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Resumen 

El presente trabajo recepcional como opción de titulación para la Licenciatura en Nutrición y 

Salud en la Universidad Autónoma de la Ciudad de México, Plantel Cuautepec, tiene como 

objetivo reportar las actividades realizadas durante el servicio social de Nutrición clínica y 

servicio de alimentos en la persona mayor con demencia, y que fue realizado en el periodo de 

febrero del 2023 a febrero del 2024, en la fundación Alzheimer México, I.A.P. con el fin de 

aplicar los conocimientos, competencias, habilidades, actitudes y valores adquiridos durante la 

licenciatura para ser aportados a la sociedad con relación a la especialidad cursada.  

En este reporte de servicio social, se hace un recuento de cómo funciona el programa de 

nutrición en el centro de día, sus alcances y limitaciones, qué implica la atención nutricional en 

una persona mayor con demencia y cómo organizar servicio de alimentos, las herramientas 

utilizadas, las actividades que se hacían día con día, los resultados obtenidos y esperados; y el 

impacto que el programa de servicio social realizado tuvo en la calidad de vida de esta 

población. 

Es importante comentar que existen varios tipos de demencia, como la enfermedad de 

Alzheimer, la demencia vascular, la demencia por cuerpos de Lewy, la demencia 

frontotemporal, la demencia mixta, la demencia por enfermedad de Parkinson, entre otras, en el 

caso de este servicio social nos enfocamos en la Enfermedad de Alzheimer, en conocer qué 

es, causas, a quién afecta, etapas, progresión, signos y síntomas, factores de riesgo, 

prevención, tratamiento no farmacológico, alimentación, recomendaciones y actividad física, 

pero haciendo hincapié en los efectos nutricionales que surgen durante la evolución de la 

enfermedad en mujeres adultas mayores con enfermedad de Alzheimer (OMS, 2023).  
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Introducción 

El objetivo principal de participar en el servicio social de Nutrición clínica y servicio de alimentos 

en mujeres mayores con demencia fue evaluar el estado nutricional de dichas mujeres y, con 

base en ello, diseñar, integrar y aplicar estrategias de intervención para asegurar el consumo 

de una dieta correcta, para así moderar y evitar comorbilidades asociadas a la mala nutrición, a 

la vez, participar en las labores y procedimientos que implica un servicio de alimentos.  

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa y progresiva, pertenece al 

tipo de demencia cortical que afecta de manera directa a las neuronas, dificultando las 

funciones integradoras y cognitivas de la corteza cerebral que, dependiendo del área afectada, 

produce incapacidad para identificar uno o varios estímulos ya sea internos o externos, se 

presenta dificultad para realizar movimientos coordinados, hay problemas en la comprensión 

del lenguaje y deficiencia en las habilidades motoras adquiridas a lo largo de la vida (Alzheimer 

México, 2023). 

La probabilidad de desarrollar esta enfermedad comienza desde el desarrollo y la mala 

nutrición fetal y la falta de lactancia materna exclusiva, son algunos factores que se han 

relacionado, de igual manera también se mencionan como factores de riesgo el envejecimiento, 

el sexo femenino, antecedentes familiares de demencia o síndrome de Down, lesiones 

cerebrales, enfermedad tiroidea, accidente isquémico transitorio, alcoholismo y obstrucción de 

las arterias a causa del colesterol o alguna otra sustancia (Campuzano, et. al., 2022). 

La incidencia de la enfermedad de Alzheimer crece recíprocamente con la edad y se duplica 

cada cinco años a partir de los sesenta y cinco años, alcanzando entre el cuarenta y cincuenta 

por ciento en los adultos mayores (Campuzano Cortina, et. al., 2022). La ONU decretó que una 

persona es considerada adulta mayor cuando se tiene la edad de sesenta años, aunque en los 
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países desarrollados se considera que se es adulto mayor a partir de los sesenta y cinco años 

(SIBISO,2024). 

La población de adultos mayores es uno de los grupos etarios con mayor riesgo de padecer 

problemas nutricionales. Esto se debe al propio proceso de envejecimiento en el cual se va 

generando una menor capacidad de regulación en la ingesta, absorción y digestión de los 

alimentos, y a otros factores asociados como son; cambios físicos en los que se presenta la 

pérdida de piezas dentales, en los psíquicos en donde hay dificultad para reconocer los 

cubiertos o alimentos, en los sociales relacionados al aislamiento  y en los económicos por la 

falta de ingresos y recursos para llevar una alimentación suficiente, variada, equilibrada, 

completa e inocua (Wanden, 2022). 

Los signos clínicos del déficit calórico y/o proteico suelen ser tardíos y es complicada su 

interpretación al poder ser originados por causas no nutricionales. Para la valoración del estado 

nutricional en la población de adultos mayores llega a ser muy útil, la exploración física, la 

antropometría y los parámetros bioquímicos, ya que ayudan a determinar el estado nutricional 

actual en que se encuentra el individuo. En algunos casos la mala nutrición suele asociarse con 

aumento de la comorbilidad, fragilidad, dependencia y mortalidad (Wanden, 2022). 

Otros de los problemas de mayor incidencia en la población adulta mayor son las anomalías 

dentales como por ejemplo las caries dentales, enfermedad periodontal, edentulismo, 

xerostomía, prótesis mal ajustadas y periodontitis, estas no llegan a permitir una adecuada 

masticación, lo que limita los alimentos que se pueden consumir, como pueden ser alimentos 

de origen animal, frutos secos, cereales, algunas frutas y verduras; porque una dentadura en 

mal estado puede causar dolor y malestar para masticar alimentos duros lo que puede interferir 

en su digestión; optando por la elección de alimentos blandos o procesados con bajo valor 

nutricional. Otro problema es la formación del bolo alimenticio a consecuencia de la disfagia 
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orofaríngea, ya que impide desplazar los alimentos o líquidos hacia el estómago, reflejándose 

en su estado nutricional o problemas de deglución (Wanden, 2022).  

Diariamente las mujeres adultas mayores ingieren gran cantidad de fármacos para tratar las 

diferentes patologías que presentan, se ha evidenciado que la ingestión conjunta de alimentos 

con medicamentos producen interacciones que afectan la liberación, absorción, metabolismo, 

distribución y eliminación de nutrientes, aunque los efectos derivados de las interacciones no 

sean notorios en su mayoría, se deben tener en cuenta para prevenir deficiencias nutricionales 

en el individuo (González, 2019).  

Algunos de los fármacos que actúan sobre el sistema nervioso central y producen cambios en 

el apetito, ya sea que incremente o disminuya, también llegan a producir alteraciones en las 

funciones gastrointestinales como náuseas, vómitos, diarrea y estreñimiento. La mayoría de los 

fármacos tienen efectos sedantes que reducen el impulso de comer y por lo tanto la ingesta del 

individuo se ve afectada, por ello es importante evaluar a la persona durante la evolución de la 

enfermedad y que cuente con un manejo nutricional práctico individualizado de acuerdo con 

sus necesidades nutricionales (Pérez, 2022).  

Justificación 

La población adulta mayor forma parte de uno de los grupos más vulnerables, debido a los 

cambios fisiológicos, psicológicos y sociales que ocurren durante el envejecimiento.  

Las mujeres adultas mayores que padecen Alzheimer suelen tener pérdidas de peso 

importantes que pueden elevar el riesgo a padecer desnutrición, estas pérdidas de peso 

suceden durante la etapa inicial de la enfermedad, a consecuencia de diversos factores, como 

por ejemplo: alteraciones en el gusto y en el olfato, mantener una dieta simple, monótona y sin 

mucha variedad, presencia de soledad o aislamiento, falta de apetito, problemas para masticar 
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los alimentos por falta de piezas dentales, dificultad a la hora de comprar y cocinar sus 

alimentos y no tener un horario establecido en las comidas (Abizanda, et. al., 2022). 

Cuando la demencia adquiere una etapa terminal, la pérdida de peso es significativa tras la 

aparición de problemas que se generan con esta patología, ya que complican la ingesta y 

favorecen la deshidratación. Ocurre una pérdida de la capacidad para reconocer los alimentos 

y requieren estimulación para comer, ya que se genera una pérdida de habilidad para comer 

por sí solos (Wanden, 2022).  

La disminución de la ingesta es una de las características principales de la desnutrición, 

detectar el grado de desnutrición del adulto mayor implica ir evaluando con periodicidad la 

pérdida de peso o músculo, se cree que estas situaciones pueden ser un cambio normal del 

envejecimiento, y esto no es así, ya que incluso, la desnutrición puede desencadenar o agravar 

problemas como la demencia (Secretaría de Salud, 2019). 

El consumo de medicamentos se incrementa con la edad, se estima que las mujeres consumen 

más medicamentos, posiblemente porque perciben deficiencias en su salud y tienen mayor 

predominio de dolor y síntomas neurológicos que los hombres. Hay ciertos medicamentos 

como son los diuréticos, ansiolíticos y antipsicóticos que tienen la capacidad para estimular 

estados de mala nutrición o desnutrición del adulto mayor, ya que afectan a la absorción o la 

utilización metabólica de los nutrientes, su toma diaria puede alterar la percepción de sabores y 

olores, provocando pérdida de apetito y menor ingesta de alimentos, aumentando el riesgo de 

una pérdida involuntaria de peso y masa muscular (Sánchez-Pérez, et. al., 2022).  

Algunos de los medicamentos que consumen para la enfermedad de Alzheimer y sus efectos 

nutricionales secundarios son: 

● Brexpiprazol: causa mareos y concentraciones altas de glucosa en sangre. 
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● Donepezilo: los posibles efectos secundarios incluyen náuseas, vómito, diarrea y 

pérdida de peso. 

● Galantamina: provoca náuseas, vómito, diarrea, disminución del apetito, pérdida de 

peso y mareos. 

● Memantina: causa mareos, diarrea o estreñimiento. 

● Rivastigmina: provoca náuseas, vómitos, diarrea, pérdida de peso, dispepsia, 

disminución del apetito y anorexia. 

● Lecanemab: causa diarrea, náuseas, vómito, fiebre, hipertensión arterial e hipotensión 

arterial (NIH, 2023).  

Datos del programa  

Nombre del programa: “Nutrición clínica y servicio de alimentos en la persona mayor con 

demencia” (SiRASS, 2012).  

Los proyectos en los que participé fueron: Elaboración de menús cíclicos, inventario de 

insumos utilizando el método PEPS (primeras entradas - primeras salidas), cálculo de 

porcentaje de aceptación de alimentos y búsqueda de información nutricional relevante para 

difusión en redes sociales.  

Origen de la Institución donde realicé el servicio social  

La Fundación Alzheimer México, IAP se fundó el 30 de septiembre de 2004 y quedó constituida 

legalmente como Institución de Asistencia Privada el 12 de octubre del mismo año, surge por la 

inquietud de un grupo de personas con familiares con la enfermedad de Alzheimer, que se 

percataron de la necesidad de crear nuevos centros de atención especializados para personas 

con Alzheimer o cualquier tipo de demencia y dar apoyo a sus familiares. 
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Con este objetivo la institución ha trabajado desde hace más de quince años y han 

perfeccionado su modelo de atención que se basa en la aplicación del tratamiento no 

farmacológico mediante estimulación permanente y un trabajo interdisciplinario 

integrado por seis programas: neuropsicología, enfermería, gericultura, terapia física, 

trabajo social y nutrición. 

El área de neuropsicología provee atención psicológica individual y familiar, el área de 

enfermería realiza la vigilancia de la salud de cada beneficiaria, el área de gericultura 

brinda atención directa en sus necesidades básicas, físicas, intelectuales y sociales, el 

área de fisioterapia se encarga de estimular y conservar la movilidad corporal, el área 

de trabajo social favorece la integración y el bienestar familiar y por último, el área de 

nutrición fomenta el acceso a una alimentación personalizada, balanceada y 

supervisada.  

La institución cuenta con la experiencia de más de veinte años de haber implementado 

su programa de atención integral para el cuidado óptimo de personas con deterioro 

cognitivo. Cubre una de las necesidades más importantes de las familias: cuidar a los 

enfermos durante las horas en que la familia labora, para evitar así recurrir al hospital o 

al asilo, previniendo el colapso del cuidador. 

Desde su inicio Alzheimer México IAP “Una esperanza de vida”, ha realizado 

actividades en pro de personas con deterioro cognitivo y de sus familiares. El proyecto 

nació y se desarrolló en la confluencia multi e interdisciplinaria (familiares, gerontólogos, 

enfermeras, rehabilitadores, psicólogos, cuidadores, entre otros), lo que hace que desde 

el principio el Centro de Día se estructure como un programa con una singular 

combinación de profesionalismo y calidez familiar, en donde se implementa un modelo 
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geriátrico gerontológico para la atención comunitaria del enfermo con demencia. 

(Somos hermanos, 2020, párr. 2,3,4 y 5) 

Objetivo de la institución: “Consolidar el modelo de atención y lograr la réplica de este” 

(Alzheimer México, I.A.P., 2022). 

Objetivo del programa de servicio social de nutrición: El alumno evaluará el estado nutricional 

de los adultos mayores con demencia de la fundación, para diseñar, integrar y aplicar 

estrategias de intervención que permitan asegurar una dieta correcta en los usuarios de la 

institución, controlando y evitando comorbilidades asociadas a la mala nutrición, a su vez 

intervendrá en las labores y procesos del servicio de alimentos (SiRASS, 2012, párr. 1). 

Filosofía: “El camino de la demencia es sin duda un camino difícil, pero puede ser transitado sin 

renunciar a la alegría, a la paz y una vida digna. La Institución ha sido y será para las 

beneficiarias y sus familiares "Una Esperanza de Vida"” (Alzheimer México, I.A.P., 2022). 

Misión: “Brindar atención integral a las personas con Alzheimer y otras demencias, a sus 

cuidadores y familiares, para mejorar su calidad de vida” (Alzheimer México, I.A.P., 2022). 

Visión: “Ser un modelo para la atención integral de personas con Alzheimer y otras demencias 

en México, con los más altos estándares de calidad, integrando equipos de profesionales 

altamente capacitados e impulsando la mejora continua de nuestros servicios” (Alzheimer 

México, I.A.P., 2022). 

Tipo de institución: “Es una institución sin fines de lucro que brinda atención integral a personas 

con Alzheimer y otras demencias” (Alzheimer México, I.A.P., 2022). 

Población a la que atiende: “Personas con Alzheimer y otras demencias” (Alzheimer México, 

I.A.P., 2022). 
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Marco conceptual  

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa y progresiva, 

pertenece al tipo de demencia cortical que afecta de manera directa a las neuronas, 

dificultando las funciones integradoras y cognitivas de la corteza cerebral que, dependiendo del 

área afectada, producen incapacidad para identificar uno o varios estímulos ya sea internos o 

externos, se presenta dificultad para realizar movimientos coordinados, hay problemas en la 

comprensión del lenguaje y deficiencia en las habilidades motoras adquiridas a lo largo de la 

vida (Alzheimer México, 2023). También se presenta un deterioro cognitivo, el cual se 

caracteriza por la pérdida o disminución de la memoria, atención, concentración u orientación, 

lenguaje, lectura y escritura; ocasionando una decadencia en las actividades personales, 

laborales y sociales del adulto mayor (Wolter, 2021). No es lo mismo tener una discapacidad o 

tener una dependencia física, la discapacidad genera una limitación física, sensorial y/o 

psíquica alterando la realización o participación en sus actividades; mientras que en la 

dependencia física la persona no puede valerse por sí misma para realizar sus actividades de 

la vida diaria (Castro, 2019). 

La herramienta utilizada para evaluar el estado nutricional del adulto mayor es el cuestionario 

MNA (Mini Nutritional Assessment), identifica cuando están en riesgo de desnutrición o cuando 

ya la presentan, por medio de preguntas sencillas que abarcan desde el estilo de vida, 

evaluación antropométrica básica y hábitos alimentarios; siendo útil para la detección y apoyo 

para la intervención nutricional adecuada (Santiana y Robalino, 2022). La desnutrición es un 

conjunto de modificaciones en el balance energético y/o proteico, a consecuencia de una 

alimentación deficiente, agotamiento de las reservas energéticas, presencia de una patología, 

internación o una disminución prolongada en el aporte calórico-proteico (Wolter, 2021). La 

alimentación y una buena nutrición están basadas en el consumo de una dieta saludable y 
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equilibrada para que el cuerpo obtenga los nutrientes necesarios que el cuerpo necesita para 

funcionar correctamente (Mejía, 2021).  

Los radicales libres son moléculas inestables que se producen diariamente en nuestro 

organismo durante el metabolismo celular, estos suelen aumentar por exposición solar, 

contaminación ambiental y hábitos poco saludables, por ejemplo, consumo de alcohol y tabaco 

(Schwarz, 2021). Cuando se presenta un desbalance entre la producción y la eliminación de 

radicales libres en el organismo, se genera una alteración en la estructura de proteínas, 

enzimas y lípidos; ocasionando un mal funcionamiento de biomoléculas y daños al metabolismo 

celular, este proceso se conoce como estrés oxidativo (Grados, 2023). El estrés oxidativo se 

puede neutralizar, retardar o prevenir gracias a los antioxidantes presentes en frutas, verduras, 

cereales integrales o de granos enteros y tubérculos; los principales son la vitamina C, vitamina 

E, los carotenoides y polifenoles, ya que generan que los radicales libres sean menos reactivos 

al momento que los antioxidantes le ceden un electrón (Schwarz, 2021). 

Marco legal  

La desnutrición, anemia, sobrepeso y obesidad son resultados carenciales al derecho a la 

alimentación en México, que perjudican a los adultos mayores. La Ley General de Desarrollo 

social acreditó el derecho a la alimentación en donde declara que “toda persona tiene derecho 

a la alimentación nutritiva, suficiente y de calidad” (CONACYT, 2024) y a recibir asesoramiento 

y capacitación en bienestar físico, mental y social, nutrición e higiene (CNDH, 2018). 

Todo aquel alimento que se les brinde a los adultos mayores tiene que estar preparado con 

medidas de higiene, buen sabor, buena apariencia, cantidad acorde a sus requerimientos 

calóricos, de buena calidad y que cuente con los nutrientes necesarios, tienen derecho a recibir 
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una o dos colaciones y tres comidas completas al día, con un lapso de tres a cinco horas entre 

cada tiempo de comida, para una adecuada nutrición (NOM-031, 2012).  

Es de suma importancia proporcionar información homogénea y relevante, desde el punto de 

vista nutricional, promoviendo la adaptación a una dieta correcta, considerando las condiciones 

físicas, motrices, sensoriales, estado de ánimo y de salud; fomentar la actividad física y mental, 

concientizar en la dimensión de las enfermedades asociadas con la nutrición, para contribuir a 

fomentar la mejora en su estado nutricional, previniendo deficiencias. La carencia de educación 

nutricional, la pobreza y la falta de acceso a los alimentos, en ocasiones limita el acceso a una 

dieta correcta (NOM-043, 2012).  

Incentivar el consumo de verduras y frutas frescas de temporada en cada comida, ya que 

suelen ser más económicas, ricas en vitaminas, minerales, fibra y agua; aportan pocas grasas 

y calorías. Contienen funciones protectoras que disminuyen el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión, infartos, diabetes, algunos tipos de cáncer, enfermedad de 

Alzheimer y genera una menor ganancia de peso. Evitar el consumo de verduras enlatadas 

debido a su alto contenido de sodio, en dado caso, optar por verduras congeladas (SSA, et. al., 

2023). 

Se recomienda disfrutar de las comidas en familia o con amigos cada que se presente la 

oportunidad, eligiendo alimentos de origen vegetal y sin sellos o con el menor número posible y 

realizar alguna actividad física ligera como caminar o bailar, para no pasar la mayor parte del 

tiempo sentados (SSA, et. al., 2023).  

Marco de antecedentes 

Acorde a la Asociación de Alzheimer Internacional esta patología se puede clasificar en dos 

categorías, enfermedad de Alzheimer de inicio temprano que se caracteriza por su diagnóstico 
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antes de los sesenta y cinco años; y la enfermedad de Alzheimer de inicio tardío si se 

diagnosticó después de los sesenta y cinco años; también puede ser clasificada con relación a 

si hay antecedentes familiares o si apareció de forma esporádica, si no hay antecedentes 

familiares conocidos. Una persona al ser diagnosticada con esta patología tiene un promedio 

de vida alrededor de doce a quince años, aunque esto puede variar significativamente de una 

persona a otra y puede reducirse de siete a ocho años, dependiendo del estilo de vida y a los 

cuidados generales que se tengan durante su evolución (Rivas y Valverde, 2023).  

Una investigación realizada por Salazar, licenciada en nutrición humana de la UAM Xochimilco 

en el año 2021, presentó evidencia científica acerca del consumo de algunos alimentos que 

sirven como tratamiento para la enfermedad de Alzheimer; por ejemplo: el consumo de 

polifenoles y flavonoides presentes en las uvas, que disminuyeron el estrés oxidativo y la 

inflamación en trastornos neurodegenerativos; el consumo de cacahuate y amaranto aportan 

alto contenido de polifenoles; el consumo de maíz morado y rojo que producen una actividad 

antioxidante ya que son ricos en compuestos fenólicos; el consumo de aceite de oliva mantiene 

las funciones de las neuronas por su alto contenido en polifenoles y ácidos grasos 

monoinsaturados y por último, el consumo de cacao y chocolate negro que mantienen el 

rendimiento cognitivo, ya que previenen alteraciones y muerte neuronal, reducen el estrés 

oxidativo, aumentan el flujo sanguíneo cerebral y protegen las neuronas. También se ha 

mencionado los beneficios del consumo de la dieta mediterránea, por ejemplo; el buen 

funcionamiento cognitivo, una mejora en la memoria y concentración, mejor manejo de las 

emociones, autocontrol, constructo visual, efecto antioxidante mediante el aporte de 

polifenoles, vitamina E, vitamina C, ácido fólico y ácidos grasos monoinsaturados, reduciendo 

el estrés oxidativo y la muerte celular (Salazar, 2021).  
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Por otra parte, en una tesis donde se mencionan los factores de riesgo cardiovascular en la 

enfermedad de Alzheimer, hacen mención acerca de los componentes de la dieta occidental, la 

cual se caracteriza por su alto contenido de grasas trans y saturadas, carbohidratos, sal y 

edulcorantes, siendo nocivos para el cerebro, incrementando el riesgo de padecer enfermedad 

de Alzheimer, ya que deterioran la cognición a través de reducciones en el factor neurotrófico 

derivado al cerebro (BDNF), crea una alteración en la microbiota y en la expansión del volumen 

del tejido adiposo. Se produce un daño directo en el cerebro, el cual ocasiona neuroinflamación 

y resistencia a la insulina (Revilla, 2021); la neuroinflamación se asocia con el deterioro 

cognitivo, una mayor cantidad de células microgliales activadas y citosinas proinflamatorias en 

el tejido cerebral post mortem. Es por ello por lo que se recomienda realizar alguna actividad 

física para reducir la neuroinflamación, mejorar la sensibilidad a la insulina y aumentar el factor 

neurotrófico derivado del cerebro (Bradley, et. al., 2020).  

Existen dos teorías sobre el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer, una es la teoría 

colinérgica, la cual está relacionada con concentraciones sumamente bajas de acetilcolina, que 

actúa como neurotransmisor en el hipocampo y la corteza cerebral, ocasionando un mal 

funcionamiento en la comunicación entre neuronas, deteriorando la memoria y el aprendizaje. 

La otra teoría habla del proceso oxidativo el cual participa en la muerte neuronal (apoptosis) y 

deterioro cognitivo, debido a que el cerebro es un órgano expuesto al daño oxidativo, debido a 

la cantidad de ácidos grasos peroxidables que posee y la cantidad de oxígeno que consume 

(Grados, 2023).  

En esta última etapa del ciclo de vida el organismo manifiesta una secuencia de modificaciones 

como la disminución de masa muscular y densidad ósea, acumulación de grasa, descenso de 

la movilidad de las articulaciones; originando movimientos más lentos y pérdida de equilibrio, 
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disminución en las secreciones estomacales generando un retardo en la digestión y una 

reducción en la absorción de las vitaminas y minerales (Mejía, 2021).  

Es indispensable que en esta etapa la atención nutricional se enfoque en adaptar la dieta a las 

nuevas condiciones del aparato digestivo, haciendo modificaciones en la elección de los 

alimentos que se les brindara en cada tiempo de comida, facilitando la masticación, digestión y 

absorción, aportando los nutrientes necesarios de acuerdo con sus características fisiológicas. 

Esto nos encaminará a una correcta alimentación, ya que, en la persona adulta mayor, es 

necesario mantener un óptimo estado nutricional, cubriendo sus requerimientos energéticos 

diarios, evitando deficiencias y controlando un adecuado peso corporal (Mejía, 2021).  

Cuando este grupo etario presenta problemas de desnutrición es a consecuencia de una 

ingesta inadecuada de alimentos, anorexia o pérdida del apetito, pobreza, abandono, 

dependencia o discapacidad; generando otros síntomas como anemia, deshidratación, 

cansancio, disminución del ritmo respiratorio y cardiovascular, alteraciones del metabolismo en 

general, caídas recurrentes, fracturas y deterioro del estado funcional. También influye el 

consumo de medicamentos que evitan la absorción de nutrientes y alteran el metabolismo 

vitamínico, por ejemplo, la pérdida de sodio, potasio y calcio originado por la ingesta de 

diuréticos; mínima absorción de vitamina B12, hierro y calcio ocasionada por los antiácidos, 

inhibición de la absorción de zinc y calcio debido a los suplementos de hierro que a veces 

requieren (Mejía, 2021).  

En el caso del sobrepeso se debe, principalmente, a la disponibilidad de comidas y bebidas 

ultra procesadas de bajo costo y elevado valor energético; y nula actividad física (Mejía, 2021).  
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Marco teórico  

La enfermedad de Alzheimer se ha asociado con un estilo de vida inadecuado, en el cual la 

actividad física es nula y la alimentación no es suficiente, equilibrada, completa, variada e 

inocua; una vida social inactiva reflejada en soledad, ansiedad y depresión; falta de actividades 

mentales que ayuden a estimular la memoria. Algunos de los ejercicios que se recomiendan 

para estimular la memoria son: pedirle a la persona que diga una serie de palabras o números, 

resolver acertijos, identificar diferencias entre imágenes similares, leer en voz alta, colorear, 

armar un rompecabezas, asociar el nombre de una persona con alguna característica física o 

recuerdo y escuchar música; adaptando cada ejercicio acorde a su estado cognitivo y sus 

gustos, para mantener al cerebro activo y así mejorar su estimulación cognitiva (VENCEYA, 

2025). También influyen los factores ambientales, las mutaciones genéticas, la edad, 

problemas vasculares adquiridos a lo largo de la vida, la evolución de su cuadro clínico en el 

que las neuronas y células gliales encargadas de enviar señales eléctricas y químicas para la 

comunicación entre distintas partes del cuerpo y procesamiento de información dejan de 

funcionar o mueren de forma progresiva e irreversible. (Alzheimer México, 2023). 

Esta patología se divide en tres etapas: 

1) La etapa inicial se caracteriza por un deterioro evolucionado e insidioso de la memoria, 

que consiste en el olvido de cosas de la vida cotidiana, como, por ejemplo, nombres de 

personas, números telefónicos, palabras, no pueden mantener una conversación coherente, 

suelen repetir la misma pregunta constantemente, aunque esta ya haya sido respondida 

anteriormente. También hay problemas que afectan la capacidad de la persona para 

comprender su entorno, el lugar determinado donde se encuentra, recordar información 

relevante, realizar tareas que requieran realizar instrucciones, se pierde con facilidad, no 

reconoce lugares familiares, no percibe el tiempo de manera precisa, lo que lleva a confundirse 
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sobre la fecha, hora y no tener una percepción clara de la realidad. Surge una dificultad en la 

capacidad de expresar sentimientos, pensamientos e ideas, las actividades básicas como 

bañarse, vestirse, comer, cocinar, limpiar o salir de casa, se encuentran relativamente 

conservadas (Mentes abiertas, 2023).  

2) En la etapa intermedia hay una mayor pérdida progresiva de las habilidades por las que 

nuestro cerebro nos permite realizar cualquier tarea desde la más básica hasta la más 

compleja como leer, escribir, reconocer los colores, hablar con otras personas, escuchar 

música, tomar decisiones importantes, procesar y retener información, control sobre la propia 

conducta, razonar, recordar que mañana tenemos una cita con el médico, como realizar una 

receta de cocina, como conducir un automóvil, el orden en que tenemos que colocarnos las 

diferentes prendas y que tipo de prendas colocarnos acorde al clima en ese momento (Clínica 

Vicent, 2024).  

3) En esta última etapa el adulto mayor pierde totalmente la autonomía y se convierte en 

una persona dependiente, necesitando ayuda de su cuidador para realizar todas sus 

actividades de la vida rutinaria, por ejemplo: 

• Actividades de higiene personal, como bañarse, cepillarse los dientes, ir al baño, 

peinarse, maquillarse, vestirse o desvestirse. 

• Alimentación: comer, beber y manipular los alimentos por sí mismo.  

• Movilidad: levantarse de la cama o silla, acostarse, inclinarse, desplazarse de un lado a 

otro, subir o bajar escaleras, salir de casa a caminar o pasear a su mascota.  

• Tareas domésticas: realizar labores de limpieza, cocinar, lavar ropa y realizar las 

compras (Newman, 2024).  

Los signos y síntomas varían de acuerdo con las etapas en que se divide esta patología y el 

grado de deterioro cerebral que se presente. Los síntomas usualmente son reconocidos y/o 
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confundidos por signos de la edad avanzada o síntomas de otras enfermedades. Algunas de 

las señales que ayudan a identificar la posible aparición del Alzheimer son: 

• Pérdida de memoria, como olvidar información reciente, palabras, nombres, números, 

objetos, acontecimientos y acciones. 

• Dificultad en la resolución de problemas, no identificar el problema que debe resolver, 

de qué manera abordarlo, controlar la situación, obtener varias soluciones, aceptar las 

consecuencias o simplemente no hacer nada.  

• Problemas en las habilidades de percepción visual, en donde el cerebro no logra 

construir una imagen global coherente a partir de los rasgos visuales que le proporcionan los 

ojos, normalmente se presenta en la última etapa. A consecuencia de esta alteración, la 

persona no puede reconocer y asociar lo que percibe, es incapaz de reconocer caras 

familiares, no identifica objetos o lugares conocidos e incluso no reconocerse a sí misma en el 

espejo. El hecho de que una persona con Alzheimer no reconozca a sus familiares, no significa 

que haya olvidado la relación que tiene con ellos, simplemente ya no puede reconocer sus 

caras, porque la conexión entre la imagen que percibe y la correspondencia con la persona en 

cuestión está alterada. En ocasiones sucede que la persona afectada confunda a su hija/o con 

su esposa/o cuando era joven o a su pareja con su madre o padre (Fundación Pasqual 

Maragall, 2020).  

• Incapacidad para pensar de manera clara y rápida como solemos hacerlo, presentando 

dificultad para prestar atención, recordar, tomar decisiones, confusión respecto al espacio y 

tiempo, o incluso quién es uno mismo, no saber qué día es, episodios de desorientación en la 

calle, dudas o errores respecto a su identidad, como en que colegio estudio o a que se 

dedicaba (Fundación Pasqual Maragall, 2022).  

• Perder objetos y no recordar dónde los coloco. 
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• Dificultad para hablar o escribir, como, por ejemplo, no poder pronunciar correctamente 

una palabra, cambiarles el nombre a los objetos, dificultad para escribir de manera correcta o 

mantener una charla.  

• Cambios en el estado de ánimo, como enojo, ansiedad, irritabilidad, depresión o 

cansancio (Alzheimer México, 2023). 

Se les puede brindar un tratamiento no farmacológico que consiste en estrategias didácticas 

que favorecen al aprendizaje o destreza mediante el desarrollo del conocimiento y la 

comprensión, para mantener las habilidades mentales, su funcionalidad y autonomía del 

individuo, minimizando o evitando algunas alteraciones psicológicas como depresión, ansiedad, 

estrés postraumático, tristeza, miedo o ira, ayudando a mejorar su calidad de vida. Los 

tratamientos no farmacológicos utilizados son: 

• Emplear materiales y métodos orientados a mejorar el bienestar y calidad de vida del 

adulto mayor.  

• Reestructuración ambiental. 

• Técnicas y actividades para recuperar y/o reforzar el funcionamiento cognitivo. 

• Intervención conductual, enfocada en las conductas de agresión, delirios o 

alucinaciones, deambulación errática, agitación, inquietud, hiperactividad, irritabilidad, 

conductas sexuales inapropiadas y resistencia a los cuidados. En estas conductas la 

comunicación empática es fundamental para mejorar este tipo de conductas, saber escuchar 

con atención, mantener el contacto visual, hablar con cariño y suavidad, evitar los 

enfrentamientos y las discusiones, no llevar la contraria, mantener la calma y explicar lo que se 

hará en todo momento, reducir el ruido y el número de personas para mantener un ambiente 

estable, colocar fotografías y objetos conocidos para crear una sensación de seguridad y 

facilitar los recuerdos, reducir el consumo de cafeína y dulces, utilizar contacto físico a través 
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de caricias o un abrazo, musicoterapia, lectura, paseos y mantener la habitación iluminada para 

reducir sombras que lleven a confusión (Cristóbal,2023).  

Los dos últimos tratamientos no farmacológicos están dirigidos al cuidador, ya que la 

enfermedad de Alzheimer no solo afecta a la persona que la padece, sino también a familiares 

y a las personas cercanas que conviven frecuentemente con ellas, por lo que es importante 

capacitar al cuidador o cuidadores en el manejo integral de la persona con Alzheimer. Emplear 

el uso de herramientas terapéuticas que se abordan de manera individual o familiar, aportando 

información que permita entender la naturaleza de la enfermedad y sus respectivas 

características, para comprender la situación, tener un apoyo emocional y poder tener 

resolución de problemas que presente el cuidador. (Alzheimer México, 2023).  

Se presentan algunos inconvenientes a la hora de comer, por ejemplo, dolor de encías, pérdida 

de dientes, dentadura mal ajustada, caries sin tratar, estreñimiento, fatiga, falta de 

concentración, episodios de olvido de cómo usar los cubiertos o si ya comieron. El estado de 

ánimo influye en su apetito y hábitos alimentarios, la tristeza, pérdida de interés o depresión 

generan que los sabores de los alimentos sean insípidos y que el acto de comer sea una 

experiencia abrumadora, por ello, es importante modificar su alimentación en cuanto a texturas, 

presentaciones y sabores (EDELWEISS, 2024).  

Es importante tener recomendaciones a considerar a la hora de comer como: 

• Programar las comidas a la misma hora todos los días, para regular su reloj interno y 

crear una rutina alimentaria, ayudando a estimular su apetito.    

• No darles de comer en la boca, hay que realizar estimulación alimentaria, recordarle 

como comer, lo apropiado sería la imitación, que coma acompañado. Dar instrucciones simples 

y comprensibles. Ejemplo: sostén la cuchara, pon un poco de comida en la cuchara, levanta la 
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cuchara, ahora, llévala a tu boca. Las palabras claras, concretas y expresadas con un tono de 

voz suave favorecen la comprensión. Si es necesario repetir la orden, utilizar las mismas 

palabras con firmeza. 

• La postura que debe tener a la hora de comer es sentado derecho, con la cabeza 

ligeramente hacia delante, en caso de no lograr una postura recta, colocarle una almohada 

detrás de la espalda.  

• Evitar platos y manteles con diseños, ya que podrían distraer a la persona.  

• Proporcionar tazas y vasos con asas de soporte y superficies no resbaladizas, para 

evitar derrames, los cubiertos deben ser sencillos, adaptados a las limitaciones y utilizar platos 

hondos. 

• De preferencia optar por alimentos que pueda comerse con la mano. 

• Antes de entregarle el plato, cortar la comida en trozos pequeños.  

• Ser consciente de que pueda no distinguir entre frío o caliente y puede quemarse la 

boca con líquidos o alimentos calientes.  

• Servir raciones pequeñas y una porción de comida por vez, por ejemplo, primero la 

sopa, al terminar esta, servir el plato fuerte y posteriormente el postre, para evitar que la 

persona se sienta abrumada y disfrute de sus alimentos.  

• En caso de incluir un nuevo alimento, es importante cuidar la forma de presentación y 

de sabor. Se puede profundizar el sabor mediante diferentes técnicas de cocción y la utilización 

de condimentos naturales, haciendo que la comida sea atractiva. 

• Ser amables y pacientes, no apresurar o presionar a la persona para que coma, darles 

su tiempo y respetar su ritmo.  

En personas con Alzheimer, los hábitos de alimentación y la nutrición se pueden complicar por 

varios factores, por ejemplo; alteraciones en la memoria, conductas inapropiadas, 
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degeneración de las papilas gustativas, poco interés en las cosas, falta de energía e inactividad 

física. Para que el proceso de la alimentación y nutrición se lleven a cabo de forma correcta, es 

indispensable valorar al individuo para poder dar las medidas necesarias en las distintas etapas 

de la enfermedad (Alzheimer México, 2023). 

Los problemas más comunes que afectan la alimentación del adulto mayor con Alzheimer son: 

• Disfagia a líquidos y/o sólidos es un problema incómodo y doloroso que causa dificultad 

para deglutir líquidos y/o sólidos, se requiere más tiempo y esfuerzo para mover los alimentos 

desde la boca hasta el estómago; provoca atragantamiento, deshidratación debido a la ingesta 

insuficiente de líquidos, desnutrición al no obtener los nutrientes suficientes, neumonía por 

aspiración, tos, sensación de tener la comida en la garganta, dolor esofágico, regurgitación de 

líquidos o alimentos, acidez estomacal, voz ronca o débil y babeo (MedlinePlus, 2024).  

• Problemas de masticación por pérdida de piezas dentales o aparición de úlceras 

bucales. 

• Trastornos alimenticios como, por ejemplo, hiporexia, en donde el individuo mantiene 

una pérdida progresiva del apetito, causando que deje de comer, el otro trastorno es por 

evitación o restricción de la ingesta de alimentos, reflejado mayormente en el adulto mayor 

dependiente, ya que se niega a comer, rechazando sus alimentos, sin intentar probarlos o 

suele escupirlos (Álvarez, 2022).  

• Sequedad bucal debida a la disminución de saliva. 

• Incapacidad de llevar a cabo movimientos o tareas cuando se le solicita, aunque estas 

sean entendibles. 

• Pérdida de la estabilidad en la postura (Alzheimer México, 2023). 

La alimentación apropiada para un adulto mayor con Alzheimer se tiene que adecuar: acorde 

con sus gustos, adaptada a las necesidades y capacidades actuales, optar por una dieta 
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variada, suficiente y completa. Es fundamental percibir la etapa de la enfermedad en la que se 

encuentra para brindar una alimentación adaptada a las necesidades específicas de cada 

persona (Alzheimer México, 2023). 

Recomendaciones de un entorno seguro para comer: 

• Crear un entorno que limite ruidos y distracciones, procurando que el adulto mayor 

disfrute de tranquilidad a la hora de ingerir sus alimentos. 

• Tomar en cuenta que la persona podría tener malestares físicos, resequedad en labios 

o boca. 

• Cocinar alimentos que le permitan comer con la mano, ejemplo: hacer tacos del guisado 

que se servirá o picar finamente los alimentos.  

• En caso de ser requerido, modificar la textura de los alimentos: ya sean picados, 

triturados o en puré; brindar líquidos espesos que faciliten la deglución. 

• Preparar una dieta equilibrada con alimentos que incluya aquellos que son los 

preferidos del paciente, en caso de ser necesario, incluir suplementos nutricionales que 

garanticen una ingesta saludable.  

• Proporcionar pequeñas comidas tan seguido como sea posible, pero que estas sean 

comidas ricas en nutrientes, vitaminas y minerales (Alzheimer México, 2023). 

• Es importante no dejar de lado la actividad física, ya que esta nos ayudará con el 

aumento de fuerza, evitar una disminución de masa muscular, mantener la capacidad 

respiratoria y cardiaca, incremento de energía, aumentar el apetito, mejorar las funciones 

gastrointestinales promoviendo una mejor absorción de nutrientes, prevenir el estreñimiento, 

generar un mayor flujo sanguíneo y estabilizar el estado de ánimo. Es necesario el hábito 

regular de ejercicio físico, mínimo de tres a cinco veces por semana, con sesiones de veinte a 

sesenta minutos (Edelweissn, 2024). 
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Los enfermos con Alzheimer llegan a presentar enfermedades metabólicas, por ejemplo, 

sobrepeso, obesidad, dislipidemia, hipertensión o diabetes, también ocurre una disminución de 

masa magra debido al alto grado de estrés al que están sometidos y debido a los movimientos 

sin dirección fija o contracciones musculares involuntarias, hace que tengan requerimientos 

calóricos adicionales. Sin olvidarse del estreñimiento a consecuencia de la toma de fármacos y 

en ocasiones suele pasar desapercibido (Alzheimer México, 2023). 

En las mujeres adultas mayores suele presentarse más frecuentemente la sarcopenia a 

consecuencia de los cambios hormonales que se van generando. La sarcopenia se caracteriza 

por la pérdida de masa, fuerza y movilidad muscular, generando cansancio, debilidad muscular, 

pérdida de equilibrio, dificultad para caminar, subir escaleras, levantarse de la silla o cama, lo 

que puede tener como consecuencia un aumento en el riesgo de fracturas y caídas (Bezerra, 

2024).  

Además, no se puede dejar de lado la acumulación excesiva o anormal de grasa visceral 

abdominal que contribuye directamente a la inflamación corporal y cerebral, provocando la 

pérdida de neuronas viéndose afectada la actividad cerebral; incrementando el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, insuficiencia hepática, cáncer de mama o 

colorrectal, hipertensión, enfermedad de Alzheimer, hígado graso y asma (Feldman, 2024).  

 

¿Qué brinda el área de nutrición en el centro de día?  

Ofrece un servicio alimentario adecuado, adaptado a las necesidades nutricionales, funcionales 

y alimentarias de las beneficiarias, manteniendo un estado nutricional óptimo para el control de 

comorbilidades y la prevención de complicaciones posteriores. Se procura una estimulación 

continua durante la alimentación, para el mantenimiento de la independencia al alimentarse por 

sí solo. Se realizan valoraciones antropométricas regulares a todas las beneficiarias, se cuenta 
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con un plan de adaptación alimenticia de acuerdo con las necesidades físicas de cada una de 

las beneficiarias, y se mantiene una constante comunicación con los cuidadores por medio de 

consultas y asesorías, para garantizar el mantenimiento de la salud nutricional y de esta 

manera contribuir a la mejora en la calidad de vida de la persona mayor con Alzheimer, sus 

familiares y su entorno.     

El área de nutrición coordina las siguientes actividades: 

Una colación a las 11:00 am, en la cual se les brinda una bebida caliente (té o atole) y un 

alimento ligero, los alimentos que más se proporcionan son: 

● Fruta picada con miel y amaranto o muy rara vez fruta con yogurt natural. 

● Una quesadilla con espinacas y una cucharadita de guacamole 

● ½ sándwich con jamón, queso panela y aguacate.  

● Avena, quínoa o tapioca preparada con leche y canela. 

● Galletas de animalitos o galletas marías con una cucharadita de compota de pera o 

manzana. 

● Huevo revuelto preparado a la mexicana, en salsa de jitomate, con ejotes o con frijoles, 

acompañado de ½ pieza de pan integral bimbo. 

● Hot cake o wafle con miel y fresas o kiwi. 

● Cereal con leche, decorado con fresas, plátano o arándanos.  

● Pan francés con aguacate o humus de garbanzo. 

● ½ manzana hervida con canela. 

● ½ pieza de mollete con pico de gallo. 

La colación que se les brinda se basa en el menú cíclico semanal que se realiza.  

Para iniciar con las actividades, cada integrante del área tiene un rol específico que cambia 

semanalmente, a continuación, se muestra un ejemplo: 
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Imagen 1. Ejemplo de organización semanal 

Como el área de nutrición son los que tienen acceso a cocina y son los encargados del servicio 

de alimentos, tienen que llevar un control del 

consumo del gas, por ello, diariamente se tiene que 

tomar una foto de la cantidad que hay al inicio de 

las actividades y al finalizar, haciendo un reporte a 

la encargada del área.  

Posteriormente se toma la lista de las beneficiarias 

que asistieron, para saber el total y la cantidad de 

alimentos que se tienen que preparar y servir, a 

continuación, un ejemplo:                                                                                              

 

 
Imagen 2. Cantidad de gas  



 

 

 

28 
 

 

Imagen 3. Lista de asistencia de beneficiarias 

Después se realiza la comanda esta nos permitirá especificar a quienes se les tiene que dar el 

té con splenda o agregarle espesante, quien requiere que sus alimentos estén picados o en 

forma de puré; quien requiere plato color rojo 

a causa de problemas visoespaciales, quien 

necesita cubiertos especiales por presencia 

de Parkinson y a quienes se les puede dar 

vaso o taza. 

 

                   

                                                                                                    Imagen 4. Formato de comanda 
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Luego se realiza una organización del comedor para el consumo de los alimentos, 

especificando la cantidad de mesas y sillas que se van a utilizar, y el lugar que ocupará cada 

beneficiaria, para mantener un ambiente armónico y libre de conflictos, es importante mantener 

ambos comedores ventilados e iluminados, y 

habilitar circulaciones exteriores, para que los 

recorridos sean seguros, libres de obstáculos 

para entradas, pasillos, rutas y salidas de 

emergencia. 

El comedor se divide en dos áreas, en la 

primera se colocan a las beneficiarias que 

son funcionales y semi funcionales, aquellos 

que pueden comer por sí solos, que pueden 

cortar sus alimentos y agarrar los cubiertos 

sin dificultad, y en el segundo, las beneficiarias 

dependientes, aquellos que necesitan estimulación alimentaria.  

El área de nutrición es responsable de posicionar a cada beneficiaria en su mesa y silla 

correspondiente, colocarle su delantal y hacer modificación de postura a la beneficiaria, 

colocándoles una almohada en la espalda; es importante explicarle a la beneficiaria que se 

hará y que se le va a colocar, es obligatorio que cada mesa este en vigilancia por un integrante 

del equipo, porque suelen surgir casos en los que hay beneficiarias que no quieren comer y 

requieren de estimulación alimentaria, otros donde regalan la comida o se la quitan al 

compañero de a lado, en rara circunstancia atragantamiento, no pueden cortar sus alimentos o 

sostener los cubiertos, tiran sus alimentos o los guardan en sus bolsillos, tienen problemas de 

Imagen 5. Ejemplo de acomodo de mesas.  
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disfagia o su apetito es nulo. El personal de enfermería se integra para estar al pendiente en 

caso de un atragantamiento o que requieran ir al sanitario.  

Durante la colación, hidratación y comida un integrante es responsable de anotar la cantidad de 

alimento y bebida que consumen, esto permite saber el porcentaje de aceptación que tiene la 

beneficiaria tanto de líquidos como de alimentos, para pasarlo a una base de datos, como se 

muestra a continuación:  

Imagen 6. Base de datos 

y más adelante integrarlo en su reporte de valoración bimensual, en dado caso de que no haya 

comido, se realiza una nota al familiar para complementar su alimentación en casa, 
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especificando el menú y el porcentaje que consumió, haciendo una sugerencia con que platillo 

lo podrían complementar.  

Inmediatamente se recogen mesas, sillas, delantales y manteles, se moviliza a las 

beneficiarias, al terminar, se realiza limpieza de cocina, servicio y espacios utilizados.  

Posteriormente se procede a hidratarlos a las 12:50 pm, en donde se les proporciona ⅓ de 

vaso con infusiones naturales, sin azúcares añadidos, adaptadas a cada estación del año, 

utilizando sabores de frutas o hierbas.  

Es importante un adecuado consumo de líquidos para 

mantener la homeostasis, la metabolización de los 

medicamentos, eliminación de productos de desechos, 

evitar la deshidratación y mantener un equilibrio hídrico, ya 

que, al envejecer, se producen cambios en los mecanismos 

encargados del equilibrio hídrico, mal funcionamiento de los 

riñones y la sed disminuye. La deshidratación puede 

generar aumento de la temperatura corporal, confusión 

mental, dolor de cabeza, irritabilidad y estreñimiento (Ávila, 

et. al., 2021). 

A las 2:00 pm se realiza la comida, la dinámica es similar 

a la colación, sólo que aquí, la persona encargada del servicio de cocina, a la 1:00 pm tiene 

que realizar la degustación, la cual consiste en verificar el sabor, textura, tamaño y 

presentación de los alimentos. La comanda tiene que ser más específica, ya que se sirven tres 

tiempos de comida, se especifica a qué beneficiarias se les tiene que dar una sopa fortificada y 

entrar a cocina a prepararla, se dividen los horarios en que se les sirve la comida, por ejemplo, 

Imagen 7. Hidratación a la 
beneficiaria. 
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hay beneficiarias que el tiempo de su ingesta es prolongada, por lo que se tiene que servir el 

primer tiempo a las 2:00 pm y 2:10 pm a los que el tiempo de su ingesta es regular.   

A continuación, se muestra un ejemplo de la organización:  

 

                Imagen 8. Ejemplo de organización para servicio de alimentos.  
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Se utilizan tres carritos de servicio, en la primera repisa del primer carrito se colocan las jarras 

con agua, una jarra de agua endulzada con splenda y la otra endulzada con azúcar, se colocan 

el número de vasos acorde a la cantidad de beneficiarias, cubiertos y servilletas, en la segunda 

repisa, una charola donde se van a colocar los trastes sucios, una cubeta pequeña con agua y 

jabón para los cubiertos sucios, un recipiente para la basura orgánica y un bote pequeño para 

basura inorgánica. Al segundo carrito de servicio se le coloca una tarjeta con el nombre de las 

beneficiarias que tardan más tiempo en comer, ya que tienen que salir primero sus platos. En el 

tercer carrito de servicio se colocan tarjetas con las clasificaciones nutricionales (bajo peso, 

normal, sobrepeso y obesidad), para identificar para quienes son las sopas fortificadas, a 

quienes la cantidad de su porción es regular o en menor cantidad, basadas en las 

recomendaciones generales por tiempo de comida establecidas por el área de nutrición, como 

se observa a continuación en la imagen 9:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 9. Recomendaciones generales por tiempo de comida.  
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Para servir la cantidad de alimentos acorde a las recomendaciones generales y clasificación 

nutricional, establecidas por el área de nutrición, 

se utilizan las tazas medidoras para servir todos 

los alimentos, ya sea la sopa, plato fuerte, 

guarnición y postre, a continuación, se muestra 

un ejemplo:  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

                                                                              Imagen 10. Tazas medidoras  

Para acceder a cocina se debe acatar diariamente las normas y hábitos de higiene establecidos 

por el área de nutrición, baño diario, pijama quirúrgica o filipina de chef limpia, sin barba ni 

bigote, cabello recogido y cubierto totalmente con una cofia, sin aretes o perforaciones, anillos, 

pulseras o reloj, sin maquillaje, uñas cortas y sin esmalte, sin perfume o loción, zapatos limpios, 

no comer, estornudar o toser dentro de la cocina, uso obligatorio de cubre bocas, lavado 
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adecuado de manos con agua y jabón, posteriormente secarse las manos con una sanita y 

colocarse guantes, para poder manipular los alimentos.  

Todos estos hábitos van acompañados para 

la prevención de contaminación cruzada de 

persona al alimento, ya que en ciertas 

circunstancias podemos ser fuente de 

contaminación. Hay que recordar que la 

contaminación cruzada es la transmisión de 

bacterias de un alimento a otro, se conocen 

tres formas en las que se origina la 

contaminación cruzada, la primera es de 

alimento a alimento, puede contaminarse con 

bacterias de otra comida en descomposición 

o el contacto de alimentos crudos con 

alimentos cocidos, la segunda es de persona a alimento y la última es de equipos y/o utensilios 

al alimento, por eso es importante lavarlos o desinfectar antes de utilizarlos, es importante no 

utilizar el mismo cuchillo, tabla o cuchara para la preparación de todos los alimentos. Para 

prevenir enfermedades transmitidas por alimentos (Gómez, et. al., 2022). 

El primer tiempo de comida consiste en una sopa, las establecidas son: 

● Consomé con garbanzos. 

● Consomé de verduras. 

● Crema de cebolla. 

● Crema de betabel. 

● Puré de chayote. 

Imagen 11. Ejemplo de vestimenta para 
acceder a cocina 
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● Crema de elote. 

● Crema de espinaca. 

● Crema de frijol. 

● Crema de tomate. 

● Puré de verduras. 

● Puré de zanahoria. 

● Lentejas. 

● Sopa azteca. 

● Sopa de papa. 

● Sopa de pasta con verduras. 

● Sopa verde. 

● Sopa de poro y papa. 

● Sopa tarasca. 

En el caso de las beneficiarias que están en una categoría de bajo peso, que tienen problemas 

dentales, disfagia de sólidos o falta de apetito, se les prepara una sopa fortificada a base de 

una proteína, las más utilizadas son filete de pescado, pollo o molida de res, verduras, una 

cucharadita de aceite de oliva y una cucharadita de maicena. 

La preparación de la comida está libre de sazonadores procesados, se opta por el uso de 

especias, los tipos de cocción que más se utilizan son: asado, a la plancha, al horno y al vapor. 

Los ejemplos de plato fuerte que más aceptan las beneficiarias son:  

● Alambre de pollo. 

● Albóndigas en caldillo. 

● Pastel azteca. 



 

 

 

37 
 

● Atún a la vizcaína. 

● Calabacitas a la mexicana. 

● Canelones de carne con verdura y 

jitomates.  

● Carne molida de res con verduras en 

salsa verde. 

● Carne de res con nopales y papas en 

salsa roja. 

● Ceviche de pescado. 

● Chicharrón en salsa verde. 

● Chilaquiles verdes. 

● Coctel de champiñones.  

● Croquetas de atún con guacamole. 

● Empanada de atún. 

● Encacahuatadas de pollo. 

● Enchiladas mineras. 

● Enchiladas rojas rellenas de verdura. 

● Enfrijoladas con pollo o queso.  

● Enmoladas con pollo.  

● Estofado de pollo con verduras. 

● Fajitas de pollo en salsa de cacahuate. 

● Lasaña de verduras o de carne molida de res.  

● Pastel campirano de verduras (ratatouille). 

● Picadillo de res.  

Imagen 12. Ejemplo de manipulación de alimentos  
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● Pizza vegetariana. 

● Pollo a la jardinera. 

● Pollo al pibil. 

● Pollo chino. 

● Carne de res en salsa verde con verdolagas. 

● Salpicón de pollo. 

● Sopes con suadero de soja. 

● Soufflé de chayote. 

● Spaghetti a la boloñesa. 

● Tacos de atún al pastor. 

● Tacos de espinaca a la crema con elotitos. 

● Tacos de mechada. 

● Tacos de suadero de soja. 

● Tacos de tinga de zanahoria. 

● Tacos ensenada. 

● Tacos Texmex. 

● Teriyaki con verduras al vapor. 

● Tortilla española. 

● Tortitas de atún en salsa verde. 

● Tortitas de espinaca con queso en salsa roja. 

● Tortitas de papa con brócoli, chayote y queso. 

● Tortitas de papa con quinoa y queso en salsa de cacahuate. 

● Tortitas de plátano en salsa de cacahuate. 

● Tortitas de zanahoria con chayote en salsa de cacahuate. 
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● Tortitas de espinaca con zanahoria y queso en salsa de jitomate. 

Las opciones de guarnición son: 

● Arroz amarillo. 

● Arroz blanco. 

● Arroz rojo. 

● Arroz verde. 

● Cebolla, cilantro, limón, rábanos y salsa. 

● Cebolla, piña y limón y salsa.  

● Crema, queso y lechuga. 

● Ensalada de arándanos. 

● Ensalada de col. 

● Ensalada de espinaca con pasta. 

● Ensalada de zanahoria, jícama y lechuga. 

● Ensalada de lechuga romana con aguacate. 

● Moros con cristianos. 

● Papas alemanas y verduras al vapor. 

● Papas cambray al horno. 

● Pasta al perejil. 

● Puré de papa. 

● Espagueti de calabaza. 

● Espagueti de verduras a la mantequilla. 

● Espagueti rojo. 

● Frijoles apachurrados. 

● Verduras al alioli con ajo. 
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Diariamente se ofrecen distintos sabores de agua, basado en las frutas de temporada: 

● Agua de avena. 

● Agua de guayaba. 

● Agua de horchata. 

● Agua de Jamaica. 

● Agua de lima. 

● Agua de limón. 

● Agua de mandarina. 

● Agua de mango. 

● Agua de manzana con canela. 

● Agua de melón. 

● Agua de naranja. 

● Agua de papaya. 

● Agua de pepino con limón y menta/hierbabuena. 

● Agua de piña. 

● Agua de sandía. 

● Agua de tamarindo. 

● Agua de tuna. 

● Horchata de piña. 

● Té helado (manzanilla, limón, manzana con canela o hierbabuena) 

Por último, el postre: 

● Arroz con leche. 

● Brownie. 

● Canasta de piña. 



 

 

 

41 
 

● Carlota de duraznos. 

● Carlota de limón. 

● Pastel de queso. 

● Mini conchita y té.  

● Piña asada con canela. 

● Durazno en almíbar. 

● Empanadita de piña, manzana o arroz con leche. 

● Flan de vainilla. 

● Gelatina de yogurt. 

● Gelatina de agua con fruta. 

● Guayaba en almíbar. 

● Manzana hervida con canela. 

● Mini mantecada 

● Mousse de cocoa, mango, guayaba, mandarina o limón.  

● Natilla de vainilla. 

● Panque de zanahoria. 

● Plátanos con crema. 

● Mini mantecada decorada.  

● Rol de canela 

● Trufa de carlota de limón, coco, cocoa o cacahuate.  

Las características que debe cumplir la planificación del menú cíclico son las siguientes: 

● Antes de comenzar a elaborar el menú, se tiene que preguntar en cocina si tienen 

remanentes, dado el caso de que sí, se tiene que agregar en los platillos correspondientes al 

próximo menú. 
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● El área de nutrición cuenta con una base de datos que despliega una serie de opciones 

de platillos, de la cual se pueden apoyar para elaborar el menú, cuenta con opciones de 

colaciones, bebidas, sopa, plato fuerte, guarniciones y postres con su respectiva cuenta 

calórica, cada uno con las características que requieren las beneficiarias, a continuación, 

podemos ver un ejemplo en la imagen 13: 

Imagen 13. Base de datos de los platillos. 

• El menú tiene que cubrir los respectivos días de la semana, de lunes a viernes, con sus 

respectivas colaciones (alimento y bebida) y comidas (sopa, plato fuerte, guarnición, postre y 

agua). En la parte sombreada se especifica el menú de los trabajadores, que es similar al de 

las beneficiarias con cambios mínimos. 
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Imagen 14. Ejemplo de menú semanal. 
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● Evitar la combinación de alimentos astringentes, para evitar malestares estomacales o 

digestivos.    

● Aportar la energía y nutrientes necesarios, cubriendo de 800 a 1000 kcal al día, la 

misma base de datos, realiza la cuenta calórica al ingresar los platillos.  

Imagen 15. Cuenta calórica del menú semanal. 

● Solo se debe brindar dos veces a la semana alimentos de origen animal (pollo, pescado 

o carne molida de res), los tres días restantes deben cubrirse con verduras. 

● Especificar si la comida se acompañara con tortilla o bolillo (solo se reparte una tortilla a 

cada beneficiaria o 1/6 parte de bolillo).  

● Especificar las cantidades de las porciones, en caso de los líquidos es libre, si la sopa 

es a base de solo verduras se sirve una taza, cuando es sopa de pasta o crema es ½ taza, si el 

plato fuerte contiene proteína se sirve ½ taza, se sirven dos tacos, una rebanada de lasaña o 

pizza, en el caso del arroz se sirve ⅓ de taza y de frijoles ½ taza.  

● Elegir las técnicas culinarias más adecuadas a los alimentos seleccionados, de 

preferencia cocción al vapor, al horno, asados, a la plancha o salteados.  
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● Se puede poner una vez a la semana dos preparaciones que su cocción requiere de 

horno, ejemplo, el plato fuerte y el postre. 

● Proponer platillos atractivos y variados, utilizar alimentos de diferentes colores o se 

pueden utilizar los predeterminados. En caso de ser un día conmemorativo, de preferencia que 

el platillo sea ilustrativo respecto a la fecha.  

● Sugerir el uso de hierbas aromáticas para estimular el gusto y el olfato.  

● Elaborar los menús en la base de datos con una semana de anticipación, porque estos 

tienen que ser revisados por la coordinadora del área de nutrición cada día miércoles, una vez 

aprobados y/o corregidos, tienen que ser entregados a las cocineras, para que elaboren la lista 

de los insumos y posteriormente el encargado del menú digitalice la requisición en la base de 

datos.  

Imagen 16. Ejemplo de armado de menú semanal. 

Problema central  

El 70% de mortalidad a nivel internacional es debido a las enfermedades no transmisibles como 

la diabetes, el cáncer o cardiopatías, presentándose a una edad de treinta a sesenta y nueve 

años, a consecuencia del sedentarismo, una alimentación poco saludable, el sobrepeso, el 

elevado consumo de alcohol y/o tabaco, factores genéticos, contaminación ambiental y estrés, 

que resultan en tratamientos costosos y cuidados a largo plazo. Se presentan más casos en 
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países de ingresos bajos y medianos, debido a que más del 22% de la población mundial 

presenta problemas de sequías, falta de acceso a agua potable y alimentos frescos, conflictos, 

violencia, consumo de drogas, desplazamiento forzado de población y falta de acceso a los 

servicios básicos de salud (OMS, 2019). Todo esto se vio reflejado en el 2020 en México, 

encontrando a las enfermedades del corazón en el primer lugar en defunciones con 108,658 

casos, el tercer lugar lo ocupó la diabetes mellitus con 99,733 casos y las enfermedades 

cerebrovasculares ocuparon el séptimo lugar con 24,437 casos (INEGI, 2020).  

Por otro lado, se reportó un estimado en el año 2023 de que más de cincuenta y cinco millones 

de adultos mayores en todo el mundo viven con demencia, observándose una concentración 

del 60% en países de ingreso bajo y mediano; y con casi diez millones de casos nuevos cada 

año (OMS, 2023).  

En este sentido, las tasas de incidencia en México por año, hasta la fecha actual, comenzando 

con el año 2018 fueron 704,803 defunciones, de las cuales 146,923 fueron originadas por 

enfermedades del corazón, seguidas por diabetes mellitus con 100,350 casos y el tercer lugar 

lo ocuparon tumores malignos representando el 12.06% (Secretaría de Salud, 2020).  

En el 2019 la desnutrición aguda grave tuvo una incidencia de 2.8 casos por cada 100 

habitantes, reflejándose una disminución a la mitad de 1.4 casos por cada 100 habitantes en el 

2020 (Secretaría de Salud, 2022).  

En el 2021 la tasa de incidencia de enfermedad isquemia miocárdica fue de 21 casos por cada 

100 mil habitantes, teniendo una mayor prevalencia en mujeres mayores de 65 años. También 

se reportó el aumento de desnutrición en ese mismo año, con 15.2 casos por cada 100 mil 

habitantes, debido a déficits nutricionales ligados a bajos aportes calóricos, deficiencia al 

acceso de alimentos de alto aporte nutricional y elección de alimentos ultra procesados o de 

bajo aporte nutricional (Secretaría de Salud, 2022).  
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En 2021, las enfermedades más prevalentes en la población de 53 años y más fueron: 

hipertensión arterial con un 43.3% de incidencia, la diabetes que representó 25.6% y artritis con 

10.7%. Respecto a la encuesta realizada por la ENASEM, el 62.3% de la población aprecio 

tener un estado de salud de regular a mala, contrastando que sólo el 42.7% de los hombres de 

53 años y más realizaba actividad física tres días por semana o más, en comparación con las 

mujeres con solo el 22.2% (ENASEM, 2021).  

Esto se debe a que hay una disminución en sus actividades de la vida cotidiana, por ejemplo, el 

96.3% solo realizaba actividades de convivencia familiar, el 84.8% solo realizaba actividades 

domésticas, el 82.5% hacía las compras, el 25.8% solo dedicaba el tiempo a realizar 

actividades lúdicas y el 2.8% asistía a instituciones para adultos mayores (ENASEM, 2021). 

En cuanto a la calidad de su memoria se realizó una encuesta de evaluación cognitiva donde 

encontraron que conforme progresa la edad, la memoria va disminuyendo, en el caso de la 

población de 53 a 59 años, el 52.5% de las mujeres consideró su memoria como regular o mala 

y los hombres con un 41.5%; en comparación con el grupo de 60 años y más, en donde, el 

62.5% de mujeres y el 56.4% de los hombres la reportaron como mala o regular (ENASEM, 

2021).  

En el transcurso de enero a junio del año 2023 hubo 97,187 de defunciones por enfermedades 

cardiovasculares; 55,885 causadas por diabetes mellitus y 45,409 originadas por tumores 

malignos. En ese mismo año, la OMS calculó un aproximado de sesenta millones de personas 

que padecían Alzheimer, de las cuales 8.1% eran mujeres y 5.4% eran hombres, 

representando la principal causa de discapacidad y/o dependencia y la séptima causa de 

defunciones (OMS, 2023).  

La probabilidad de padecer Alzheimer a los 45 años es de 1 en 5 para el sexo femenino y de 1 

en 10 para el sexo masculino y para la población diagnosticada de 70 años es dos veces más 
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el riesgo de morir antes de los 80 años, dependiendo de la progresión de la enfermedad y el 

estilo de vida (Alzheimer's Association, 2024).  

La enfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia más común; representa del 60% al 80% de 

las demencias en los adultos mayores. Esta enfermedad es más frecuente en las mujeres que 

en los hombres, esto se ha relacionado con la mayor esperanza de vida de estás (Juebin, 

2021).  

La demencia es la principal causa de dependencia personal del adulto mayor, ya que requieren 

de cuidados permanentes (Juebin, 2021). Durante el envejecimiento los componentes de la 

dieta influyen en las funciones cognitivas y pueden prevenir o retrasar el deterioro cognitivo 

asociado a la edad y la enfermedad de Alzheimer. De acuerdo con el estudio CHAP, el estudio 

de Rotterdam y un estudio de Nueva York, se pudo evidenciar que una ingesta elevada de 

ácidos grasos saturados y ácidos grasos trans, aumentan la probabilidad de obtener un 

deterioro cognitivo acelerado y desarrollar algún tipo de demencia, mientras que una ingesta 

elevada de ácidos grasos poliinsaturados y ácidos grasos monoinsaturados producen una 

acción protectora en las funciones cognitivas (Arizaga, et. al., 2018).  

En México, gran parte de la población de adultos mayores poseen un estado de salud y 

nutrición deficiente, lo cual hay que atender para mejorar su calidad de vida. Una de las 

principales causas de desnutrición en los adultos mayores son las demencias, que son las 

enfermedades de mayor incidencia en poblaciones envejecidas, lo que conlleva a un alto 

consumo de múltiples fármacos y problemas relacionados con su estado nutricional, teniendo 

un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, y un deterioro de su calidad de vida (Abizanda, et. 

al., 2022). 
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El efecto principal que se puede observar y que tiene la enfermedad de Alzheimer sobre el 

estado nutricional en el adulto mayor, es la pérdida de peso tanto en el comienzo como en la 

progresión de la enfermedad. Conforme evoluciona la enfermedad, la mayoría de los adultos 

mayores desarrollan diferentes problemas que afectan a su estado nutricional, como 

alteraciones en el olfato y del gusto, que tienen como consecuencia que dejan de percibir los 

sabores, haciendo hincapié en que le falta sal, azúcar, que está amargo o picoso; o que la 

bebida está fría o muy caliente, pérdida del apetito debida a la polifarmacia o la falta de 

estimulación alimentaria, pérdida de peso a consecuencia de la mala nutrición, alteración de la 

coordinación de la capacidad para comer por ellos mismos, problemas en la faringe que 

dificultan el paso de los alimentos sólidos y/o líquidos, rechazo a la ingesta de alimentos, 

distracción a la hora de comer, confusión de lo que se tiene que hacer con los alimentos, 

confusión en la utilización de los cubiertos; y también en los  horarios de comida y dificultad 

para masticar ciertos alimentos (Cantón, et. al., 2020).  

La mayoría de los adultos mayores con Enfermedad de Alzheimer en la etapa inicial o 

intermedia vagan y deambulan de un lugar a otro sin un camino fijo, a un ritmo constante, o 

llegan a presentar periodos de agitación, lo que hace que su gasto energético aumente, otra 

causa que llega a deteriorar su estado nutricional son los episodios infecciosos intercurrentes 

que llegan a producir un consumo excesivo de las reservas corporales (Meco, et. al., 2021). 

Actividades realizadas 

Las actividades que realicé durante mi estancia de servicio social fueron las siguientes: 

● Valoraciones nutricionales bimestrales a todas las beneficiarias, con el objetivo de dar 

seguimiento a los cambios en su composición corporal. La valoración incluye el pesaje, 

medición de estatura, medición de circunferencia de brazo, cintura, cadera, pantorrilla y 
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bioimpedancia, para determinar el estado nutricional de cada beneficiaria, abordando sus 

necesidades nutricionales y alimenticias de manera individual.   

Es importante evaluar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parámetros 

antropométricos, ya que durante el envejecimiento 

surgen modificaciones en la estructura corporal, por 

ejemplo, la talla disminuye un centímetro cada 

década debido a que la columna vertebral va 

formando una curvatura y el perímetro del brazo 

nos permite determinar el porcentaje de masa 

muscular (Bautista, et. al., 2021).  

Los datos recabados de las valoraciones tienen que 

subirse a la base de datos, para hacer una 

comparación con las valoraciones anteriores y  

Imagen 17. Bioimpedancia a la beneficiaria. 

determinar si hubo cambios o no, posteriormente realizar sus recomendaciones nutricionales 

individualizadas para llevar a cabo en el centro de día y otras para implementarlas en casa.                                                             

● Apoyo en evaluaciones de beneficiarias de nuevo ingreso, consistiendo en: valoración 

del estado nutricional anexo 8, valoración de su estructura dental y su funcionalidad, evaluación 

nutricional del adulto mayor con DNA de Payette (Dépistage Nutritionnel des Ainés/Evaluación 

nutricional para personas mayores) anexo 2 y MNA (Mini Nutritional Assessment/Mini 

evaluación nutricional) anexo 6. Al familiar se le aplica la historia clínica anexo 4, evaluación 

dietética anexo 1, valoración nutricional para ingreso de beneficiarias anexo 8 e Índice de 

Barthel anexo 5 (escala que evalúa el grado de dependencia para realizar actividades básicas 

de la vida cotidiana). 
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Esta evaluación tiene como objetivo permitir conocer el aporte nutricional que recibe, sus 

demandas nutritivas, posibles 

deficiencias, factores que influyen 

en los hábitos alimentarios, 

alimentos que consumen, 

composición corporal, utilización de 

nutrientes, mantenimiento de 

reservas y compensación de las 

pérdidas. Cada área que conforma 

el centro de día tiene que realizar 

su respectiva valoración, al finalizar 

se realiza una junta con dos 

integrantes de cada área, para 

discutir si es viable aceptar a la 

beneficiaria. En la imagen 18, se 

muestra un ejemplo: 

 

 

 

 

Imagen 18. Ejemplo de valoración de nuevo ingreso. 
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● Elaboración y gestión de menús cíclicos adecuados al estado nutricional de las 

beneficiarias según su edad, sexo, patología y actividad física. Haciendo hincapié en el aporte 

de energía con el objetivo de que las beneficiarias mantuvieran un peso corporal saludable y 

asegurar la utilización de frutas y verduras de temporada. El menú tiene que ser lo más 

detallado posible, colocando las cantidades de las porciones en cada tiempo de comida y 

especificando los alimentos que se utilizarán para cocinar cada platillo. El armado del menú se 

tenía que hacer en la base de datos, al finalizarlo se imprimía para ser revisado por la 

coordinadora del área de nutrición, si no le realizaba ninguna corrección, se tenía que entregar 

a las cocineras para que elaborarán la lista de los insumos alimenticios.  

● Elaboración de requisición segmentada en la base de datos con la finalidad de utilizar 

de manera óptima los recursos económicos disponibles mensuales que se aportaban al área de 

nutrición para realizar la compra de la lista de insumos alimenticios requeridos para la 

elaboración del menú semanal. En la base de datos, siendo lo más específica posible, se 

colocaba el nombre del producto, peso neto, especificaciones, número de piezas y el 

proveedor, en el caso de pan y tortillas, se tenía que colocar el día, la cantidad y la hora en que 

debían estar listos. A continuación, en la imagen 19, se muestra un ejemplo: 
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Imagen 19. Ejemplo de requisición segmentada. 

● Ajuste o adecuación de dietas modificadas en consistencia según la presencia o 

agravamiento de deterioro cognitivo y funcional con la finalidad de tratar de asegurar un 
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adecuado consumo de alimentos. Por lo regular se hace la modificación de consistencia a puré 

para las beneficiarias que tienen dificultad para masticar por falta de piezas o prótesis dentales 

y se espesan los líquidos para beneficiarias con disfagia a líquidos.  

● Apoyo para coordinación de la operación de recepción y almacenamiento de insumos. 

Esta consiste en recibir la materia prima que se utiliza para la elaboración del menú semanal, 

como primer paso había que hacer una inspección de los alimentos perecederos, que su 

coloración no fuera verdosa, amoratada o café oscura, que su textura no fuera viscosa y no 

tuvieran mal olor, con ayuda del proveedor se verificaba su peso; posteriormente la fecha de 

caducidad, presencia de hongos, abombamiento, abolladuras o corrosión y el empaque, que 

estuviera íntegro y limpio, de los alimentos no perecederos, con el objetivo de detectar 

cualquier anomalía y aceptar o rechazar la mercancía en ese momento. Después de la 

inspección se procedía a la conservación de los alimentos en el lugar y de la forma adecuada, 

primero se almacenaban todos los alimentos que tenían que congelarse, pero antes se les 

colocaba una etiqueta con la fecha de su almacenamiento y el nombre del alimento, se 

utilizaban dos colores en las etiquetas, el color rojo que indica que la verdura o fruta no había 

sido desinfectada y el color azul indicando que fue desinfectada correctamente. Posteriormente 

se almacenaban los alimentos no perecederos y por último se lavaban y desinfectaban frutas y 

verduras, dejándolas escurrir y después secándolas con servitoallas, ya secas se colocaban en 

un recipiente con tapa y se etiquetaban con su fecha de almacenamiento y el nombre de la 

fruta o verdura; para almacenarlas en el refrigerador.  

● Aplicación de la guía de verificación del servicio de alimentos anexo 9, con el objetivo 

de aplicar los lineamientos de la NOM-251-SSA1-2009, abarcando el área de recepción de 

alimentos, almacenamiento de alimentos, área de cocina, área de servicio y comedor, 
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instalaciones sanitarias, equipo y utensilios, instalaciones físicas, ventilación y manejo de 

alimentos, con el fin de asegurar la calidad del servicio.  

● Apoyo en la atención directa a las beneficiarias en colación, hidratación y comida, 

anteriormente se mencionó qué pautas debían llevarse a cabo para el montado del servicio de 

alimentos, pero faltó mencionar que en fechas conmemorativas el área de nutrición también 

participaba en representar estas fechas tanto físicamente en forma ilustrativa y realizando la 

comida representativa acorde a la fecha, con el propósito de que las beneficiarias recuerden las 

fechas importantes, a continuación, se mencionan algunas actividades:  

✓ El 2 de febrero, día de la candelaria, como colación se dio un pequeño tamal y atole, el 

equipo de nutrición se vistió como tamal, para hacer representativa la fecha e hizo un 

recuento sobre la historia del tamal. Como se observa en la imagen 20. 

  

 

 

         

 

 

 

 

 

Imagen 20. Día de la Candelaria. 

✓ El 14 de febrero, día del amor y la amistad, se realizó un convivio con todas las 

beneficiarias y todo el personal que integra el centro de día, se desarrollaron diversas 
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actividades como bailes, recital de poemas, juego de las sillas y canciones (ver imagen 

21).                                                                  

                   

 

 

 

 

 

Imagen 21. Día del amor y la amistad. 

✓ El 21 de marzo, día de la primavera. 

Beneficiarias, trabajadores y estudiantes tenían 

que asistir con vestimenta blanca o con estampado 

de flores. La comida se llevó a cabo en conjunto 

con familiares de las beneficiarias, en donde cada 

familia aportó un platillo y el área de nutrición se 

encargó de servirlo (ver imagen 22).  

 

          Imagen 22. Día de la primavera 

✓ 10 de mayo, día de las madres. Asistió el canal de ADN 40, una orquesta sinfónica y se 

realizaron diversas actividades con las beneficiarias y sus familiares (ver imagen 23).  
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✓ 28 de agosto, día de los abuelos. Se invitaron a hij@s y niet@s de las beneficiarias para 

que realizaran diversas actividades con ellas y pasarán un grato momento, 

posteriormente comimos en conjunto todos 

los presentes en la institución (Ver imagen 

24). 

 

 

 

 

 

 

 

✓ El 2 de noviembre, beneficiarias, estudiantes y personal, aportaron con algo significativo 

para el montaje de la ofrenda. El equipo de nutrición fue el responsable del montaje y 

decoración, y se vistió de forma representativa (ver imágenes 25 y 26).  

Imagen 23. Día de las madres 

Imagen 24. Día de los abuelos  
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            Imagen 25. Equipo de nutrición                                                                        

 

✓ El 22 de diciembre se festejó la navidad, se contó con la presencia de una orquesta 

sinfónica y la compañía de Santa Claus, que repartió regalos a las beneficiarias (ver 

imagen 27). 

 

 

 

Imagen 27. Navidad  

Imagen 26. Ofrenda  
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✓ El 6 de enero se brindó rosca de reyes y 

chocolate caliente, como colación, cada 

beneficiaria escogió su rebanada de rosca. 

Trabajadores y estudiantes, cortaron su 

rebanada (ver imagen 28).  

 

 

 

              Imagen 28. Día de reyes. 

 

● Registro y cálculo de la aceptación de la alimentación de parte de las beneficiarias de la 

institución. Se realizaba el registro durante la colación y comida, posteriormente se hacía el 

cálculo del porcentaje; que se obtenía sumando la cantidad de alimentos que comieron durante 

los cuatro tiempos, que son la sopa, platillo, guarnición y postre, el resultado se dividía entre 

cuatro y se sumaba con la cantidad de alimentos que consumió en la colación, el resultado 

había que dividirlo entre dos; con la finalidad de conocer el porcentaje total de aceptación de 

alimentos que tuvo durante el día. El formato utilizado para este fin se puede observar en la 

imagen 29: 
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Imagen 29. Formato de aceptación de alimentos. 

● Construcción y desarrollo de la base de datos nutricional, con énfasis en la aceptación 

de alimentos, con los datos y cálculos 

recabados del formato de comida. Los 

registros tenían que estar ordenados por 

nombre alfabéticamente, el cálculo y la 

captura se hacían diariamente; con el 

objetivo de llevar un control de su 

ingesta para la detección de deficiencias 

nutricionales (ver imagen 30).  

 

 Imagen 30. Base de datos de % de aceptación de alimentos.  
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● Elaboración de diagnóstico y recomendaciones nutricionales acorde a sus necesidades, 

deficiencias, requerimientos y patologías. Recomendaciones individualizadas con el objetivo de 

implementar dentro de la institución y en casa, estas basadas en su diagnóstico nutricional que 

se obtuvo del resultado de su peso, talla, cintura, cadera, índice cintura cadera, IMC, % grasa 

corporal, % masa muscular, grasa visceral, % de agua corporal y masa ósea, acorde a cada 

valoración nutricional bimensual (ver imagen 31). 

Imagen 31. Base de datos para recomendaciones nutricionales. 

● Realización y control de inventario de utensilios 

e insumos, con el fin de garantizar la disponibilidad de 

utensilios y materia prima. Para ejecutar el inventario 

de utensilios, se anotaba el nombre del utensilio, la 

marca, total de piezas y una fotografía como evidencia 

de su existencia en bodega, posteriormente había que 

capturarlo en la base de datos de inventarios.  

 

 

         Imagen 32. Evidencia de utensilios 

de cocina. 
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Para desarrollar el inventario de insumos, se utilizaba el sistema PEPS (primeras entradas y 

primeras salidas). Primero se inspeccionaba la materia prima en el momento que llega, 

posteriormente se llevaba al almacén y se colocaba en un área limpia y fresca para anotar el 

nombre del producto, contenido neto del envase, fecha de caducidad, marca, origen (si fue 

donación, había que especificar de qué institución o si fue compra de autoservicio de qué 

tienda) y el número total de 

piezas. Al terminar de 

anotar continuaba la 

correcta clasificación de 

almacenamiento, los 

alimentos más antiguos se 

colocaban al frente y en la 

parte de atrás los más 

recientes, con el objetivo 

de alargar su vida útil. 

En el área de cocina se encargaba de llevar el registro de las salidas de los productos, 

anotando el nombre, marca, contenido neto del producto, número de piezas y si el producto se 

utilizó para colación o comida. Posteriormente estos registros se capturaban en la base de 

datos diariamente para llevar un control de los insumos con los que contaba la institución. En la 

imagen 34 se muestra un ejemplo:  

Imagen 33. Donativo  
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Imagen 34. Base de datos de inventario de insumos. 

● Búsqueda de información para redes sociales, tenía que ser información relevante con 

enfoque nutricional, concreta, con respaldo científico y con terminología básica, con la finalidad 
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de poner al alcance información que dé respuesta a 

sus preguntas a familiares y usuarios que siguen la 

página. Esta búsqueda se realizaba semanalmente 

(ver ejemplo en la imagen 35).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Evaluaciones nutricionales en el monumento a la revolución para el público en general 

el 21 de septiembre del 2023 con la finalidad de 

conmemorar el día mundial del Alzheimer, participaron 

todas las áreas que conforman el centro de día, el área de 

nutrición brindó valoraciones nutricionales, realizando toma 

de peso y talla, medición de perímetro de cintura, cadera, 

brazo relajado y contraído, muslo medio y pierna. Se 

realizó bioimpedancia y cuestionario MNA (ver imagen 36).  

                                    

                 

    Imagen 36. Evaluación nutricional en monumento a la revolución. 

Imagen 35. Ejemplo de difusión de información. 
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● Estimulación alimentaria durante la colación o la comida, dependiendo el comedor 

asignado, ya sea el comedor de beneficiarias funcionales o el comedor de beneficiarias 

dependientes, con el propósito de vigilar a las beneficiarias que consuman sus alimentos 

adecuadamente.  

● Llenado de formato de colación y comida, con la finalidad de saber el porcentaje de 

aceptación de alimentos que realizan diariamente las beneficiarias. Este se realizaba durante el 

servicio de alimentos, se 

tenía que pasar a cada 

mesa a revisar la ingesta 

de alimentos de la 

beneficiaria o preguntarle al 

encargado de la mesa 

determinada, sobre la 

ingesta de las beneficiarias 

a su cargo (ver imagen 37).   

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

                                                          Imagen 37. Formato de colación                 
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• Desarrollo de lista de alimentos ricos en fibra y ejemplos de preparaciones en los cuales 

podían incluir, con la intención de disminuir los problemas de estreñimiento.  

● Toma diaria de la foto del desayuno que realizaban las beneficiarias en casa, antes de 

incorporarse al centro de día, en ese sentido, era importante que el familiar anotara en la libreta 

el desayuno que le brindó a la beneficiaria y la 

cantidad ingerida, para que el área de nutrición 

la revisara, con el objetivo de saber cómo era 

su alimentación en casa, para evitar darle los 

mismos alimentos en colación, considerar una 

porción un poco más grande o pequeña y 

considerar el motivo de la pérdida de apetito 

dado el caso (ver imagen 38).  

● Entrega de beneficiarias, se llevaba a 

cabo los martes y miércoles en un horario de 

4:00 a 5:00 pm, con el fin de hacer contención 

en las actividades en las que participaban las beneficiarias en lo que llegaban sus familiares a 

recogerlas al centro de día, al llegar los familiares se les hacía entrega de sus respectivas 

pertenencias y si tenían alguna nota en particular de alguna área se les notificaba.  

● Apoyo en taller de fisioterapia en la hora de actividad física de beneficiarias y apoyo en 

taller de terapia ocupacional en actividades de estimulación cognitiva, con la finalidad de estar 

con una o dos beneficiarias para ayudarlas a realizar sus respectivas actividades.  

● Apoyo en salida con beneficiarias al parque cerca de la institución, con el propósito de 

que estuvieran acompañadas en todo momento, debido a su deterioro cognitivo.  

Imagen 38. Lista de desayuno de beneficiarias 
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Resultados  

El participar en este programa me permitió una mayor comprensión de la realidad social, el 

mercado laboral, las barreras para el acceso a la atención médica y las percepciones sobre la 

salud y la enfermedad. Llevé a la práctica mis habilidades en la atención de 55 pacientes a 

partir de los conocimientos adquiridos durante la licenciatura y la capacitación brindada por 

auxiliares de nutrición del centro de día. 

El estado nutricional que fue diagnosticado a las pacientes conforme a las valoraciones 

bimensuales fue: 

• En el período de marzo-abril valoramos a 44 beneficiarias, obtuvimos un diagnóstico de: 

14 beneficiarias con peso normal pero caracterizado por un elevado porcentaje de grasa 

corporal y visceral, un bajo porcentaje de masa muscular y vigilancia para mantenimiento de 

peso; 17 beneficiarias con problemas de sobrepeso caracterizado por un elevado porcentaje de 

grasa visceral y grasa corporal y con un bajo porcentaje de masa muscular, con 

recomendaciones para llevar a cabo una transición para recuperar su peso normal y una 

adecuada composición corporal; 8 beneficiarias con problema de obesidad caracterizada por 

un elevado porcentaje de grasa corporal y visceral, y un porcentaje de masa muscular bajo y 5 

beneficiarias con bajo peso en donde se recomendó aumentar masa muscular y grasa corporal.  

• En el período de mayo-junio valoramos a 46 beneficiarias, obtuvimos un diagnóstico de: 

19 con peso normal caracterizado por elevado porcentaje de grasa corporal y visceral, bajo 

porcentaje de masa muscular; 13 con problemas de sobrepeso caracterizado por elevado 

porcentaje de grasa visceral y grasa corporal, bajo porcentaje de masa muscular, con 

recomendaciones para mantenimiento de composición corporal; 7 con obesidad caracterizada 

por elevado porcentaje de grasa corporal y visceral, porcentaje de masa muscular bajo, con 
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vigilancia en hábitos alimentarios; 7 con bajo peso en donde se recomendó un cambio gradual 

para recuperar su peso normal.  

• En el período de julio-agosto valoramos a 28 beneficiarias, obtuvimos un diagnóstico de: 

13 con peso normal caracterizado por elevado porcentaje de grasa corporal y visceral, y bajo 

porcentaje de masa muscular; 8 con sobrepeso caracterizado por elevado porcentaje de grasa 

visceral y grasa corporal, bajo porcentaje de masa muscular, con recomendaciones para llevar 

a cabo una transición para recuperar su peso normal y mantenimiento de composición corporal; 

3 con obesidad caracterizada por elevado porcentaje de grasa corporal y visceral, y porcentaje 

de masa muscular bajo; por ultimo 4 con problemas de bajo peso en donde se recomendó 

aumentar masa muscular y grasa corporal.  

• En el período de noviembre-diciembre valoramos a 45 beneficiarias, obtuvimos un 

diagnóstico de: 20 con peso normal caracterizado por elevado porcentaje de grasa corporal y 

visceral, bajo porcentaje de masa muscular, con vigilancia para mantenimiento de peso ; 10 

con sobrepeso caracterizado por elevado porcentaje de grasa visceral y grasa corporal, bajo 

porcentaje de masa muscular, con mantenimiento de composición corporal; 7 con obesidad 

caracterizada por elevado porcentaje de grasa corporal y visceral, y porcentaje de masa 

muscular bajo; 8 con bajo peso en donde se recomendó aumentar masa muscular y grasa 

corporal, con vigilancia para aumentar peso. En la imagen 39, se muestra un ejemplo:  
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Imagen 39. Clasificación de beneficiarias 

Acorde a los diagnósticos obtenidos de las valoraciones bimensuales, el seguimiento que se le 

daba a cada beneficiaria, era realizarles recomendaciones de alimentación para llevar a cabo 

en casa y dentro de la institución, como podemos observar en la imagen 40. Es importante 

recalcar que para lograr un cambio en su estado nutricional era importante trabajar en conjunto 

las recomendaciones nutricionales que se sugirieron para casa y para la institución.  
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    Imagen 40. Recomendaciones nutricionales. 

Los resultados que se obtuvieron durante las valoraciones del mes de marzo a diciembre se 

muestra en la siguiente gráfica: 

 

Gráfica 1. Resultados obtenidos de las valoraciones durante el año 2023. 
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Supervisé la aceptación de alimentos de cada beneficiaria para identificar posibles deficiencias 

nutricionales y poder revertirlas con un plan de alimentación individualizado, con base en ello, 

mejoré alrededor de 50 menús haciendo cambios en las consistencias, contemplando sus 

gustos, patologías y requerimientos calóricos.  

En repetidas ocasiones coordiné la atención que requieren las beneficiarias durante colación y 

comida; optimizando la estimulación alimentaria especialmente de beneficiarias dependientes.  

Implementé la guía de verificación de servicio de alimentos para asegurar la calidad del servicio 

de la institución, incluyendo la organización de bodega y almacén para llevar un control en el 

inventario de utensilios e insumos.  

Mejoré la eficiencia del equipo, mediante equidad, aprendizaje colaborativo, retroalimentación 

entre los integrantes que conforman el área, haciendo que se volvieran más unidos y que 

supieran trabajar en equipo, para tener iniciativa y organización de llevar a cabo acciones 

diarias con los objetivos esperados.    

Logré trabajar bajo presión, pude interactuar con 55 pacientes y sus familiares; y recabar 

información exhaustiva para difundir en redes sociales dirigida a los familiares para tener la 

noción sobre sus cuidados, como llevar una alimentación saludable, qué alimentos elegir, que 

actividades realizar, todo sobre su estilo de vida.  

Me permitió desarrollar más confianza en mí misma y sentirme convencida de mis 

capacidades, habilidades y competencias para superar los desafíos y nuevos retos que implica 

el crecer profesionalmente. Ya que las debilidades e inseguridades son parte fundamental de la 

experiencia humana, a menudo no las enfrentamos e inhiben las oportunidades de crecimiento 

y desarrollo personal en distintas áreas de nuestra vida, al saber identificarlas y abordarlas, 

obtenemos la auto aceptación, aprendizaje, mejora continua, práctica y persistencia, para 

alcanzar el éxito y autorrealización.  
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Obtuve y reforcé cualidades que me han ayudado en mi formación profesional, por ejemplo soy 

más razonable, prudente, paciente, adaptable y empática; colaboré en diversas actividades con 

eficacia sin limitarme a cumplir un solo rol, actué rápidamente ante situaciones que se llegaron 

a presentar en la hora de interactuar con las beneficiarias, me propuse ser más autoexigente, 

me brindaron la confianza de liderar el equipo, lo cual me permitió ser tolerante, diligente, 

eficaz, eficiente, ordenada y disciplinada para la obtención del mejor resultado en las 

actividades que se tenían que cumplir como área.  

Fue una oportunidad para aprender nuevas habilidades y adquirir conocimiento en normativas 

de seguridad alimentaria y sus pruebas periódicas correspondientes, procesamiento de los 

alimentos, prácticas de higiene y manipulación segura de alimentos; y la interacción diaria con 

personal de diversas áreas me permitió compartir conocimientos y experiencias, que 

contribuían al logro de objetivos comunes. 

El centro de día cuenta con oportunidades de aprendizaje y desafíos estimulantes que te 

mantienen activo, comprometido y en constante evolución, te permite obtener nuevos 

conocimientos, salir de nuestra zona de confort y poner a prueba nuestras capacidades, por 

medio de capacitaciones y evaluaciones continuas. También se promueve la comunicación del 

equipo realizando cada viernes una reunión con todos los integrantes del equipo de nutrición, 

para obtener una retroalimentación acerca de las deficiencias y mejoras en la atención del 

servicio de alimentos. 

Obtuve el valor y la capacidad de iniciar tareas adecuadas y necesarias sin la necesidad de 

esperar indicaciones, optando por la iniciativa de tomar decisiones, ser proactiva ante las 

situaciones que se presentaban, sin el miedo de que algo saliera mal. Aprendiendo a observar 

el entorno y reflexionar qué aspectos podrían mejorarse o que necesidades no estaban siendo 
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atendidas adecuadamente, teniendo el interés y la motivación para involucrarme en la vida de 

las beneficiarias y contribuir de manera positiva en su bienestar. 

El interactuar con personas mayores enriqueció mi perspectiva, ya que aprendí directamente 

sus costumbres, valores, tradiciones, creencias, anécdotas, experiencias y expresiones que se 

van transmitiendo de generación en generación y te percatas de la forma en que las personas 

viven y se relacionan. 

Relación de la Licenciatura con el Servicio Social  

Durante la licenciatura obtuve las bases teóricas de diversas comorbilidades y enfermedades, 

al igual el ciclo de vida y como materia optativa servicio de alimentos, que resultaron ser las 

bases necesarias para integrarse al servicio social, desafortunadamente en ningún semestre de 

la licenciatura se mencionó la enfermedad de Alzheimer, qué es, sus causas, cuáles son los 

cuidados y atenciones que se deben brindar, su evolución, alimentación y cómo se debe de 

realizar su valoración nutricional. La primera tarea que solicitaron en el servicio social era 

investigar todo sobre las demencias, debido a la interacción que se lleva a cabo con las 

beneficiarias. La primera sensación que tuve al iniciar el servicio social fue nervios e inquietud, 

porque no tenía conocimiento sobre un tema o enfermedad en específico, por ello es 

importante la investigación y la actualización de información constante.  

El servicio social se relacionó con la licenciatura al brindar atención y orientación nutricional, en 

este caso a población de adultos mayores con demencia, ya que es el grupo etario con mayor 

riesgo de padecer problemas nutricionales durante el proceso de envejecimiento, con tendencia 

a una menor regulación en su ingesta, absorción y digestión alimentaria. Es importante la 

exploración física, la antropometría y los parámetros bioquímicos, para determinar el estado 
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nutricional en el que se encuentra la beneficiaria, para retrasar o prevenir comorbilidades 

asociadas a la mala nutrición, fragilidad, dependencia y mortalidad. 

En este grupo etario se ingiere una gran cantidad de fármacos para tratar las diferentes 

patologías que presentan, algunas ocasiones no analizamos si la ingestión conjunta de 

alimentos con medicamentos llega a producir alguna interacción que afecte la liberación, 

absorción, metabolismo, distribución y eliminación de nutrientes, o si ocasiona algún cambio en 

el sistema nervioso central que incremente o disminuya el apetito, presencia de náuseas, 

vómito, diarrea y/o estreñimiento, por eso en el centro de día se tiene que vigilar 

individualmente a las beneficiarias, para saber los cambios de su alimentación. Respecto a la 

información recabada diariamente sobre el porcentaje de aceptación de alimentos nos 

percatamos que la disminución de la ingesta es la principal causa de desnutrición, por ello se 

evalúa con periodicidad la pérdida de peso y/o músculo, el estilo de vida y los hábitos 

alimentarios.  

La demencia es la principal causa de dependencia personal del adulto mayor, a consecuencia 

de la pérdida total de autonomía, requiriendo la ayuda de su cuidador para realizar todas sus 

actividades de la vida rutinaria, gracias a las habilidades de comunicación desarrolladas 

durante la licenciatura, pude aplicarlas en el apoyo y comunicación con los familiares de las 

beneficiarias, para una mejora en sus hábitos alimenticios.  

La materia optativa que cursé (servicio de alimentos) se relaciona con el servicio social, al 

aplicar las normas de seguridad alimentaria, ya que los alimentos que se les brinda tanto a 

beneficiarias como a colaboradores tienen que estar preparados con medidas de higiene, buen 

sabor, buena apariencia, cantidad acorde a sus requerimientos calóricos, de buena calidad y 

que cuenten con los nutrientes necesarios. El objetivo de la atención nutricional es orientarla en 

que sea un tratamiento no farmacológico, es fundamental conocer la etapa de la enfermedad 
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en la que se encuentra cada beneficiaria, ya que los componentes de la dieta influyen en las 

funciones cognitivas y pueden ayudar a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo a causa de la 

edad avanzada y la enfermedad de Alzheimer, se tiene que adaptar la dieta a las nuevas 

condiciones de su aparato digestivo, haciendo modificaciones en la elección de los alimentos 

que se les brindan en cada tiempo de comida, facilitando la masticación, digestión y absorción, 

aportando los nutrientes necesarios de acuerdo a sus características fisiológicas, evitando 

comidas y bebidas ultra procesadas de bajo costo y elevado valor energético y; empleando el 

uso de herramientas terapéuticas que se aborden de manera individual o familiar.  

Los valores desarrollados durante la licenciatura y que se relacionan con el servicio social son: 

● Amistad.  

● Seguridad y valentía para realizar cada una de las actividades asignadas.  

● Libertad de expresar y realizar lo que se considera conveniente.  

● Solidaridad.  

● Respeto hacia las ideas expresadas por cada compañero.  

● Trato equitativo a cada persona.  

● Empatía.  

● Armonía social.  

Los aprendizajes desarrollados durante la licenciatura y que se relacionan con el servicio social 

son:  

● Mente abierta ante cualquier situación.  

● Iniciativa de llevar a cabo acciones diarias.  

● Identidad colectiva, para relacionarse dentro de un grupo social.  

● Desarrollo de buenos hábitos de trabajo, para tener organización y realizar actividades 

asignadas con eficiencia.    
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● Proactividad.  

● Dar indicaciones claras.  

● Capacidad para escuchar.  

● Persuasión.  

● Asertividad. 

● Capacidad para identificar y aceptar fortalezas y debilidades.   

● Comprensión y atención hacia los demás.  

● Determinación  

● Retroalimentación entre compañeros, para la construcción de un conocimiento sólido e 

integrado.  

Las competencias desarrolladas durante la licenciatura y que se relacionan con el servicio 

social son:  

● Competencias intelectuales. 

● Competencias participativas.  

● Trabajo en equipo.  

● Motivación.  

● Liderazgo.  

● Integridad profesional.  

● Desarrollo de nuevas metodologías de enseñanza-aprendizaje encaminadas a 

responder a las necesidades de la calidad de vida de los ciudadanos y problemáticas sociales, 

para lograr una formación profesional.  

● Contrastar, evaluar, elegir, anticipar e innovar nuevos conocimientos.  

● Conocimientos teórico-prácticos. 

● Destreza y aptitud.  
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● Resolución de problemas de forma autónoma y flexible.   

● Saber el porqué de las cosas, por ejemplo, qué alimentos son saludables y por qué.   

● Conocimiento a través de la experiencia y la observación.   

● Conocimiento indirecto.  

● Diseño, integración y aplicación de estrategias de intervención para asegurar el 

consumo de una dieta correcta.  

● Retrasar la evolución de comorbilidades asociadas a la mala nutrición.  

● Elaboración de diagnósticos y recomendaciones nutricionales acorde a sus 

necesidades, requerimientos y patologías.  

● Utilización y aplicación de PEPS y NOMS.   

● Búsqueda de información relevante para difusión en redes sociales.  

● Habilidades en la atención de pacientes y comunicación con familiares.   

Aprendizaje profesional:  

● Aprendizaje autónomo. 

● Desarrollo de habilidades cognitivas y metacognitivas. 

● Habilidad para administrar el tiempo de manera eficiente. 

● Retroalimentación y automejora. 

● Trabajar bajo presión.  

● Aprendizaje colaborativo 

● Interacción con pacientes y familiares.  

● Recolección, selección, organización y relación de información con conocimiento previo. 

Aportes a la sociedad:  

Al fortalecer mis competencias socio-profesionales apoyé en la atención, cuidado, bienestar, 

calidad de vida, prevención y retardo en la evolución de enfermedades crónico degenerativas 
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de personas mayores con demencia, por medio de asesoramiento, valoraciones nutricionales, 

elaboración de menús cíclicos, modificaciones en la consistencia de sus alimentos, 

recomendaciones nutricionales, pero no menos importante, el compromiso y la responsabilidad 

que requiere esta población vulnerable.  

Recomendaciones y sugerencias:    

● Recomiendo a los próximos prestadores de servicio social que se involucren desde un 

principio, es importante tener iniciativa, no es bueno quedarse con la duda, por ello hay que 

realizar preguntas constantemente acerca de las indicaciones que no quedaron claras y 

comprometerse al proyecto asignado por la coordinadora.  

● Realizar una investigación exhaustiva sobre las demencias y la información que no se 

entienda, dirigirse con la coordinadora de nutrición para aclarar dudas.  

● Promover el trabajo en equipo y la colaboración entre las distintas áreas que integran el 

centro de día.  

● Fomentar el pensamiento crítico y la creatividad individualizada.  

● Enfrentar retos, por ejemplo, elaborar menús acordes a las modificaciones en 

consistencia y cocinarlos.  

● Desarrollar habilidades de resolución de conflictos entre los integrantes del equipo y/o 

entre beneficiarias.  

● Mejorar la toma de decisiones ante una urgencia. 

Conclusión   

Este servicio social fue una muy buena opción, porque sin importar que yo sea estudiante, se 

me permitió integrarme en todas las actividades, dado que la capacitación y la enseñanza fue 

constante y, todas las dudas fueron respondidas al instante. Aunque es importante reconocer 



 

 

 

79 
 

ciertas limitaciones para mejorar el programa, debido a las restricciones de presupuesto, dado 

que el área de nutrición no cuenta con el equipo suficiente para realizar valoraciones 

nutricionales a las cuarenta y seis beneficiarias que asisten al centro de día, a consecuencia de 

eso, el tiempo para realizar las evaluaciones bimestrales es de alrededor de dos a tres 

semanas, por lo que sería importante tener un dinamómetro para que la valoración fuera más 

completa.  

Al inicio del servicio social, me aplicaron un cuestionario para conocer mi área de interés, mis 

fortalezas y debilidades, con la finalidad de asignarme un proyecto y que éste se pudiera lograr 

con éxito, aunque sería esencial rotar los proyectos entre los integrantes del equipo, para que 

todos tuviéramos la noción de que actividades se realizan y cómo. Cada una de las 

instrucciones para realizar actividades o proyectos asignados eran claras y fáciles de realizar, 

ya que estaban orientadas hacia la licenciatura en nutrición, pero en ocasiones la escasez de 

interés por parte de los estudiantes o practicantes evitaba que cumplieran con el rol o proyecto 

asignado, no saber actuar ante una problemática o trabajar hacia el mismo objetivo. 

Durante mi estancia se contó con el personal necesario para llevar a cabo tanto el servicio de 

alimentos como la atención nutricional que requerían las beneficiarias, solo que en ocasiones 

faltaba sintonía entre todos los integrantes del equipo y había demasiado personal en cocina lo 

que dificulta la producción, en otras ocasiones la falta de responsabilidad provocaba que los 

trabajos entregables estuvieran fuera de la fecha indicada, había días con sobrecarga de 

trabajo, por mala organización al asignar los roles. 

Debido a la pandemia, los conocimientos que obtuve durante la licenciatura fueron mayormente 

teóricos, los cuales en su mayoría logré llevarlos a la práctica durante el servicio social, 

mejorando la comprensión y aplicación de conceptos, reforzando lo aprendido y pudiendo 

descubrir nuevos conceptos. Este programa de servicio social fue muy enriquecedor para mi 
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formación profesional, exploré mi interés por la gastronomía, la alimentación saludable, 

contribuir a la calidad de vida de las personas y a la mejora de su bienestar, descubrí lo que me 

apasiona, por ejemplo, cocinar, adquirir nuevos conocimientos y experiencias, obtener los 

resultados esperados y el desarrollo personal; me ayudó a dominar algunas habilidades como 

la elaboración de menús, la antropometría, aplicar las PEPS, atención y cercanía con los 

pacientes.  

Acerca del programa académico de la licenciatura en nutrición y salud, el estilo de enseñanza 

es bueno, todos los profesores y todas las profesoras fueron excelentes y la motivación que 

generan hacia los estudiantes fue característico de cada profesor, lo único que me conflictúa un 

poco son las materias optativas, considero que deberían estar todas dentro del plan de 

estudios para ampliar nuestro conocimiento, que no sea opción cursarlas, a consecuencia de 

que el cupo es limitado y cada semestre solo se oferta una o dos materias optativas.  

Implementar que en las materias que lo requieran y se presten, se realice la mayor cantidad de 

prácticas posibles, y ofrecer más opciones de programas para realizar servicio social y 

prácticas profesionales.  
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Anexos 

Anexo 1 

Evaluación dietética inicial para ingreso de beneficiaria 
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Anexo 2 

Evaluación nutricional del adulto mayor con DNA de Peyette  
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Anexo 3 

Formato para el registro de hidratación  
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Anexo 4 

Historia clínica Nutricional  
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Anexo 5 

Índice de Barthel para evaluar la autonomía de las actividades de la vida diaria.  
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Anexo 6 

MNA (herramienta de cribado para identificar adultos mayores desnutridos o en riesgo de 

desnutrición). 
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Anexo 7 

Reporte bimestral para familiares e institución.  
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Anexo 8 

Valoración Nutricional para ingreso de beneficiaria para ser aceptada en la fundación.  
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Anexo 9 

 Guía de verificación de servicio de alimentos. 
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