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REPORTE PAP

Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicacidn 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
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 “sabery aprender a transformar”.



El Reporte PAP consta de tres componentes:

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

este y la valoracion de las incidencias en el entorno.

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

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

transcurso de su labor.



Resumen

Dentro del proyecto de aplicacion profesional calidad de vida y salud del &mbito aplicamos
nuestros conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera en el d&mbito hospitalario.
Complementamos la formacion académica con experiencia préctica, permitiendo que se

apliguen los conocimientos en un entorno real.

Este PAP tiene como propdsito principal es identificar y atender las necesidades que
manifiestan al equipo de salud, la familia y el paciente del escenario hospitalario, cuando se
enfrentan a una enfermedad cronica que amenaza la vida; cuidamos desde el
acompafiamiento, orientacion y asesoria legal, nutricia, cognitiva, y psicoterapéutica para dar
soporte y alivio al malestar fisico, emocional, social y legal que se genera en situaciones de

enfermedad avanzada.

El objetivo general es atender las enfermedades a través de una atencion bio-psico-social

favoreciendo el cuidado, el autocuidado y la humanizacion en la salud.

Este reporte muestra el trabajo realizado en los periodos primavera, verano y otofio 2024,
donde se obtuvieron diversos resultados, asi como crecimiento profesional por el contacto
interdisciplinario que se tiene con profesionales de diferentes areas de salud. Contribucion
social porgue se realizaron aportaciones al sistema de salud, asi como educacién al paciente

y cuidador, orientados en temas de nutricion.



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
construir sus conocimientos para dar respuestas a problematicas de un contexto especifico y
en un tiempo delimitado. Por tanto, la experiencia PAP supone un proceso en logica de

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

1.1 Entendimiento del ambito y del contexto

El Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde fue fundado en 1791 y, desde
entonces, ha ayudado a personas de bajos recursos. Con el tiempo, ha enfrentado retos como
atender a mas pacientes con enfermedades nuevas, como el VIH, problemas relacionados con
la alimentacion, COVID-19, entre otros. Gracias a esto, se han formado equipos
especializados en nutricion y diversos servicios médicos para ayudar a mejorar la atencion

de los pacientes y su recuperacion.

Como estudiantes de nutricion, participamos en diferentes servicios del hospital, como
geriatria consulta externa y hospitalizados, cirugia general, pediatria, VIH, medicina interna,
cancerologia, entre otros. En estas areas, la nutricion es una parte clave para que los pacientes

se recuperen mejor y tengan una mejor calidad de vida.

Uno de los problemas mas comunes en el hospital es la desnutricion hospitalaria, que afecta
a muchos pacientes debido a su enfermedad, los tratamientos que reciben (como cirugias o
quimioterapias) o el tiempo que pasan internados. Por ejemplo, en geriatria, la falta de
musculo y nutrientes es un problema comuin; en pediatria, la desnutricion afecta el
crecimiento; y en pacientes con VIH, se enfrenta el reto de la pérdida de peso extrema

(caquexia).



Se basa en entender y mejorar el estado nutricional de los pacientes, es decir, buscar que

tengan la energia y nutrientes necesarios para su recuperacion. Esto se logra mediante:

1. Larevision de su historial clinico y habitos alimenticios.

2. Toma de medidas como peso, talla circunferencias y otros indicadores.

3. Revision de indicadores bioquimicos y otros estudios.

4. ldentificacion y analisis de problematicas nutricionales que tienen que ver con la
ingesta de alimentos, aspectos clinicos o de conducta y ambiente.

5. Disefio de un plan de intervencién especifico para cada paciente, considerando su
enfermedad y necesidades.

6. Seguimiento para evaluar si el plan esta funcionando.

1.2 Caracterizacion de la organizacién

El Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, es una institucion pablica que da servicio de
especialidad y alta especialidad médica y salud donde se busca atender a los ciudadanos de
diferentes partes del pais para mejorar su calidad de vida y salud. Conformado por distintas
areas y servicios dando servicio de atencidon primaria hasta cuaternaria lo que lo hace
indispensable para lograr la salud y bienestar de los ciudadanos de nuestra ciudad. El
propdsito del Hospital Civil Viejo es proporcionar atencion medica integral y gratuita a la
poblacién mas vulnerable de la sociedad en especial con aquellos que no tienen la posibilidad

de acceso a servicios de salud privados.

El funcionamiento del hospital es la atencion 24 horas del dia 7 dias de la semana. Mientras
que en este proyecto solamente se atiende por parte del ITESO 3 dias a la semana durante 6
horas al dia. Algunas de las areas que conforman el hospital civil viejo son el area de
urgencias, hospitalizacion, consulta externa, cirugia, medicina preventiva, rehabilitacion,

nutricion y psicologia. En este proyecto se realizo el servicio como es geriatria consulta



externa y hospitalizados, cirugia general hospitalizados, unidad de VIH hospitalizados,

endocrinologia consulta externa y pediatria terapia intensiva.

En especial en esta institucion trabajaron nutridlogas del Instituto Tecnolégico de Estudios

Superiores de Occidente ITESO dando servicios como educacion en nutricién, intervencién

nutricia, seguimiento y prescripcion nutricia para poder ofrecer una atencion completa a los

pacientes de acuerdo con sus areas.

1.3 Identificacion de la(s) problematica(s)

Durante nuestra estancia en estos escenarios identificamos algunas problematicas:

1. Problematicas en la atencion y percepcion de la salud de pacientes con

enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT):

Desigualdad en el acceso a servicios de salud: La desigualdad en el acceso a
servicios de salud limita la posibilidad de recibir una atencion integral, lo cual
afecta el bienestar general y la percepcion de salud de los pacientes. Este
fendmeno ha sido identificado como un como un obstaculo clave en el alcance
de la equidad en salud (Marmot et al., 2008).

Impacto de la carga de trabajo y estrés en el personal de salud: La constante
exposicion a altos niveles de estrés y carga laboral afecta el bienestar
emocional y fisico del personal de salud, resultando en burnout o agotamiento
laboral (Maslach & Leiter, 2016). Estudios muestran que el agotamiento se
relaciona con el deterioro de la calidad de vida y de la satisfaccion con el
balance vida-trabajo entre profesionales médicos (Shanafelt et al., 2012).
Sobrecarga emocional y falta de apoyo en los cuidadores: Los cuidadores de
personas con ECNT enfrentan altos niveles de estrés y una carga emocional
significativa, lo que puede afectar su salud mental y fisica (Schulz &
Sherwood, 2008). La falta de recursos y apoyo institucionales, asi como las

dificultades financieras, agravan esta carga (Zarit et al., 1986).



Falta de apoyo psicoldgico y emocional en pacientes con ECNRT: La
atencion psicoldgica y emocional suele ser insuficiente para los pacientes con
ECNT, quienes frecuentemente enfrentan ansiedad y depresion, afectando su
adherencia al tratamiento (Walker et al., 2015). La falta de apoyo emocional
y de recursos adecuados puede empeorar su estado de salud general y su
capacidad de manejo de la enfermedad (Whitebird et al., 2009).

Necesidad de capacitacién de un enfoque biopsicosocial: A menudo, el
personal de salud carece de capacitacion en el modelo biopsicosocial,
limitando un abordaje integral que contemple el contexto psicosocial de los
pacientes (Borrell-Carrié et al., 2004). La implementacion del modelo
biopsicosocial promueve una mejor relacion médico-paciente y una atencion
que aborda el bienestar general de los pacientes (Engel, 1980).

Falta de adherencia a las recomendaciones nutricionales: Debido que muchos
pacientes enfrentaban diversos problemas emocionales como depresion,
ansiedad o estrés acumulado. Estos problemas no solo afectaban su apetito,
sino que también influia mucho en su disposicion para seguir las indicaciones.
Problemas socioecondmicos: Estos representan una dificultad en los
pacientes, muchos de ellos no contaban con los recursos necesarios para

adquirir algunos alimentos.

1.4. Planeacion de alternativa(s)

Durante el PAP en las distintas areas del hospital, nuestro objetivo principal fue ofrecer
atencion de calidad, en el cual nos enfocamos en proporcionar distintas herramientas y
estrategias que ayudaran a los pacientes a mejorar su alimentacion, al igual que su estado de

salud y su calidad de vida. Aunque las problematicas del hospital son complejas y exceden
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lo que podemos resolver en algunas situaciones, nos esforzamos por brindar un apoyo

significativo y adaptado a las necesidades de los pacientes y sus familias.

Un aspecto clave fue realizar las intervenciones nutricionales de manera clara y acompanar
a los pacientes en el proceso de modificar sus habitos de vida. Esto nos permitié fomentar un
mayor compromiso con los tratamientos médicos y dietéticos. No obstante, uno de los
principales desafios era que muchos pacientes asistian a sus consultas sin acompafiantes,
sobre todo, en pacientes de edad avanzada, pacientes con dificultades de audicién o
comprension, esto complicaba que no entendieran las indicaciones y que no se siguieran
adecuadamente. Asimismo, en algunos casos olvidaban las recomendaciones dadas o tenian
problemas para entender los planes de alimentacion, en particular aquellos que no sabian leer

ni escribir.

Para abordar estas situaciones, en colaboracion con las adscritos de nutricién contratados por
el hospital se planed la implementacion de estrategias como el disefio de materiales visuales,
por ejemplo, ilustraciones el Plato del Bue Comer, que representaban los grupos de alimentos
y sobre cémo integrarlos en los tiempos de comida, tripticos, infograficos y manuales.
También sugerimos el uso de calendarios con simbolos o dibujos, al igual que incluir alarmas
en su celular, que facilitaran recordar los horarios de comida, brindando herramientas

practicas para que los pacientes puedan mejorar su plan alimenticio.

Asi como se elabor6 material para los pacientes también se crearon manuales para los
profesionales de la salud en donde se establecen ciertos procesos y abordajes para los
pacientes y facilitar la transmision de conocimientos.

Ante la situacién de la falta de adherencia al tratamiento promovimos el trabajo
interdisciplinar, recomendabamos acudir a su centro de salud mas cercano para solicitar
atencion psicoldgica, ya que en algunas areas del hospital no ofrecen este servicio. Y
trabajamos en la formulacién de un protocolo de investigacion titulado “Factores que
influyen en la adherencia de los tratamientos en pacientes con enfermedades cronicas que

asisten a los hospitales civiles de Guadalajara”.



En cuanto a los problemas econémicos de los pacientes sugerimos alternativas como acudir
al DIF para obtener una despensa de canasta basica, priorizar la compra de alimentos de
temporada por ser mas accesibles econémicamente, o asistir a comedores comunitarios, 10s
cuales ofrecen alimentos accesibles, en espacios limpios con acceso a comidas completas y

balanceadas, que puede ser de muy bajo costo o de forma gratuita.

Otra estrategia que se trabajo fue la planeacion e implementacion de talleres espacios
importantes para que los pacientes y familiares tengan mayor comprension de su enfermedad

y manejo de ésta.

Este enfoque integral nos permitio adaptarnos a las diferentes circunstancias particulares de
cada paciente, brindando soluciones préacticas y accesibles que contribuiran no solo a mejorar

su alimentacidn, sino también a su bienestar general.

1.5. Desarrollo de la propuesta de mejora

En el periodo de primavera 2024, se realizaron 379 intervenciones nutricionales el 95.2%
fue en pacientes, 3.7 en cuidadores y 1.1% en personal de la salud. El 58% fueron del sexo
femenino. 62% en la etapa de la vida de adulto 30-59 afos. A continuacién, se presentan
graficos con base al drea de servicio, tipo de atencién, indicadores evaluados, diagndsticos
nutricios, principales intervenciones nutricias, prescripcidén nutricia, consejeria nutricia,

educacion nutricional e indicadores de éxito.

Gréfico 1. Area de servicio
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Gréfico 2. Tipo de atencion
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Gréfico 3. Indicadores Evaluados



Indicadores Evaluados
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Gréfico 4. Principales diagnosticos nutricios
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Grafico 5. Principales intervenciones nutricias



Principales intervenciones nutricias
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Gréfico 7. Consejeria Nutricia
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Consejeria Nutricia
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Gréafico 8. Educacion Nutricia
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Gréfico 9. Indicadores de logro de la sesidn nutricia
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En el periodo de verano 2024, se realizaron 188 intervenciones nutricionales 63% en
pacientes hospitalizados, los principales problemas nutricios fueron desnutricion, obesidad y
funcién gastrointestinal alterada y principalmente en mujeres 57%. A continuacion, se

presentan graficos de:

Graficol0. Indicadores evaluados

Antecedentes relacionados con

; e 154 (57.5%)
los alimentos y nutricién

Pruebas medicas/Bioquimicos 176 (65.7%)

Medidas antropométricas —192 (71.6%)
Hallazgos fisicos 139 (51.9%)
Tamizaje nutricional 145 (54.1%)
0 50 100 150 200

Grafico 11. Principales intervenciones nutricias
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Gréfico 12. Prescripcion nutricia
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Gréfico 12. Educacion nutricional



Recomendaciones generales
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Grafico 13. Consejeria nutricia
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Gréfico 14. Indicadores de éxito.
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En el periodo de otofio 2024, se realizaron 404 intervenciones nutricionales 58% en pacientes
hospitalizados, principalmente en pacientes 90%, 7 cuidadores y 3% personal de la salud.
Las intervenciones mas implementadas fueron 96% de la prescripcion nutricia y 50%
educacion nutricional. EI 73% de las sesiones se lograron los objetivos y los indicadores de
logro fueron menos complicaciones gastrointestinales, mejora en la frecuencia de consumo

y medidas antropométricas.

En el periodo de primavera y verano se estuvo trabajando con un protocolo de
investigacion, en otofio fue sometido al comité de ética e investigacion de dicho hospital,

fue aceptado y se comenzara trabajo en la préxima generacidn del PAP.

e En el otofio 2024 Se hicieron aportaciones a la base de datos de la especialidad de
endocrinologia junto con la adscrita encargada. Y se trabajo en la realizacién de la
redaccidn de un articulo de investigacidn sobre la “Prevalencia de Diabetes Mellitus

Gestacional en la zona metropolitana de Guadalajara”

14



Yoy

15



Imagen 2. Base de datos Diabetes Mellitus Gestacional.

e En estos periodos se trabajd en la realizacion de materiales didacticos para pacientes

ara consulta de geriatria externa, hospitalizados, y endocrinologia.

e También se elaboré un manual de nutricion para adultos mayores y VIH, para el uso

del nutriélogo, practicante o pasante que ingrese al servicio de geriatria.

e Se impartieron dos talleres Taller de dislipidemia y ateroesclerosis y como combatir
la inflamacion en pacientes y cuidadores dentro del hospital.

Al observar la gran problematica de desgaste y aumento de enfermedades crdnicas sobre todo
en edades tempranas en el hospital como proyecto hemos comenzado a colaborar con otras

areas de nuestra universidad ITESO fomentando la prevencion, el cuidado y autocuidado.
En la primavera 2024 participamos en la feria de la salud con un stand sobre el estrés, dando

atencion aproximadamente a 90 personas abordamos como el estrés afecta al organismo y

estrategias para controlarlo.
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FERIA DE LA SALUD

Imagen 5. Feria de la salud

Desde la primavera 2024 también hemos participado en la creacién de un programa de
radio “Cuidado mutuo” para radio ITESO 95.1, realizando escaletas, disefio y creacion de
nombre, imagen, cortinillas, seleccién de canciones y grabacion del primer capitulo Anexo
1.

1.6. Valoracién de productos, resultados e impactos

Durante este tiempo, tuvimos la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos en la
carrera y enfrentarnos a retos reales del ambito hospitalario, trabajando directamente con

pacientes y profesionales de la salud en un entorno clinico.

Uno de los aspectos mas destacables de la experiencia fue la oportunidad de realizar una
valoracion integral del estado nutricional de los pacientes hospitalizados. Esto nos permitié
identificar necesidades nutricionales especificas y disefiar estrategias de intervencion que

contribuyeran a su recuperacion. Ademas, participamos activamente en la planificacion de
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dietas terapéuticas y educamos tanto a pacientes como a sus familiares sobre la importancia

de la nutricién en el proceso de curacion.

Antes de iniciar el proyecto este semestre, se identificaron varias problematicas relacionadas
con la atencion nutricional en el hospital. Entre ellas, destacaban las dificultades para realizar
un seguimiento adecuado del estado nutricional de los pacientes, la falta de concientizacion
de los pacientes y sus familias sobre la importancia de la nutricién en el proceso de
recuperacion, y la necesidad de mejorar la comunicacion interdisciplinaria entre nutricion,

médicos y personal de enfermeria.

A lo largo del PAP, se implementaron estrategias para abordar estas problematicas:

e Se optimizd el proceso de valoracion nutricional al incorporar herramientas mas
precisas y eficientes para la deteccion temprana de riesgos nutricionales.

e Asimismo, se llevé a cabo un programa de educacion nutricional tanto para pacientes
hospitalizados como para el personal del hospital, lo que permiti6 mejorar el
conocimiento sobre las necesidades alimentarias especificas segun el diagnostico de
cada paciente.

e Otro de los logros fue la mejora en la comunicacion con los demas equipos de salud,
lo que facilito la creacion de planes de tratamiento mas integrales y coordinados.

e Ademés, se contribuyd a sensibilizar a la comunidad hospitalaria sobre la importancia
de la nutricion en el ambito clinico, lo que derivo en una mayor cooperacion entre las
diferentes areas.

Durante el proyecto, se lograron varios resultados significativos:

e Mejora en el diagndstico nutricional: Se implementaron herramientas de valoracion
nutricional estandarizadas, lo que permitié identificar con mayor precision a los
pacientes en riesgo de malnutricion, facilitando una intervencion temprana y mas
efectiva.

e Educacion a pacientes y familiares: A través de charlas y materiales educativos, se
brindé informacion relevante sobre la importancia de una nutricién adecuada para la
recuperacion de los pacientes, impactando positivamente en el cumplimiento de las
indicaciones alimentarias durante y después del tratamiento hospitalario.
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Aunqgue se lograron avances significativos, aun existen areas que pueden ser mejoradas o
complementadas en futuras etapas del PAP o por otros profesionales que continden el trabajo
iniciado. Entre los aspectos pendientes se destacan:

Seguimiento continuo de los pacientes: Si bien se mejoro la valoracion nutricional en
el momento de la admision, seria importante implementar un seguimiento mas
sistematico y a largo plazo para monitorear los progresos de los pacientes tras el alta
hospitalaria.

Involucrar mas a la comunidad: Es recomendable ampliar las estrategias de
sensibilizacion y educacion nutricional no solo dentro del hospital, sino también hacia
la comunidad, abordando temas de prevencion y habitos alimenticios saludables en
el contexto preventivo.

Investigacion y mejora de protocolos: La creacion de un espacio dedicado a la
investigacion dentro del area de nutricion clinica podria generar datos relevantes para
la mejora continua de los protocolos nutricionales, tanto en el hospital como en otros
centros de salud.

En resumen, el PAP ha permitido generar impactos positivos en el area de nutricion, tanto a
nivel de atencion directa a los pacientes como en la sensibilizacion del personal de salud. Sin
embargo, es necesario seguir fortaleciendo los procesos y estableciendo estrategias que
permitan una continuidad en la mejora de la calidad del servicio. Las recomendaciones
propuestas son fundamentales para consolidar los logros alcanzados y seguir avanzando
hacia una atencién nutricional mas integral y efectiva.
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Imagen 6. Propuestas para el radio

PROGRAMA DE RADIO —

CORTINILLAS

== 8|

INICIO PAUSA REGRESO

SEGMENTOS
« Introduccién al tema
- Platica sobre problematicas CANCIONES
y soluciones con un
experto Here Come The Sun - The Beatles
. Creencias, preguntas y Happy - Pharrell Williams
respuestas. Two Sunset - Ludovico Einaudi

« reflexion ycierre

PROGRAMA DE RADIO ITESO

Imagen 7. Programa de radio

22



Imagen 8. Grabacidn primer capitulo de radio
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FORMATO ESCALETA RADIO ITESO 95.1
Duracién: 60 minutos
Tema: Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)

Invitadas:

1. Experta: Ginecdloga o endocrinéloga con experiencia en SOP.
2. Paciente: Joven universitaria que vive con SOP.

Seccién T.P. |T.T. |Contenido

Entrada 0:25 |0:25 Bienvenidos a un capitulo de cuidado mutuo

LOC: 5:00 [5:25 [Presentacion del programa
Presentacion de las invitadas (experta y paciente).

Breve explicacion del tema:

Cépsula 0:15 | 5:4 Datos de una revista sobre SOP

informativa

LOC: 10:00 | 15:4
Explicacion del SOP por parte de la experta

Cancioén 3:43 | 18:23 | Hasta la Raiz Natalia Laforcude

LOC: 9:00 |27:23 | Testimonio personal de la invitada.

Capsula 1:30 |28:53 Falacias sobre SOP y sus tratamientos.

informativa

LOC: 10:00 | 38:53 | Preguntas a ambas invitadas

Cancién 3:30 | 42:27 | Say Yes To Heaven Lana Del Rey

LOC: 3:33 [46:00 [Recursos

Capsula 2:00 |(48:00 [Impacto del SOP en el metabolismo y el peso y alimentacion.

inf .

LOC: 2:20 | 50:20: | Resumen de los impactos del SOP a nivel fisico, psicolégico y
social.

LOC: 4:00 |54:40 |Espiritualidad: Reflexiones sobre el manejo de la
sintomatologia, el sentido de vida y el significado que cada
persona le da a esta condicion.

Cancién 3:58 | 58:38 | Young And Beautiful Lana del Rey

LOC: 1:00 | 59:38 | Agradecimiento a los invitados y a los oyentes.

Despedida

Mensaje de | 0:22 | 60:00 | Compartamos el cuidado.... Hasta la préxima

salida
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2. Productos

2.1 Material educativo

Se crearon tres manuales para dejar un aporte dentro de los hospitales en los que estuvimos
colaborando. Los manuales buscan abordar temas de interés para profesionales de salud y
también para pacientes.

MANUAL PARA EL
NUTRIOLOGO

NUTRICION

Este manual te ayudara a tener la pauta
para el abordaje e intervenciéon
nutricional en pacientes sanos y enfermos.

Por: Paloma Villanueva

Imagen 9. Manual para el nutriélogo.
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Es una herramienta con conceptos béasicos para poder lograr una intervencion hacia un
paciente ya sea paciente sano, pediatrico, geriatrico o enfermo hospitalizado. Este manual
serd util para poder corroborar conceptos importantes par

a iniciar una intervencion nutricional de la mejor manera posible y mas que nada de la manera
mas correcta y acertada para lograr el bienestar o evitar la deplecion si hablamos de pacientes
hospitalizados. La nutricidn es la herramienta mas importante para lograr mayor bienestar en
la vida de las personas y poder prevenir enfermedades, asi como también ayudar a que el
sistema las combata.

ASHLEY YAMILE ACOSTA GARCIA
CAMILA PELAYO ELIZONDO

S MANUAL DE NUTRICION
Ll ENPERSONAS ADULTAS
MAYORES o
A da
il 27T A

Imagen 10. Manual de nutricion en personas adultas mayores
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Nutricion y
Cirugia
General: Claves
para el Manejo
Integral

FERNANDA VILLEGAS
Imagen 11. Nutricidn y cirugia General: Claves para el manejo integral

Surge como una herramienta destinada a estudiantes y profesionales interesados en la
interseccion entre nutricion y cirugia. Aqui encontraras informacion clave, esquematizada y
practica, que retne desde los principios béasicos de la fisiologia gastrointestinal hasta
decisiones criticas sobre soporte nutricional. Mi intencion es que este manual no solo sea una
guiatécnica, sino un recordatorio del impacto que una intervencion nutricional bien ejecutada
puede tener en la recuperacion, calidad de vida y pronéstico de los pacientes.
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2.2 Material para pacientes

Triptico: “Tips para una vida saludable” enfocado en el adulto mayor.

Los consejos que se presentan en este triptico son Utiles para enfermedades como diabetes,
hipertension, insuficiencia renal, entre otras, las cuales eran las mas comunes entre los
pacientes de esta area. Todo el material que se elabor6 contenia informacion concisa y facil
de comprender.

4

TIPS PARA UNA
VIDA SALUDABLE

Procura caminar, estirarte o
2 moverte un poco todos los

Come frutas y verduras
todos los dias.

dias. VIVIR MEJOR
No te saltes comidas; organiza
3 comidas y 2 colaciones
pequenas.
atu o si tienes

dudas.

Imagen 12. Triptico Comer bien para vivir mejor
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2 Té de manzanilla para la
retencion urinaria.

Ingredientes:

* 4 grde flores de manzanilla
deshidratada
* 150 ml de agua hirviendo

Preparacion:

1.Adicionar las flores en el agua hirviendo,
tapary dejar reposar durante 5 minutos,
para despues colar

3 Agua de ciruela para el
estrenimiento

Ingredientes:

* 5ciruelas
* 1 vaso de agua, 250 mi

Preparacion:

1.Lavar las ciruelas

2.Colocalas en un vaso o recipiente

3.Sumergirlaa en agua durante toda la
noche

4.Retirar las ciruelas a la manana
siguiente

5.Tomar el agua, de preferencia en
ayunas

RECETAS

SENCILLAS

Imagen 13. Triptico Comer bien para vivir mejor

Problemas frecuentes y
soluciones

SENCILLAS

n E Aimient
¢Qué hacer?

« Toma 6-8 vasos de agua al dia.

* Come frutas con cascara como
manzana, pera o ciruela.

* Agrega avena o linaza a tus comidas.

* Camina 20-30 minutos al dig, si
puedes.

Evitar:

* Refrescos y alimentos fritos.

Diabetes
¢Qué hacer?

+ Come porciones pequefnas cada 3
horas.
Usa tortilla o pan integral en vez de
blanco.
* Come verduras de todos los colores en
tus comidas.
Sustituye el azucar por edulcorantes
naturales.

Evitar:
* Dulces, refrescos y jugos envasados,
panes dulces
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Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Occidente

Calidad y salud en el ambito hospitalario 2024
Disefio y aplicacidn de talleres
Area: Consulta externa Geriatria
Ana Sofia Hernandez Tostado

Material

Plan de alimentacién saludable: Dietas de 1800 y 1600 kcal

Menu: Lunes Martes | Miercole | Jueves | Viernes | Sabado
1,800 S
kcal
Porciones
1 verdura Desayuno
1 fruta
1CyTA
1
Legumino
sa
1AOAB
1 Leche A
1Grasa A
Hot cakes | Burrito de | Licuado Taco de Avena con | Tostada
de avenay | lentejas de fresay | nopales fruta de frijol y
espinacas sandwich | con queso fruta
1 tortilla ligero 72 taza de
Harina de | harina 1 tortilla avena 2 tostadas
avena 2 integral, 1 taza de de maiz, cocida en | horneadas
cucharada | 60 gramos | leche % tazade | agua, 10 , ¥ taza de
s, leche % | de lentejas | descrema | frijole almendras | frijol
taza, 1 cocidas, 1 |da, 1/4 cocido, 30 | picadas cocido, 30
huevo, % clara de taza fresas | gramos enla gramos de
platano, 1 | huevo congelada | queso avena. gueso
taza de revuelta S, oaxaca Acompafi | panela,2
espinacas | con las mezclado. | light, 1/3 [ amiento 1 | cucharada
y1 lentejas, pieza taza de s de
cucharadit | 1/3 1 aguacate. | espinacas | guacamol
a aguacate. | rebanada cocidas e, 1taza
mantequill de pan 1ltazade |[acompafia | de pepino
a Acompafia | integral, 1 | leche das con picado
derretida miento: 1 | cucharada jugo de acompana
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para la taza de de frijoles | descrema | limény do con
cazuela. calabacita | cocidos da. hummus. | limény
Acompafia | rallada untable en poco de
miento: 2 el pan, 2 1naranja |1 sal.
cdas 1taza de cucharada manzana
garbanzos | leche sde picada 1 taza de
cocidos. descrema | guacamol con3 papaya
Bebida: % | dacon e 1 cucharada | picaday 1
taza leche | café. rebanada sde vaso de
descrema de jamon queso leche
da % mango de pavo, cottagey | descrema
picado. jitomate 1 tza de da.
en rodajas leche
acompaiia descrema
do con da.
limén vy sal
Colacién
1 Fruta
1 Grasa B
Pifa 1 % 1 2 piezas 3 piezas
picada % manzana+ | platano+ 1 | manzana | de guayaba+
taza+ 10 piezas yogurt+ +14 durazno 3 nueces
nueces 3 almendras | 10 piezas amarillo+
piezas. + almendras | cacahuate | nueces
S mixtas 1
cucharada
Comida
2 Verdura
1 Fruta
1.5CyTA
1
Legumino
sa
1.5A0AA
1AOAB
Ensalada Tacos de Bowl de Sopa de Pasta Calabacita
de pescado arroz fideoy integral s rellenas
garbanzos | con queso | integral brocheta | con pollo
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y polloala con de y de polloy
plancha 2 tortillas | camarone | pollo/res | vegetales | arroz
de maiz,, |s
3 tazade 1tza ltazade |1ltazade |2
lechuga, nopal, 1 2/3 taza fideos pasta calabacita
120 calabacita, | de arroz cocidos integral redonda,
gramos 60 gramos | integral, 2 | en caldito | cocida, 2 | jitomate
jitomate pescado taza de de taza de picado, 60
picado, %2 | fileteado, | garbanzo | verduras, |champifio | gramos de
taza % tazade | cocido, 1 n cocido, | pechuga
garbanzo lenteja chicharo calabacita | 6 de pollo. 1
cocido, 2 cocida, 30 | cocido % picaday % | espdarrago | taza de
piezas de | gramos de | taza, %% taza S arroz
clara de queso taza frijol | chayote salteados, | cocidoy %
huevo oaxaca. germinad | cocido % taza taza de
cocida. 35 o cocido, picado en | chicharo frijoles
gramosde |1 7 piezas la sopa, ¥4 | cocido, 60 | enteros.
pechuga mandarina | camarén, | taza gramos de
de polloa | mediana. |40 gramos | garbanzos | pechuga
la plancha. tofu firme. | cocidos. de pollo a
la
1taza de 30 gramos | plancha.
meldn de bistec
picado. y 35 % pera
gramos de
pechuga
de pollo
en
brocheta
asada.
Colacién
1 Fruta
1CyTA
1 % 1 Pifa Yapera+ ¥ | 1
manzana+ | pladtano+5 | manzana+ | picada % | barrita de | manzana+
% barrita | galletas 4 taza+2 % | avena 5 galletas
de avena marias habaneras | taza de marias
palomitas
Cena
1 Verdura
1
Legumino
sa
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0.5A0AA

1A0AB
1 Leche B
1Grasa A
Ensalada Rollitos de | Crema de | Omelette | Sopade Crema de
de calabaza zanahoria | de lentejasy | calabazay
garbanzos | con con espinacas | pollo pollo
conpolloy [ hummusy | garbanzos |y frijoles
panela jamon y filete de
pescado 2 claras % taza 1 pieza de
1% taza 1 pieza de de huevo, | lenteja calabacita,
de calabacita, | % taza 1tazade | cocida,40 | 1tazade
lechuga, %2 | 5 cdas zanahoria | espinacas | gramos de | leche
taza hummus picada picadas, % | jitomate, | semidescr
pimiento como cocida, 1 taza de chile emada, 1
crudo, % relleno, 1 | tazade frijoles verde cucharadit
taza de % leche cocidos picadito, ade
garbanzos | rebanada | semidescr | con 40 % cebolla | aceite de
cocidos, pechuga emada, 1 | gramos de | picada, 45 | oliva para
30 gramos | de pavo, cucharadit | queso gramos de | la crema,
de panela, | 30 gramos | ade fresco. pechuga % taza
30 gramos | queso aceite de de pollo, garbanzos
de oaxaca, olivapara |1ltazade |1/3 cocidos,
pechuga 1/3 la crema. | leche aguacate. | 30 gramos
de pollo, aguacate. | Garbanzos | semidescr de queso
vinagreta cocidos, emada panelay
2 1 pieza 30 gramos 1yogurt. |30grm
cucharadit | yogurt de queso pechuga
as. panelay de pollo
pescado desmenuz
1 taza de fileteado ado.
leche 40 gramos
semidescr ala
emada plancha.
Menu: Lunes Martes | Miercole | Jueves | Viernes | Sabado
1,600 S
kcal
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Porciones

1 verdura Desayuno
1 fruta
2CyTA
0.5
Legumino
sa
1AOAB
1AO0AC
1 Leche A
1Grasa A
Sopitas de | Toats de Sandwich | Tostadas Quesadilla | Sandwich
huevo frijoles de atun de pollo con de pollo
con Pollo ensalada
1 huevo, 2 pan 2 tostadas 2
piezas 1 integral, de maiz 2 piezas rebanadas
tortillade | rebanada | untar horneadas | de tortilla | de pan, 35
maiz, de pan, hummus, |, 60 de nopal, | gramos
cebolla, 1/3 espinacay | gramos queso pechuga
chile aguacate, | jitomate, | pechuga panela 40 | pollo,
verde, pollo atun 1 de pollo, gramos, 2 | hummus
frijoles %4 | deshebrad | lata, lechuga, rebanadas | para
tazay 1/3 | 030 gueso cebolla, de jamén | untar, 30
aguacate. | gramos, panela 40 | jtomate, pavo. gramos de
1/3 taza gramos, 1/3 taza Ensalada: | queso
1tazade | frijoles,1 | aguacate | de frijoles. | Lechuga, panelay
leche rebanada | 1/3. Y tazade | 1/3
de queso Licuado pepino, aguacate.
fresco 30 | Yogurt lala | de fresa 1/S taza
gramos. 1 pieza Y taza de Licuado
fresas, 1 pimiento, | fresas
Licuado taza de Ytazade | Lechel
de frutos leche. garbanzos | taza, %
rojos y1% taza de
cucharada | fresas
Fresas 7 vinagreta | congelada
taza, S.
blueberrie Licuado
s % taza, platano
Leche 1 1taza de
taza. leche, 1
platano.
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Colacién

1 Fruta
1CyTA
1Grasa B
% platano | 2 piezas Gajos de 3 1 %
+5 durazno mandarin | guayabas+ | manzana+ | platano+ 2
galletas amarillo+ | a+arroz 5galletas | 1/2 % taza de
marias+3 | 2 % taza inflado marias+ barrita palomitas
nueces de con cocoa | pepitas avena+ 10 | +15
palomitas [ % taza+ 15 | horneadas | almendras | cacahuate
+18 cacahuate | 18 piezas S
piezas scon
pistache cascara
Comida
2 Verdura
1 Fruta
1.5CyTA
1
Legumino
sa
2A0AB
Pescado al | Chiles Ensalada Tacos de Filete de Pasta con
ajillo rellenos de nopal con | pescado verdurasy
garbanzos | frijoles ensalada
Pescado 2 chiles, con pollo 80 gramos
75 relleno 1 % tortilla | pescado Pasta
gramos, con 120 1ltazade | de maiz, % | blanco integral
ajo, gramos lechuga, % | taza de fileteado, | cocida 2/3
pimiento | jitomate, | tazade nopal 60 gramos | taza,
% pieza, ¥» | garbanzo | zanahoria | cocido, 60 | de pieza
taza y 30 rallada, gramos de | jitomate, | calabacita,
brécoli gramos garbanzo | jitomate, | % tazade | % pieza
cocido, ¥4 | panela. cocido % Y tazade | cebolla, s | pimiento,
taza de taza, 80 frijoles taza 40 gramos
garbanzo |1 gramos cocidos, lentejas tofu firme,
cocido. % | mandarin | pechuga 60 gramos | cocidas, % taza
taza de a pollo, 20 de panela. | 1/3 taza garbanzo
arroz arroz cocido.
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cocidoy 1 gramos de | 2 datiles
tortilla. quinoa. 1 1/3 pieza
mandarin | meldn
Papaya 1/3 meldn a
picada 1
taza
Colacién
1 Fruta
1 Leche A
1Grasa B
1 % 1 Pifa Yogurt 1 1
manzana+ | platano+ 1 | manzana+ | picada % pieza, % manzana+
1yogurt+ | yogurt+ 1 taza+yogu | pera+ 14 10 piezas
14 piezas | 10 cucharada | rt 1 pieza+ | piezas almendras
cacahuate | almendras | pepitas nueces 3 cacahuate | +yogurt 1
s horneadas | piezas. pieza.
+1
yogurt.
Cena
1CyTA
1AOAB
1GrasaB
Tacos de Rollitos de | Tacos de Pasta al Tostadas | Tacos de
panela jamon pescado ajillo con con claras
con pollo requeson
2 tortillas | 2 aguacate 2 piezas
de rebanadas 1/3 taza 2 piezas de tortilla
nopal, 40 | dejamédn, | 2 Tortillas | pasta tostada de | de maiz, 2
gramos untados de nopal, | cocida, 35 | maiz claras de
gueso conl 75 gramos | gramos horneada, | huevo, 2
panela, cucharada | pescado pechuga 3 cucharadit
chorizo de queso blanco, 2 de pollo, cucharada | a salsa de
vegetarian | crema. cucharadit | ajo S cacahuate
o015 as de salsa | finamente | requesodn,
gramos, de picado, 2
nopal ajonjoli. pistaches | cucharadit
cocido 1 troceados | asalsade
taza. 18 piezas. | cacahuate
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2.2 Talleres

Dentro de las actividades realizadas a lo largo del semestre se llevaron a cabo diversos
talleres que tomaron temas de interés.

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Occidente
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N,

I'TESO, Universidad
Jesuita de Guadalajara

Calidad y salud en el &mbito hospitalario 2024
Disefio y aplicacion de talleres

Integrantes:
Jael F. Gonzalez
Maria Fernanda Villegas

Tema: ¢ Como combatir la inflamacion?

a) Teoriay objetivos

Definir qué es la inflamacion y separarlo del concepto de hinchazon o retencion de
liquidos.

Los puntos fueron 3 cosas que generan la inflamacion:

e Cortisol

Lo que hace el cortisol es que después de una respuesta de estrés viene a
desinflamar, Qué pasa si tienes un estrés constante, el cuerpo se vuelve
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resistente a los efectos antiinflamatorios del cortisol. ¢ QUE HAGO? Hay que
darle prioridad, hacer una lista de lo que te hace feliz, momento para ti para
escucharte.

Alimentacion

Si tu dieta esta basada en procesos no se tienen los nutrientes que el cuerpo
necesita para todo. Es una de las herramientas mas importantes para evitar
la inflamacion o para echarle gasolina. El tipo de alimentacion va a determinar
si te enciendes o te apagas. La dieta antiinflamatoria. ¢ Que sabemos que es
lo mas inflamatorio que hay? Grasas saturadas, fritos, azlcar. Lo mas
antiinflamatorio, flavonoides, fitoquimicos (que brille un alimento)
BOMBEROS, fibra de las verduras alimenta a las bacterias que van a generar
el compuesto antiinflamatorio mas potente que es BUTIRATO. Omega 3,
jengibre, circuma y especias.

Intestino

A partir de estos 3 puntos se desarrolld la presentacion poniendo énfasis en
la alimentacién para que vean que existe relacion estrecha, y que no hay
alimentos prohibidos solo unos que ayudaran al cuerpo y otros que van a
dificultar los procesos endocrinos/celulares, etc.

b) Actividades

Exposicién sobre la inflamacion.

Espacio para preguntas y respuestas.

Entrega de triptico con temas de la presentacion.
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Informacién sobre la dieta mediterranea.

Receta de golden milk.

(Quéeslai i6n?  £Qué enfer causan ;Qué alimentos ayudan a
Es una reaceidn producida por el inflamacién crénica en el REDUCIR la inflamacién?
sistema inmune para liberar cuerpo?

sustancias quimicas llamadas
citorinas que van a combatir
aquello que esté provacando la
inflamacian. Si la inflamacién
persiste hablamos de una
inflamatién cranica que puede
dafiar las células, los tejidos y los

+ Diabetes tipo 2
» Bresitn arterial alta
« Enfermedad cardiaca
* Artrits

* Depresiin

« Cancer

* Especies: Curcuma, jengibre,
pimienta negra, ajo, canela

« Frutas: Citricas, frutos rojas, Kiwi.

* Grasas saludables: Frutos secos y
sermillas, sceite de oliva en crudo,
aguacate, y pescados por su
aporte de omega 3.

+ Higado graso

« Enfermedad renal * Verduras: De hoja verde.

zanahoria, tomate.
» Té verde

Grganes sanos.

£Qué factores provocan un
estado de inflamacién?

iCuales alimentos son
PRO inflamatorios?

« Las heridas, lesiones o
infecciones que duran solo
unos dias.

» Obesidad y acumulacion de
grasa corporal.

* Altos niveles de estris de forma
constante.

* Una dieta inadecuada.

« Alimentos ultraprocesados
« Alimentos ricos en azicares y
grasas saturadas.

* Algunos ejemplos;
Galletas, sabritas, cereal, refrescos,
jugos, alcohol, aimentos fritos,
capeadn o empanizado,

T

Imagenes 1: Triptico informativo por delante y atras.

c) Presentacion y Exposicion

;Como
_combatir la
_inflamacion?

Inflamacion

No e5 la hinchaz6n abdomnal o la retencion de liquidos

Es la respuesta del sistema inmune ante un
agresor

Sino me siento débil estoy
luchando contra algo?

3 puntos
importantes
parala
inflamacion

[P
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°ue sabemos que es lo - LOmas antinflamatorio

lnasuﬁ%nnaﬂmmbqpe “Ik"l';

hay?
& ¢
w oo

R

. PIRAMIDE DE LA
Dieta Mediterranea actual

3

Imagenes 15. Exposicion en la sala de espera de la torre de especiali'dades,
hospital civil viejo.

d) Referencias y Lenguaje

Larrea, B. (2021). Tu cuerpo en llamas: La verdadera causa de la enfermedad y el

camino para sanar para siempre. Grijalbo
Duan, L., Rao, X., & Sigdel, K. R. (2019). Regulation of inflammation in autoimmune

disease. In Journal of Immunology Research (Vol. 2019). Hindawi Limited.
https://doi.org/10.1155/2019/7403796
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e) Difusion

Fecha: 18 de septiembre del 2024

Lugar: Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, area de endocrinologia.

Ponentes: Maria Fernanda Villegas Rivas y Jael F. Gonzélez

Publico objetivo: Pacientes con condiciones inflamatorias, citados del area de
endocrinologia y personas interesadas en el bienestar integral.

f) Rubrica de evaluacion para los participantes:

Como comentario solo 3 personas tuvieron el tiempo de evaluarnos, los restantes
no pudieron hacerlo. De igual manera el nUmero de asistentes fue mayor a 10
personas. Sentimos que hubo interés por parte de los asistentes ya que al final de
la presentacidn nos hicieron preguntas y existe apertura por mejorar sus habitos de
alimentacién o por el material que entregamos, incluso personas que estaban en
otra area de sala de espera se acercaron a hacer preguntas.

ue andy?

coump
#19p.
UoewLIOjuy
 onaied auws jn

®O®
@OO
®O®
Q&

soulen|end e sepiepnAe son?

5

(,
=)

Jlae Bl

|| BEL
|

Imagen 16. Evaluacion del taller
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Imagenes 17. Evaluacion de los pacientes que r

7

ecibieron la informacion.

43



TALLER PSICOEDUCATIVO
FICHA TECNICA

Introduccion
Nombre del Taller: Dislipidemia y aterosclerosis

Fundamentacidn tedrica del Tema que se abordard en el Taller:

AGUILAR, Carlos, et al. Consenso de la Sociedad Mexicana de Cardiologia en el diagndstico y
tratamiento de las dislipidemias y aterosclerosis. Medicina Interna de México, 2020, vol. 36, no 3, p.
390-413.

BEREDA, Gudisa, et al. Pathophysiology and Management of Dyslipidaemia. Biomed J Sci & Tech
Res, 2022, vol. 43, no 2.

DIAZ, JD Garcia, et al. Protocolo diagnéstico de las dislipidemias. Medicine-Programa de Formacion
Médica Continuada Acreditado, 2016, vol. 12, no 19, p. 1107-1110.

BIODIGITAL, 2023. Human Anatomy and Disease in Interactive 3D | BioDigital Human Platform.
Biodigital.com [en linea]. [consulta: 20 octubre 2023]. Disponible en:
https://human.biodigital.com/results/modules?categoryld=all&query=atherosclerotic%20plaque &t
ype=Category.

CARVAJAL, Carlos. Lipoproteinas: metabolismo y lipoproteinas aterogénicas. Medicina Legal de
Costa Rica, 2014, vol. 31, no 2, p. 88-94.

Descripcion del Taller
Objetivo general y especificos: Informacidn general sobre definicidn y prevencion de las dislipidemias y
aterosclerosis

Dirigido a: Adultos jovenes y adultos mayores

Cupo maximo: 10 personas

Numero de sesiones: 1

Fechas tentativas: Martes 9 de julio

Horario tentativo: 4:00 pm

Duracidn por sesion y duracién total: 60 minutos

Recursos Materiales
Dimensiones del lugar: Zoom (en linea)

Mobiliario: No aplica

Disposicidn de mobiliario: No aplica

Papeleria: No aplica

Materiales para la difusiéon y promocidn: Liga para ingresar a la sesion virtual

Manual/guia para el Facilitador (si es necesario): No aplica

Cuaderno de trabajo para los participantes (si es necesario): No aplica
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Recursos Humanos
Facilitadores: Andrea Gutiérrez, Kelly Serna, Cynthia Sdnchez, Grecia Valenzuela, Ashley Acosta y Ana Sofia

Navarro

Roles y responsabilidades:

Andrea Gutiérrez: Expositora y organizadora de la sesién

Kelly Serna: Expositora y disefio de la presentacion

Grecia Valenzuela: Expositora y planeacién general del taller

Cynthia Sanchez: Expositora y busqueda de informacion

Ashley Acosta: Expositora y disefio de la presentacion

Ana Sofia Navarro: Expositora y planeacién general del taller

Entregables
Ficha técnica

Planeacion didactica

Hora: Tema Subtema Actividad Materiales Responsables Evaluacion (¢se
logra el
objetivo?)

Dislipidemia y Presentar, Presentar, definir Cynthiay Si

4:00 pm aterosclerosis definicion, y las enfermedades Andrea

etiologia
Dislipidemia y Epidemiologia, Presentar cifras Video Ana sofia Si
aterosclerosis fisiopatologla, epidemiolégicas y
4:15 pm cuadro clinico las causas y
factores
4:30 pm Dislipidemia y Complicaciones y Dar a conocer las Video Ashley Si
aterosclerosis metabolismo de complicaciones y
lipidos, diagndstico | explicar el
metabolismo de
lipidos

4:45 pm Dislipidemnia y Tratamiento Video explicativo Grecia y Kelly Si

aterosclerosis nutricional de la fisiopatologia

45



Propuesta de difusién y promocién

N

TALLER SOBRE LA
R, DISLIPIDEMIA Y
ATEROESCLEROSIS

Te invitamos este martes 9 de julio al
taller sobre “La dislipidemia y
ateroesclerosis”

Contenido

* Definicion

* epidemiologia

* Etiologia

* Complicaciones

* Fisiologia

* Fisiopatologia

* Tipos de ateroesclerosis
* Cuadro clinico

Contactanos para mas Informadion
an all.com

3326260822

Imagen 18. Difusion de taller

Evaluacion del Taller y Resultados

5 respuestas

Resumen Pregunta

£Que te parecio la presentacién de las alumnas de nutricion?

S respuestas

¢El tiempo asignado para el taller fue adecuado?

S respuestas

Vincular con Hojas de célculo
Se aceptan respuestas .

Individual

|D Copiar

@ Muy bien
@ Bien

& Regular
@ Malo

@ Copiar

oS
® No
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¢Recomendarias este taller a otros estudiantes/profesionales? IO copiar

5 respuestas

@ Definitivamente si
40% @ Probablemente si
@ Probablemente no
@ Definitivamente no

¢Consideras que los objetivos del taller fueron claros y se cumplieron? O copiar

5 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
@ En desacuerdo

¢Cuan familiarizado/a estabas con el tema de la dislipidemia y ateroesclerosis I_D Copiar
antes de asistir al taller?

5 respuestas

@ Muy familiarizado
@ Poco familianizado
@ Algo familiarnizado
@ Nada familiarizado
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;Qué informacion adicional te gustaria recibir sobre el tratamiento de la dislipidemia y
Ateroeesclerosis?

4 respuestas

Fue muy completa
Suplementacion
Que estudios me debo realizar para conocer si tengo algo alterado

Considero que todo esta muy completo

¢Consideras que el taller te proporcioné nuevas perspectivas sobre el manejo y IO copiar
tratamiento de la dislipidemia y Ateroesclerosis ?

5 respuestas

®si
@ regular
® nada
¢ Te gustaria profundizar en algun aspecto especifico sobre la Ateroesclerosis en @ Copiar
futuros talleres?
5 respuestas
@S
® No
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Material usado para dar el taller (presentacion, hojas de formatos o material)

‘.. = -, r-—
TRATAMIENTO NUTRIMENTAL® Q‘i “ﬂ
e L.

- e F
Y LD . = m

Jl A ﬂ (éj\/ I iPad de Surjeet... A Aurora Gonzalez

iPhone de Abig... iPhone de Edua...

iPhone de sofia

49



TRATAMIENTO NUTRIMENTAL
ALIMENTOS RICOS EN ANTIOXIDANTES
Prole Gy

Fresos  * Gromada
Moras  * wi
Ardndones * Platanes
Grosela Manzana
‘rambuesas

Verdures 0 0 Genities 'S 0 Origunanint
+ Brécoli ® . Moccos * Nomtequila

* Almendros

+ Cacohuates

+ Tomate * Ouesn
* Salmén

* Macadamia * Ostros
« Mariscos
* Atin

* Ao
+ Zanchoria
+ Colabaza

+ Pistachos

!

* hvellanas

L]

L

L3

“

L

® . Pivones + Aceite de cliva extra virgen iPad de Surjeet b... A
® « Semillas de girasol

.
L]
L
L
L]
o

Cerezas
Uvas
Mango
Neldn
Papaya
Naranjas

* Semiias de chia
* Frijoles negros
+ Cancla

* Téverde

MNandarinas

Aurora Gonzalez iPhone de Abigayl

iPhone de Eduarda

v sasenbeteawmpl. K (A G

i inag Vol @ 0

Pigha 77 - Agepar

iPad de Surjeet b...

Aurora Gonzalez iPhone de Abigayl

PAgIn 8- Agragsr tealo 30 o

iPhone de Eduarda
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2.3 Cartel

Presentacién de Caso Clinico en Congreso de Nutricion y Geriatria 2024

Fundamentacidn tedrica del Tema que se abordara en el Taller (Al menos cinco referencias de
articulos revisados, vigentes que fundamenten lo que se pretende hacer)

“Nutricion parenteral y enteral en la recuperacion de paciente geridtrico critico postquirdrgico”

Referencias utilizadas en el cartel:

1.

Liang, B., Su, J., Chen, J., Shao, H., Shen, L., & Xie, B. (2024). Glutamine enteral therapy for
critically ill adult patients: An updated meta-analysis of randomized controlled trials and
trial sequential analysis. Clinical Nutrition, 43(1), 124-133.

Comerlato P., Stefani J. & Viana L. Mortality and overall and specific infection complication
rates in patients who receive parenteral nutrition: systematic review and meta-analysis
with trial sequential analysis. Am J Clin Nutr. 2021;114(4):1535-1545.
doi:10.1093/ajcn/nqab218

Kashiwagi, S., Kanda, N., Yoshida, M., Wakimoto, Y., Ohbe, H., & Nakamura, K. (2024).
Effects of early enteral nutrition on persistent inflammation, immunosuppression, and
catabolism syndrome in critically ill patients.

Thibault, R., Heidegger, C. P., Berger, M. M., & Pichard, C. (2014). Parenteral nutrition in
the intensive care unit: cautious use improves outcome. Swiss medical weekly, 144.
Palibrk, 1., Dukanovi¢, M., & Stefanovié, D. (2024). Nutrition in critically ill adult patients.
Medicinska istraZivanja, 57(3), 151-160.

Descripcion de las actividades

Objetivo general y especificos
Exponer a profesionales de la salud el adecuado uso de la nutricion enteral y parenteral en el caso

de pacientes geriatricos criticos postquirurgicos

Dirigido a: Profesionales de la salud (médicos, nutriélogos)

Cupo maximo: Sin cupo maximo

Numero de sesiones: 1

Fechas tentativas: 22 de noviembre

Horario tentativo: 10 am

Duracién por sesion y duracidn total: 15 minutos

Recursos Materiales
Dimensiones del lugar: Auditorio

Mobiliario: Televisién y teléfono celular
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Materiales para la difusién y promocién: Redes sociales

Recursos Humanos
Facilitadores: Organizadores del congreso

Responsabilidades:
Presentador: Diana Moreno
Editor: Fernanda Lopez

Busqueda de bibliografia: Ximena Linares

Entregables

El pasado 21 y 22 de noviembre se llevd a cabo el Congreso de Nutricién y Geriatria 2024 en la
Universidad Iberoamericana de la Ciudad de México. Realizamos un cartel para presentar un caso
clinico y difundir informacién acerca del uso adecuado de nutricién enteral y parenteral entre los
asistentes al congreso, entre ellos se encontraban médicos, nutridlogos, fisioterapeutas, entre
otros.

En el Cartel se presenta el caso clinico de una paciente geridtrica, que fue paciente de nosotras,
Fernanda y Diana en el drea de cirugia general. Le pedimos apoyo a nuestra compafiera Ximena
porque el semestre pasado realizé sus practicas en el area de geriatria. En el caso quisimos abordar
la importancia de un manejo adecuado de nutricién enteral y parenteral en casos de multiples
complicaciones postquirargicas.

En este caso, se optd por iniciar nutricidén enteral tréfica con glutamina para rehabilitacién intestinal,
con el objetivo de prevenir el sindrome de retroalimentacién. El uso de glutamina ha demostrado
reducir significativamente la duracién de las hospitalizaciones, por ello es relevante en este estudio.
La identificacion y abordaje adecuado son clave para mejorar la calidad de vida y recuperacién en
pacientes mayores.

La presentacion durd 10 minutos y hubo 5 minutos para que el publico realizara preguntas. Entre
las preguntas que realizaron los profesionales de salud fueron:

1. ¢éQué intervencidon tuvieron ustedes para disminuir las complicaciones por el chéque
séptico?

2. ¢éCoOmo elegian el volumen de la nutricidn parenteral?

3. ¢Qué complicaciones hubiera presentado la paciente en caso de que no se hubiera
suspendido la nutricion parenteral cuando esta en estado critico?
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Imagen 19. Presentacion del cartel durante el congreso
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Mursno-Jimenez Dimna Laurs. Lopes-Dias Mariz b ormanda v Linarcs-Malfavon Ximena

Introducciéon
Eluso de nutricion parentsral y enteral es
para ol estado
tali En
con
ial \0s casos en

(08 quo s debe Nacer uso Cauto 0 avitar ostas
Intervenciones. Este caso clinico se muestran las
astrategias nuvicionales utilizadas en un paciente
de edad avanzada con complicaciones
postquirirgicas,

Etiopatogenia

Femenino de 80 aNos le realizan una

i itis sguds
aobstruccion de los conductos biliares. La
Inflamacion de la vesicula bilar evoluciond &
P isto, con de matoriol
¥ Progresion o chogue séptico, provocando
alteraciones metabolicas,

Presonta desnutncion caldrico-proteica severa
debido a una disminucion del consumo
alimentario &n mas del 50% curante &l Uitimo
mes, relacionado con dolof por a misma
por on de masa
on y

CALDADDE VIDA Y SATUT TR IT. ANIITO TOSPITATARIO

Ilospital Civil de Guadalajara “Fray io Alcalde™ ‘
Nutricion parenteral y enteral en la recuperacion de paciente geriatrico

it A

Cuadro clinico y sintomas

Paciente en estado CIMico POSQUINUTEice,

2 con 3ignas e
grave. de L
profunds y soporte vesopresor. Se inicio NPP después.
QUe 5& CONSIZUIO STaDILZAT SU Presion arnterial y

duresis , Presento acidosis
ica y respirator is (420 mg/dl) y
derrame pleursl bilateral, se suspendio NPP. Una vez
d so ovalud la de reiniciar NPP.
Tambidn se opto por iniciar nutricion enteral trofica con
5 con & objetivo oe

prevenir st sindroma ce realimentacion.

awe o R N g
- Seews LA

hevsrast W feves LEN L &
Lt —
IO ke r T

Ao T meve m Van 8 e

Table 2. Prgran intersmecin mticonsl

geriatrico critico postquirurgico”

-
Jovknck Guniabre

Estudios de laboraterio y gabinete

ae 1omados $tado critico
reportan Hb 9.20, Urea 181 mg/dL, creatining 2 mg/dL,
s00io 133 mEg/L, ALT (333 ULy AST (73 U/L), proteinas
totales 4.7 g/dl, albuming 2.9 g/al Glucosa 420 mg/d

Discusién
A pesar de lo desnutricion severa do la paciente, su
i . ey icainicial hizo
ble el uso de 10 por

estudios que destacan el riesgo de agravar los
desequilibrios metabolicos (Comerlato et al,, 2021).

a enteral rét na
demostieco ser eficaz en la prevencién del sindrome
de ibnyenla dela
&n pi

con condiciones criticas (Kashiwagl, 2024). Aunque no
indica una reduccion signil dela

i Ll ion con porece
reducir significativaments la duracion do las
hospitalizaciones (Liang et al., 2023)

Conclusion (relevancia)
e

que pusden

Mayor NESEO 0 COMPLCHCIONES POSIqUINITKICas
s importonte realizor una cvaluncion clinica
exnaustivn antos de iniclar maricion parenteral o
ONLOral PAIa PIGVONIr Mayoros complicaciones.

Imagen 20. Cartel de Caso Clinico “Nutricion parenteral y enteral en la recuperacion de paciente
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2.4 Investigaciones

Durante este PAP se llevaron a cabo diferentes investigaciones dentro del Hospital Civil de
Guadalajara. Una de ellas fue en participacion con el area de endocrinologia. La
investigacion es acerca de . Se recolectaron datos de méas de 600 pacientes y se colocaron

en una base de datos que después se analizara. También se realizé el marco teérico del

articulo de investigacion.

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN LA ZONA|
JLITANA DE GUADALAJARA
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Imagen 21. Marco tedrico “La Prevalencia de la Diabetes Mellitus Gestacional en la zona
metropolitana de Guadalajara’
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2.5 Programa de radio

https://wetransfer.com/downloads/4e830aeaa824c09dbadbcbd9a4264a7¢20241105205939/
02334eb85efh82646€96d0bbe88f253420241105205939/56f5107t exp=1731099579&t Isid
=3426blac-ab28-41b4-901e-

5dcbcad39923&t network=email&t rid=Z29vZ2xILW9hdXRoMnwxMTIzNzl4Mjc2MzE
YNTA4NZKINTc%3D&t s=download_link&t ts=1730840379&utm_campaign=TRN_TD
L_01&utm_source=sendgrid&utm_medium=email&trk=TRN_TDL 01

2.6. Material para uso del hospital civil

Recursos Humanos
Facilitadores: Maria Fernanda Villegas Rivas

PROTOCOLO DE ALIMENTACION PARA ANEMIA

B d

¥ Consumir agua natural

Nombre: Cama:

¥ Limitar © de cafeina y no combi con ali o
medicamento: El café y el t& pueden dificultar la absorcion de hierro,
asi gue trata de no consumirlos en exceso, especialmente durante las

. . i £Qué es la anemia?
comidas ricas en hierro

La anemia es una condicién médica caracterizada por una disminucién en la
cantidad de glébulos rojos o hemoglobina en la sangre, lo que resulta en una
v" No te olvides de la vitamina C: Agrega a tus comidas frutas y verduras reduccién en la capacidad de |a sangre para transportar oxigeno a los tejidos
ricas en vitamina C, como naranjas, fresas, pimientos y brécoli. del cuerpo. Esto puede provocar una variedad de sintomas, como fatiga,

debilidad, palidez, dificultad para respirar, mareos y latidos cardiacos répidos o

¥" Lavar y desinfectar frutas y verduras.

v Realizar comidas frecuentes y equilibradas.

v"  Establecer horario regular de comidas y evitar omitir alguna comida.

irregulares.

éCuales son las causas?

La anemia puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo
deficiencias nutricicnales {coma de hierro, vitamina B12 o acido falice), pérdida
de sangre, enfermedades cronicas, problemas genéticos o enfermedades
autoinmunes. El tratamiento de la anemia depende de su causa subyacente y
puede incluir suplementos de hierro o vitaminas, cambios en la dieta,
medicamentos o procedimientos médicos especificos.

Consumir alimentos ricos en hierro es fundamental para aumentar los
niveles de este mineral en el cuerpo

Imagen 22. Protocolo de alimentacion para anemia, creado para pacientes del area de
cirugia general
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Alimentos y gramos de proteina que nos aportan

*Los requerimientos de proteina cambian segun la persona, si eres hombre o mujer, si eres
deportista, estrés post operatorio, en embarazo o lactancia*

Tu requerimiento de proteina al dia es de g

Parciones de alimentos y su contenido de proteina en gramos:

* 1 huevo:7g
¢+ 1rebanada de pechuga de pavo: 2.4g

*+ 5 lata de atan: 16g

Imagen 23. Alimentos y gramos de proteina que nos aportan, material creado para pacientes
de cirugia general para que complementen la informacion nutricional que se les da en su
alta
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3. Reflexidn critica y ética de la experiencia

El RPAP tiene también como propoésito 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 problemaéticas en las que se intervino.

3.1 Sensibilizacién ante las realidades

Maria Fernanda Villegas Rivas: Los retos son diversos, desde pacientes en estados criticos
que dependen totalmente del soporte nutricional para su recuperacion, hasta aquellos cuyas
condiciones economicas, emocionales o sociales complican su atencion integral. La
desnutricion hospitalaria es una realidad recurrente, y su abordaje requiere no solo habilidad
clinica, sino también sensibilidad hacia las historias que cada paciente carga consigo.

En este contexto, sensibilizarnos implica: Reconocer la vulnerabilidad del paciente, entender
la importancia del trabajo multidisciplinario y ser consciente de las limitaciones.

Ana Sofia Hernandez: Durante mi estancia en el Hospital observeé diferentes problematicas
que enfrentaban los pacientes y sus familiares. Uno de ellos es la falta de recursos
economicos, en el cual se les dificultaba el acceso a alimentos saludables, algunos
suplementos que se recomendaban, al igual que en tratamientos médicos, asi como la falta
de apoyo emocional en pacientes con enfermedades crénicas o en edad avanzada, vivian con
mucho estrés o depresion. Por lo que estas situaciones nos llevan a desarrollar estrategias
para ofrecer soluciones préacticas y accesibles, abordando todos los casos de manera empatica
y de compromiso.

Paloma Villanueva: El tiempo en el que tuve mi estancia en el hospital cree una experiencia
y una realidad del entorno que nadie lo puede contar hasta que lo observas. La falta de
recursos de atencidn, la mala atencion que algunas veces se les da a los pacientes o en otros
casos la falta de atencion generalizada que ocasiona que los pacientes se deterioren cada vez
maés. La atencion temprana que muchas veces damos por sentado existe la mayoria de la
poblacién que no la puede tener por diferentes situaciones. Sensibilizarnos antes estas
realidades nos ayudara a mejorar la atencion rapida y efectiva, asi como el aumentar la
efectividad y entendimiento hacia los pacientes para asi poder lograr una mejor calidad de
vida.

Jael F. Gonzéalez: Personalmente haber colaborado en el Instituto Jalisciense de
Cancerologia y en el Hospital Fray Antonio Alcalde como practicante fue dificil el observar
en carne propia la realidad de la mayoria de las personas que viven en el pais en los centros
de salud. Comunidades caracterizadas por ser vulnerables, marginadas, de escasos recursos
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economicos Yy dificultades para comunicarse, leer y escribir, que no se les puede brindar la
mejor atencion debido a la alta demanda que existe en los centros de salud, la falta de recursos
y la poca empatia por parte del personal médico. Personalmente, en consulta uno de los
mayores desafios era el tema de la comunicacion efectiva, ya que como mencioné muchos
pacientes no sabian leer, ni escribir, por lo que, eran sometidos a malos tratos y excluidos.
Por el contrario, en consulta se les adaptd los materiales educativos y el plan de alimentacion
a graficos que contuvieran figuras, dibujos y formas visuales como una forma de inclusion.

Diana Moreno: Durante mi experiencia en el hospital, tuve la oportunidad de conocer un
panorama distinto sobre las condiciones del ambito hospitalario. Durante el verano, al
trabajar en el area de geriatria, comprendi la profunda vulnerabilidad de esta poblacion y la
urgente necesidad de atender sus multiples requerimientos, especialmente los relacionados
con la nutricién, dado que en esta etapa de la vida suelen surgir diversas complicaciones de
salud. En el area de cirugia general me di cuenta de como la falta de recursos puede limitar
0 retrasar una intervencion nutricional, sobre todo en casos en donde los familiares de los
pacientes tienen recursos limitados para adquirir medicamentos o suplementos, que eran
casos frecuentes en el Hospital Civil.

3.2 Aprendizajes logrados
Maria Fernanda Villegas Rivas: Mi experiencia en el area de cirugia general ha sido un
viaje transformador que me permitié comprender la profundidad del impacto que tiene la
nutricion en la recuperacion de los pacientes. Aprendi a valorar la importancia del analisis
critico y el trabajo multidisciplinario, entendiendo que cada caso requiere adaptabilidad y
colaboracion. Desarrollé resiliencia frente a los retos y reforcé mi empatia al reconocer que

detras de cada diagnostico hay una persona con necesidades fisicas, emocionales y sociales.

Paloma Villanueva: En este pap logre tener dos experiencias diferentes durante la estancia
en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Cirugia general la primer are a ala que me dirigi
es un area muy completa con diferentes problematicas que te puedes encontrar ya sea con los
pacientes o con el mismo equipo interdisciplinario. La segunda estancia y la mas larga que
fue en la unidad de UVIH es completamente diferente. En esta area se presentan casos de
medicina interna mas VIH, cirugia mas VIH, oncologia mas VIH y asi muchas otras. En esta
area reforcé que la nutricion es el aleado méas importante de la medicina. Sin una buena

nutricion los pacientes nunca van a mejorar por mas medicamentos que se les den. Las
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diferentes necesidades tanto de salud como de entorno social que se presentan en la unidad

de VIH es algo que despierta la empatia y la gratitud ante la vida.

Camila Pelayo: Mi experiencia en el servicio de Geriatria fue muy enriquecedora, me hizo
darme cuenta de la importancia de una buena evaluacion nutricional para no dafiar al paciente
y de la importancia de saber trabajar en equipo ya que es un trabajo multidisciplinario.
Aprendi a evaluar el estado nutricional de los adultos mayores utilizando herramientas
practicas para identificar problemas como lo es la desnutricidn, a saber distinguir cuando un
paciente no puede deglutir y por lo tanto cambiar la textura, a cambiar los macronutrientes,
especificamente las proteinas cuando habia insuficiencia renal o pacientes quemados.
Aprendi sobre todo a comunicarme de forma clara con los pacientes y sus familias para hablar
el mismo idioma y aclarar dudas, explicando la importancia de una buena alimentacién para

tener una mejor calidad de vida.

Ana Sofia Hernandez: Mi experiencia en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde fue de
gran aprendizaje y retos en el &mbito personal como profesional. Durante la primera fase,
estuve en el area de piso en geriatria, donde tuve la oportunidad de trabajar cn un equipo
multidisciplinario. Aprendi a realizar evaluaciones y diagnosticos nutricionales, ademas de
desarrollar habilidades para comunicarme de manera efectiva con los familiares de los
pacientes y dar indicaciones claras. También pude entender un poco mas sobre el manejo de
diferentes tipos de soporte nutricional para satisfacer los requerimientos de los pacientes, asi
como el uso de formulas poliméricas. En la 2da fase del Rpap, continue en el area de geriatria,
pero ahora en consulta externa. Quise tener esta experiencia para fortalecer mis herramientas
y habilidades en consulta, con el objetivo de ganar confianza. Para mi, este fue el espacio
donde mas aprendi, ya que enfrenté ciertos retos que me ayudaron a crecer. Tuve la
oportunidad de atender una gran variedad de patologias, lo que me permitié desarrollar

estrategias para abordar a los pacientes.

Ashley Acosta: En el tiempo que estuve de pasante en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

me sirvio, porque logré poner en uso mis conocimientos y habilidades adquirido durante la
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licenciatura. Asi como trabajar con un equipo interdisciplinario y aportar de la mejor manera
para beneficiar al paciente en su salud, asi como en su calidad de vida. También desarrolle
habilidades para trabajar con los familiares de los hospitalizado y a asi ellos puedan apoyar
a su paciente de la mejor manera. Gracias a esta experiencia me d cuenta que me gusta el
enfoque clinico, no tanto hospitalario, pero si me veo realizando consulta en el area clinica.
Creo que, asi como yo y mis comparieras del PAP fue donde mas aprendimos méas y
obtuvimos herramientas de la pasantia en el hospital que nos seran de gran ayuda en nuestro

ambito como nutridlogas, sea cual sea el area en la que trabajemos.

Ximena Linares: Durante este afio de practicas profesionales en el Hospital Civil, en los
servicios de geriatria hospitalizados y terapia intensiva pediatria, vivi una experiencia
transformadora tanto a nivel profesional como personal. En geriatria, entendi que la
nutricién es fundamental para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, quienes a
menudo enfrentan multiples problemas de salud que afectan su capacidad de absorber
nutrientes y mantener su fuerza. Aprendi a evaluar cuidadosamente sus necesidades
nutricionales, considerando no solo las patologias subyacentes, sino también las
limitaciones fisicas y emocionales que conlleva la edad avanzada. Ver cémo una
intervencién adecuada puede mejorar su bienestar general me hizo valorar aun mas el
impacto que la nutricion tiene en la salud integral de una persona. Por otro lado, en
pediatria, me enfrenté a un entorno mucho mas complejo y urgente. Los pacientes en
cuidados intensivos requieren un enfoque mads preciso. Aprendi a adaptar las estrategias
nutricionales a las condiciones especificas de cada nifio y colaborando con otros
profesionales de la salud para brindarles el mejor cuidado posible. Lo que mas me marcé
durante este tiempo fue el profundo sentido de responsabilidad que implica trabajar con
pacientes en situaciones tan delicadas. A través de mis practicas, también descubri la
importancia del trabajo en equipo, ya que en ambos servicios, el éxito de las intervenciones
dependia de una coordinacién efectiva entre médicos, enfermeras y otros profesionales.
Esto me enseid que la nutricion es una gran parte de un enfoque integral de la salud y que

la colaboracion es clave para ofrecer la mejor atencidn posible.
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Jael F. Gonzdlez: El PAP Calidad de vida en el ambito hospitalario fue para mi un ciclo
fundamental para mi crecimiento profesional y personal, que pude experimentar desde dos
areas clinicas, completamente diferentes por un lado, me aventuré a la nutricion oncolégica
en el Instituto Jalisciense de Cancerologia, lugar bastante retador debido a la alta carga de
trabajo y responsabilidades, fue aqui en donde me enfrenté a diferentes desafios y
escenarios que me colocaron en situaciones incomodas, las cuales pude concluir de forma
satisfactoria y me aportaron aprendizajes que de alguna otra forma no las hubiera podido
adquirir. En el IJC pude desarrollar destrezas de adaptacién, trabajo en equipo, habito por
la lectura, y comprensién médica. Para mi segundo periodo en el Hospital Fray Antonio
Alcalde me aventuré a la que considero mi pasion: nutricidn endocrina y ha sido de las
mejores decisiones que pude tomar en mi licenciatura gracias a las grandes ensefanzas que
compartié conmigo la adscrita, las cuales estoy completamente agradecida de haber podido
aprender de una persona con tanta trayectoria y pasion por lo que hace. Aqui adquiri
técnicas y herramientas adecuadas al estilo de vida de cada paciente para lograr hacer
cambios realmente duraderos y sustentables, ademas que fui invitada a formar parte de la
investigacion de mi adscrita sobre la Prevalencia de la Diabetes Mellitus Gestacional en la

zona metropolitana de Guadalajara.

Diana Moreno: Haber practicado estos meses en el Hospital Civii me dejé muchos
aprendizajes tanto profesionales como personales. Aprendi a reconocer las necesidades
nutricionales de los pacientes, a identificar cudl era la intervencidon adecuada para cada una
de sus condiciones. También aprendi que cédmo nutridlogos desempefiamos un papel
fundamental dentro del drea hospitalaria, ya que somos responsables de mejorar el estado
nutricional de los pacientes y contribuir directamente a su recuperaciéon y calidad de vida.
Aprendi a trabajar bajo presion y a adaptarme a situaciones cambiantes, desarrollando
habilidades para tomar decisiones rapidas y fundamentadas. Ademds, comprendi la
importancia de la comunicacién efectiva, no solo con los pacientes y sus familias, sino
también dentro del equipo interdisciplinario, para garantizar que las intervenciones

nutricionales fueran parte integral del tratamiento médico. Por Gltimo, comprendi la
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importancia de brindar una atencién digna y humanizada. Reconocer y recordar que los
pacientes han enfrentado miedo, sufrimiento, pero también esperanza y fortaleza. Es nuestra
responsabilidad ofrecerles el mejor trato posible, dentro de nuestras capacidades,
asegurandonos de que cada intervencién no solo atienda sus necesidades fisicas, sino también

respete y valore su humanidad.
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