCIONALES
EN LA OBESIDAD

Docx Docx bocx Docx Docx
s Potasio s Vitamina B12 s Acido félico s Hierro s Zinc

Docx Docx

Recomendacione
s Vitami...inerales

Dpocx Docx

Reflujo Osteoporosis

Recomendacione
s para p...iquistico

Docx Docx pocx
Hernia hiatal GONARTROSIS ARTRISTIS
REUMATOIDE
Docx Docx pocx
OSTEOPENIA MIGRANA Menopausia
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Infografias (Otoiio, 2022)
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Dia internacional de la

DIABETES

México es el:
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6° En el mundo International Diabetes =
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prevalencia de Cerca de 537 millones de personas s <, ino 2 apee

esta enfermedad adultas viven con diabetes en el

mundo,

Se estima que 14 millones

de adultos en México viven

;Oué es? con diabetes.

4 unoenfermedad en o que el propio

cuerpo pierde copocided de reguor los
weles de glucosa en sangre.

directomente ala dibetes cado ono.

DIABETES TIPO 1

copacidad de producir insulina.

DIABETES TIPO 2 —

cenero

dabido o una deficiencia el pancres

.,,
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tiempos de comida. T
marscohol e exceso, atacone d coniday o hacer athidad s
sendaciones generales

* Proforic vrdusas o ensalada como guomicién

* Dojor do consuri almrts cuando osos soifos

+ Comer despacio y mosticor bien los clmentos

* Para onduizor,pudos utior susffuto do ozicor o mil.
* Evtor pasar mds da cuatro horossin comer.

* Reakzor 30 minutos miimo de ejecico diro
do soly azicar.
= Baber agua natural por o menos 2 iros.

* Moderor o corsuro

4 doseas probar varos latlos,

- Lov it s s e e s ke
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A

Nuestras manos son la principal
herramienta de trabajo. Con ellas
hacemos un sinfin de otras
actividades, permitiendo en

a B contacto con gérmenes, bacterias

ina% ¥ sustancias que pueden ser

nocivas para nuestra salud.

%&(
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Formatos para historia clinica (Otofio, 2022)

HISTORIACLINICA
NUTRIC...RTE.pdf

HISTORIACLINICA
NUTRIC...RTE.pdf

Protocolo de investigacion (Otofio, 2022)

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

“FRAY ANTONIO ALCALDE”

Titulo del Protocolo:

red de apoyo en

Nombre del alumno

‘Sharon Rebeca Mier Heméndez, Maria Femanda Vidauri Ramirez

DIRECTOR DE TESIS
Nombre del director de tesis
CODIRECTOR DE TESIS

MNH Laura Margarita Cuellar Ibafiez

Guadalajara, Jalisco. 30 de noviembre de 2022

Introduccion

La cantidad de adultos mayores en el mundo ha ido en aumento en los timos afios,

este fenomeno se ha atribuido al devidayla

Ia tasa de nacimientos (1)

Los adultos mayores necesitan més asistencia médica, psicolsgica y nutricional debido
a que presentan cambios fisiologicos y un mayor riesgo de padecer enfermedades
entre las cuales dostacan la pérdida de audicion, cataratas y ermores de refraccion,
dolores  corporales,  osteoartrfis, desnuticien, neumopatias obstructivas cronicas,
diabetes, depresion y demencia, entre otras (2).

Es por esto que las personas de edad avanzada tienen un riesgo aumentado de
necesitar  servicios  clinicos  ambulatorios,  atencion  médica  domicilaria,

a largo plazo i i Suméndole

a esto, se ha demostrado que las hospitaizaciones en esta poblacién pueden ser

ideradas un factor do riosgo

Las redes do apoyo en las personas mayores son de suma imporiancia ya que
fortalecen el sentdo de pertenencia de las personas, disminuyen el resgo de malos
tratos, fotalecen el auioestima, son una altemativa conira fa depresien, asiamiento y
abandono y mantienen fa independencia y autonomia (4).

Existe evidencia de que las redes de apoyo anles, duranle y después de la
hospializacion son clave para eviar el decive de personas mayores durante este
procoso (5). Ademds, da que cuando lega e momento del ala, es de suma

importancia plantear desde etapas tempranas de la hospitalizacién sobre la situacién

Deficion del problema

« Planteamiento del e en estudio

De scuerdo a p en

el drea gerdrica, v

seguimiento del traamiento. médico-nutico, por 1o cual se decido realzar esta

investgacién

iratamiento nuiriclo an el paciente gerdrico hospitalizado, ya que uno de os factores
reacionados al desapego en el ratamiento es Ia fala de familares o cudadores que

yapoyoa welven un

estos culdados dopendiendo lagravedad do a enformedad

Por o tano, en este protocolo se hace Ia siguiente pregunta e investigacin Qué
impacto tiene Ia red do apoyo en la evolucién nuticia de Ios pacienies geridiicos

hosplalizados?
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Registro de pacientes y cronograma de actividades (Otoiio, 2022)

NUTRICION LABORAL
ARA DE

CICLO ESCOLAR 20228

AGOSTO _ SEPTIEWBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

osteoporosis,

2. Productos
2.1 TALLER DE CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO

Durante Otofio 2022 se realiz6 un taller de conteo de hidratos de carbono llamado “Conteo
de Hidratos de Carbono: Competencia individual vs. Herramienta digital” el cual fue
dirigido hacia nifios que viven con diabetes mellitus tipo 1 y sus familiares. Este taller tenia
el objetivo de resaltar la importancia del conteo de este macronutriente y ver las diferencias
que existen en las tres formas de realizar la cuantificacion tomando en cuenta los beneficios

que proporcionan herramientas tecnologicas como la aplicacion L+.

Se realiz6 una investigacion de diversas fuentes con el fin de recabar informacion relevante
para abordar el tema con evidencia cientifica. Subsecuentemente prepar6 la presentacion
con una semana de anticipacion tomando en cuenta los comentarios y observaciones

proporcionadas por la Dra. Liuba. La presentacion incluy6 algunos temas relevantes como:
e Complicaciones relacionadas con el mal control de la DM1

e Funcionamiento de la insulina en persona sana en comparacién con la de un

paciente que vive con diabetes mellitus tipo 1
e Factores que interfieren con el comportamiento de la glucosa
e Hidratos de carbono: ;Qué son?
e Dosificacion de la insulina prandial

e (Conteo basico
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e Conteo manual
e Conteo con app L+

e Importancia de la precision del conteo de hidratos de carbono
e Efecto de las grasas y proteinas en la glucemia

e Conclusiones

Se practico la presentacion un dia antes de la ponencia y se realizaron los cambios
necesarios. Finalmente se expuso el tema el 23 de septiembre del 2022 de manera virtual

por medio de la aplicacion de Zoom.
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4
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2.2 PROPUESTA DIETETICA “Mejora de la microbiota intestinal, prevencion y

tratamiento de las patologias cronico-degenerativas”
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1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

Hoy en dia la poblacién mexicana es una de las principales a nivel mundial en padecer
patologias cronico-degenerativas, que en su mayoria, suelen empeorar con el tiempo por la
falta de conocimientos relacionados a la nutricion y los malos hébitos. Lamentablemente,
estas patologias han afectado no solo a los adultos, sino también a nifios y se ha visto, en

los ultimos afios, que estas van en aumento (OPS/OMS, 2015).

La falta de conocimientos relacionados a la nutricion y a los alimentos ha surgido por la
poca informacion que existe al alcance de la poblacion sobre aquello que verdaderamente
puede traer efectos benéficos para la salud. El excesivo consumo de azicares simples,
grasas saturadas y sodio ha ido en aumento durante los ltimos afios, junto con la falta de
actividad fisica, el estrés excesivo y la falta de suefio, y esto se ha visto reflejado en el

bienestar fisico y emocional de la poblacion mexicana.

Por otro lado, existe evidencia de que la prevencidon y tratamiento de la patologias
cronico-degenerativas suele estar fuertemente relacionado con la salud gastrointestinal de
los pacientes, especificamente hablando de la microbiota intestinal. Por tal motivo, este
proyecto tiene la finalidad de explicar como es que llevar una dieta mediterranea puede
actuar de forma directa sobre la salud de la microbiota, para que esta a su vez tenga una
mejor regulacion a nivel inmunoldgico y que asi pueda funcionar como terapia conjunta
para diferentes patologias cronicas. Por otro lado, se busca poder brindar a la poblacion
mexicana una guia practica y sencilla de entender, que pueda explicar mas a detalle como

funciona y de qué estd compuesta dicha dieta.
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Esta guia tiene la finalidad de ser un apoyo préctico y adecuado a las caracteristicas
culturales y econdmicas de la poblacién mexicana, en donde tanto la poblacion sana como
aquellos con alguna patologia cronica, puedan utilizarla para asi poder mejorar algunos de
sus habitos alimenticios y por ende su salud en general. Podra ser utilizada tanto para la
prevencién como para el tratamiento de algunas patologias como son la obesidad y

diabetes.

Para este proyecto, se realizO una investigacion bibliografica en donde se buscaron
principalmente los beneficios que la dieta mediterranea tiene sobre la microbiota, asi como
también los mecanismos de accion de las bacterias intestinales para que esta pueda

impactar de forma positiva sobre la salud del cuerpo humano.
2. Justificacion
2.1 Magnitud

Las enfermedades cronico-degenerativas son la principal causa de mortalidad a nivel
mundial. Se estima que 41 millones de personas al afio (71% de las muertes anuales) estan
relacionadas con este tipo de patologias. Algunos factores de riesgo para el padecimiento de
estas son la edad, predisposicion genética, antecedentes familiares, uso de tabaco, consumo
de alcohol, ingesta excesiva de sodio, actividad fisica insuficiente y patrones de

alimentacion poco saludables (OMS, 2021).

La prevalencia de patologias cronico-degenerativas en poblacion adulta, como la
hipertension (con prevalencia de 30.2%), obesidad (72.1%) diabetes (15.7%) vy
dislipidemias, como hipercolesterolemia (26.6%) e hipertrigliceridemia (48.9%)
(ENSANUT, 2022) ha aumentado a lo largo de los afios en poblacion mexicana. Estas
patologias, al no ser tratadas de una manera integral y multidisciplinaria, suelen empeorar
con el tiempo y han sido categorizadas como la principal causa de mortalidad en México

(INEGIL, 2021).

Ademés, existe una fuerte relacion entre el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, en donde se

ha demostrado que hay una prevalencia del 90-95% en aquellos pacientes que padecen
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diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con sobrepeso u obesidad y se ha visto que uno de los

principales factores es la dieta y el estilo de vida (Beam et al., 2021).

Se estima que en 2016, 95 mil millones de pesos del presupuesto del IMSS e ISSSTE
(31.4% del presupuesto total de estas instituciones) fueron utilizados para el tratamiento de
la diabetes, hipertension, insuficiencia renal, cancer cérvico-uterino y de prostata (Macias,
A. et al., 2018) Gasto que puede ser reducido con mejores campafias e informacion para la

prevencion de estas patologias.
2.2 Trascendencia

La microbiota intestinal, juega un papel importante en la absorcion de nutrientes y en la
extraccion de energia a través de los mismos, asi como también en la regulacion de
diferentes procesos antiinflamatorios y algunos mecanismos de defensa. La microbiota
intestinal cuenta mas de 10714 de bacterias por mililitro en su composicion y se ha
demostrado que hay una mayor prevalencia entre la disbiosis intestinal y el padecimiento

de las enfermedades cronico-degenerativas (Murch, 2001).

Por otro lado, también se ha visto que a pesar de que la disbiosis es de etiologia
multifactorial, el cambio de dieta y mejorar la eleccion de los alimentos, puede ser uno de
los principales tratamientos para favorecer la salud de la microbiota intestinal, ya que esta
tiene la capacidad de actuar desde las primeras 24-48 horas después de haber realizado el

cambio (Singh et al., 2017).

En diferentes estudios, se ha demostrado que la dieta mediterranea (principalmente basada
en plantas, rica en fibra, grasas mono y poliinsaturadas y antioxidantes) tiene la capacidad
de aumentar el numero y especies de bacterias intestinales que a su vez, pueden disminuir
hasta en un 30% el riesgo de padecer patologias cronico-degenerativas como el sindrome
metabolico, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, cancer, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades neurodegenerativas (Lacatusu, C, 2019) (Hidalgo-Mora, 2019) (Dussaillant
et al., 2016).
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2.3 Vulnerabilidad

Las enfermedades cronico-degenerativas son multifactoriales y por esta razon su etiologia
no ha sido comprendida completamente y no se ha planteado ninguna soluciéon o
tratamiento definitivo. Sin embargo, se le ha dado un peso muy grande a la realizacion de
politicas relacionadas con los factores de riesgo modificables como la alimentacién y

actividad fisica (Aceves et al., 2020).

La dieta mediterranea es un patrén alimentario al que se le han atribuido efectos
beneficiosos en la prevencion de enfermedades cronico-degenerativas, no obstante, los
estudios realizados en poblacion mexicana son limitados y no existe una adaptacion
definida de este patron de alimentacion que combata las diferencias socioculturales y de
disponibilidad y accesibilidad de alimentos. Por otro lado, esta dieta ha sido muy estudiada
a nivel mundial, no solamente por sus efectos sobre la salud, sino también por las
caracteristicas de la misma. Gracias a esto, se podra hacer una adaptacion lo mas similar
posible, que cubra las necesidades socioculturales, geograficas y economicas de la

poblacioén a la que va dirigida el estudio.

La divulgacion de esta puede darse de diferentes maneras para que asi pueda llegar a una
mayor cantidad de publico posible, haciendo hincapié en los beneficios que estos cambios

pueden traer a la salud y la facilidad de realizarlos.
Factores limitantes del estudio:
e No todos los estudios han sido realizados en poblacion mexicana.

e Se tendrd que hacer una adaptacion a este patron de alimentacion para aplicarlo a
dicha poblacién por factores como la disponibilidad y accesibilidad de los

alimentos.

e [a dieta y microbiota no son los unicos factores involucrados en la incidencia de las

enfermedades cronico-degenerativas.

e Investigacion realizada Unicamente de forma bibliografica, ya que por el poco

tiempo de planeacion, no fue posible su implementacion en campo.
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2.4 Factibilidad

Para realizar este estudio fue necesaria la biblioteca universitaria y bases de datos
confiables como es el caso de EBSCO, Pubmed, Science direct, para la busqueda de
informacion, un espacio de trabajo y acceso a computadoras y dispositivos méviles durante

el periodo de junio del 2022 a julio del 2022.

Hablando de las consideraciones éticas del estudio, existe bastante evidencia cientifica de la
seguridad y beneficios de la dieta mediterranea, por lo tanto, esta no presenta ningtin riesgo
para la salud de las personas. Sin embargo, la principal consideracion ética que se pretende
tener con el analisis de datos es poder simplificar toda la informacién recopilada para poder
crear una guia practica que se pueda tropicalizar a la region y poblacion estudiada, que en
este caso es México. Por tal motivo, es importante tomar en cuenta la factibilidad

econdmica y cultural de la poblacion.

3. Teoria y métodos

3.1 Antecedentes

Cada afio se le atribuyen a las enfermedades cronico degenerativas mas de 41 millones de
muertes (OMS, 2021). Por esta razon, se han investigado los factores de riesgo y de
proteccion para este tipo de patologias. En los Ultimos afios, se le ha dado un especial
interés a factores protectores relacionados con el estilo de vida como la dieta y actividad

fisica. Uno de los patrones alimentarios con mayor evidencia ha sido la dieta mediterranea.

En 1958 comenzé el “Estudio de siete paises” en el cual investigadores de Finlandia,
Grecia, Estados Unidos, Italia, Yugoslavia (Croacia y Serbia actualmente), Japon y paises
bajos se unieron para encontrar la relacion entre enfermedades cardiovasculares y factores
del estilo de vida. Durante la primera fase se realizaron 16 estudios cohorte para los cuales
se eligieron participantes masculinos de 40-59 afios, sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular y se midieron factores demograficos, antecedentes médicos, factores de
estilo de vida (patrones dietéticos y actividad fisica), se realizdé una examinacion fisica y

finalmente se realizaron estudios bioquimicos y laboratoriales de cada participante durante
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el estudio, 5 y 10 afios después. Durante la segunda fase se realizaron encuestas de
seguimiento 25 afios después del estudio basal para determinar factores de estilo de vida
para el envejecimiento saludable. Dichas encuestas se realizaron cada 5 afios hasta 1999.
Esta extension fue realizada en algunos de los cohortes europeos, al cual se le denominé el
estudio FINE y le sumaron los resultados de cohortes realizados en Croacia y Serbia y
resultados del SENECA vy el proyecto HALE. Los resultados demostraron que los patrones
dietéticos provenientes del area mediterranea (Creta, Corfa, Dalmatia y Montegiorgio), en
donde se presentd un alto consumo de aceite de olivo, cereales, leguminosas, frutas y
vegetales, y un consumo moderado de pescados y bajo en carnes rojas y lacteos eran
caracterizados por una disminuciéon en la incidencia y mortalidad por enfermedades

cardiovasculares (Keys et al., 1986).

A partir de lo encontrado en el estudio de los siete paises, se realizo el Lyon Diet Heart
Study, un estudio clinico aleatorizado con una duracion de 46 meses en el cual 605
participantes mayores de 70 afios que sobrevivieron a un ataque al miocardio fueron
separados entre el grupo control, que siguieron una dieta occidentalizada prescrita por un
médico, y el grupo experimental, los cuales siguieron una dieta mediterranea guiados por
un cardidlogo y un nutricionista. Los resultados de este estudio confirmaron el efecto
protector que tiene la dieta mediterranea. La tasa de muerte cardiaca y infarto no mortal
durante la intervencion del grupo experimental después de los 27 meses fue de 1.32 por 100
pacientes por afio, mientras que después de los 46 meses fue de 1.24. Por otro lado, en el
grupo control la tasa fue de 5.55 a los 27 meses y de 4.07 al final del estudio. Este estudio
fue clave para resaltar la importancia de la dieta cardioprotectora, en este caso la dieta
mediterranea, como elemento clave en la prevencion y tratamiento de enfermedades

cardiovasculares (de Lorgeril, 1999).

Asimismo, en un estudio de revision sistémica prospectiva de cohortes, en donde se analizé
la relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea, la mortalidad y la incidencia de
enfermedades cronicas en un entorno de prevencion primaria. Se incluyeron 12 estudios
con un total de 1,574,299 sujetos seguidos durante un tiempo que vari6 de tres a 18 afios
con el fin de evaluar la asociacion entre la adherencia a la dieta mediterranea, la mortalidad

y la incidencia de enfermedades. Se pudo demostrar que hubo un aumento de por lo menos
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dos puntos en la puntuacién de la adherencia con un menor riesgo de mortalidad. Las
principales patologias en donde se observd un resultado significativo fueron en
enfermedades cardiovasculares, cancer, Parkinson y Alzheimer. Por lo que se concluy6 que
una mayor adherencia a la dieta mediterranea se asocia con una mejora significativa del
estado de la salud, principalmente para la prevencion primaria de enfermedades cronicas

(Sofi et al., 2008).

En un estudio denominado PREDIMED Plus (Prevencion con Dieta Mediterranea-Plus)
realizado en el 2021, se compard a un grupo de 362 hombres y mujeres con sobrepeso,
obesidad y sindrome metabdlico que fueron sometidos a una intervencion intensiva en el
estilo de vida para la pérdida de peso y reduccion de ciertos marcadores bioquimicos, con
ayuda de una dieta mediterranea y promocion de actividad fisica. El grupo de investigacion
se sometio a una dieta mediterranea con restriccion caldrica durante un afo, mientras que el
grupo control inicamente se sometié a la dieta mediterranea. Se pudo observar que el grupo
de investigacion tuvo una pérdida de peso significativa, en comparacion con el grupo
control. Por otro lado, también hubo una mayor reducciéon en los marcadores de IMC,
glucosa en ayuno, hemoglobina glicosilada, triglicéridos y un aumento en el colesterol
HDL en el grupo de investigacién. Sin embargo, es importante resaltar que al finalizar el
estudio se observo un cambid en la composicion de las bacterias en la microbiota intestinal,
lo que fue asociado a los parametros de adiposidad de los participantes de ambos grupos.
Este cambi6 fue mayor en los participantes del grupo de investigacion (Muralidharan J; et

al, 2021).

En el estudio de cohortes InChianti, realizado en Italia, se observo la adherencia de la dieta
mediterranea en una poblacién de 642 adultos, mediante los biomarcadores dietéticos y la
mortalidad de los adultos. Algunos de los biomarcadores que se evaluaron fueron los
siguientes: polifenoles totales en orina y metabolitos de resveratrol, y carotenoides
plasmaticos, selenio, vitamina B12, 4cidos linolénico, eicosapentaenoico y
docosahexaenoico, y la proporcion de acidos grasos monoinsaturados/saturados. Por otro
lado, también se utilizaron cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos, para asi
poder evaluar cuanta adherencia hubo a la dieta tomando en cuenta datos cuantitativos y

cualitativos esperando que los resultados fueran mas certeros. Dentro de los resultados mas
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importantes, se encontr6 que, a través de los 20 afios de seguimiento, hubo 4335 muertes en
total, de las cuales 139 fueron por enfermedades cardiovasculares y 89 por causas

relacionadas con el cancer, el resto fue por otros padecimientos.

En las conclusiones se pudo determinar que la adherencia a la dieta se asocid inversamente
a los resultados de los biomarcadores, por lo que se observd que existe una fuerte relacion
entre el seguimiento y adherencia a la dieta mediterrdnea con un menor riesgo de

mortalidad en adultos (Hidalgo-Liberona et al., 2021)

Ademéds, en los ultimos afios ha determinado que existe un vinculo entre enfermedades
cronico-degenerativas y la disbiosis en la microbiota. Se realiz6 un estudio clinico
aleatorizado realizado en 106 participantes de una edad mayor a 20 y menor a 75 afios con
enfermedad coronaria a los cuales se dividieron en dos grupos para la intervencion, los
participantes a los que se les dio la dieta mediterrdnea y una dieta baja en grasas. Ademas
de esto, los participantes se dividieron en 3 subgrupos, participantes con sindrome
metabolico y obesidad, pacientes sin sindrome metabolico con obesidad y pacientes sin
sindrome metabolico ni obesidad. Se realiz6 asesoramiento dietético intensivo grupal e
individual, se aplicaron cuestionarios para analizar la adherencia a la dieta y se analizaron

muestras fecales y parametros bioquimicos a los durante y al final de la intervencion.

Después de 2 afios se encontrdé un aumento en la microbiota (Bacteroides, Prevotella and
Faecalibacterium) y una disminucion de los triglicéridos de los grupos de participantes con
sindrome metabolico y obesidad después de la intervencion dietética. Por otro lado, no se
encontraron cambios significativos en grupos que no presentaban disbiosis (sin sindrome

metabolico con obesidad y sin sindrome metabdlico ni obesidad) (Haro et al., 2017).

28



Marco tedrico
3.2.1 Enfermedades cronico-degenerativas

Las enfermedades cronico-degenerativas son enfermedades complejas que se caracterizan
por un constante estado de inflamacién cronica, sistémica y de baja intensidad. Estas
patologias son multifactoriales y estan relacionadas con factores genéticos, estilo de vida y

factores ambientales (Angeles et al., 2022).
3.2.1.1 Tratamiento nutricional de patologias cronico-degenerativas

Las enfermedades cronico-degenerativas incluyen una gran variedad de patologias como lo
es la obesidad, una patologia multifactorial caracterizada por un IMC superior a 30 kg/m2,
grasa corporal proporcionalmente mayor a la masa muscular, ingesta excesiva de energia,
marcadores inflamatorios elevados, disbiosis intestinal, problemas psicosociales, entre
otros. La obesidad estd relacionada con insuficiencia cardiaca, hipercolesterolemia, y

alteraciones metabdlicas (Escott-Stump, 2016) (D'Innocenzo et al, 2019).

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 es un desorden metabodlico relacionado con la
resistencia a la insulina, inflamacidn cronica en el tejido adiposo, hiperglucemia cronica y
en la mayoria de los casos, con la obesidad. Si no es tratada de manera temprana, la

diabetes puede llevar a complicaciones micro y macrovasculares (Goyal & Jialal, 2022).

La hipertension arterial es una patologia definida como una tension arterial constante
superior a 140 (sistélica) y 90 (diastélica) mm Hg que presenta debido a un estrechamiento
en las paredes arteriales que causa un aumento la resistencia de estos vasos al flujo de

sangre (Escott-Stump, 2016).

Finalmente, la aterosclerosis o enfermedad cardiovascular aterosclerdtica es una patologia
caracterizada por el ensanchamiento y endurecimiento de las arterias vinculado con
procesos inflamatorios cronicos caracterizada con un almacenamiento de lipidos y otros

componentes en las paredes arteriales (NHLBI, 2019).

El tratamiento nutricional de todas estas patologias involucra una alimentacion baja en

grasas saturadas y alta en acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, consumo de
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alimentos con bajo indice glucémico, antiinflamatorios y antioxidantes, consumo de frutas
y verduras, disminucion el consumo de sodio, reduccion en el consumo de alcohol y la
pérdida moderada de peso en pacientes con obesidad o sobrepeso (5-10% peso inicial)

(Escott-Stump, 2016).
3.2.1.2 Prevencion de las enfermedades cronico-degenerativas

Las enfermedades cronico-degenerativas pueden ser prevenidas por factores ambientales
como la dieta y actividad fisica de los individuos. Los patrones alimentarios altos en frutas,
verduras, granos enteros y alimentos de origen animal bajos en grasa han sido efectivos en

la disminucién del riesgo de estas enfermedades (Neuhouser et al., 2018).

La dieta mediterranea cumple con todas las caracteristicas mencionadas previamente y ha
sido categorizada como uno de los patrones alimentarios con mayor evidencia de la
disminuciéon del riesgo de mortalidad cardiovascular, enfermedades coronarias, obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico. (Mentella et al, 2019) (D'Innocenzo et al,

2019).
3.2.2 Microbiota intestinal

La microbiota intestinal se refiere a los microorganismos (bacterias, archaea, eucariotas y
virus) encontrados en el tracto gastrointestinal que han formado una relacién simbiotica con
su huésped, es decir, el ser humano (Thursby, 2017). Esta tiene un rol importante en el

metabolismo, nutricion y salud inmune de su huésped (Haro et al., 2017).
3.2.2.1 La microbiota como factor protector de enfermedades cronico-degenerativas

Diferentes estudios han demostrado que existe una fuerte relacion entre la salud de la
microbiota intestinal y la prevencion y/o tratamiento de diferentes enfermedades
cronico-degenerativas. Se ha visto que la microbiota juega un papel importante en la
regulacion de la salud y la enfermedad a pesar de que todavia no se tiene meramente
definido cual seria la descripcion de simbiosis intestinal entre los microorganismos y el
hospedador. Sin embargo, la microbiota es una de las piezas clave para el correcto
desarrollo del sistema inmune y por lo tanto, las primeras fases de colonizacion son muy

importantes.
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Por otro lado, existe evidencia de que la mucosa intestinal puede ejercer funciones de
inmunidad adaptativa ya que el sistema inmune tiene la capacidad de responder a diferentes
tipos de antigenos. Gracias a estos, se puede mantener un estado de homeostasis y prevenir
la enfermedad, esto se da por la barrera que las bacterias intestinales generan sobre las
células epiteliales para que no permitan el paso de patdogenos (Icaza-Chavez, 2013), (Farré

et al., 2020).
3.2.2.2 Factores que modifican la microbiota intestinal

La microbiota se adquiere desde el nacimiento y estd influenciada por diferentes factores
como lo son: el tipo de parto, tiempo de gestacion, edad, tipo de alimentacion, uso de
antibioticos, entre algunos otros. A los 3 afios de edad, la microbiota intestinal ya esta
practicamente definida y esto serd crucial para el desarrollo de enfermedades a futuro. El
90% de las bacterias que conforman la microbiota pertenecen a los filos: Bacteroidetes y
Firmicutes y segun sea el tramo del tubo digestivo, sera la cantidad de cada una de ellas. A
pesar de que cada individuo tiene una estructura distinta en cuanto a la composicion
microbiana, se logran distinguir 3 enterotipos que sugieren ciertos patrones globales del

ecosistema microbiano y hace referencia a un estado de simbiosis.

° Enterotipo 1: Dominancia de bacteroidetes.
° Enterotipo 2: Dominancia de prevotella.
° Enterotipo 3: Dominancia Ruminococcus.

Se ha demostrado que la dieta es uno de los principales condicionantes de dichos
enterotipos, por lo que una mala alimentacién se ha relacionado con los cambios en la
composicion de la microbiota y que a su vez estos traen un aumento del estado inflamatorio

y la incapacidad de crear una respuesta inmunitaria (Alvarez et al., 2021).

Se ha visto que la disbiosis (alteraciones cuantitativas y cualitativas de los microorganismos
presentes en la microbiota intestinal) estd meramente relacionada con la obesidad y con los
procesos inflamatorios del sindrome metabdlico. Gracias a diferentes investigaciones, se ha
demostrado que dicha disbiosis es ocasionada en su mayoria por: (Salinas & Reigosa,
2013)
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-> Patologias.

- Uso de antibidticos.

-> Alimentacion inadecuada.
> Estrés.

-> Falta de actividad fisica
3.2.3 Dieta mediterranea

La dieta mediterranea es un patron dietético que se popularizé a mediados del siglo pasado
en diferentes paises de Europa, en donde se observé una reduccion en la morbimortalidad
de la poblacion, por lo que se volvid un patron dietético de interés para muchos otros
paises. Por otro lado, este patrén no unicamente involucra la eleccién y tipo de alimentos,
sino también su método de preparacion, no se basa en la restriccion de alimentos
especificos, sino mas bien en la moderacion de los mismos, asi como también su consumo
en un ambiente tranquilo y la préctica de actividad fisica con regularidad. Este patron se ha
caracterizado por el consumo de alimentos con un alto contenido de fibra, fitoesteroles,

acidos grasos mono y poli-insaturados y probidticos (tabla 1) (Dussaillant et al., 2016).

Tabla 1 - Componentes alimentarios y frecuencia de consumo caracteristico de las dietas

mediterraneas
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Grupo de alimentos

Verduras

Frutas

Aceite de oliva

Cereales, principalmente pan y pastas
Legumbres

Frutos secos

Productos lacteos, principalmente
fermentados, yogurt y quesos

Huevos

Pescados y mariscos
Aves

Carnes rojas y procesadas

Vino

Especias y condimentos

Frecuencia de consumo

Diaria, en abundante cantidad, 3 o mas porciones al dia, crudas y cocidas
Diaria, en abundante cantidad, 2 0 mas parciones al dia

Diaria, 3 a 6 cucharadas al dia, como principal fuente de grasa

Diaria, 3 a 4 veces al dia en moderada cantidad

Al menos 3 veces por semana

Al menos 3 veces por semana

Diaria, 2 a 4 porciones al dia

1 a 4 unidades por semana
2 a 4 veces por semana
2 a 4 veces por semana
1 vez por semana © menos

Diaria, consumo moderado (1 copa al dia para mujeres y 2 copas al dia para
hombres) y en forma regular, principalmente con las comidas

Diaria, uso habitual y variado en la preparacion de las comidas

(Dussaillant et al., 2016)

Este tipo de alimentos son los principales componentes de la dieta, gracias a sus diferentes

compuestos bioactivos, los cuales tienen la capacidad de interactuar a través de distintos

mecanismos de accion con el huésped (tabla 2), (Dussaillant et al., 2016).

Tabla 2 - Compuestos bioactivos aportados por alimentos de la dieta mediterranea.

Componente bioactivo de la DMed

Antioxidantes

Fibra

Fitoesteroles

Acidos grasos monoinsaturados
Acidos grasos omega 3

Probiéticos

Alimentos que lo contienen

Verduras, frutas, aceite de oliva virgen, frutos secos, lequmbres, especias
y condimentos, vino

Verduras, frutas, cereales intagrales, legumbres

Cereales, nueces y frutos secos, legumbres y aceites vegetales
Aceite de oliva

Pescados y mariscos, y frutos secos

Lacteos fermentados derivados de la leche, como yogurt y quesos, olivas o
aceitunas, alcaparras, vinagre y vino

(Dussaillant et al., 2016).
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Figura 1- Piramide que representa las caracteristicas de una dieta mediterranea
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(Merra et al., 2021)

3.2.3.1 Beneficios de la dieta mediterranea

Este patron alimentario ha sido caracterizado por un consumo de frutas y verduras de forma
abundante, legumbres, grasas especialmente aceite de oliva, granos enteros, nueces y

semillas aromaticas.

La dieta mediterranea ha sido estudiada exhaustivamente por sus grandes beneficios hacia
la salud. Se ha demostrado que a partir de una buena adherencia a este patrén alimentario,
se presenta una mejora la salud cardiovascular y el desarrollo cognitivo (Davis et al.,
2015), disminucion del estrés oxidativo e inflamacién cronica, debido al aumento de
consumo de alimentos con propiedades antioxidantes, ademds de la mejora de sintomas
depresivos, disminucion del riesgo de cancer, funcion endotelial y reduccion del riesgo de

diabetes relacionado al consumo de polifenoles (Dominguez et al., 2021).

En los ultimos afios, se ha reconocido més el uso de esta dieta en la poblacion, por los
diferentes beneficios que esta puede tener sobre la salud. Se ha observado que a mayor

cantidad de alimentos de origen vegetal se consumen, mayores beneficios esta traera.
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La interaccion que existe entre la dieta y la microbiota es mutua y por lo tanto, esta juega
un papel fundamental en la salud del individuo. La disbiosis es una modificacioén tanto
estructural como funcional de la microbiota y puede ser provocada por los diferentes
componentes de la dieta en general, es por esto que mantener un equilibrio entre lo que
comemos y lo que hacemos (factores externos como estrés) impactan ya sea de forma
positiva o negativa sobre la misma. Algunos de los beneficios que esta dieta puede traer al

organismo son los siguientes:

° Favorece al crecimiento bacteriano adecuado.
° Funciona como prebidticos para las bacterias.
° Favorece la sintesis y digestion de macro y micronutrimentos

Esta dieta, en comparacion con la dieta occidental, tiene la capacidad de reducir la
produccion de citocinas proinflamatorias, aumentar la composicion bacteriana en la
microbiota y jugar un papel importante en la inmunidad gracias a los diferentes compuestos

bioactivos que conforman los alimentos de esta dieta (Dussaillant et al., 2016).

Ademas, se han estudiado mas a profundidad las diferencias presentes entre los dos
patrones alimentarios (mediterraneo y occidental), sobre todo en el impacto que tienen en
las modificaciones en la composicion de la microbiota y sus metabolitos. Se ha
determinado que en una buena adherencia a la dieta mediterranea se presenta un aumento
en los bacteroidetes y firmicutes y asi como en la producciéon de acidos grasos de cadena
corta, esto quiere decir, que se presentan cambios favorables en la microbiota intestinal. Al
contrario, cuando no se presenta adherencia a este patroén, existe un aumento de
1-Ruminococcus y streptococcus y un aumento en las concentraciones urinarias de N-6xido
de trimetilamina, el cual es un marcador de enfermedad cardiovascular (Figura 2)

(Dominguez et al., 2021).

Figura 2- Diferencias en la microbiota intestinal presente en la dieta mediterrdnea y en la

dieta occidentalizada
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Mediterraneandiet Westerndiet

Gut microbiota Gut microbiota

1 Bifidobacteria | Bifidobacteria
1 Bacteroides | Bacteroides

1 Prevotella | Prevotella

| Firmicutes 1 Firmicutes

SCFA SCFA
1 Acetate | Acetate

1 Butyrate
1 Propionate

| Butyrate
| Propionate

(Dominguez et al., 2021)
3.2.3.2 Factores que influyen en la adherencia a la dieta mediterranea

El apego a estos patrones alimentarios puede ser menor en paises que se encuentran fuera
de la regién mediterranea debido a diferencias culturales y de preferencias, es por esto, que
algunos paises han optado por aclimatar este patrén a la disponibilidad alimentaria,
situacion economica, necesidades y gustos de su poblacion sobre todo incorporando

alimentos locales de temporada con buena calidad nutricional (Murphy & Parletta, 2018).
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INTRODUCCION

Hoy en dia la poblacién mexicana es una de las principales a nivel mundial en padecer
patologias cronico-degenerativas que, en su mayoria, suelen empeorar con el tiempo por la
falta de conocimientos relacionados a la nutricion y los malos héabitos. Lamentablemente,
estas patologias han afectado no solo a los adultos, sino también a nifios y se ha visto, en

los ultimos afios, que estas van en aumento (OPS/OMS, 2015).

La falta de conocimientos relacionados a la nutricion y a los alimentos ha surgido por la
poca informacidon que existe al alcance de la poblacion sobre aquello que verdaderamente
puede traer efectos benéficos para la salud. El excesivo consumo de azuicares simples,
grasas saturadas y sodio ha ido en aumento durante los tltimos afios, junto con la falta de
actividad fisica, el estrés excesivo y la falta de suefio, y esto se ha visto reflejado en el

bienestar fisico y emocional de la poblacion mexicana.

Por otro lado, existe evidencia de que la prevencion y tratamiento de la patologias
cronico-degenerativas suele estar fuertemente relacionado con la salud gastrointestinal de

los pacientes, especificamente hablando de la microbiota intestinal.

JUSTIFICACION

La microbiota intestinal, juega un papel importante en la absorcion de nutrientes y en la
extraccion de energia a través de los mismos, asi como también en la regulacion de
diferentes procesos antiinflamatorios y algunos mecanismos de defensa. La microbiota
intestinal cuenta mas de 10714 de bacterias por mililitro en su composiciéon y se ha
demostrado que hay una mayor prevalencia entre la disbiosis intestinal y el padecimiento

de las enfermedades cronico-degenerativas (Murch, 2001).

Por otro lado, también se ha visto que a pesar de que la disbiosis es de etiologia
multifactorial, el cambio de dieta y mejorar la eleccion de los alimentos, puede ser uno de
los principales tratamientos para favorecer la salud de la microbiota intestinal, ya que esta
tiene la capacidad de actuar desde las primeras 24-48 horas después de haber realizado el

cambio (Singh et al., 2017).
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En diferentes estudios, se ha demostrado que la dieta mediterranea (principalmente basada
en plantas, rica en fibra, grasas mono y poliinsaturadas y antioxidantes) tiene la capacidad
de aumentar el numero y especies de bacterias intestinales que a su vez, pueden disminuir
hasta en un 30% el riesgo de padecer patologias cronico-degenerativas como el sindrome
metabolico, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, cancer, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades neurodegenerativas (Lacatusu, C, 2019) (Hidalgo-Mora, 2019) (Dussaillant
et al., 2016).

OBJETIVO

Brindar a la poblacion una guia practica y sencilla de entender, para la adaptacion de la
dieta mediterranea a la cultura mexicana, que de acuerdo con la literatura, proporciona
efectos benéficos a la microbiota intestinal y el tratamiento y prevencion de enfermedades

cronico-degenerativas.
EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las enfermedades cronico-degenerativas son la principal causa de mortalidad a nivel
mundial y se ha determinado que los principales factores de riesgo estan relacionados con
el estilo de vida del sujeto como lo es el sedentarismo, patrones alimentarios poco

saludables, el consumo de alcohol y el uso de tabaco (OMS, 2021).

La dieta mediterranea es un patréon dietético que ha sido caracterizado por la preparacion y
consumo de alimentos con un alto contenido de fibra, fitoesteroles, dcidos grasos mono y
polinsaturados y probioticos. Ademés de la incorporacion de la actividad fisica e

hidratacion adecuada (Dussaillant et al., 2016).

Este patron alimentario ha sido reconocido mundialmente como una herramienta
terapéutica para patologias cronico-degenerativas debido a el consumo de componentes
nutricionales benéficos y su impacto positivo en la microbiota intestinal (Lacdtusu, C,

2019) (Hidalgo-Mora, 2019) (Dussaillant et al., 2016) (Davis et al., 2015).
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Esta dieta como lo dice su nombre proviene de la region mediterranea, por lo que para
implementarla en paises fuera de esta region es necesaria su tropicalizacion para aumentar
el apego y por lo tanto los beneficios que esta conlleva. En el caso de México, la
preparaciéon y el consumo de algunos alimentos propuestos en la dieta mediterranea pueden
ser dificiles de obtener, caros y no aceptados culturalmente. Para llevar a cabo esta
tropicalizacion comparamos algunos de los alimentos consumidos con mayor frecuencia en
este patron dietético con alimentos tradicionalmente consumidos en México (Murphy &

Parletta, 2018).

La dieta mediterranea tropicalizada a la cultura mexicana estd caracterizada por ser una
alimentacion basada en plantas de temporada y cosechadas localmente, con consumo
moderado de productos de origen animal. Se recomienda la ingesta diaria de cereales,
leguminosas, frutas, verduras y fuentes de grasa como el aguacate nueces, semillas y aceites
vegetales como el de canola, aguacate y cartamo. Consumo moderado de mariscos,
pescados, productos lacteos, huevo, bebidas fermentadas, cacao y sus derivados y consumo

ocasional de carnes rojas y productos industrializados, como se muestra en la figura 1.

Figura 1. La dieta mediterrianea en México
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LA DIETA MEDITERRANEA EN MEXICO

Bebidas
fermentadas . d
con Cam.es rojasy pro uctos Ocasionalmente
moderacion industrializados
D Lacteos, huevos y 1vez por semana
U pollo
: P d
escadoy Pocas veces por semana
mariscos

Aguacate, nuecesy
semillas

Vegetalesy
frutas

Cerealesy rei Todos los dias
leguminosas

Nuestra recomendaciones generales para la implementacion de la dieta mediterranea en

Meéxico serian:
e Consumo de alimentos de temporada y de produccion local.

e Alimentacion basada en plantas con consumo moderado de productos de origen

animal.
e Combinacién de cereales con leguminosas en los tiempos de comida

e Incorporacion de alimentos en preparaciones culturalmente aceptadas como tacos,

sopas, caldos, salsas, guisos, tortas, entre otros.

e Sazonar con especies de la region ej. Cilantro, perejil, comino, vainilla, orégano,

canela, clavo, laurel, pimienta, etc.
e El intercambio del aceite de oliva como principal fuente de grasa por el aguacate.

e Realizar actividad fisica regularmente, por lo menos 30 minutos al dia.
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e Consumir minimo 2 litros de agua natural al dia.

Tabla 1. Compuestos bioactivos aportados por alimentos de la dieta mediterranea

tropicalizada a la cultura mexicana

Componente biocactivo en la
dieta mediterranea en Alimentos que lo contienen
Mexico

Antioxidantes Verduras , frutas, legumbres, aguacate, especias, café y chocolate

Verduras, frutas, cereales como el arroz, maiz (tortillas) y
leguminosas como las lentejas y frijoles

Fitoesteroles Cereales, frutos secos y aceites vegetales

Acidos grasos Frutos secos,, aguacate y aceites como el de canola, cartamo,
monoinsaturados aguacate

Acidos omega 3 Pescados, mariscos y frutos secos

Probi6ticos Lacteos como yogurt y queso, bebidas fermentadas

(Dussaillant et al., 2016)
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ANEXOS

6

Figura 3. Dieta mediterranea

P
e et ﬁ Occasionally or in small portions

Diary products, eggs, ﬁ
poultry and yogurt Once a week in small portions

Red wine
""'/with adarstion Fish and seafoods /‘ " ém Q\Few times per week

Extra virgin olive oil (N’ \9 ® 8 @/ \9\ Daily

PTR—— / ‘ "ﬁ ) ‘@ "i\nauly
T PE @ %\\Da.w

/ :ﬁ' Regular phyisical activity and hydration l \

(Merra et al., 2021)
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2.3 ARTICULO DE INVESTIGACION (PRIMAVERA, 2022)

Habitos de alimentacion 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

Introduccioén: 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 recabd la informacion con un cuestionario
auto aplicado desde la plataforma de Google forms donde se utilizé el instrumento
para la valoracion y cuantificacion de los habitos de vida relacionados con el
sobrepeso y la obesidad, el cual esta conformado por un total de 22 preguntas, las

cuales evaluan cinco diferentes habitos nutricionales.

Resultados: Los hallazgos de esta investigacién 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 relacién
estadisticamente significativa p= 0.005 y 0.000 entre el factor cinco que esta

relacionado a ingerir alimentos por bienestar psicolégico cuando se esta triste,
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ansioso o aburrido con la depresion y la ansiedad respectivamente, en donde se

observo 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 que 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 vy

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 poblacién 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
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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
cronico-degenerativas como la diabetes o hipertension. El llevar 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
ensefar 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 informacion por medio
de un cuestionario auto aplicado desde la plataforma de Google forms donde se
utilizé 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 evaluan
cinco diferentes habitos nutricionales,“Contenido energético o caldrico de la dieta

(CC)”, “Practica habitual de ejercicio fisico (EF)”, “Cumplimiento de ciertas normas
dietéticas basicas relacionadas con una alimentaciéon saludable (AS)”, “Consumo
de alcohol (CA)” e “Ingestidn de alimentos de acuerdo con el bienestar psicolégico

(BP)".

La seleccidon 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 sistematizé6 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 electrénico.
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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 encontré 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%) ingres6 a una especialidad que no
eligié en el ENARM. El afo 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 obtencion 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 relacién 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 |, 1.2% obesidad grado I, y 1.6%
obesidad grado llI.
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En el grafico 1 se muestra la interpretaciéon 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.

Grafico 1. Interpretacién de IMC en los residentes del Hospital Civil “Juan I.

Menchaca”.

El instrumento para evaluar habitos 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 desviacién

estandar de + 11.6.

Estas preguntas conforman cinco factores que evaluan 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 psicolégico
(BP)".

Cada factor se interpreta con base a la puntuacién obtenida de la siguiente

manera de 5-4 puntos bueno, de 3.9 a 3 regular 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 desviacidon 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).

Por otro lado, en el factor practica 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 clasifico como bueno, 23.9% como regular y 58.6% como malo.
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Grafico 3. Interpretacion de la practica 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 clasificacién 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.

Grafico 4. Interpretacion de ciertas normas dietéticas basicas relacionadas con

una alimentacion saludable (AS).

En cuanto al factor consumo de alcohol (F4) se observo un promedio de 3.4 £ 0.5

puntos, el 79.3% de las respuestas fueron clasificadas como regular.

Grafico 5. Interpretacion del consumo de alcohol (CA).

En el ultimo factor ingestion de alimentos de acuerdo con el bienestar psicologico”

en donde se incluyen afirmaciones que relacionan la comida con el alivio de algun
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tipo de malestar psicologico; desanimo, aburrimiento y ansiedad (F5), se encontrd
un promedio de 3.1 puntos con una desviacion estandar de + 1.1, con una
interpretaciéon general de regular. EI 40% de los residentes se clasifican como

malos, y 31.9% como buenos.

Grafico 6. Interpretacion de la ingestién de alimentos de acuerdo con el bienestar

psicolégico (BP).

Este analisis de una manera mas 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 conductas

corren un gran riesgo de empeorar.
Grafico 7. de la interpretacion de los factores (F1- F5)

Se buscod relacion entre las clasificaciones del IMC y los cinco factores que
evaluan 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 pequenas, y el factor dos que hace referencia a la

practica de actividad fisica F2, se observd que la mayoria de los residentes que se
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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 calificacién 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 realizé una evaluacion psicométrica de la cual se evaluaron diferentes
factores psicolégicos como calidad de suefo, calidad de vida profesional,

ansiedad, depresion 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.
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.

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 atencion que 37 de ellos

presentan un nivel de ansiedad grave (14.7%).

Grafico 10. Interpretacion de la ansiedad.

Con respecto a la evaluacién de los trastornos del humor, realizada con el

Inventario de Depresidén de Beck, se identificd que el (78.5%) de los participantes
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no presentan indicadores de depresion en cambio el (21.5%) muestra sintomas

depresivos que van de leves a graves.

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
Grafico 12. Interpretacion del riesgo suicida.

Se encontrdé 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 depresién y la ansiedad
respectivamente, en donde se observo que, a menor afeccién, mejores puntajes

del factor.

Respecto a este mismo factor también se encontré una relacion significativa p=
0.026 con la calidad del suefio identificando el mismo patron a mayor calidad de
suefo mejores puntuaciones del factor y observando las puntuaciones mas bajas

cuando la calidad del sueno es mala.

Otrar relacién significativa fue que los residentes con ansiedad moderada y grave
se relacionaron con clasificacion 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 los clasificaciones
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de los factores con la presencia de ciertas conductas psicologicas como la

ansiedad, depresion, riesgo suicida y calidad de suefio.

En el afo 2015, Sanchez-Socarras buscd analizar los habitos y conductas
relacionadas con la alimentacion. En ese estudio se encontré 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 relacién con el
factor cuatro de nuestra investigacion ya que el 79.3% de las respuestas fueron
clasificadas como regular, esto quiere decir que mas 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 calérico
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 tamano 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
distribucion 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 ano de residencia en que se encuentran, por lo que aun no
se pudiera ver reflejado la relacion entre el estilo de vida y sus actividades

estudiantiles.

En el afo 2011, Cuba et al, buscé determinar los estilos de vida del personal

médico y su relacidn con el exceso de peso, encontrando que 53% de la poblacion
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mostré 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 mencionaddo. Por otro lado, en nuestra
investigacion el F2 evaluava la practica habitual de ejercicio fisico considerando la
realizacion de un programa de ejercicio fisico, la realizacion de ejercicio fisico
regulamente y el destinar tiempor 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 caldrico de la dieta, la practica habitual de ejercicio fisico y la
ingestion de alimentos de acuerdo con el bienestar psicoldgico, uno mas que fue
el del consumo de alcohol clasificacdo como regular con 79%. Consideramos
estos resultados alarmante al ser en su mayoria residentes R1 que comienzan con
este proceso de formacion profesional. Sobre todo por que 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 Yy 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 investigacién transversal, por lo que no se
logra visualizar si los habitos alimenticios y el estilo de vida de los residentes
tienen una relacion a mediano, o largo plazo, con el desarrollo de alguna
enfermedad, o impacto en su rendimiento profesional y laboral, asi de como 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
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manifestaciones y consecuencias que los malos habitos pueden traer consigo y

sobre todo mejorar el rendimiento laboral y academico, por lo que una estrategia

efectiva pude ser el acompafnamiento en materia de alimentacién y autocuidado.
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Introduccion

La cantidad de adultos mayores en el mundo ha ido en aumento en los ultimos
anos, este fendmeno se ha atribuido al aumento de la expectativa de vida y la

disminucion de la tasa de nacimientos (1).

Los adultos mayores necesitan mas asistencia médica, psicoldgica y nutricional
debido a que presentan cambios fisiolégicos y un mayor riesgo de padecer
enfermedades entre las cuales destacan la pérdida de audicion, cataratas y
errores de refraccién, dolores corporales, osteoartritis, desnutricidn, neumopatias

obstructivas cronicas, diabetes, depresion y demencia, entre otras (2).

Es por esto que las personas de edad avanzada tienen un riesgo aumentado de
necesitar servicios clinicos ambulatorios, atencion médica domiciliaria,
hospitalizaciones a largo plazo o recurrentes e incluso cuidados paliativos.
Sumandole a esto, se ha demostrado que las hospitalizaciones en esta poblacién

pueden ser consideradas un factor de riesgo para el aumento de mortalidad (3).

Las redes de apoyo en las personas mayores son de suma importancia ya que
fortalecen el sentido de pertenencia de las personas, disminuyen el riesgo de
malos tratos, fortalecen el autoestima, son una alternativa contra la depresion,

aislamiento y abandono y mantienen la independencia y autonomia (4).

Existe evidencia de que las redes de apoyo antes, durante y después de la
hospitalizacion son clave para evitar el declive de personas mayores durante este
proceso (5). Ademas, de que cuando llega el momento del alta, es de suma

importancia plantear desde etapas tempranas de la hospitalizacion sobre la
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situacion de vivienda de las personas, obstaculos y metas de su tratamiento con

el fin de evitar una hospitalizacion mas prolongada o una recaida (6).
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Antecedentes

Segun el articulo “Adultos mayores dependientes hospitalizados: La transicion del
cuidado”, el apoyo de los cuidadores familiares del adulto mayor hospitalizado es
clave en su evolucion hospitalaria al ser un soporte emocional continuo, ademas
de ayudar con el procesamiento de todos los tramites, pagos y autorizaciones para
el buen manejo hospitalario. Asimismo, en la mayor parte de los casos estos
familiares seran eventualmente responsables del cuidado del paciente,
particularmente si es dependiente, al regresar a su hogar, es por esto que es
necesario una apropiada transicion del cuidado involucrando a los cuidadores
familiares en el tratamiento y procedimientos realizados. Si esta transicion se
realiza de una manera adecuada, podria traer beneficios econdmicos,

psicolégicos, de salud y sociales tanto para el paciente como para sus familiares

(7).

El envejecimiento de la poblacion ha producido un aumento de los adultos
mayores hospitalizados, quienes ademas de la atencion profesional requieren del
cuidado familiar. Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal titulado
“Participacion de la familia en el cuidado del adulto mayor hospitalizado y factores
relacionados de la propia familia, institucion y del profesional de enfermeria en las
unidades médicas del hospital Carlos Van Buren de Valparaiso”. Donde el 50% de
ellos presenta incapacidad severa y el diagnostico de ingreso mas frecuente fue

un accidente vascular cerebral. El cuidador familiar principalmente es mujer, hija o
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esposa, entre 35-59 afos. Y la participacion de la familia es solo intuitiva al no

recibir educacion de parte del equipo de enfermeria (8).

En otro estudio realizado en México titulado “El apoyo social en la vejez:
diferencias por sexo en una muestra del norte de México” donde se realizd un
estudio cuantitativo de tipo transversal. Se utilizé la Escala Multidimensional de
Soporte Social Percibido (MSPSS) y se encontraron diferencias significativas en
las tres dimensiones del apoyo social. Las mujeres adultas mayores presentan

mejor percepcion de apoyo social lo que contribuye a su bienestar (9).

Las redes de apoyo en los adultos mayores se concentran principalmente en los
familiares, y en algunos casos amigos de estos. Segun el estudio “Redes de
apoyo en los hogares con personas adultas mayores en México” se ha
comprobado que los adultos mayores que tienen complicaciones para realizar
tareas basicas tienen mas probabilidad de vivir en hogares extensos, ademas de

que este tipo de hogar esta relacionado con mayor apoyo (10).

De acuerdo al articulo “Gestion del cuidado de enfermeria en la persona mayor
hospitalizado” cabe destacar que es importante crear un modelo de gestidén de
riesgos centrado en las necesidades de la persona mayor y su familia, que
incorpore un lenguaje comun entre los profesionales clinicos, logrando agrupar y
manejar en mejor medida estos riesgos. Y que la prevencidon de eventos adversos
durante la hospitalizacion de los pacientes mayores de 65 afnos se basa en cinco

estrategias, que son la identificacion del riesgo, trabajo interdisciplinar, estrategias
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preventivas practicas, capacitacion continua y supervision (11).

El estudio realizado en Peru “Participacion de familiares cuidadores para el confort
de personas mayores hospitalizadas” fue una investigacion cualitativa exploratoria
descriptiva donde la muestra fueron 20 informantes, en el cual se concluyo que la
estancia en el hospital genera incomodidades, pero el familiar cuidador participa
activamente en la satisfaccion de las necesidades basicas como la higiene,
alimentacion, tendido de cama, seguridad, entre otras cosas. Por lo cual es
indispensable que el personal de enfermeria capacite al familiar cuidador y lo
prepare para colaborar en el cuidado tanto en la hospitalizacion como en el hogar

para la correcta adaptacion, recuperacion y calidad de vida (12).

En el ambito internacional, cabe mencionar la investigacion realizada en Valencia
donde realizaron un estudio titulado “Influencia del apoyo social en la adherencia
al tratamiento farmacolégico en un centro de salud de Valencia” en donde se
encontré una relacion estadisticamente significativa, que muestra que las
personas con buen apoyo social presentan mayores porcentajes de adherencia al

tratamiento farmacoldgico (13).

En Cuba, se desarrollé una investigacién titulada: “Relacién entre la adherencia
terapéutica y el apoyo social percibido en pacientes con hipertensién arterial”, el

estudio fue descriptivo correlacional de serie de casos en el area de salud dos
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“Cecilio Ruiz de Zarate” de la provincia de Cienfuegos, en el periodo comprendido
de septiembre a diciembre de 2018, donde no hubo relacion entre la adherencia
terapéutica y el apoyo social percibido, resultados que explican las dificultades en

la adhesioén al tratamiento antihipertensivo (14).

En Michoacan, se elabord un estudio transeccional correlacional con un muestreo
no probabilistico por conveniencia, con 166 participantes mayores de 18 afios con
diagndstico confirmado de DM2 por el servicio de Medicina Interna de las
unidades de la Secretaria de Salud y del ISSSTE, donde los resultados obtenidos
parecen sefialar que la relacién entre la amenaza percibida y la adherencia no es
lineal. También resulta importante tomar en cuenta la percepcion de apoyo social,
el nivel de apoyo social y la autoeficacia para incrementar la adherencia al

tratamiento en los pacientes con DM2 (15).

En México, se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico, en 127 pacientes geriatricos que acudieron a consulta en la UMF 220,
titulado “Asociacion entre las redes de apoyo y hemoglobina glucosilada en
pacientes geriatricos con DM2 en la UMF 220" y tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre las redes de apoyo y la Hemoglobina glucosilada, donde se
encontré que para el control de la Diabetes Mellitus intervienen varios factores y

no se evidencié asociacion con las redes de apoyo (16).
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Definicion del problema

e Planteamiento del tema en estudio
De acuerdo a lo visualizado en el servicio social en el Hospital civil de Guadalajara
en el area geriatrica, se han podido evidenciar muchas complicaciones en la
adherencia y seguimiento del tratamiento médico-nutricio, por lo cual se decidio
realizar esta investigacion sobre el impacto de las redes de apoyo en la evaluacion
relacionado con tratamiento nutricio en el paciente geriatrico hospitalizado, ya que
uno de los factores relacionados al desapego en el tratamiento es la falta de
familiares o cuidadores que brindan compaiia y apoyo a estas personas que se
vuelven un poco dependientes de estos cuidados dependiendo la gravedad de la

enfermedad.

Por lo tanto, en este protocolo se hace la siguiente pregunta de investigacion
¢ Qué impacto tiene la red de apoyo en la evolucion nutricia de los pacientes

geriatricos hospitalizados?
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Justificacion

e Magnitud

Hoy en dia 15.1 millones de (12%) mexicanos tienen mas de 60 afios de edad, es
decir, son adultos mayores (17) y se estima que en el 2050 este numero se vera
duplicado (22% de los mexicanos). El envejecimiento saludable se define como el
desarrollo y mantenimiento de habilidades cognitivas y funcionalidad fisica y es el
principal desafio en esta poblacién. En nuestro pais el 21% de la poblacién
geriatrica se encuentra limitada (fisica y/o mentalmente) al realizar sus actividades
diarias y el 5.1% son dependientes de otra persona, centro de salud u
organizacion. Esta dependencia aumenta en un tercio (32%) el costo de salud de
los adultos mayores en comparacion de aquellos que tienen cierta autonomia.
Esto significa que, mientras que este Ultimo grupo gasta en promedio al afio $26,

912, el primer sector tiene un costo de $39,520 (18).

De acuerdo a Centro de Documentacion (19) los egresos de los hospitales son
muy importantes para poder entender cuantas personas logran superar la
enfermedad por la estan pasando y regresar a casa, los datos son corroborados
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por los registros de egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud, que ademas
muestran como padecimientos frecuentes en la poblacion adulta mayor, las
infecciones respiratorias agudas, las infecciones de vias urinarias, las infecciones

intestinales por otros organismos y las ulceras, gastritis y duodenitis.

Las principales causas por las que mueren las personas adultas mayores de 60
afos son las enfermedades cronico-degenerativas. Las principales son la diabetes
mellitus, enfermedades isquémicas del corazéon y tumores malignos. Hay una
diferencia entre el sexo, en mujeres la primera causa es la diabetes y para los

hombres las enfermedades del corazon (19).

e Trascendencia

Las familias en México con personas mayores gastan el 50% mas recursos en
salud que el promedio, y las personas adultas mayores tienen una probabilidad
doble de ser hospitalizadas con respecto a las mas jovenes (19). Es por eso que
es muy importante revisar la importancia que tiene la red de apoyo en los
pacientes hospitalizados, ya que se tendria una mejor respuesta al tratamiento y

menores gastos para las familias.

En nuestro pais aumenta la esperanza de vida y con ello la poblacion adulta
mayor. Conforme las personas envejecen se da una disminucion de la
funcionalidad y el incremento de dependencia, con ello se da el abandono de los
adultos mayores, conforme avanza la edad. Las medidas para satisfacer las
necesidades de la poblacion mayor son un reto colectivo, se requiere promover

una imagen social positiva del envejecimiento y la vejez, asi como mitigar los
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estereotipos negativos que los afectan. Poner hincapié en el abandono, los malos
tratos que reciben y generar lazos de solidaridad intergeneracional nos ayudara a
disminuir enfermedades y tener una mayor recuperacion en caso de que se

presente una (20).

Vulnerabilidad

Algunos de los factores limitantes del estudio son:
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e La red de apoyo no es el unico factor que interviene en la evolucion
de los pacientes durante su estancia hospitalaria.

e La duracion de la estancia hospitalaria de los pacientes podria ser
corta por lo que no se podria evaluar un impacto real de la red de
apoyo y la evolucion de los pacientes.

e Los resultados de este estudio sélo seran representativos para la
poblacion del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

e Se necesitara apoyo de las enfermeras, ya que ellas estan presentes

mas horas y al tanto del paciente.

Creemos que algunos de estos factores limitantes se podrian solucionar al
seleccionar una muestra de pacientes especifica que cumpla con ciertos criterios
de inclusion. Y realizar un instrumento de evaluacion en donde se incluyan varios

factores de sobre la evolucion de los pacientes.

e Factibilidad

Para la recopilacion de los datos del estudio es de suma importancia el convenio
del Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Occidente con el Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde y el apoyo de médicos, enfermeros y nutrilogos en ambas
instituciones. Ademas de la informacion teorica recabada de la biblioteca
universitaria y bases de datos confiables como es el caso de EBSCO, Pubmed,
Sciencedirect, un espacio de trabajo y acceso a computadoras y dispositivos

moviles durante el periodo de agosto del 2022 a diciembre del 2022.
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Marco Tedrico Conceptual

El envejecimiento es un proceso de cambio natural. La ultima etapa de la vida donde una
persona va perdiendo ciertas capacidades y desarrollando otras. El envejecimiento
poblacional en la region se caracteriza por la coexistencia de enfermedades
cronico-degenerativas, enfermedades transmisibles y desnutricion. Esta mezcla de
condiciones de salud representa un riesgo desconocido, en cuanto a la discapacidad que
puede presentar la poblacién que sobrevive hasta edades avanzadas y la respuesta de
los sistemas de salud para enfrentar la carga asociada con este triple desafio (21). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a toda persona
mayor de 60 afos (22). El acelerado crecimiento de la poblacion de adultos mayores
representa una problematica para los diferentes sectores gubernamentales, debido a que
no se ha desarrollado ni la infraestructura necesaria para garantizar el bienestar de este
sector de la poblacién, ni la capacidad humana para atender profesionalmente sus muy
diversas demandas(21). En 2020 residian en México 15.1 millones de personas de 60
anos o mas, que representan 12% de la poblacién total. En el pais, por cada 100 nifios o
ninas con menos de 15 afios hay 48 adultos mayores, 20% de las personas adultas

mayores no cuentan con afiliacion a una institucion de servicio de salud (21).

Informacion censal de 1990 y 2020 indica que la poblacién de 60 afios y mas pas6é de 5 a
15.1 millones, lo cual representa 6% y 12% de la poblacion total, respectivamente. Este
incremento evidencia el proceso de envejecimiento que se observa a nivel mundial. Por
grupos de edad, en 2020, 56% de las personas adultas mayores se ubican en el grupo de
60 a 69 afios y segun avanza la edad, disminuye a 29% entre quienes tienen 70 a 79 afnos
y 15% en los que tienen 80 afos o mas (3). En 2020, la situaciéon conyugal predominante

en la poblacion de 60 afos y mas, de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda, es la
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de casados (53%), seguido por quienes estan viudos (24%). Al realizar un analisis por
sexo, se observan algunas diferencias: 64% de los hombres y 42% de las mujeres estan
casados; mientras que en las mujeres el porcentaje de viudas (34%) es mayor al de los

viudos (13%).

En los hombres (45%), esta tasa es casi tres veces mayor al de las mujeres (16%). La
participacion econdmica disminuye conforme avanza la edad, pasa de 39% para el grupo

de 60 a 69 anos a 8% entre quienes tienen 80 afios y mas (23).

En México, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente; en 1930 las personas
vivian en promedio 34 anos; 40 afos después en 1970 este indicador se ubicé en 61; en
2000 fue de 74 y en 2019 es de 75 afios. En donde las mujeres viven en promedio mas
afos que los hombres, en 1930, la esperanza de vida para las personas de sexo femenino
era de 35 afios y para el masculino de 33. En 2010 este indicador fue de 77 afios para
mujeres y 71 para los hombres, en 2019, se ubica en 78 anos para las mujeres y en 72
anos para los hombres(24). Segun el INEGI en el 2019 el promedio de esperanza de vida
en Jalisco era de 74.5 ahos. La mayor parte de la poblacion de adultos mayores, mueren
a causa de enfermedades del corazon, neoplasias, desnutricion y anemia, diabetes

mellitus (DM), enfermedad vascular cerebral o enfermedades hepaticas (26).

La OMS define las enfermedades cardiovasculares (ECV) como un grupo de desérdenes
del corazén y de los vasos sanguineos entre las que se consideran la enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular, hipertension, enfermedad arterial periférica,
cardiopatia reumatica o insuficiencia cardiaca, entre otras. En México, el 19% de mujeres
y hombres de 30 a 69 afos mueren de enfermedades cardiovasculares, y se estima que

el 70.3% de la poblacién adulta vive con al menos un factor de riesgo cardiovascular (26).
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Se calcula que para el 2030, el numero de defunciones provocadas por las ECV
ascendera a 23.6 millones (26) .Sin lugar a duda, las enfermedades cardiovasculares son
un problema de salud publica debido al incremento de sus factores de riesgo asociados
como la obesidad, diabetes mellitus y tabaquismo que afectan a un gran porcentaje de la
poblacién mexicana, lo cual se ve reflejado en el nUumero de muertes que provocan
anualmente; de las cuales el 80 por ciento ocurren de manera prematura, es decir, antes
de los 70 afos, lo cual visiblemente no solo tiene un componente de salud sino también

de productividad, ya que afectan gravemente a la poblacién econémicamente activa (26).

La hospitalizacion de los adultos mayores debido a patologia aguda o crénica agudizada,
marca un evento de importancia trascendental; ya que, por si misma, la hospitalizacion es
un reconocido factor de riesgo para la pérdida de la independencia funcional. La
malnutriciéon, la estancia prolongada en cama que contribuye al inmovilismo y la
polifarmacia dan cuenta tan sélo de algunos factores asociados a esta pérdida en las
capacidades funcionales (27). El deterioro funcional representa un reto para los sistemas
de salud actuales debido a que los pacientes que son egresados de los hospitales con
algun grado de dependencia, son incapaces de vivir solos y necesitan asistencia continua
en su domicilio por familiares, o bien, son ingresados a una institucién de larga estancia
para su cuidado (27). El deterioro funcional puede ser la consecuencia mas negativa de la
hospitalizacién, independiente de la correccion y adecuado tratamiento de la patologia
que origind el ingreso. La combinacion del reposo en cama y la prohibicion del ejercicio
impuesta durante la hospitalizacién incrementan el riesgo de desacondicionamiento fisico,
debilidad muscular y dependencia psicolégica, o que también se conoce como “cascada
hacia la dependencia”. Mientras que el incremento de la actividad fisica puede resultar en

una transicion 6ptima hacia el egreso (27).
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Los efectos mas predecibles del deterioro funcional por desacondicionamiento son vistos
en el sistema musculo-esquelético incluido la disminucion de masa muscular y la
reduccién de la fuerza que puede limitar seriamente la movilidad. La combinacion del
reposo en cama y la prohibicién del ejercicio impuesta durante la hospitalizacion pueden
incrementar el riesgo de desacondicionamiento fisico, debilidad muscular y dependencia
psicolégica, lo que también se conoce como “cascada hacia la dependencia”. Mientras
que el incremento de la actividad fisica puede resultar en una transicién 6ptima hacia el

egreso (27).

El reposo prolongado en cama, conlleva a procesos adversos como el sindrome de
desacondicionamiento fisico o abatimiento funcional, ademas de eventos atribuibles a los
procesos de hospitalizaciéon prolongada, tales como: enfermedades nosocomiales,
trombosis venosa profunda, inmovilidad, lesiones cutaneas por presion, disminucion de la
masa 0sea, atrofia o desgaste muscular (sarcopenia), disminucion de la fuerza muscular,

disminucion de la capacidad ventilator (27).

El envejecimiento, genera una serie de cambios y procesos fisioldgicos que influyen en la
calidad de vida de cada persona. Sin embargo, mantener la salud de las personas
mayores es una inversion en capital humano y social, y promueve los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas (28). Como es observado
anteriormente, los adultos mayores constituyen un grupo poblacional que cada dia va en
aumento, y son ellos los que mayor medicacion y atencidon médica requieren. Esta
polifarmacia incrementa las posibilidades de reacciones adversas a los medicamentos e
interacciones medicamentosas en potencia, por lo que los farmacos constituyen la primera
fuente de trastornos iatrogénicos en los ancianos, atribuible a que muchas veces se

indican a dosis muy elevadas y numéricamente muchos productos, o también a frecuentes
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errores de los ancianos al tomar los productos, ya sea por por trastornos de la memoria, la
vision, la disminucion de la destreza manual o por la presentacion incorrecta de los
preparados, y si a esto afladimos el mal habito de automedicarse, que es otro aspecto que
acrecienta la aparicién de polifarmacia, que aumenta con la edad y que es forma
terapéutica muy difundida entre los senescentes, es algo que hay que seguir muy de

cerca (29).

Los ancianos tienen de dos a tres mas probabilidades de tener una reacciéon adversa a los
farmacos, explicable por la disminucién marcada de la aclaracion renal y hepatica, por la
afectacion de la distribucion tisular, y la reduccién de los niveles séricos de albumina que
provoca mas droga libre. Hay una mayor respuesta ante igual nivel sérico que los jévenes,
asi como una mayor posibilidad de recibir multiples medicamentos (30). La morbilidad
multiple que acompana al envejecimiento, facilita comprender el aumento del consumo de

drogas en este grupo, lo que complica mas el tratamiento (31).

Realizar una correcta valoraciéon del estado nutricional e interpretar sus resultados es una
tarea compleja para los profesionales no especialistas. Se requiere el conocimiento de la
técnica para realizar las medidas antropométricas, conocer cdmo obtener una encuesta
dietética e identificar los factores de riesgo. Ademas a menudo se requieren datos
bioquimicos que pueden ser dificiles en entornos no hospitalarios. No es menor la
necesidad de saber integrar todos los resultados para poder diagnosticar el estado
nutricional. Tampoco se tiene siempre el acceso a especialistas en nutricibn que puedan
ayudar en este proceso. Una de las consecuencias de esta dificultad era la poca
utilizacion, en la practica clinica, de la valoracion nutricional de manera sistematica, y por

lo tanto, el infradiagnostico de la malnutricion proteico-energética (32).
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Para ayudar a identificar situaciones de riesgo o cuantificar de manera agregada el estado
nutricional se han desarrollado diferentes férmulas e instrumentos de valoracion
nutricional como la Malnutrition Universal Screening Tool (33) o la Valoracién subjetiva
global (34). También diversas estrategias como la National Screening Initiative (28)
propuesta por la Academia Americana de Medicina Familiar, la Asociacion Americana de
Dietética y el Consejo Nacional del Envejecimiento. Pero, de entre todos ellos, uno de los
instrumentos de valoracién nutricional que mas ha evolucionado y probablemente el mas

utilizado en personas mayores es el Mini Nutritional Assessment (MNA) (35).

El MNA tiene 18 variables agrupadas en cuatro areas que cubren los diferentes apartados
de la valoracién: antropometria, situaciones de riesgo, encuesta dietética y
autopercepcion de salud. Con una puntuacion maxima de 30 puntos, el punto de corte se
situa por encima de 23.5. Por debajo de 17 se considera una desnutricion y los valores

intermedios son indicativos de riesgo nutricional.

La principal aportacion del MNA fue facilitar la realizacion de la valoracién nutricional a un
gran numero de profesionales de la salud. Ademas permite la valoracion del riesgo sin
hacer otras pruebas complementarias (32). EIl MNA se ha consolidado como uno de los
instrumentos mas utilizados en personas mayores. Su facilidad de uso, particularmente
después de la ultima modificacion, ha facilitado la realizacion de la valoracién nutricional
tanto en la practica clinica como en la investigacion. Se ha introducido como rutina en la
valoracién geriatrica tanto en pacientes ambulatorios como en pacientes

institucionalizados.

El envejecimiento se asocia a la pérdida de peso, pérdida de masa 6sea y de calcio
corporal total. La masa muscular disminuye un 2.1% en un afo después de los 50 afnos.
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Esta pérdida de masa muscular y al exceso de masa grasa se conoce como "obesidad
sarcopenica".

Una buena salud oral requiere la presencia de dientes o protesis adecuada y buen flujo de
saliva (36). El adulto mayor limita el consumo de alimentos que son dificiles de masticar.
La xerostomia interfiere con la ingestion de alimentos debido a problemas que van desde
masticar, dificultades para tragar, y puede ser un problema importante para el
funcionamiento bucal. Los cambios sensoriales (gusto y olfato) son incrementados por el
consumo de cigarrillos, medicamentos, la presencia de xerostomia y la inflamacién local
favorecen la disfuncion quimiosensorial disminuyendo la sensibilidad del gusto, lo cual es
importante para poder disfrutar la comida (36).

La funcion faringoesofagica de las personas mayores presentan una prolongacion de la
fase orofaringea y un retraso en la apertura del esfinter esofagico superior. El bocado a
menudo desciende mas abajo de la base de la lengua antes de que el reflejo de la
deglucién se inicie, esto se asocia con disminucion de la aceleracion de la hipofaringe, y
un aumento en el riesgo de aspiracion (37). La digestion gastrointestinal y las funciones
de absorcién disminuyen con la edad, la pared del intestino pierde su fuerza y elasticidad,
lo que resulta en una menor motilidad intestinal. Es comun la gastritis atréfica en el
envejecimiento lo que reduce la secrecion de acido gastrico, factor intrinseco y pepsina,
disminuyendo la biodisponibilidad de vitamina B12, acido fdlico, calcio y hierro. Con la
edad hay una disminucién en la distensibilidad del fondo del estomago, llevando a una

saciedad temprana (37) .

La pérdida del apetito juega un papel importante en la disminucién de peso del anciano,
haciéndolo mas vulnerable al desarrollo de la caquexia. La colecistoquinina favorece la
saciedad temprana, y en el envejecimiento hay una mayor liberacién basal y en respuesta
a la ingestion de alimentos ricos en lipidos de esta hormona. Existe un enlentecimiento en
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el vaciamiento gastrico, lo que predispone a la anorexia y a la pérdida de peso, al
prolongar la distension gastrica y aumentar la sensacion de plenitud y saciedad inducida
por los alimentos. Hay aumento en el tiempo de transito de colon lo que facilita la
constipacion y hasta ileo. Pancreas, higado y vesicula biliar Pancreas, higado y vesicula
biliar (38). El anciano sufre cambios fibroticos en el pancreas provocando disminucion de
la secrecion de enzimas pancreaticas afectando la digestion de grasas y de proteinas. La

mayoria de las funciones del higado no presentan cambios con la edad (38).

Por todo esto los adultos mayores tienen un mayor riesgo de malnutriciéon por lo que se
recomienda tomar en cuenta los siguientes puntos en la evaluacion nutricional para
detectar riesgo de malnutricion: a) la identificacion de factores de riesgo, b) estimacion del
apetito, c¢) cuantificacion de los alimentos ingeridos y d) antropometria. Existen diversas
herramientas que se toman en conjunto para determinar el estado de nutricién siendo la
mas utilizada en los pacientes agudos adultos mayores la MNA. El cambio en el peso
predice la discapacidad en adultos mayores al egreso pero su medicién se ve influenciada
por otros factores que dificultan su interpretacion (ej. estado hidrico) (38). En los adultos
mayores hospitalizados, la medicién de peso se debera realizar al ingreso y al menos una
vez a la semana y cada 15 dias si se encuentra en rehabilitaciéon. Para procesos
edematosos que incluyan retencién hidrica la medicién de peso debe ser diaria para
detectar cambios en el estado hidrico o de otra indole. En general, una pérdida de peso
igual o mayor al 5% en un mes o mas de 10% en 6 meses incrementa el riesgo de

limitaciones funcionales, aumenta los gastos de salud y de hospitalizacion (33).

Las proteinas séricas sintetizadas por el higado se han utilizado como marcadores del
estado de nutricién. La vida media prolongada de la albumina evita su uso para medicion
de desnutricién aguda. La transferrina es un indicador sensible del estado nutricio, no
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debe utilizarse en sospecha de deficiencia de hierro, hipoxemia, infeccidon crénica y
enfermedad hepatica. Es importante recordar que ningun indicador bioquimico se debe
utilizar por si solo para diagnéstico de desnutricién. Su valor radica en el monitoreo de los

pacientes desnutridos durante la terapia nutricional (38).

Los requerimientos energéticos varian de acuerdo al género, actividad fisica vy
generalmente disminuye con la edad, lo cual puede ser explicado por la disminucién del
gasto energético basal (GEB), como resultado de la reducciéon de la masa muscular. El
Gasto Energético Basal en mayores de 60 afios se puede calcular con la formula siguiente
» Hombres: (8.8x Peso (kg))+ (1128 x Talla(m)) -1071. « Mujeres: (9.2x Peso (kg))+ (637 x

Talla(m)) -302.

En los pacientes hospitalizados adultos mayores el GEB se podra calcular de la siguiente
manera: * IMC 21=18.4kcal/kg por dia. EIl requerimiento energético para el soporte
nutricional podra calcularse de manera rapida al proporcionar de 24 a 28 kcal/kg por dia
(38) el cual podra aumentar de acuerdo al factor de estrés de manera individual. El
objetivo del soporte nutricional en pacientes ancianos desnutridos es lograr un consumo
de energia de 30 kcal/kg/dia y una ingestién de proteinas de 1.2 a 1.5 g de proteina/kg/dia
(39). Es importante senalar que estos requisitos nutricionales pueden variar entre los

sujetos y de acuerdo a la enfermedad de base.

El aporte proteico debe ser de al menos 0.8 g/kg/dia. En caso de estrés metabdlico, se
puede incrementar aporte hasta 1.5 g/kg/dia y no mayor a 2 g/kg/dia ya que no mejora el
balance nitrogenado, ademas de incrementar la urea sérica. El aporte de hidratos de
carbono puede ser del 45 al 65% del aporte energético total. El aporte de lipidos puede
ser del 20 al 35% del aporte energético total (38).
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En el paciente anciano con riesgo de desnutricion o con desnutricién se pueden disminuir
las complicaciones y dias de estancia hospitalaria con soporte nutricio, se debe usar
complementacion con nutricion oral, para incrementar la ingestion de macro y
micronutrimentos, mantener o mejorar el estado nutricional y mejorar la sobrevida. Para
fines de esta guia se recomienda el término de nutricion enteral para referirse al uso de
complementos nutricionales orales cuando se tenga una ingestién mayor del 75% para
alcanzar el requerimiento calorico, y en caso de ser menor al 75% al uso de sondas para
alimentacion. Se prefiere usar las sondas de silicdn o poliuretano ya que son mas flexibles
y menos traumaticas, esta indicada para nutricion enteral por un tiempo corto, menos de

cuatro semanas (38).

La nutricion parenteral (NP) es un proceso terapéutico seguro si es administrado por el
equipo de soporte nutricio. La nutricién parenteral se puede utilizar en los pacientes que
no alcanzan a cubrir sus requerimientos por via enteral (no sedacion, ni restriccion fisica),
esta indicada para pacientes geriatricos con un periodo de ayuno de mas de 3 dias y que

la nutricion oral o enteral no es posible o sera insuficiente por mas de 7-10 dias (38).

Las redes de apoyo social son: “el conjunto de relaciones que integran a una persona
con su entorno social, o con personas con las que establecen vinculos solidarios y de
comunicacion para resolver necesidades especificas. Las redes pueden reducirse o
extenderse proporcionalmente al bienestar material, fisico o emocional de sus integrantes,
y al involucramiento y la participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades. Estan
en constante movimiento y las integran personas (cualquier nimero a partir de dos) que
comparten intereses, principios ciudadanos y que asumen principios de reciprocidad, no
violencia y accion voluntaria (39).
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Entre los tipos de apoyos que brindan las redes podemos encontrar los siguientes:

e Emocionales: afectos, confianza, compania, empatia, reconocimiento, escucha.
Pueden ser a través de visitas, llamadas telefénicas, invitaciones, abrazos, etc.

e Instrumentales. Ayuda para transportarse, labores del hogar, hacer las compras,
el cuidado o acompanamiento.

e Cognitivos. Intercambio de experiencias, informacién, consejos que permitan
entender o recordar una situacion, etc.

e Materiales. Dinero, alojamiento, comida, ropa, donaciones, etc.

Por otra parte, de acuerdo a los tipos de apoyo, las redes se pueden clasificar en formales
e informales (39).
Informales: Son las redes personales y comunitarias, a su vez se dividen en primarias y
secundarias:
Primarias. Estan conformadas por la familia, amigos y vecinos. Cumplen
funciones de socializacion, cuidado y afecto, reproduccién y estatus econdmico,
entre otras.
Secundarias. Es el mundo externo a la familia: grupos recreativos, organizaciones
civiles y sociales que operan en la comunidad, organizaciones religiosas,
relaciones laborales o de estudio. Algunas de sus funciones son la compania
social, el apoyo emocional, la guia cognitiva y de consejos, la regulacion social,

dar ayuda material y de servicios y la posibilidad de acceder a nuevos contactos.

Formales: Son las redes conformadas por organizaciones del sector publico en los
diferentes niveles de gobierno (federal, estatal y municipal), que cumplen funciones de

orientacion, informacion.
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Conocer las principales redes de apoyo sociales con las cuales se cuenta en la vida
diaria, asi como en situaciones de crisis, permite acudir a la persona o personas indicadas
en el momento en que suceda alguna situaciéon que no es posible enfrentar aisladamente
(36). Las redes de apoyo social representan un aspecto importante en el bienestar de las
personas mayores, dado que a través de ellas pueden continuar la participacién en la
transformacion de la sociedad, continta el sentido de pertenencia, en donde se sientan
integradas, valoradas, cuidadas y estimadas. Disminuye el riesgo de depresion,

aislamiento, abandono y mantiene la calidad del apego del tratamiento (39).

Objetivos del Estudio

e Objetivo general
Comparar el impacto de la red de apoyo en la evolucion nutricia del paciente
geriatrico hospitalizado del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde en el periodo de

enero a mayo 2023.

e Objetivos especificos
o Evaluar el estado nutricio de los pacientes geriatricos hospitalizados
mediante el tamizaje “Mini Nutritional Assessment” (MNA) del
Hospital civil Fray Antonio Alcalde
o lIdentificar la cantidad de pacientes geriatricos con y sin red de apoyo
visible, del Hospital civil Fray Antonio Alcalde.
o Identificar la via de administracion de la dieta en los adultos mayores

hospitalizados del hospital civil Fray Antonio Alcalde.
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o ldentificar las causas mas comunes de hospitalizacion en pacientes

geriatricos del Hospital civil Fray Antonio Alcalde.

Hipotesis
e Hipdtesis de trabajo
La red de apoyo tiene un impacto positivo en la evolucién nutricional de los

pacientes geriatricos hospitalizados del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

e Hipodtesis nula
La red de apoyo no impacta en la evolucion nutricional de los pacientes

geriatricos hospitalizados del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

Material y Métodos

e Universo de la poblacion
Pacientes hospitalizados geriatricos del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde de

Guadalajara en el periodo de enero a mayo del afio 2023.

e Unidad de Observacion
Pacientes geriatricos hospitalizados en el piso dos en el servicio de geriatria que
cumplan con los criterios de inclusion del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde de

Guadalajara en el periodo de enero a mayo del afio 2023.
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e Tamano de la Muestra

Para el calculo de la muestra se usé la siguiente formula donde:

Tamano de la poblacion o universo: (97 pacientes promedio hospitalizados en

un mes en el servicio de geriatria en el hospital Civil Fray Antonio Alcalde).

Margen de error: Un porcentaje que te dice en qué medida puedes esperar que

los resultados de tu encuesta reflejan la opinion de la poblacién general.

Nivel de confianza del muestreo: es una constante que depende del nivel de
confianza que asignemos. El nivel de confianza indica la probabilidad de que los
resultados de nuestra investigacion sean ciertos: para el presente calculo se tomo

95% de confianza.

Desviacion estandar: estima cuanto variaran las respuestas que se reciban entre
si y con respecto a la media. Una desviacion estandar baja significa que todos los
valores se agruparan en torno a la media, mientras que una desviacién estandar
alta significa que se distribuiran en un rango mucho mas amplio, con valores
atipicos muy pequenos y muy grandes. Dado que aun no se ha realizado la
encuesta, lo mas seguro es optar por una desviacién estandar de 0,5, que

garantizara que el tamafo de la muestra sea lo suficientemente grande.

n: es el tamano de la muestra =78
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e Muestreo

El muestreo que se utilizara durante este estudio es el “Muestreo por
conveniencia”

e Definicién del grupo control

Definir el grupo control con las caracteristicas necesarias.
Hombres y mujeres

Pacientes que cuenten con nutricion via oral

Pacientes conscientes

Pacientes que pertenezcan al area de hospitalizacion de geriatria

Pacientes con red de apoyo

Criterios de Inclusién

Hombres y mujeres

Pacientes que cuenten con nutricion via oral

Pacientes conscientes

Pacientes que pertenezcan al area de hospitalizacion de geriatria

Pacientes sin red de apoyo

Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 60 afios
Pacientes con nutricion parenteral

Pacientes con nutricidn enteral con sonda
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e Pacientes que no quieren participar

Criterios de Eliminacion
e Pacientes que fallecieron
e Pacientes que tuvieron un alta temprana

e Pacientes a los que no se le pudo hacer la evaluacién completa
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e Operacionalizacion de variables

Variable Unidad de Relacion Escala Estadistico
medicion causal
Edad ARos Interviniente Razon Medidas de
tendencia
central
Sexo Mujer/Hombre  Interviniente Nominal Frecuencias y
porcentajes
Nivel de Primaria, Interviniente Ordinal Frecuencias y
estudios Secundaria, porcentajes
Preparatoria,
Universidad,
Posgrado
Estado civil Soltero, Interviniente Nominal Frecuencias y
Casado, porcentajes
Pareja,
Divorciado,
Viudo
Convivencia Familia de Interviniente Nominal Frecuencias y
origen, porcentajes
Familia
propia,
Recursos
publicos, Solo
Diagnéstico Diagnéstico Interviniente Nominal Frecuencias y
médico meédico porcentajes
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percibido

Anos de Entre 1-5, Interviniente Ordinal Medidas de
diagnéstico 6-10, 11-15, tendencia
16-20, 21-30, central
>30
Ocupacion Empleado, Interviniente Nominal Frecuencias y
Obrero, porcentajes

Comerciante,

Profesionista,

Pensionado,

Sin empleo
Riesgo Estado Dependiente Ordinal Friedman/Wilc
nutricional nutricional oxon y
normal 24-30, Kruskal-Wallis,
Riesgo de o} U de
malnutricion Mann-Whitney
17-23.5, para comparar
Malnutricién entre los dos
<17 grupos de

estudio.

Apoyo social Puntaje Independiente Razon Friedman/Wilc

oxon y
Kruskal-Wallis,
o) U de

Mann-Whitney
para comparar

entre los dos
grupos de
estudio.

e Técnica de Observacion y recoleccion de datos

El estudio se llevaria a cabo en la unidad de Geriatria piso 2 del Hospital Civil De

Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” en el turno matutino, durante el periodo de

enero a mayo del 2023.
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A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia se capturan hombres y
mujeres mayores a 60 afos de edad hospitalizados. Se formaran dos grupos un
grupo que cuente con redes de apoyo y otro sin redes. A quienes se les explicara
el objetivo y el formato de consentimiento informado, el cual se pedira leer y firmar
en caso de estar de acuerdo en participar en el estudio. Se les aplicara una
adaptacion de dos cuestionarios en el cual se incluyen preguntas relacionadas a
sus redes de apoyo dentro y fuera del hospital, y riesgo nutricional, dichos
instrumentos seran aplicados de manera electronica usando la aplicacion de

Google Forms, respondiendo en aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Posteriormente se le agradecera su participacion y se informara el resultado
obtenido en dicho cuestionario, se dara seguimiento y orientacién sobre los datos

sobresalientes en pacientes especificos.

Uno de los cuestionarios que se utilizara es la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (EMASP) o Multidimensional Social Support Scale (MSPSS)
(Anexo 1). Esta fué disefada por Zimet, G. D., Powell, S. S., Farley, G. K,
Werkman, S., & Berkoff, K. A. en 1998. Se compone de 12 item para medir el
apoyo social percibido de tres fuentes: familia, amigos y otras personas
significativas. Algunos items son: «mi familia realmente intenta ayudarme», «mis
amigos realmente tratan de ayudarme» y «hay una persona especial que esta
cerca cuando lo necesito», respondidos en un rango desde 1=casi nunca hasta
4=siempre o casi siempre. En la MSPSS un mayor puntaje obtenido significa un

mayor apoyo social percibido.
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Otro de los cuestionarios que se utilizaran en este estudio es el Mini Nutritional
Assessment (MNA) (Anexo 2). Fué desarrollado por Nestlé y geriatras de liderazgo
internacional, validado especificamente en poblacion geriatrica en Toulouse y
publicado por primera vez en 1945. Tiene 18 variables agrupadas en 4 areas que
cubren los diferentes apartados de la valoracién: antropometria, situaciones de
riesgo, encuesta dietética y autopercepcion de salud. Con una puntuacion maxima
de 30 puntos, el punto de corte se situa por encima de 23.5. Por debajo de 17 se
considera una desnutricion y los valores intermedios son indicativos de riesgo
nutricional. Ademas permite la valoracion del riesgo sin hacer otras pruebas

complementarias (30).

e Analisis de los Resultados

El analisis de los datos se realizara de manera descriptiva; donde se analizaran
variables cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersion: medias y
desviaciones. asi como variables cualitativas como interpretandolos con
porcentajes y frecuencias.

La estadistica analitica se realizara con los valores de los tamizajes aplicados en
la medicion inicial y medicién final con la prueba de Friedman, o Wilcoxon
dependiendo de la distribucién de la poblacion no paramétrica o paramétrica, para
comparar dentro de cada uno de los grupos de tratamiento.

También se usaran las pruebas de Kruskal-Wallis, o U de Mann-Whitney para
comparar entre los dos grupos de estudio.

La base de datos se descargara de la aplicacion google forms en Microsoft Office
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Excel (Microsoft; Washington, EUA). Y el andlisis de la informacion se llevara a
cabo mediante el programa de estadistica para las ciencias sociales SPSS-25

(IBM; Nueva York, EUA).

e Presentacioén de la informacién
Para la presentacion de resultados se usaran graficas de diversos tipos
histogramas, diagramas de barras, diagramas de cajas, graficas de sectores y

diversas tablas donde se mostrara la informacion recolectada.

Recursos Necesarios

Durante esta investigacion sera necesario el apoyo de enfermeria, nutridlogos y
adscritos involucrados en el servicio de Nutricion Clinica Geriatrica ubicado en el

piso 2 del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

Sera imprescindible el uso de dispositivos electronicos y el programa “Google
forms” con el fin de pasar los cuestionarios de manera digital.
Ademas sera necesario el uso de basculas, estadimetros y cintas antropometricas

para poder realizar el llenado del cuestionario.

Todo el gasto que se deba de realizar sera cubierto por las investigadoras del

estudio.
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Los investigadores declaran no tener conflicto de interés ni recibir financiamiento

para la elaboracion del presente estudio.

Difusion

La difusion de este proyecto se dara a conocer en las presentaciones de

resultados del PAP Calidad de vida y salud en el ambito hospitalario en diciembre

2022 y mayo 2023.

El plan de difusion de esta investigacion incluira la posible publicacion de un

articulo en revista con impacto en materia de salud. Por otro lado, podria permitir

abrir otras lineas de investigacion.

Cronograma de Actividades

El presente estudio se llevara a cabo de agosto del 2022 a mayo del 2023.

2022

2023

Actividades

Ago

Oct

Nov

Dic

Enero

Febrero

marzo

Abril

Mayo

Realizacion de
protocolo de
investigacion:
Planteamiento de
la idea

Realizacién de
protocolo de
investigacion:
Antecedentes y
marco tedrico

Realizacion de
protocolo de
investigacion:

Evaluacién y
aprobacién por el
comité de ética e
investigacion
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Trabajo de campo X X
y recoleccion de la
informacion

Captura de la X X
informacién

Andlisis de X X
resultados

Informe final X

Presentacion del
trabajo de
investigacion a las
autoridades

Elaboracién de X
articulo y seleccién
de revista

e Aspectos Eticos

El presente estudio se consider6 como investigacion con riesgo minimo, de
acuerdo al Articulo 17, en su fraccién Il del capitulo | del reglamento de Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México de 1986, ya
que no incluye procedimientos invasivos, se emplearan encuestas por medio de
Google forms y se realizaran mediciones antropométricas a las personas que
previamente hayan aceptado participar.

Por otro lado, se garantiza que el uso de la informacién es unicamente con fines
de investigacion y que la identidad de los sujetos no sera revelada.

El protocolo se presentara para aprobacion al Comité de Bioética de Investigacion
del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” y se incluird una carta de

consentimiento informado Anexo 4.
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Anexos

Encuestas

Anexo 1 Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP)

8 T §eo o
E 8 ¥ TR '§ 8 g
$ € 3
3 5 5 8 g B
s § s 3 g = g s
§ 3 § 5% 3 & 3
= =]
§ % 8 ¥ 2 2
< =
1. Hay una persona especial gque esta cerca mio cuando 1 2 3 4 5 6 7
la necesito.
2. Hay una persona especial con quien puedo compartir 1 2 3 4 g 6 7
alegrias y tristezas.
3. Mi familia realmente trata de ayudarme. 1 2 3 4 1 6 7
4_Recibo la ayuda emocional y apoyo que necesito de 1 2 3 4 5 6 7
mi familia.
5. Tengo una persona especial que es una verdadera 1 2 3 4 5 6 7
fuente de consuelo para mi.
6. Mis amigos/as realmente tratan de ayudarme. 1 z 3 4 5 6 7
7. Puedo contar con mis amigos/as cuando las cosas 1 2 3 4 g 6 7
van mal.
8. Puedo hablar con mi familia de mis problemas. 1 2 3 4 5 6 7
9_Tengo amigosfas con los que pusdo compartir 1 2 3 4 g 6 7
alegrias y tristezas.
10. Hay una persona especial en mi vida a quien le 1 2 3 4 g 5 7
importan mis sentimientos.
11. Mi familia estd dispuesta a ayudarme a tomar 1 2 3 4 g 5 7
decisiones.
12. Puedo hablar con mis amigos/as de mis problemas. 1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 2 Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® Nutritioninstitute
Apellidos: Nombre:
Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:
a la prii parte del i 1a it ion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y

si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

— < a—"
o= — -

A Ha ol Ha por 1 = 2 comidas
pr de 2 = 3 comidas (]
eon los 3
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos - productos lacteos al menos
2 = ha comido igual 11 una vez al dia? sionoO
T B Pérdida reclente do peso (<3 meses) - huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces a la semana? sig noo
1 = no lo sabe - came, o aves. diariar ? sio noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso O 00 =001 sies
C Movilidad 0.5 =2sies
0 = de la cama al sillon 1.0 =3sies Oo.Oo
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio 0O ¢ frutas o al 2 veces al dia?
D Ha tenido una aguda o de estrés o= no 1=si |
en los 3 ?
0=si 2=no [ M C wvasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
TE Problemas neuropsicologicos café, t6, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia moderada 0.5 =de 3 a5 vasos
2 =sin [ 1.0 = mas de 5 vasos OO
ndice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0= IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19sIMC <21 0 = necesita ayuda
2=21s5IMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC 223 O 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacién del cribaje D D O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal méx. 14 puntos) 0 = malnutricién grave
1 = no lo sabe o malnutricion moderada
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricibn O
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
£ pnioa: e P En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluaciéon mas detallada, continie con las preguntas paciente su estado de salud?
GR 0.0 = peor
.. 0.5 = no lo sabe
Evaluacion 1.0 = igual
G Elpaciente vive independiente en su domicilio? 20.=mejor 0.0

1=si 0O0=no

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB<21
05=21sCBs22

10=CB>22 0.0

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no

o o (O

oo o lesi a ? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
O=si 1=no 0=CP<31
1=CPz31 O
Evaluacion (max. 16 puntos) O oo
e Velas B, Villars H, Abellan G, et al. Ovenview of the MNA® - lis History and -
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 455-465. Cribaje oono
Rubensisin LZ, Harker JO, Salva A, Guigaz Y, Vellas B. Screening for Undemutrition .
in Geviatric Praciice : Developing the Short+Form Mini Nutriional Assessment (MNA= Evaluacion global (max. 30 puntos) .aaao
SF). J. Geront 2001 ; 584 : M3858-377. . =
Guigaz Y. The Min-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does i fell u? J Nulr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
Société des Prodults Nestlé, SA., Vevey, Switzertand, Trademark Onners .
O Nt 1654, Fviton 3008, 7200 1508 1000 . De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
Para mis informaci6n: www,mna-ekieely. com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos malnutricion
Anexo 3

Instrumento de aplicacion
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Instrumento de aplicacion

https://docs.goodgle.com/forms/d/e/1EAIpQL Sc8tTEw4LaF6d060tj0POvV47 In1X
SfOtVLFH-CivxwFTgA/viewform?usp=sharing

25/1122,01:08 Instrumento de aplicacion 25/11/22,01:08 Instrumento de aplicacion
4. Ocupacion *

Instrumento de aplicacion Marca solo un dvalo.

Cuestionario adaptado del EMAPS Y MNA.

) Empleado
*Obligat |
igatorio Obrero
Comerciante
1. Sexo*

) Profesionista
Marca solo un évalo.

Pensionado
_) Hombre ") Sin empleo
) Mujer
5. Estado Civil *
2. Edad*

Marca solo un évalo.

Soltero
) Casado
3. Nivel De estudios * ) Pareja
Marca solo un 6valo. _) Divorciado
) Primaria ) Viudo
Secundaria
_ Preparatoria
Universidad 6. Convivencia *
_ Posgrado Marca solo un évalo.

) Familia de origen
Familia propia

) Recursos publicos

) Solo

Unidad hospitalaria de larga instancia

IysXALSNQI STISTTZ. 4 hitpsifd LtysXALONQIfd- EVIQIEFFXSpTISTTZ_mXPO/edit2ts=63801c3c
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25/11/22,01:08

7.

Instrumento de aplicacion

Diagnéstico médico *

Afios de diagnostico *
Marca solo un évalo.

( Entre 15
() pe6-10
(_)De10-15
De 16-20
() pe21-30

Hay una persona especial que esta cerca mio cuando la necesito. *

Marca solo un évalo.

(1. Muy en desacuerdo
N 2. En desacuerdo
( 3. Algo en desacuerdo
( 4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() 5. Algo de acuerdo
6. De acuerdo

( 7. Muy de acuerdo

JuLitysXALONQI PTISTTZ

25/11/22,01:08

10.

11.

Instrumento de aplicacién

Hay una persona especial con quien puedo compartir alegrias y tristezas *

Marca solo un évalo.

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

DX Algo en desacuerdo

4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. Algo de acuerdo
6. De acuerdo

7. Muy de acuerdo

Mi familia realmente trata de ayudarme *

Marca solo un évalo.

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

~ a3, Algo en desacuerdo

) 4. Nide acuerdo ni en desacuerdo

5. Algo de acuerdo
6. De acuerdo

7. Muy de acuerdo
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25/11/22,01:08 Instrumento de aplicacién

12.  Recibo la ayuda emocional y apoyo que necesito de mi familia *
Marca solo un évalo.

(") 1. Muy en desacuerdo
(__)2.Endesacuerdo
) 3. Algo en desacuerdo
4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. Algo de acuerdo
6. De acuerdo

") 7. Muy de acuerdo

13.  Tengo una persona especial que es una verdadera fuente de consuelo para mi *

Marca solo un évalo.

) 1. Muy en desacuerdo
() 2.Endesacuerdo
) 3. Algo en desacuerdo
4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. Algo de acuerdo
6. De acuerdo

) 7. Muy de acuerdo

ItysXALINQI STT:

25/11/22,01:08 Instrumento de aplicacién

16.  Puedo hablar con mi familia de mis problemas *

Marca solo un évalo.

1. Muy en desacuerdo
) 2. En desacuerdo
) 3. Algo en desacuerdo
) 4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) 5. Algo de acuerdo
6. De acuerdo

7. Muy de acuerdo

17.  Tengo amigos/as con los que puedo compartir alegrias y tristezas *

Marca solo un dvalo.

) 1. Muy en desacuerdo

) 2. En desacuerdo

) 3. Algo en desacuerdo

) 4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. Algo de acuerdo
6. De acuerdo

7. Muy de acuerdo
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25/11/22,0108 Instrumento de aplicacion
14. Mis amigos/as realmente tratan de ayudarme *
Marca solo un évalo.

" )1. Muy en desacuerdo
) 2.Endesacuerdo
) 3. Algo en desacuerdo
) 4.Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) 5. Algo de acuerdo
) 6. De acuerdo

) 7. Muy de acuerdo

15.  Puedo contar con mis amigos/as cuando las cosas van mal *
Marca solo un évalo.

. Muy en desacuerdo

) 2.Endesacuerdo
) 3. Algo en desacuerdo
) 4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) 5. Algo de acuerdo
) 6. De acuerdo

1) 7. Muy de acuerdo

hups:fdocs ItysXALONQI TTZ.

25/1122,01:08 Instrumento de aplicacién

18. Hay una persona especial en mi vida a quien le importan mis sentimientos *

Marca solo un évalo.

) 1. Muy en desacuerdo
) 2. En desacuerdo
: 3. Algo en desacuerdo
4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. Algo de acuerdo
6. De acuerdo

) 7. Muy de acuerdo

19. Mifamilia esta dispuesta a ayudarme a tomar decisiones *
Marca solo un évalo.

1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Algo en desacuerdo
) 4.Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) 5. Algo de acuerdo
) 6. De acuerdo

7. Muy de acuerdo
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2501122,01:08 Instrumento de aplicacion
20. Puedo hablar con mis amigos/as de mis problemas *
Marca solo un évalo.

1. Muy en desacuerdo
) 2.En desacuerdo
) 3. Algo en desacuerdo
4.Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. Algo de acuerdo
) 6. De acuerdo

7. Muy de acuerdo

21. Ha perdido el apetito? Ha comido menos por falta de apetito, problemas
igesti: ifi de icacion o en los Ultimos 3 meses?

Marca solo un évalo.
_) 0=hacomido mucho menos

1= ha comido menos

2 = ha comido igual

22. Pérdida reciente de peso (<3 meses) *
Marca solo un évalo.
0 = pérdida de peso > 3 kg
() 1=nolosabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 =no ha habido pérdida de peso

25/1122,0108 Instrumento de aplicacion
23.  Movilidad *
Marca solo un évalo.

0= de la cama al sillén
1= autonomia en el interior

) 2=sale del domicilio

24. Hatenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicologico en los ltimos *

3 meses?
Marca solo un évalo.

0=si

2=no

25. Problemas neuropsicologicos
Marca solo un évalo.

0 = demencia o depresion grave
)1 = demencia leve

2 = sin problemas psicolégicos

26. Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m2) *
Marca solo un évalo.

0=IMC<19
1=19<IMC<21
2=21SIMC<23.
3=IMC223.

914 hitps:/idocs. ItysXALINQIfd Tz
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25/1122,01:08

27.

28.

29.

30.

Instrumento de aplicacion

El paciente vive independiente en su domicilio? *

Marca solo un évalo.

Toma mas de 3 medicamentos al dia? *

Marca solo un évalo.

Ulceras o lesiones cuténeas? *

Marca solo un évalo.

0=si

1=no

Cuantas comidas completas toma al dia? *

Marca solo un évalo.

0=1comida
1 =2 comidas

2 =3 comidas
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31.

32.  Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? *

33

34.

Instrumento de apl

Consume el paciente

-Productos lacteos al menos una vez al dia?
-Huevos o leguminosas 1 0 2 veces a la semana?
-Carne, pescado o aves diariamente?

Marca solo un évalo.

~)0.0=001sies

0.5=2 sies

_)1=3sies

Marca solo un évalo.

0=No
J1=si

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo, café, té, leche, *

vino, cerveza)
Marca solo un évalo.

) 0= menos de 3 vasos
0.5=de3a5vasos

)1 =mas de 5 vasos

Forma de alimentarse *
Marca solo un évalo.

_ 0 = necesita ayuda
1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad
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35. Se considera al paciente que esta bien nutrido *

Marca solo un évalo.

(__ ) 0=malnutricién grave
)1 =no lo sabe o malnutricién moderada

) 2 = sin problema de nutricién

36. En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el paciente su *
estado de salud?

Marca solo un évalo.
(0.0 =peor

) 0.5=no lo sabe
C 1= igual

() 2=mejor

37. Circunferencia braguial (CB en cm) *

Marca solo un évalo.

) 0.0=CB <21
) 0.5=CB21-22
( )1=cB>22

38. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) *

Marca solo un dévalo.

) 0=CP<31
(_ )1=CP>oigual 31

'docs.google com/forms/d/1 PEiUmLItysXALINQIUd-EVIQIErFFXSpTISTTZ _mXP0/edit?1s=63801e3c 13/14
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

hospitalizado”

Introduccién: Las redes de apoyo en las personas mayores son de suma
importancia ya que fortalecen el sentido de pertenencia de las personas,
disminuye el riesgo de malos tratos, fortalecen el autoestima, son una alternativa
contra la depresion, aislamiento y abandono y mantienen la independencia y
autonomia.

Propésito del Estudio: Comparar el impacto de la red de apoyo en la evolucion
nutricia del paciente geriatrico hospitalizado del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde
en el periodo de enero a mayo 2023.

Forma de realizacion del trabajo de investigacién: El equipo de investigacion,
le propondran participar en el estudio y en caso de estar de acuerdo le pediran
que conteste una encuesta y se le tomaran medidas antropométricas.

Riesgos e Inconvenientes: La evaluacion con encuesta y mediciones no
representa riesgo alguno para su salud. No obstante, la toma de mediciones se
realizara con instrumentos adecuados y la encuesta sera contestada
personalmente.

Derechos y responsabilidades: Usted tiene derecho de aceptar o rechazar su
participacion sin repercusion alguna. Si por alguna circunstancia una vez
aceptado participar, usted decide retirar su consentimiento para continuar en el
estudio, puede hacerlo. Sin embargo, su participacion sera muy util, pues brindara
mejor conocimiento de su enfermedad y tratamiento de la misma. La
responsabilidad que usted asume en caso de dar su consentimiento, es contestar
las preguntas formuladas durante las evaluaciones de forma veraz y tener la
disponibilidad para los procedimientos para la toma de mediciones
antropomeétricas. Este estudio tiene caracter cientifico-académico y esta
supeditado a los lineamientos de la Institucion, del Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde para la investigacion cientifica y a la Ley General de Salud. Usted no
recibira ningun tipo de compensacion economica.

Hoja de Consentimiento Informado

Por este conducto manifiesto que:

He sido informado ampliamente sobre el Proyecto: “Impacto de la red de apoyo en
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la evolucion nutricia del paciente geniatrico hospitalizado” que se llevara a cabo
en esta Institucion.

Esta informacion me ha sido proporcionada por:

Fecha:

He sido invitado a participar voluntariamente en el mismo, aportando informacion
necesaria de mi persona.

Se me realizaran algunas mediciones antropométricas.

Autorizo a la investigadora y a quien ella indique, a realizar los procedimientos
convenientes al proyecto: entrevista, mediciones antropométricas, evaluacion
nutricia.

Autorizo al equipo de investigacion a hacer uso de los resultados con fines
cientificos, docentes y estadisticos, en el marco de la ética profesional y con el
resguardo de la informacion personal bajo estricta confidencialidad..

Acepto que no recibiré compensacién alguna y liberé a los investigadores y a las
instituciones participantes de toda obligacion econémica para conmigo.

Mi participacidn en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento
que asi lo decida y lo exprese a la investigadora responsable.

Por lo anterior doy mi consentimiento para participar en el estudio:

Nombre del Paciente

Firma

Fecha
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3. Reflexion critica y ética de la experiencia

El RPAP tiene también como propdsito 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
Paula:

Durante mi tiempo en el hospital me he dado cuenta de las diferentes realidades que cada
persona que pasa por el consultorio vive, la verdad, esta experiencia me ha hecho salirme
de mi burbuja y adentrarme en otro mundo del que no era tan consciente que existia, un
mundo lleno de sufrimiento, barreras y dolor pero también lleno de metas cumplidas y de

logros impresionantes.

Muchas de las problematicas que vi durante el tiempo que asisti al escenario me impactaron
de manera muy personal por que son cosas que yo tomaba por garantizado, yo siempre
asumia que mis consultantes y sus familiares sabrian leer, tendrian acceso a alimentos
basicos y saludables y tendrian una buena red de apoyo. Sin embargo, me di cuenta de que
muchas de las cosas que asumia estaban muy lejos de la realidad y la verdad es que tuve
que deconstruir algunos pensamientos y volver a construirlos alrededor de esta realidad que

era ajena a lo que yo conocia anteriormente.

Para mi fue impactante pensar en que muchos de los niflos que atendia no tendrian acceso a
educacion secundaria o preparatoria por que sus familias exigen que se pongan a trabajar
para aumentar los ingresos familiares, o que algunas familias tendrian que decidir entre
adquirir servicios basicos como la luz o el agua para poder adquirir los insumos necesarios
para el tratamiento de alguno de sus familiares, o que algunos de mis pacientes habian
vivido situaciones de negligencia, abuso fisico, sexual y/o psicologico y para ellos era parte

de su dia a dia.

También vi casos en donde toda la situacion de la familia adversa, la familia era de bajos
recursos econdmicos, viviendo en una localidad rural, con habilidades educativas basicas y

aun asi salian adelante, investigaban, estudiaban y hacian todo lo posible por que el
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paciente tuviera el mejor tratamiento posible. Esto me ayud6 a darme cuenta de que muchas
veces nuestra peor barrera Somos nosotros mismos y que a pesar de que se vea complicada
la situacion nosotros tenemos el poder de que hacer con lo que si tenemos. ver vaso medio

lleno en vez de medio vacio.

Creo que aprendi mucho a no asumir las condiciones en las que vive la gente y a darme
cuenta de que cada persona tiene una historia diferente. Este proyecto de aplicacion
profesional me ha ayudado a aprender a escuchar y valorar la historia de cada uno de los
pacientes que pasan por la consulta. Y darme cuenta del gran impacto que puede hacer un
abordaje nutricio compasivo, integral y multidisciplinar siempre viendo al consultante

CcOmo una persona antes que un paciente como tal.
Adriana:

Este proyecto definitivamente me sirvid mucho para conocer un poco el contexto de la
poblacion y del ambiente hospitalario, ya que no habia tenido ninguna experiencia asi,
gracias a esto pude observar y aprender muchisimas cosas, desde que la profesion de
nutricién es igual de indispensable que las demas en el ambito hospitalario, todas aportan

un granito de arena para poder mejorar la calidad de vida de los pacientes en el hospital.

Considero que el PAP también me sirvid para crecer tanto como profesional como
personalmente, ya que vivi muchas experiencias diversas que todas contribuyeron a mi
crecimiento y aprendizaje tanto de la carrera, como del ambiente laboral y como persona,

ya que dentro del hospital experimentamos distintas vivencias y emociones.

El primer semestre del PAP que fue en Primavera del 2022 pase por varias cosas que me
hicieron darme cuenta de muchas cosas dentro del hospital, de ser méas consciente de
situaciones que la verdad habia escuchado y sabia que pasaban y existian, sin embargo
nunca lo habia presenciado, al principio por no conocer y apenas estar adentrandome en ese
contexto si pase por desgaste tanto fisico como emocional simplemente con el hecho de
estar ahi en ese lugar nuevo muchas veces viendo situaciones algo fuertes que no me habian
tocado mas que a través de la television o por boca de alguien mas. Me tocd ver desde
nifios abandonados, nifios con padres drogadictos, que le quitaran a una bebé a una mama,

situaciones de muchos pacientes donde no tenian recursos, entre muchas otras cosas mas,
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cosas que me hicieron reflexionar demasiado y sin duda alguna me hicieron mas empética

pero al mismo tiempo mas fuerte.
3.2 Aprendizajes logrados
Adriana:

Algunos de los aprendizajes que logré en este PAP y en mi estancia en los Hospitales
Civiles sin duda fue no dar por hecho que todos vivimos en la misma situacion, todos
tenemos experiencias y distinto contexto y perspectiva de todo, y hablando sobre la carrera
aprendi que la nutricion es igual de importante que cualquier otra area de salud, la
importancia de la nutricién en cada etapa de la vida y la relacion con la calidad de vida del
paciente y a no dar por sentado que los pacientes saben algo por mas sencillo que sea,

nosotros estamos para ayudar, educar y acompanar.

En consulta aprendi mucho a escuchar al paciente, ya que la mayoria necesita eso, darle su
tiempo, ser muy sutil y saber emplear las palabras adecuadas para el acompafiamiento de
cada paciente segun lo que requiera y también aprendi que muchas veces no esta en
nosotros el apego o interés al tratamiento nutricional, es importante dar todo lo que esté en

nuestras manos, sin embargo no podemos obligar a los pacientes a nada.

Otro de los aprendizajes que tuve que fue muy importante para mi es no tener miedo a
equivocarme, ese era uno de mis miedos mas grandes, el no decir las cosas bien al paciente
0 no hacer las cosas bien en consulta, las mediciones antropométricas, la explicacion de
distintas cosas relacionadas a la nutricidon, sin embargo a coémo fue avanzando el tiempo y
veila a mas pacientes se me ha facilitado méas el cémo dirigirme hacia ellos, las
explicaciones mas fluidas y sentirme mas segura de mi misma de los que estoy haciendo y

diciendo.
Paula:

Durante mi tiempo en el Hospital Civil Juan I. Menchaca he aprendido mucho en el &mbito
profesional. La verdad es que entré sin nada de conocimiento con respecto al area de
endocrinologia y ahora estoy saliendo con el conocimiento para ayudar en la educacion y

tratamiento nutricional de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 y el tratamiento
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de patologias y sindromes como el hipotiroidismo, sindrome de turner, sindrome de down,
problemas de crecimiento, entre otros. También salgo con més confianza sobre mi practica

profesional, como dicen, la practica hace al maestro y la verdad he tenido muchisima.

Creo que los principales retos que senti en el PAP fueron mas que nada por miedo a decir
algo incorrecto o por equivocarme y sobre todo por que me contaron historias muy
dolorosas y complejas y en la mayoria de los casos no sabia que decir por que realmente no
sabia con certeza si las cosas estarian bien realmente. He aprendido muchisimo durante mi
tiempo en este servicio, he aprendido de mi adscrita, de los pasantes, internos, residentes,
pero sobre todo he aprendido de todos los pacientes. Esta experiencia me ha ayudado a
darme cuenta de que la consulta nutricional es un espacio para los pacientes, no es para mi,
y por esto cada consulta debe de ser especifica para los requerimientos y necesidades de
cada uno. Algunos necesitardn mas educacioén y/o consejeria en ciertos temas y otros en

otros por lo que realmente se debe de personalizar cada consulta.

Honestamente, creo que este servicio me ha ayudado a darme cuenta de lo que me gustaria
realizar después de salir de la carrera, me ha dado un sentimiento de pertenencia. Antes de
entrar a este PAP me sentia perdida en mi carrera, no sabia que queria hacer y me sentia

muy confundida sobre mi futuro y ahora veo con mas claridad mi futuro.
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