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REPORTE PAP

Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicacion Profesional

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

reales donde comparten saberes.

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

necesidades y retos del entorno (Aplicacion Profesional).

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

distintos campos sociales.

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

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



El Reporte PAP consta de tres componentes:

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

desarrollo de este y la valoracion de las incidencias en el entorno.
El segundo componente presenta los productos elaborados de acuerdo con su tipologia.

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

transcurso de su labor.



Resumen

El Proyecto de Aplicacion Profesional (PAP) Calidad de vida y Salud en el ambito
Hospitalario se realizo en el Servicio en el Hospital Jalisciense de Cancerologia, es un
proyecto enfocado en mejorar la atencion de los pacientes oncoldgicos mediante la
prevencion de otras enfermedades, la intervencién nutricional especializada y la
promocion de habitos saludables. Como estudiante, se adquiere experiencia clinica
colaborando con profesionales para mejorar la calidad de vida de los pacientes tanto con
consulta externa como en el area de hospitalizacion colaborando con el equipo médico.
Los principales objetivos incluian desarrollar habilidades clinicas, educar en salud,
adaptar el tratamiento segun el tipo de cédncer, contribuir a campafias de deteccion

temprana y fomentar el trabajo en equipo interdisciplinario.

Este PAP busco profundizar en la intervencion clinica, abordando de manera integral las

necesidades nutricionales de los pacientes con cancer.

Se utilizo una metodologia basada en la logica de proyectos, con planificacion detallada
de actividades como talleres educativos y campanas. Al final, los resultados mas
destacados fueron la experiencia adquirida en el entorno hospitalario, el trabajo en
equipo, el desarrollo de habilidades practicas en la gestion de pacientes, el seguimiento

continuo a pacientes y la organizacion de actividades preventivas.



1. Ciclo participativo del Proyecto de Aplicacion Profesional

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

y reciproco entre los involucrados.

1.1 Entendimiento del ambito y del contexto

La atencién a pacientes con cancer, particularmente aquellos que reciben diagnosticos
tardios, plantea un reto considerable en términos de salud publica, equidad y derechos
humanos. La problematica se agrava en barrios marginados del Area Metropolitana de
Guadalajara (AMG), donde el acceso a servicios de salud es limitado debido a diversas
formas de exclusion social, econdmica y urbana. Este abordaje tedrico parte del analisis
de la vulnerabilidad estructural y la desigualdad en el acceso a los servicios de salud, y

se basa en teorias de la justicia social, la epidemiologia critica y el derecho a la salud.

La epidemiologia critica explora como los determinantes sociales, economicos y
ambientales influyen en la distribucion y prondstico de enfermedades como el cancer.
En el contexto de diagnosticos tardios, estos determinantes incluyen la pobreza, el
desempleo, la falta de infraestructura médica adecuada y las barreras culturales y
educativas que limitan la prevencion y la deteccion temprana. Ademas, el enfoque de
justicia social examina como la inequidad en el sistema de salud perpetiia la

marginacion de ciertos grupos, violando su derecho fundamental a una atencion digna.

En términos de estado del arte, estudios recientes indican que el diagnoéstico tardio de
cancer esta estrechamente vinculado a la carencia de servicios preventivos, la falta de
campafas de deteccion temprana en areas marginadas, y la escasez de infraestructura
médica. Estos estudios destacan como el disefio ineficiente de las politicas publicas en
salud contribuye a la concentracion de recursos en zonas urbanas mas desarrolladas,
dejando a comunidades vulnerables desatendidas. El derecho a la salud, en este sentido,
se convierte en un tema de justicia redistributiva, donde el Estado debe garantizar el

acceso equitativo a tratamientos de salud oportunos y de calidad.



Antecedentes Historicos

Los barrios marginados del AMG han enfrentado histéricamente multiples formas de
exclusion social y urbana, agravadas por la expansion urbana descontrolada y la falta de
inversion en infraestructura basica. Durante las ultimas décadas, el rapido crecimiento
de la ciudad ha llevado a la creacion de asentamientos informales con acceso deficiente

a servicios basicos como agua potable, vivienda digna, educacion y atencion médica.

En términos de salud, estos barrios han sido objeto de politicas publicas que, en su
mayoria, no han logrado abordar las necesidades especificas de prevencion y atencion
médica. Las campafias de salud publica dirigidas al cancer y otras enfermedades
crénicas suelen tener una presencia limitada en estas zonas, lo que ha resultado en un
incremento en la prevalencia de diagnosticos tardios. La falta de infraestructura médica
adecuada, junto con la escasa presencia de programas de deteccion temprana, ha
generado una vulnerabilidad desproporcionada frente al cancer y otras enfermedades no

transmisibles.

En los ultimos afios, algunos esfuerzos se han dirigido a mejorar el acceso a la salud en
estas comunidades, como la implementacién de unidades moviles de atencion médica y
campafias de concienciacion. Sin embargo, estas acciones han sido insuficientes para
contrarrestar décadas de abandono institucional. El resultado es un entorno en el que los
pacientes con cancer en barrios marginados enfrentan barreras significativas para recibir
un diagnostico temprano, lo que agrava su pronostico y limita sus opciones de

tratamiento.

Metodologia para Abordar el Problema

El enfoque metodolégico que se utilizara para abordar esta problematica serd mixto,
combinando investigacion cualitativa y cuantitativa. La metodologia se centrard en los

siguientes pasos:

1. Diagnostico Situacional: Se realizard un andlisis cuantitativo para identificar la
incidencia de diagnosticos tardios de cancer en los barrios marginados del AMG,
utilizando datos proporcionados por hospitales locales, encuestas de salud y

CEnsos socioecondomicos.



2. Andlisis de Determinantes Sociales: A través de entrevistas en profundidad y
grupos focales con pacientes, familiares y profesionales de la salud, se buscara
comprender las barreras sociales, culturales y econdmicas que influyen en el
diagnostico tardio. Esto permitird identificar patrones de desigualdad en el
acceso a los servicios de salud.

3. Evaluacion de Politicas Publicas: Se analizaran las politicas de salud
implementadas en estas areas, evaluando su efectividad en la prevencion y
deteccion del cancer. También se investigara la distribucion de recursos y la
presencia de infraestructura médica en comparaciéon con zonas urbanas mas
privilegiadas.

4. Propuesta de Intervencion: Con base en los resultados del diagnostico y el
analisis de las barreras, se disefiaran propuestas de intervencion que incluyan
estrategias de mejora en la prevencion, deteccidon temprana y tratamiento del

cancer en los barrios marginados.

Este enfoque permitira abordar la problematica desde una perspectiva integral,
promoviendo no solo la mejora en el acceso a la atencion médica, sino también el
fortalecimiento del sistema de salud para reducir las desigualdades y ofrecer a todos los

ciudadanos una atencion digna.

1.2 Caracterizacion de la organizacion

El Instituto Jalisciense de Cancerologia (IJC) es una institucion de salud publica de
vanguardia, dedicada a la prevencion, diagnostico y tratamiento integral del cancer en el
estado de Jalisco. Su compromiso con la salud de los jaliscienses se manifiesta en la
oferta de servicios de alta calidad y en la busqueda constante de la excelencia médica.
Desde su fundacioén el 20 de noviembre de 1990 mediante un decreto del Congreso del
estado de Jalisco con la administracion del gobernador Guillermo Cosio Vidaurri.
Inaugurado en las instalaciones previas del servicio de Oncologia del Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde, se ha posicionado como un referente nacional en el ambito
oncoldgico, gracias a su equipo multidisciplinario de especialistas, la implementacion
de tecnologias de ultima generacion y su enfoque en la investigacion cientifica

(Alvarez, et al., 2008).



El proposito fundamental de esta institucion es mejorar la salud publica en Jalisco
mediante la atencion integral y especializada. Asi como el eje central de las actividades
del Instituto Jalisciense de Cancerologia es garantizar la accesibilidad de servicios
médicos de alta calidad. Los pacientes se encuentran en esta institucion, un espacio
donde reciben no sélo tratamiento médico, sino también apoyo emocional, psicolégico y
nutricional. Los servicios que se ofrecen incluyen consulta externa, hospitalizacion,
cirugia oncoldgica, quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos y servicios de
diagnostico por imagen. Cada paciente cuenta con un plan de tratamiento personalizado,
elaborado de manera conjunta por un equipo multidisciplinario, con el objetivo de
maximizar sus posibilidades de recuperacién y mejorar su calidad de vida pues el
enfoque en la equidad y la excelencia permite que la atencion centrada en el paciente,
busque mejorar no solo la expectativa de vida sino la calidad de las personas con cancer

(Alvarez, et al., 2008).

La investigacion cientifica es otro pilar fundamental del Instituto Jalisciense de
Cancerologia. A través de diversos proyectos de investigacion, el instituto busca
ampliar el conocimiento sobre el cancer, desarrollar nuevos tratamientos y mejorar las
técnicas existentes. Los investigadores del Instituto Jalisciense de Cancerologia
colaboran con instituciones nacionales e internacionales, lo que permite estar a la
vanguardia en el campo de la oncologia. Ademas, el instituto fomenta la formacion de
nuevos investigadores a través de programas de residencia médica y becas de

investigacion.

El Instituto Jalisciense de Cancerologia también desempena un papel crucial en la
prevencién y deteccion temprana del cancer. A través de campanas de concientizacion y
programas de deteccion temprana, el instituto busca reducir la incidencia y mortalidad
por esta enfermedad. Asimismo, el Instituto Jalisciense de Cancerologia colabora
estrechamente con las comunidades para promover estilos de vida saludables y fomentar
la adopcion de habitos que disminuyan el riesgo de desarrollar cancer. Asi como
proporciona programas de educacion comunitaria para la deteccion temprana y la
prevencion, talleres para pacientes y familiares sobre la importancia de la nutricion y el

autocuidado durante tratamientos oncologicos y por otro lado, campafias de vacunacion.

El Instituto Jalisciense de Cancerologia cuenta con dos pisos de hospitalizacion. En el

primer piso, cuenta con un total de 25 camas distribuidas de 23 camas hospitalarias



generales, un cuarto aislado para pacientes que lo requieran y otro cuarto destinado a la
Unidad de Enfermedades Respiratorias. Ahi mismo se encuentra el area de Cuidados
Intermedios, que cuenta con tres camas. El segundo piso, cuenta con un total de 14
camas hospitalarias generales y 1 para el cuarto aislado. Asi mismo, el Instituto cuenta
con cuatro quirdéfanos y una sala de recuperacion con tres camas, clinica de catéter, sala
de quimioterapia ambulatoria, braquiterapia, radioterapia, epidemiologia y clinica de

curacion de heridas.

Para la atencion médica ambulatoria, el instituto dispone de consultorios para las
siguientes especialidades en consulta externa: cabeza y cuello, pelvis, mama y dolor.
También se ofrecen servicios de curaciones, deteccion mamaria, hematologia, genética,
urologia, dermatologia, cuidados paliativos, radioterapia, oncologia médica, admisioén

continua, cirugia plastica reconstructiva, gastroendoscopias y displasias.

También maneja servicios paramédicos, que ofrecen psicooncologia, nutricion, trabajo
social, radiologia intervencionista, servicio de valoracion cardioldgica, banco de sangre,
toma de muestras de laboratorio y su laboratorio de andlisis, central de imagenologia,

patologia, farmacia y archivo.

El equipo multidisciplinario del Instituto Jalisciense de Cancerologia estd compuesto
por oncoélogos, cirujanos, enfermeros, psicologos, nutridlogos, trabajadores sociales,
radidlogos, patdlogos y otros especialistas. Cada miembro del equipo tiene un rol
especifico: los médicos elaboran y ajustan los planes de tratamiento, los enfermeros
proporcionan cuidados directos a los pacientes, los psicdlogos brindan apoyo emocional
y terapia, y los nutridlogos se encargan de disefar planes nutricionales especializados.
Ademas, los investigadores y estudiantes en formacion colaboran en estudios clinicos y

proyectos de investigacion.

1.3 Identificacion de la(s) problematica(s)

Durante el tiempo de nuestra estancia, identificamos diversas problematicas que
impactan directamente en la calidad de la atencion y la percepcion de la salud
biopsicosocial de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, asi como

de sus cuidadores y del personal médico que los atiende. Estas dificultades abarcan



desde la falta de privacidad en el area de hospitalizacion y la desorganizacion en los
horarios de consultas, hasta la insuficiencia de suministros esenciales y condiciones
inadecuadas para los familiares, todas ellas situaciones que afectan el bienestar

emocional, fisico y econémico de los involucrados.

Falta de privacidad en el area de hospitalizacion: Los espacios destinados a los
pacientes internados no cuentan con divisiones adecuadas, lo que limita la privacidad de
los pacientes durante la estancia hospitalaria y en procedimientos médicos. Esto puede

afectar su comodidad y bienestar emocional.

Desorganizacion en los horarios de las consultas de nutricion: Las citas de nutricion no
siguen un orden preestablecido, ya que los pacientes son atendidos en el orden en que
llegan, lo que genera largas esperas y falta de control en la atencion. Esta situacion
puede resultar especialmente problematica para pacientes que requieren atencion

urgente o que tienen movilidad reducida.

Falta de suministros esenciales: En ocasiones, el hospital no cuenta con suplementos
nutricionales ni soluciones para la nutricion parenteral, lo que obliga a los familiares a
adquirir estos productos de manera externa. Esta situacion implica un costo adicional
significativo que impacta la economia familiar, especialmente en casos de

hospitalizaciones prolongadas.

Condiciones inadecuadas para los familiares: Los familiares que acompafian a los
pacientes deben permanecer en sillas incomodas, que a menudo utilizan para dormir.
Esto afecta su descanso y bienestar, complicando su capacidad para brindar un soporte

adecuado a sus familiares enfermos.

Dificultad para localizar a los médicos: En ocasiones, es complicado encontrar a los
doctores para hacerles consultas o recibir actualizaciones sobre el estado del paciente.

Esta situacion retrasa la toma de decisiones y genera incertidumbre entre los familiares.

Insuficiencia de bafios para la cantidad de pacientes y visitantes: El nimero limitado de
bafnos disponibles no es suficiente para cubrir la demanda, lo que genera incomodidad y

largas esperas tanto para los pacientes como para sus familiares.



1.4. Planeacidn de alternativa(s)

Optimizacion del sistema de registro en Excel para las consultas de nutricion

Actualmente, el registro de informacion en Excel para el seguimiento de las consultas
nutricionales puede resultar ineficiente y propenso a errores ya que no tiene un orden.
Una solucion seria optimizar este sistema mediante la implementacion de un formato
mejor estructurado que incluya un R24Hrs con base al SMAE (Pérez Lizaur, et. al,
2014) y agregando los suplementos que por lo general més utilizamos y campos

obligatorios para asegurar que se llenen los datos esenciales.

Justificacion: Al mejorar la estructura del archivo y automatizar ciertos procesos, se
puede reducir significativamente el tiempo que el personal dedica al registro y
seguimiento de citas, permitiendo que se enfoquen en la atencidon al paciente. Esto
también mejorara la precision de los datos, lo que facilita la toma de decisiones clinicas

y reduce tiempos de espera innecesarios.

Solucion: Esta alternativa agilizaria el proceso de consulta y seguimiento, reduciendo
los tiempos de espera para los pacientes y mejorando la calidad de la atencion. Ademas,
un sistema mas eficiente libera datos puntuales permitiendo centrarse en la atencidon

médica.

Plan de trabajo:
Evaluar el formato actual y definir qué del formato si se utiliza
Disefar un nuevo formato basado en el original

Capacitar a practicantes y adscritas en el nuevo uso del sistema



Establecimiento de alianzas con proveedores/donantes para suministros
nutricionales

Dado que el hospital frecuentemente carece de suplementos nutricionales y soluciones
para nutricion parenteral, una posible solucion seria establecer colaboraciones con

proveedores y donantes para asegurar un suministro constante de estos productos.

Justificacion: Las alianzas estratégicas con empresas o fundaciones que puedan donar
suplementos o proporcionar descuentos beneficiaran a los pacientes, especialmente
aquellos de bajos recursos que no pueden costear estos productos. Ademads, esto
reducird la carga econdmica en los familiares y mejorard la calidad del tratamiento

nutricional.

Solucion: Al garantizar un suministro constante de suplementos, se podra brindar un
soporte nutricional adecuado a los pacientes, lo que contribuird a su recuperacion y

bienestar general.

Plan de trabajo:

Identificacion de posibles socios para contactar a los interesados en colaborar

Propuesta y negociacion- establecer acuerdos de donacion

Formalizacion de acuerdos- firmar convenios

Evaluacién periddica- revisar el cumplimiento de los acuerdos y ajustar segun las

necesidades del hospital

1.5. Desarrollo de la propuesta de mejora
El presente trabajo se llevd a cabo en el Instituto Jalisciense de Cancerologia en el area
de Nutricion Clinica, Camila en los periodos primavera y otofio 2024, y Kelly y Cynthia

en verano y otono 2024 y las actividades que se realizaron fueron las siguientes:

a. Tamizajes a pacientes recién ingresados al Servicio de Hospitalizacion
Realizabamos un cuestionario (NRS 2002) para evaluar el estado nutricional de los
pacientes al momento de su ingreso para de ahi poder definir si estan con o sin riesgo
nutricional asi como poder determinar valores como IMC, peso, historial de

enfermedades, patrones de alimentacion ANEXO 1.



b. Modificacion de excel para consulta externa
Se realizd un archivo “Historia clinica modificada” basado en el original en el que
acomodamos la informacion que se debe colocar para cada paciente al momento de que
tienen su consulta, ajustamos en el excel que todo tenga un 6rden entre pestafias y las
formulas que se utilizan dentro del archivo lo cual permite tener mayor precision en la

recoleccion de datos para facilitar el seguimiento de los pacientes ANEXO 2.

c. Célculos de nutriciones parenterales a pacientes mas delicados de salud o con
disfagia

El 1JC ofrece dos tipos de NPT: smofkabiven central 2,566mL con 2,300 kcal, 2,053 ml

con 1,900 kcal y 986 ml con 1,100 kcal y smofkabiven periférica de 1,920 mL con

1,400 kcal y 1,440 ml con 1,000 kcal (ANEXO 3). Las cuales dependiendo el paciente y

su peso, talla y kcal necesarias a pasar debiamos hacer los célculos correspondientes

para poder hacer la indicacion a enfermeria de cuanto pasarle a cada quién

Por lo general:
25-30 kcal / kg de peso del paciente
1-1.5 gr de ps / kg de peso del paciente

*Dependiendo la condicidn del paciente, es el valor que utilizdbamos para sus calculos

d. Notas de evolucion hospitalaria y consulta
Al momento de ver a un paciente o consultarlo se realiza una nota breve para que quede
guardada en el expediente que incluye los datos generales del paciente (género y edad),
asi como su diagndstico médico y el motivo por el cual toma la consulta o por qué esta
hospitalizado. En caso de tener laboratoriales recientes se interpretan y se hacen notas
sobre su R 24 Hrs y lo que se le esté recomendando en ese momento. Finalmente se
pone su diagnostico nutricional y esta informacion se guarda para que todos los
profesionales de la salud puedan tener acceso y seguir interviniendo al paciente de la

manera mas integral posible ANEXO 4.

e. Organizacion hojas de seguimiento para consulta externa
En el consultorio de nutricion contamos con una carpeta en donde tenemos distintas

hojas para ANEXO 5.



f. El taller "Conocimientos basicos de Nutricion con Diabetes 1y 2"
Lo disefiamos para proporcionar informacion clara y practica sobre la definicion y
prevencion de la diabetes tipo 1 y tipo 2, con el objetivo de promover hébitos
alimenticios saludables, mejorar la calidad de vida de los participantes y quitar el
estigma de las frutas y la diabetes. Dirigido a adultos jovenes y adultos mayores, el
taller se llevo a cabo en modalidad en linea a través de Zoom, con una duracién de 60
minutos. La sesion se enfocd en transmitir conceptos clave de manera sencilla y
participativa, buscando fomentar una mejor comprension sobre la importancia de la

nutricion en el manejo y prevencion de estas enfermedades ANEXO 6.

g. Consulta externa a pacientes por iniciar radioterapia, quimioterapia o pacientes
para control de peso / libres de enfermedad en tres perfiles: quienes inician
radioterapia o quimioterapia, pacientes libres de enfermedad y aquellos en
manejo de peso. Para los primeros, se disefia un plan nutricional que optimiza su
estado antes y durante el tratamiento, minimizando efectos secundarios y
buscando eliminar sintomas como nduseas y vomitos. En pacientes libres de
enfermedad, se trabaja en hébitos saludables para prevenir recaidas y mejorar la
calidad de vida. Finalmente, en el control de peso, se implementan estrategias
personalizadas que promuevan un peso saludable sin comprometer el sistema

inmunolégico, siempre con un enfoque integral y multidisciplinario.

Durante el desarrollo de estas actividades utilizamos diversas herramientas para poder

evaluar a los pacientes asi como darles recomendaciones:

- Tamizaje NRS 2002:
El Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) es una herramienta de tamizaje
disefiada por la Sociedad de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) para poder
identificar pacientes hospitalizados en riesgo de desnutricion y asi priorizar
intervenciones nutricionales. Su desarrollo se bas6 en la evidencia del impacto de la
desnutricion en los resultados clinicos. La herramienta consta de dos pasos principales:
primero, un pre-tamizaje que evalua pérdida reciente de peso, ingesta alimentaria
reducida y el indice de masa corporal (IMC); segundo, si el pre-tamizaje sugiere riesgo,
se realiza una evaluacion detallada que considera el estado nutricional, la gravedad de la

enfermedad (clasificada segun su impacto metabdlico, cirugias, ingesta, IMC), y la edad



del paciente. Cada componente se puntlia, y un puntaje total igual o mayor a 3 indica
riesgo de desnutricion. El NRS-2002 se aplica mediante la observacion clinica,
mediciones antropométricas y el andlisis de la historia clinica del paciente, siendo una

herramienta sencilla y validada que permite intervenir de manera oportuna (Kondrup et

al., 2003).

- Manual nutricion parenteral:

Este manual nos lo presentaron las adscritas del IJC y menciona que la NP es una
técnica de soporte nutricional que administra nutrientes al organismo por via
extradigestiva, siendo util en casos donde el tracto gastrointestinal no es funcional o no
puede ser utilizado. Especificamente en pacientes oncologicos, su uso esta justificado
cuando la desnutricion agrava la morbilidad o cuando el tratamiento oncoldgico tiene
una buena respuesta esperada. Aunque ofrece beneficios para evitar el deterioro
nutricional y mejorar algunos parametros inmunoldgicos, su eficacia clinica general
sigue siendo limitada y controvertida. Las indicaciones deben ser cuidadosamente
evaluadas, priorizando siempre la nutriciéon enteral cuando sea posible debido a sus

menores riesgos y costos.

La NP debe implementarse bajo protocolos estrictos, desde el calculo de requerimientos
hasta el manejo de complicaciones como infecciones por catéter o alteraciones
metabolicas. No se recomienda de manera rutinaria para pacientes bien nutridos o con
desnutricion moderada sometidos a quimio/radioterapia, pero puede ser apropiada en
pacientes severamente desnutridos o con complicaciones que impidan la ingesta oral por

periodos prolongados (Celaya, 1998).

- SMAE
El Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) es una herramienta practica
disefiada para poder planificar dietas equilibradas mediante el intercambio de alimentos
con caracteristicas nutricionales similares en términos de energia, carbohidratos,
proteinas y grasas. Este sistema clasifica los alimentos en grupos como cereales, frutas,
verduras, leguminosas, productos de origen animal, entre otros, permitiendo
intercambios dentro de cada grupo sin alterar significativamente el aporte nutricional de
la dieta. En pacientes con cancer, el SMAE se utiliza para crear planes alimenticios

personalizados que cubran sus necesidades energéticas y nutricionales, teniendo en



cuenta las alteraciones metabdlicas y los efectos secundarios del tratamiento. Esta
herramienta facilita ajustes en porciones y alimentos segun las preferencias y tolerancia
del paciente, contribuyendo a mantener un peso adecuado, preservar la masa muscular y

mejorar la calidad de vida. (Pérez Lizaur, et. al, 2014).

- Articulo SENPE SEDOM sobre la codificacion de la desnutricion
hospitalaria
Con este articulo aprendimos que la desnutricion hospitalaria es una de las principales
complicaciones en pacientes hospitalizados, afectando entre el 30% y el 50% de los
casos y asociandose a una mayor morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios. Nos
ayudo a entender que un estado de deficiencia energética, proteica y de otros nutrientes
afecta la composicion y funcion de tejidos y o6rganos, impactando negativamente en la
evolucion clinica.
Existen tres tipos principales, que era con los que podiamos diagnosticar a los pacientes:
1. Desnutricion calorica (Marasmo): Caracterizada por pérdida de peso, reduccion
de tejido adiposo, sin alteraciones significativas en proteinas viscerales.
2. Desnutriciéon proteica (Kwashiorkor): Pérdida predominante de proteinas
viscerales con preservacion del tejido adiposo.
3. Desnutricidon mixta: Combina caracteristicas de los dos anteriores, comun en
pacientes con desnutricion cronica sometidos a estrés agudo (cirugia o

infecciones)

Clasificar con base a estos criterios a nuestros pacientes era indispensable para la
planificacion del tratamiento y la comunicaciéon con médicos y enfermeras (Alvarez et

al, 2008).

- NutBook Manual Practico de Nutricion Clinica
El NutBook: Manual Practico de Nutricion Clinica es una guia enfocada en la
evaluacion y manejo nutricional de pacientes en entornos clinicos, incluyendo aquellos
con enfermedades complejas como el cancer. Proporciona herramientas practicas para la
valoracion del estado nutricional, el disefio de planes dietéticos personalizados y el
monitoreo del soporte nutricional. En pacientes con céancer, el NutBook es
especialmente util para identificar desnutricion, ajustar las necesidades caloricas y

proteicas, y manejar complicaciones como la caquexia o la anorexia asociada a



tratamientos. Su aplicacion permite optimizar el estado nutricional, mejorar la tolerancia
al tratamiento y contribuir a una mejor calidad de vida del paciente (Cervera Ral, C., et.

al, 2020).

1.6. Valoracion de productos, resultados e impactos
Durante nuestra estancia en el Instituto Jalisciense de Cancerologia, trabajamos en un
entorno que presentaba numerosos desafios relacionados con la gestion de recursos y la
atencion a pacientes. Sin embargo, estos retos también se convirtieron en oportunidades
para implementar mejoras que impactaron positivamente tanto en la eficiencia
hospitalaria como en la calidad de vida de los pacientes. En el siguiente apartado,
presentamos los principales resultados y logros alcanzados, asi como los impactos
generados y los aspectos que ain quedan por desarrollar para seguir avanzando en la
optimizacion de los procesos y en el fortalecimiento del apoyo a los pacientes y sus

familias.

A lo largo del proyecto, logramos resultados significativos:

1. Optimizacion de procesos en nutricion clinica
Optimizacion del registro de datos: El nuevo sistema en Excel no solo mejor6 la
eficiencia del equipo de nutricidn, sino que también permitié un mejor seguimiento de

los pacientes, optimizando su tratamiento.

2. Atencion integral y personalizada a los pacientes
A través de los célculos de nutricion parenteral, se optimizo el soporte nutricional de
pacientes con condiciones criticas, ajustando sus requerimientos energéticos y proteicos
para garantizar una mejor recuperacion.
Las consultas nutricionales adaptadas a cada perfil (quimioterapia, radioterapia, control
de peso y pacientes libres de enfermedad) aseguraron que cada paciente recibiera

recomendaciones especificas para sus necesidades, promoviendo su bienestar y mejor

calidad de vida.

3. Capacitacion y sensibilizacion
Con el taller “Conocimientos basicos de Nutricion con Diabetes Tipo 1 y 2,” logramos

educar a la comunidad sobre el manejo y prevencion de esta enfermedad, derribando



mitos y fomentando habitos saludables que pueden extenderse a otros aspectos de la

nutricion.

4. Impactos en la comunidad hospitalaria
Mejoramos la comunicacion entre el area de nutricion y otros profesionales de la salud
mediante notas de evolucién mas claras y organizadas, lo que facilitdé una intervencion

interdisciplinaria mas efectiva.

5. Total de pacientes evaluados
Durante este periodo, que abarcd primavera, verano y otofio, en el Instituto Jalisciense
de Cancerologia, area de nutricion, se realiz6 la evaluacion de aproximadamente 420
pacientes, divididos entre aquellos atendidos en consulta externa y pacientes
hospitalizados. A cada uno de ellos se les ofrecid un seguimiento nutricional integral y
personalizado, adaptado a sus condiciones clinicas y necesidades especificas. El proceso
incluyd la valoracion detallada de su estado nutricional, la elaboracion de planes
alimenticios disefiados a medida, y un monitoreo continuo para asegurar su correcta

evolucion.

Ademds, en casos especificos, se optd por la administracion de suplementos
nutricionales como parte del tratamiento, con el objetivo de cubrir deficiencias, mejorar
su estado general y potenciar su recuperacion. Este enfoque permitié ofrecer un cuidado
completo y profesional, tanto para quienes requerian atencion inmediata durante su
estancia hospitalaria como para aquellos que continuaron con su tratamiento desde
consulta externa, haciendo énfasis en la importancia del acompafiamiento nutricional en

cada etapa del proceso de salud.

A pesar de estos avances, identificamos aspectos pendientes que podrian ser abordados

en futuras etapas del proyecto:

Falta de recursos materiales: La escasez ocasional de suplementos nutricionales y NPT
continua siendo un problema. Recomendamos la implementacion de estrategias para

garantizar un suministro constante.

Condiciones para los familiares: Mejorar los espacios destinados a los acompafantes

sigue siendo una tarea pendiente que esperamos que se aborde en el nuevo 1JC.



Ampliacién de talleres educativos: Seria valioso extender las capacitaciones a mas
enfermedades y grupos de interés, tanto para pacientes como para el personal del
hospital. Asi como talleres ocasionales a los familiares que estan ahi para que puedan

entender mejor la enfermedad de sus familiares.

Nuestra experiencia en el PAP no solo nos permitio contribuir a la mejora del entorno
hospitalario, sino también adquirir mas conocimientos profesionales y una sensibilidad

mas profunda hacia las necesidades de los pacientes y sus familias.

2. Productos

a. Investigacion angulo de fase 2024 (Cami Aceves con Romina Pineda, egresada)

Hicimos pruebas anénimas a pacientes con el equipo RLJ Quantum que nos prestd
ITESO con el que por medio de bioimpedancia eléctrica podiamos medir parametros de
los pacientes y nos arrojaba la maquina los resultados para después poder interpretarlos
e identificar su salud por medio de su composicidon corporal. Fue una investigacion que
se concluyd en el hospital con pacientes con cancer pero falta una muestra en pacientes

sanos ANEXO 13.

b. Protocolo de investigacion- Adherencia al tratamiento (Apoyo de Cami con el

equipo del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde)

Apoyé en el area de la introduccion de todo un posible articulo describiendo lo que son
las enfermedades cronicas y como éstas afectan a gran parte de la poblacién y como
ciertos estudios nos permiten darnos cuenta qué hacer para que la gente pueda tener una
mayor adherencia al tratamiento. También desarrollé el apartado de materiales y
métodos que es un apartado donde se explica todo en relacion al estudio desde las
muestras, los criterios, las variables y los procedimientos que se llevaran a cabo y poder

definir presupuestos y un cronograma de tiempos ANEXO 14.

c. Libros para trabajar con los pacientes (Kelly y Cynthia)

Desarrollamos, junto con Andrea Huerta Ferndndez, estudiante de la Licenciatura en

Comunicacion, tres libros: "Mi cuerpo es un castillo", dirigido a nifios, "El libro de mi



vida", y “Mi vida, mis reglas”, enfocados en jovenes y adultos. Estos materiales tienen
como objetivo brindar herramientas a los pacientes para cuidar su cuerpo, registrar sus
emociones, vivencias y creencias, ademas de proporcionar informaciéon nutricional y
apoyo psicologico. Asimismo, buscan empoderar a los pacientes para que tomen el
control de sus vidas y decisiones, fomentando su autonomia. En su elaboracion,
colaboramos en verano, haciendo una investigacion profunda y recopilando informacion
relevante sobre nutricién y en otoflo proponiendo ideas de actividades e informacion
para incorporar al libro. Nos enfocamos en disefiar un formato visual y dindmico que
motive a los pacientes a interactuar con el libro, haciendo de esta experiencia algo

significativo y atractivo ANEXO 15.

3. Reflexion critica y ética de la experiencia

El RPAP tiene también como proposito documentar la reflexién 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.

Durante el desarrollo de este proyecto en el Instituto Jalisciense de Cancerologia
tuvimos la oportunidad de trabajar de cerca con pacientes oncologicos y sus familias,
asi como con el equipo de salud que los atiende. Esta experiencia nos permitié no solo
aplicar nuestros conocimientos en nutricion clinica, sino también reflexionar
profundamente sobre el papel que la atencion integral tiene en la calidad de vida de

quienes enfrentan enfermedades cronicas no transmisibles.

A lo largo del servicio social, pude constatar que las necesidades de los pacientes van
mucho maés alla de los aspectos puramente médicos. La falta de privacidad, los largos
tiempos de espera y las carencias en suministros nutricionales no son solo
inconvenientes logisticos; son factores que impactan directamente en el bienestar fisico
y emocional de los pacientes. Estas carencias también afectan la experiencia de los
familiares, quienes muchas veces se convierten en el pilar de apoyo durante el proceso

de hospitalizacion y tratamiento.

Desde una perspectiva critica, nos dimos cuenta de que la intervencion nutricional no

solo tiene que ver con los céalculos precisos y la implementacion de dietas, sino que es



un trabajo profundamente humano que requiere sensibilidad y empatia. Cada decision
que tomamos como profesionales tiene implicaciones éticas significativas, ya que
influye en la salud, la dignidad y el confort de los pacientes. El hecho de que algunos
familiares tengan que costear suplementos nutricionales de su propio bolsillo resalta la
desigualdad en el acceso a los recursos, lo cual me llevo a cuestionar como podemos,

como futuros profesionales de la salud, contribuir a un sistema mas equitativo.

En términos éticos, fue fundamental mantener la confidencialidad y el respeto en cada
interaccion. No se trataba unicamente de ofrecer soluciones desde una perspectiva
técnica, sino de escuchar activamente las necesidades y preocupaciones de los pacientes
y sus familias. Entender sus miedos, angustias y esperanzas nos permitio ver mas alla

del diagnostico, reconociendo a la persona detras del expediente clinico.

Ademas, esta experiencia nos hizo reflexionar sobre el compromiso que tenemos como
profesionales de la salud para mejorar continuamente la atenciéon que brindamos. La
modificacion de herramientas como el archivo Excel para optimizar el seguimiento de
las consultas y la creacion de alianzas con proveedores de suplementos nutricionales
fueron pasos pequeios pero significativos hacia un mejor sistema de atencion. Sin
embargo, también fue un recordatorio de que siempre hay mas por hacer para mejorar la

eficiencia y la calidad de los servicios de salud.

Finalmente, esta experiencia reforzé en nosotras la importancia de ética del cuidado, no
solo en términos de cumplir con las obligaciones profesionales, sino en reconocer que el
trato humano y la empatia pueden tener un impacto igual o mayor que cualquier
intervencion médica. Los resultados alcanzados fueron valiosos, pero las lecciones
personales y éticas que obtuvimos durante este proceso seran las que guiaran nuestra

practica profesional en el futuro.

Este PAP no solo nos brindé la oportunidad de participar en la mejora de la atencion
hospitalaria, sino también de crecer como persona y profesionales de la salud,
desarrollando una vision critica sobre las inequidades del sistema de salud y

reafirmando mi compromiso con el bienestar integral de los pacientes y sus familias.



3.1 Sensibilizacion ante las realidades

Cami: Me encontré frente a una realidad profundamente contrastante con la mia. Estar
en contacto con pacientes oncoldgicos y sus familias me llevo a confrontar no sélo las
limitaciones fisicas y econdmicas que enfrentan, sino también las barreras sociales y

emocionales que atraviesan en su vida cotidiana.

Desde el principio, fue inevitable sentir un choque emocional al ver la vulnerabilidad en
la que se encuentran tantas personas. La falta de privacidad en los espacios
hospitalarios, las esperas interminables y las carencias de necesidades basicas son cosas
que para los pacientes representan una carga mas en un proceso ya de por si desgastante.
Esto despertd en mi un sentido de empatia distinto a lo que para mi era esa palabra, pero
también una fuerte impotencia ante las desigualdades que persisten en el acceso a la

salud.

Tuve la oportunidad de involucrarme de manera activa con los pacientes, buscando no
atender sus necesidades, escuchar sus historias y comprender sus preocupaciones. Fue
un afio que me marco, porque evidencid como el amor y la resiliencia pueden surgir

incluso en los contextos mas adversos.

Me di cuenta que mis valores me han inculcado la importancia de la compasion y la
solidaridad. Y que mi formacion como nutridloga me ayudé a identificar que detras de
cada necesidad insatisfecha hay una falla estructural que puede ser abordada con

mejores estrategias e intervencion multidisciplinaria.

Desde la perspectiva profesional, esta experiencia me hizo cuestionar mi propio papel
en el area de nutricion. Me di cuenta de que la nutricion clinica no puede quedarse en el
calculo de dietas o en la prescripcién de suplementos; debe ser un ejercicio €tico y

social que tome en cuenta el contexto integral de cada paciente.

Nunca habia tenido tan claro que cada decisiéon que tomamos como profesionales de la
salud, desde como abordamos una consulta hasta las recomendaciones que hacemos,
tiene un impacto real en la vida de las personas. EI PAP me record6 que la empatia no es
solo un complemento en mi practica profesional, sino una cualidad que debe guiar cada

una de mis acciones.

Entendi que sensibilizarse ante otras realidades no solo transforma nuestra percepcion

del mundo, sino que también nos desafia a ser mejores profesionales y seres humanos.



Cynthia: Realizar mis practicas en el hospital de cancerologia fue una experiencia que
marcd un antes y un después en mi, me ayudd a ver mas alla de lo técnico y
profesional, relaciondndome con quienes enfrentan una enfermedad tan compleja como
el cancer. Estar en contacto directo con pacientes y sus familias me mostro la fuerte
realidad, las dificultades emocionales, fisicas y sociales que atraviesan y como cada uno

de ellos lidia con sus circunstancias de manera Unica.

Lo que més me impacté fue darme cuenta de que detrds de cada diagnéstico hay
personas con historias, suefios y seres queridos. Muchas veces, en nuestra formacion
como estudiantes de nutricion y ciencias de los alimentos, nos enfocamos en los
protocolos, planes alimenticios y evidencia cientifica, lo cual es fundamental, pero estar
frente a estas situaciones me recordd que no trabajamos con nimeros, sino con vidas.
Cada intervencion, por mas pequefia que parezca, tiene el potencial de marcar una
diferencia en su calidad de vida, especialmente cuando se encuentran en momentos de

vulnerabilidad extrema.

Aprendi a ser mas empatica, a escuchar con mayor atencion y a brindar un trato digno y
humano, recordando que una sonrisa, una palabra bonita o simplemente estar presente
puede tener tanto impacto como un plan nutricional bien estructurado. Me sensibilicé
ante la importancia de adaptar nuestras recomendaciones a las realidades de cada
paciente, considerando no solo sus necesidades clinicas, sino también sus emociones,

creencias y capacidades.

Ademas, esta experiencia me ayudd a reflexionar sobre el privilegio de la salud, algo
que muchas veces damos pasamos por alto. Ayudar a los pacientes que enfrentan una
enfermedad crénica me hizo valorar mucho mas mi profesion y me ayud6 a
comprometerme a seguir aprendiendo para ofrecer siempre lo mejor a quienes confian

en mi.

Kelly: Fue una experiencia muy retadora desde un principio, que me ayudd no
solamente a ampliar y aplicar mis conocimientos adquiridos, sino también a reflexionar
profundamente sobre las distintas realidades que enfrentan los pacientes. Al convivir
con ellos, fui entendiendo que sus problematicas iban mdas alld de su diagndstico
médico. Estaban marcadas por aspectos fisicos, sociales y culturales que los

condicionan en muchos sentidos. Algunos pacientes viajaban largas distancias para



recibir atencion médica, mientras otros vivian en situaciones econdmicas muy precarias
que les impedian acceder a suplementos o dietas adecuadas para mejorar su salud. Esto
me llevo a cuestionar las desigualdades en el acceso a los recursos y a reconocer la
importancia de mi papel no solo como nutriéloga, sino también como un puente de

apoyo humano en sus vidas.

Una de las experiencias mas desafiantes fue enfrentar la escasez de donativos en el
hospital. En esos momentos, me vi obligada a tomar decisiones criticas y estratégicas
sobre como distribuirlos, no solo con base en la necesidad médica, sino también en las
condiciones sociales y culturales de cada paciente. Este proceso me hizo desarrollar una
sensibilidad ética mas profunda, ya que entendi que mis acciones podrian marcar una
diferencia significativa para quienes dependian de ese apoyo. Estas situaciones
despertaron en mi un gran sentido de responsabilidad, pero también un sentimiento de

impotencia ante las limitaciones del sistema.

Para sobrellevar estos desafios, traté de involucrarme con los pacientes mas alla de lo
técnico. Me esforcé por crear un ambiente en el que pudieran sentirse vistos y valorados
como personas, a pesar de las adversidades. Mi decision de vestirme con colores
alegres, saludar con calidez, o simplemente dedicar un momento para escuchar sus
historias no solo naci6 de mis creencias personales sobre la importancia de la empatia,
sino también de un razonamiento ético que me llevd a priorizar su bienestar emocional

como parte integral de su salud.

Esta experiencia me permitié reflexionar sobre el contraste entre mis valores y la
realidad que enfrentan muchas personas. Me di cuenta de que mi actuar fue una mezcla
de lo que considero correcto segun mis principios y lo que razoné como necesario en
ese contexto. En cada interaccion, fui cultivando una postura mas consciente y critica
frente a las desigualdades, con el firme deseo de contribuir a que esos pequefios gestos y

decisiones generen un impacto positivo en la vida de quienes mas lo necesitan.

3.2 Aprendizajes logrados

Cami: Durante mi tiempo en el PAP en el 1JC, tuve la oportunidad de crecer como
persona en la parte profesional y personal y me ensefiaron a responder de manera

efectiva ante situaciones que al principio parecian super dificiles de abordar.



Como nutridloga, uno de los mayores aprendizajes fue profundizar en el trabajo
interdisciplinario. El reto de colaborar estrechamente con médicos, psicélogos y otros
especialistas me permitié entender la importancia de tener una vision integral de la
salud. Hubo momentos en los que la informacion técnica o la complejidad de las
situaciones requerian de un manejo muy preciso y bien fundamentado, sobre todo
cuando se trataba de pacientes con necesidades nutricionales especificas. En esos
momentos, tuve que recurrir a mis conocimientos, pero también aprender a adaptarlos a
las realidades del entorno y las limitaciones del hospital. Tuve que desarrollar cafidn mi
capacidad de adaptacion y de resolver problemas bajo presion asi como investigar
mucho mas de cada tipo de cancer que veia en el hospital.

El PAP me permiti6 darme una probadita de lo que es el mundo de egresada, pues es
conectar la teoria con la practica y que muchas cosas no tienen una respuesta sencilla.
Sin embargo me di cuenta que tengo la capacidad de recurrir a herramientas para

adaptarme a cada situacion.

Pude darme cuenta de cudles son mis areas de oportunidad y de qué me gusta y qué no.
Aprendi que no puedo tener el control de todo y que la paciencia es esencial en el
ambito de la salud. Me di cuenta de la importancia de pedir ayuda y de preguntar,
porque son circunstancias en las que no puedes dudar de ti misma y apoyarte en un buen
equipo y en gente que sabe mas que yo es una manera de que este proceso de crecer sea

tan valioso.

Cynthia: Durante mis practicas en el Instituto Jalisciense de Cancerologia, me enfrenté a
varios retos, tanto emocionales como profesionales. Uno de los desafios més grandes
fue ver a pacientes con cancer en estados avanzados y tener que enfrentarme a
situaciones dificiles. Sin embargo, hubo un momento en que un paciente con un
prondstico complicado me agradecid por las recomendaciones sobre su alimentacion.
Esto me hizo darme cuenta de que, aunque no podia cambiar el curso de la enfermedad,
podia ayudarles a sentirse un poco mejor a través de lo que podia intervenir, como su

nutricion.

Trabajar con los pacientes y con el equipo de salud también fue un reto importante.
Aprendi a tomar decisiones con rapidez y a ser mas segura de mi misma en situaciones
en las que no siempre tenia toda la informacion. Ademads, trabajar junto a médicos,

enfermeras y otros profesionales de la salud me permitié entender la importancia de la



comunicacion efectiva y de como cada uno aporta desde su perspectiva para el bienestar

del paciente.

En cuanto a los aprendizajes, a nivel profesional, comprendi lo importante que es
adaptar la nutricion a las necesidades de cada paciente. Aprendi a ser mas flexible y
creativa en mis recomendaciones, especialmente cuando se trataba de casos complejos.
También mejoré mis habilidades de trabajo en equipo, aprendiendo a colaborar con

otros profesionales para lograr los mejores resultados para los pacientes.

A nivel social, entendi la importancia de escuchar a los pacientes y a sus familiares, no
solo para ofrecerles consejos practicos, sino también para darles apoyo emocional en
momentos dificiles. A nivel personal, estas practicas me ayudaron a desarrollar mas
empatia y paciencia y me di cuenta de que, aunque hay cosas que no puedo controlar,
puedo hacer una diferencia significativa en la vida de las personas con lo que s¢ y con lo
que hago. Sin duda, esta experiencia en el Instituto Jalisciense de Cancerologia me dejo
grandes aprendizajes que me serviran tanto en mi desarrollo profesional como en mi

crecimiento personal.

Kelly: A través del tiempo de mi experiencia en el Instituto Jalisciense de Cancerologia,
representd un reto para mi en distintos aspectos, como profesionales, sociales,
emocionales y personales, al enfrentarme a un contexto hospitalario con pacientes con
diagnéstico de cancer. Trabajar en este entorno me llevé a superar desafios que pusieron
a prueba mis competencias disciplinares, sociales y universitarias, asi como mis

habilidades para adaptarme y aprender bajo presion.

Durante mi estancia, desarrollé competencias disciplinares al investigar de manera
auténoma sobre la nutricion oncoldgica, leer y analizar informacion actualizada, y
aplicar este conocimiento en la practica, aunque las limitaciones institucionales, como la
falta de capacitacion formal, el suministro de suplementos y las restricciones para
solicitar informacion, estudios de laboratorio, hablar con el médico tratante
complicaron el proceso. Estas dificultades me retaron a buscar soluciones creativas y a

valorar la importancia de la actualizacion constante en mi area profesional.

En el ambito social, fue un reto enfrentar el acoso callejero a los alrededores del hospital
que experimenté y trabajar en un ambiente hospitalario demandante. Sin embargo,

aprendi a establecer limites claros, a comunicarme de manera efectiva con otros



profesionales de la salud y a mantener una actitud profesional y empatica hacia los
pacientes. Descubri que mi capacidad para ayudar a otros, incluso en circunstancias

adversas, es una fortaleza que me motiva a seguir creciendo.

Personalmente, enfrentar la muerte de pacientes fue un desafio emocional significativo,
pero también me permitié desarrollar resiliencia y valorar la importancia de brindar
apoyo desde mi rol como nutridloga. Estos momentos dificiles me recordaron el
impacto positivo que la nutricion puede tener en la calidad de vida de las personas,

especialmente en situaciones criticas como el cancer.

Trabajar bajo presion, con largas distancias de traslado y en un entorno que no siempre
facilitaba la practica profesional, me ayudé a descubrir mi capacidad para adaptarme y
resolver problemas. Aunque en ocasiones me senti abrumada, el apoyo que brind¢ a los
pacientes y los aprendizajes que obtuve me confirmaron que soy capaz de

desempefiarme bien incluso en circunstancias dificiles.

Finalmente, este proyecto me dejoé aprendizajes significativos: profesionalmente,
adquiri conocimientos especificos sobre nutricion en oncologia y habilidades para
trabajar en equipo; socialmente, mejoré mi capacidad para comunicarme y colaborar en
entornos diversos; y personalmente, fortalece mi empatia, resiliencia y compromiso con
mi vocacion. Estas experiencias me prepararon para enfrentar los retos futuros con

confianza y una perspectiva mas amplia sobre el impacto de mi labor como nutridloga.



4. Anexos generales

ANEXO 1- Tamizaje NRS 2002
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ANEXO 3- Nutricion parenteral disponible

NUTRICION PARciv i ERAL DISPONIBLF

Nutricién B8l KABIVEN 2566 ml con 2300 keal
Nutricién E8HEra) KABIVEN 2053 ml con 1900 keal

Nutricién ESREREISMOF KABIVEN 986 ml con 1100 kcal

Nutricion [IEHGHEE KABIVEN 1920 mi con 1400 keal

Nutri- 5n [FEHIGHEE KABIVEN 1440 . con 1000 kcal

ANEXO 4- Formato general de nota de evolucion hospitalaria y consulta




ANEXO 5- Organizacion de las recomendaciones en consulta externa

DIETA PAPILLA

Diarrea
1
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« Boba minimo 2 s de liqudos (agua, caldos o
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.
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A
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« Evite almentos con oo fuere: escado, huevo.

« Prefiera aimentos fos 0 a temperakura ambiente
antes que los calentes

« Evio almentos muy duices, condimentados, graso-
sosofiios.

« No se acueste inmedalamente espués de comer;
espere 2 s pararecostarse.

 Pruebe t de jengbre 0 aadao a jugos.
(Coma en habitacion ventiada y que 1o i legue ooe
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« Sihay vomito, lave o enjudguese la boca y espere 30
min para beber sorbos de liuidos: jugos, cakdos
desgrasados o ieve de futas

ANEXO 6- Taller impartido.

NO HAY ALIMENTOS
MALOS

NUTRICION

QUIMIOTERAPIA

ANEXO 7: Tablas donde guardamos censos de pacientes diarios, anotaciones de

pacientes que consultamos, y cualquier otro papel que necesitemos al momento de estar

en piso
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ANEXO 9: Lista de suplementos para NE con toda su descripcion para que fuera mas

facil identificar qué producto indicarle a cada paciente
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ANEXO 10: Recetas en donde recetamos suplementos a los pacientes para que los

puedan comprar en la farmacia

ANEXO 11: Stand en donde se encuentran todas las carpetas con los expedientes de los

pacientes hospitalizados



ANEXO 12: Suministro de los suplementos que tenemos en stock en el consultorio para

darselos a los pacientes hospitalizados que lo necesitan

ANEXO 13- Investigacion angulo de fase



CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

A quién corresponda:

El Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Occidente (ITESO) y el Instituto
Jalisciense de Cancerologia (IJC), como parte de mi proyecto de investigacion estoy
realizando este estudio al cual usted ha sido invitado a participar. El estudio se realizara
en ITESOyenel IJC.

Si Usted decide participar, es importante que considere la siguiente informacién.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propésito del estudio es determinar la diferencia en parametros de bioimpedancia
(angulo de fase, reactancia y resistencia) entre poblacién mexicana sana y pacientes
con céncer.

PROCEDIMIENTOS:
Su participacion consistira en:

« Contestar una ficha de historial que dura de dos a cinco minutos.

« Se le realizardn mediciones bésicas como peso, talla y circunferencia de cintura.

« Sera sometido a las pruebas para el perfil de bioimpedancia con el RJL Systemy
Biody Xpert 3, tendrd que acostarse en una camilla sin calcetines y sin zapatos, y
relajarse durante 5 minutos. Igualmente, se tomara prueba en el Seca.

CRITERIOS DE INCLUSION EN ADULTOS:
-Edad de 28-68 afios

-Nacionalidad mexicana

CRITERIOS DE NO INCLUSION EN ADULTOS:

-Con diagndstico positivo de cancer

ANEXO 14: Protocolo de investigacion

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

PSICOLOGIA Y NUTRICION CLINICA

ITESO

Universidad Jesuita
de Guadalajara

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

Nombres de los alumnos

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

Guadalajara, Jalisco 12 de febrero de 2024

’ ITESO, Universidad
u Jesuita de Guadalajara

VENY

SO HING O @ s Sl

ANGUL
DE FASE

BENEFICIOS
saber qué tan saludables son tus células
conocer tu composiciéon corporal
reducir el riesgo de enfermedades
conocer tu estado nutricional

CRITERIOS DE INCLUSION

mujeres y hombres sanos
jovenes de 18 a 27 afios de edad
adultos de 28 a 58 afios de edad

nacionalidad mexicana
disponibilidad para realizar prueba en ITESO

CRITERIOS DE EXCLUSION

IMC = NO obesidad
No estar en periodo de menstruacion
NO implantes
NO estar en deshidratacion
NO ejercicio en las ultimas 2 horas
NO SOP, DM, hipertension,
hipo/hipertiroidismo
SIN metales (placas)
NO enfermedades genéticas
NO diagndstico de cancer

iREGISTRATE!



ANEXO 15: Libro Kelly y Cynthia

La vida siempre esté llena de altas y bajas
y todas son fuente de aprendizaje,
reflexién y autoconocimiento.

PAP Calidad de vida y salud
en el habito hospitalario

R s,

Realizado por:

32

INGREDIENTES

Es importante acostumbrarse a revisar la
lista de ingredientes de los productos,
cuando  un  alimento  tiene  menos
ingredientes, generalmente es mas natural,
con menos aditivos y es menos procesado.

Si la lista es larga, con muchos i

iNO OLVIDES CUIDAR DE TU CASTILLO Y
RESPETAR EL DE LOS DEMAS!

PAP Calidad de vida y salud
Realizado por:  en el habito hospitalario

20 (Rt

que no reconoces, es probable que no sea
1o mejor para tu bienestar.

Nutrition Facts

26

La vida siempre esté llena de altas y bajas y
todas son fuente de aprendizaje, reflexion y
autoconocimiento.

Mi vida,

mis reglas

PAP Calidad de viday salud en
el habito hospitalario

10 & s,

Realizado por:
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Estoy vivo
- -

La vida siempre esté llena de altas y bajas y todas son
fuente de aprendizaje, reflexién y autoconocimiento

Al hacer este tipo de ejercicios mentales el cerebro libera
también conocida como: la mokécula de la

Lz gratitud contribuye a la esperanza, la resiiencia y el
afrontamiento de las crisis. Puede ayudamos a gestionar
emociones como la pérdida y el estrés.

La gratitud estd relacionada con una mayor compasion,
dando lugar a relaciones mas sGidas. También se asocia
con un estilo de vida més saludable, un mejor descanso,
un sistema inmune fortalecido y menos  emociones
negativas como la envidia, la depresion, el sentimiento
de soledad y el materialismo.

Mira a tu alrededor y agradece por 3 cosas:

MI CUERPO ES
UN CASTILLO

Todo para colorear.

Nombre:

Cuéntale a tu doctor o a alguien mayor
que le tengas confianza sobre lo que
dibujaste y porque.

La estrella también les platicé que es
muy importante lo que comen los
habitantes del castillo porque asi
pueden estar fuertes y felices para
disfrutar.

Ella les platics del plato del buen
comer y la importancia de pensar en la
buena alimentacién.

EL PLATO DEL BUEN COMER

+ Leer la noticia hasta el final: No solo el o y ef
subtitlo, y =l final en la bibliografia veriica si los
documentos citados existen y de donde provienen

+ Verifica que no sea un sitio de bromas.

Y recuerda siempre hacer tu busqueda al menos en
3 péginas distintas donde puedas cotejar informacion.

%
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