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Resumen

El presente caso clinico describe tres intervenciones en una mujer de 23 afios con
normopeso, pero con un porcentaje elevado de grasa corporal (29.9%). En la
primera consulta se identificé una dieta alta en lipidos, baja en proteinas e hidratos
de carbono, asi como conductas alimentarias de riesgo. Se prescribié un plan
equilibrado y actividad fisica. En la segunda consulta se observé un ligero aumento
de peso (IMC 24.1 kg/m?), bajo apego al plan, consumo elevado de alcohol y
persistencia de conductas de riesgo. En la tercera consulta se reportd mejor
adherencia, ligera reduccion de peso (IMC 23.9 kg/m?) y mejoria en la distribucion
de macronutrimentos. Mantuvo actividad fisica regular, aunque no incluyo6 ejercicios
de fuerza. A pesar de que se recomendo atencidn psicoldgica por las conductas
alimentarias de riesgo, la paciente rechazé el seguimiento. Concluyo el programa

mostrando avances en su alimentacion y mayor conciencia sobre su salud.

Abstract

This clinical case describes three interventions with a 23-year-old female patient who
presented with a normal BMI but elevated body fat percentage (29.9%). In the first
consultation, her diet was high in fats and low in carbohydrates and proteins, with
the presence of risky eating behaviors. A balanced meal plan and physical activity
were recommended. In the second session, there was a slight weight gain (BMI 24.1
kg/m?), low adherence to the plan, high alcohol intake, and continued disordered
eating patterns. By the third consultation, the patient showed improved adherence,
slight weight loss (BMI 23.9 kg/m?), and better macronutrient distribution. She
maintained regular physical activity but did not include strength training. Although
psychological support was advised due to disordered eating behaviors, the patient
declined. The program concluded with positive changes in her diet and increased
awareness of her health, though emotional and behavioral aspects remained areas

for further improvement.



1. Introduccidén al caso

1.1 Sobrepeso — Obesidad

1. 1. 1 Prevalencia

El sobrepeso y la obesidad son dos alteraciones metabdlicas que, en lugar de ser
un problema de peso corporal, representan una seria amenaza para la salud publica
a nivel global. Estas enfermedades cronicas no transmisibles tienen un impacto
emergente en la medida en que la alta prevalencia y las multiples comorbilidades
asociadas traen consigo diversas complicaciones. Ambas condiciones se presentan
con acumulacion excesiva de grasa corporal cuya presencia interfiere con el
funcionamiento normal del cuerpo. La medida mas comunmente usada para
clasificarlas es el indice de masa corporal. Si el resultado cae entre 25 y 29.9 kg/m?
se habla de sobrepeso, y 30 kg/m? o mas define obesidad. A pesar de su amplio
uso debido a su simplicidad, esta cifra no distingue entre masa magra y grasa ya
que la alta o baja proporcidon de adipocitos también determina un alto o bajo riesgo
de enfermar. Sin embargo, el uso de esta cifra inadecuada ha sido la base de
multiples programas de vigilancia y de propuestas de intervenciones (1).

Desde una perspectiva epidemioldgica, el aumento en la cantidad de casos de
obesidad y sobrepeso a nivel global constituye una tendencia preocupante y ha sido
catalogado como una enfermedad moderna por distintos entes. Actualmente, mas
de 1000 millones de personas en el mundo padecen obesidad y, de seguir esta
tendencia, esta cifra aumentara en las proximas décadas a no ser que se apliquen
politicas de prevencion y de control que resulten efectivas. En América Latina mas
del 60 % de la poblacién adulta padece exceso de peso, situando a México entre
los primeros paises con este problema a nivel global en el segmento adulto. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2023, en el pais el 73.8 %
de los adultos, siendo las mujeres las mas afectadas, tienen sobrepeso u obesidad.
No obstante, en los ultimos veinte anos, este fenomeno ha oscilado de forma

importante, con periodos en los cuales se manifiesta mas intensamente en grupos



como el de los jovenes entre 20 y 29 afios de edad, donde no solo cambia su
independencia alimentaria, sino también su emancipacién social, proceso que se

traduce en una serie de decisiones en temas de salud (2).

A escala nacional, estas cifras representan una mayor morbilidad de enfermedades
cronicas no transmisibles, entre las que destacan la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, apnea del
suefo, osteoartritis y ciertos tipos de cancer. A nivel individual, la obesidad implica
una menor calidad de vida, reduccion de la esperanza de vida y mayor gasto per
capita en salud. Desde una perspectiva sanitaria, se traduce en un obstaculo
logistico y econdmico que pone en entredicho la sostenibilidad del sistema publico
de salud. Al generar enfermedades concomitantes, su atencién implica altos costos
para los sistemas de atencion publica y privada, reduccion de la productividad
laboral y compromiso econdmico para las familias. Por lo tanto, la prevencion y
control de sobrepeso y obesidad son elementos prioritarios en los programas de
salud y educacion nacionales (3).

1. 1. 2 Etiologia

La obesidad tiene una etiologia multifactorial. Contrario a la creencia popular, el
factor etiolégico central es un desequilibrio entre aporte calorico y gasto energético.
No obstante, no basta con argumentar que comer demasiado o no hacer suficiente
gfercicio son factores causales suficientes. De hecho, en un sentido amplio y
preciso, destacan multiples factores que interactuan entre si, incluyendo factores
geneéticos, sociales, un entorno obesogénico, estrés psicosocial, desajustes de
suefo, abuso de medicamentos y el contexto de habitos adquiridos en la infancia.
Los ambientes urbanos contemporaneos propician el sedentarismo, las comidas
rapidas y la ingestion frecuente de ultraprocesados; el analisis de campafias de
alimentos hiperpalatables procura una exposicion continua a productos
predispuestos al sobreconsumo. Las evidencias actuales apuntan a que estas

condiciones han promovido una transformacién negativa en los patrones



alimentarios y de vida poblacionales, caracteristicas por su acumulacion progresiva

grasa corporal (1).

1. 1. 3 Fisiopatologia

La obesidad se puede entender, desde la perspectiva fisiolégica como
consecuencia de alteraciones en los mecanismos homeostaticos que regulan el
apetito, la saciedad y el metabolismo energético. Un ejemplo comun de ello es el
funcionamiento del sistema nervioso que a través de sefales hormonales y
neurologicas transmiten mensajes cerebrales, en mayor medida del hipotalamo. Por
ejemplo, la leptina, hormona secretada por el tejido adiposo que envia sefiales de
plenitud al cerebro, en la obesidad se encuentra una resistencia a la hormona a
desarrollarse, lo cual impide cumplir con su objetivo favoreciendo al hambre. De
igual forma, la grelina, hormona del estomago, incrementa el hambre y puede
encontrarse elevada para aquellos con obesidad. Estas regulaciones hormonales
propician el ambiente para la formacion de grasa, perpetuando la obesidad en el
cuerpo. Es por esta razén que muchas personas con obesidad encuentran mayores
dificultades para bajar de peso de manera definitiva bajo una restriccion energética

a largo plazo (4).

Otra dimensién fundamental en la fisiopatologia de la obesidad es el rol del tejido
adiposo como organo endocrino. El tejido graso, especialmente el visceral, secreta
una gran variedad de sustancias bioactivas denominadas adipocinas, entre las
cuales destacan la interleucina-6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y
la proteina C reactiva. Estas sustancias inducen un estado de inflamacién crénica
de bajo grado, que tiene un impacto sistémico sobre el organismo, promoviendo la
resistencia a la insulina, alteraciones en el metabolismo lipidico y la progresion hacia
el sindrome metabdlico. Esta inflamacion sostenida también se ha relacionado con
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas y algunos
tipos de cancer, lo cual pone en evidencia que la obesidad es mucho mas que una

acumulacion inerte de grasa (3).



Se propone como abordaje al sobrepeso y la obesidad al proceso de atencidn
nutricia como una estrategia integrada y validada que considere no solo los
determinantes bioldgicos, sino también psicologicos, sociales y ambientales de la
salud.

1.2 Trastorno de la conducta alimentaria

1. 2. 1 Prevalencia

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades mentales que
alteran de manera significativa la relacion de una persona con sus alimentos,
imagen corporal y peso. Estan marcados por patrones peristentes de
comportamiento alimentario disfuncionales y de una percepcién perturbada de la
imagen corporal (5). Sino que estas alteraciones suponen un cambio psicolégico
real con consecuencias serias en lo que respecta a la vida fisica, emocional y social.
Estos tipos de trastornos de acuerdo al DMS V se clasifican en: anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa y trastorno por atracon. Sin embargo, también pueden presentarse
otros como pica, rumiacion o trastorno evitativo o restrictivo de la ingestion
alimentacreacion. A pesar de su gravedad, los trastornos suelen normalizarse en

ciertos contextos sociales, lo que dificulta su pronta deteccion y tratamiento (5).

En el mundo, la prevalencia de estos trastornos ha aumentado notablemente en los
ultimos tiempos. Estos problemas, que se pensaba que afectaban principalmente a
mujeres jovenes, se han extendido a hombres, personas no binarias y adultos
mayores. Estudios recientes sugieren que mas de 9% de la poblacion mundial ha
padecido o padece algun tipo de trastorno alimentario, o que representan mas de
70 millones de personas. En el caso de Mexico, segun un informe del Instituto
Nacional de Psiquiatria, este trastorno afecta de 4-6% de adolescentes y adultos
jovenes con trastorno por atracon el mas presente en la poblacion adulta. Durante

los ultimos tiempos, el impulso de las redes, la cultura de la delgadez y la exposicion



a dietas extremas ha propiciado la naturalizacién de ciertos cuerpos. Es por eso que
es necesaria la intervencion de los profesionales, ya que la pandemia de COVID-19
contribuy6 al aumento considerable de este trastorno en términos de aislamiento,

ansiedad y estrés cronico debido a la perdida de un estilo de vida saludable (4).

Una de las caracteristicas mas alarmantes de los TCA residen en su fuerte
asociacion con otras enfermedades fisicas o mentales. Por ejemplo, una gran
cantidad de individuos que padecen bulimia o trastorno por aracén, se vuelven
casos de sobrepeso u obesidad, creando un circulo vicioso de responsabilidad,
privacion y malestar emocional. De igual forma, el riesgo de patologias metabdlicas
como la diabetes tipo 2, hipertension y hiperlipidemia es significativamente mas alto.
Por otro lado, la anorexia puede llevar esta logica al extremo opuesto: desnutricion
grave que afecta el trabajo del cardio, endocrino, inmune, y sistemas &seos.
Ademas, cada TCA tiene elevada comorbilidad con desordenes depresivos,
ansiedad, abuso de sustancias, y conductas autolesivas. En adolescencia, estos
problemas pueden interponer seriamente en el progreso personal, educativo y

social al disminuir la autoestima y promover aislamiento (6).

1. 2. 2 Etiologia

La etiologia de los TCA es complicada y multifactorial, incluidos factores bioldgicos,
psicologicos, familiares, sociales y culturales. Dentro de los factores psicologicos se
incluyen, susceptibilidad a perfeccionismo, tendencia a baja autoestima, intolerancia
a frustraciones y dificultad para emociones regulatorias. Los antecedentes
familiares, como ambientes disfuncionales o la critica excesiva sobre la apariencia
fisica, también influyen en la aparicién de trastornos alimentarios. A nivel social y
cultural, la presidn por alcanzar estandares de belleza inalcanzables, promovidos
por la publicidad y las redes sociales, contribuye a que las personas desarrollen una
imagen corporal distorsionada. Esta percepcion errénea del cuerpo puede
convertirse en el centro de su identidad personal, incluso antes de reconocer otros
aspectos valiosos de si mismas. Los trastornos alimentarios suelen ser silenciosos

y aparecen en momentos de gran vulnerabilidad, como la adolescencia o la juventud



temprana, especialmente durante etapas de cambios importantes, pérdidas o
transiciones en la vida. (5).

1. 2. 3 Fisiologia

A nivel de fisiopatologia, los TCA presentan importantes alteraciones
neurobioldgicas que afectan los circuitos cerebrales del control del apetito, el
sistema de recompensa, el procesamiento emocional y la toma de decisiones. De
manera ilustrativa, en personas con anorexia nerviosa, se ha identificado una
alteracion en la funcién de la dopamina, neurotransmisor asociado a la disminucion

de experiencias gratificantes, en particular, relacionado con la ingestion (5).

En el caso de bulimia o trastorno por atracén, se ha observado una hiperactividad
del sistema de recompensa frente a alimentos hiperenergéticos, lo que fomenta
conductas de atracon. Este procesamiento cerebral alterado también opera a nivel
de serotonina, neurotransmisor asociado con el procesamiento del animo y control
de apetito. Asi, el acto de comer deja de ser una respuesta a la inanicion, sino una
estrategia para control emocional frente al estrés, la tristeza, la rabia o miedo. La
vinculacion afectiva o conducta restrictiva hacia la comida genera un circulo

patoldgico dificil de romper sin ayuda especializada (7).

Ademas de los mecanismos neurologicos, los TCA provocan importantes
consecuencias fisioloégicas. En la anorexia nerviosa, la pérdida de peso extrema 'y
la desnutriciéon afectan todos los sistemas del cuerpo: disminucion de la masa
muscular, hipotermia, bradicardia, amenorrea, osteoporosis y deterioro cognitivo.
En la bulimia, los vomitos autoinducidos generan alteraciones electroliticas que
pueden provocar arritmias cardiacas, erosion dental severa, esofagitis y dafo en los
rinones. En el trastorno por atracon, el aumento progresivo de peso contribuye al
desarrollo de enfermedades metabdlicas y articulares. Estos efectos no solo ponen
en riesgo la salud fisica, sino que reducen la calidad de vida y aumentan
significativamente la tasa de suicidio en esta poblacion, siendo la anorexia uno de

los trastornos mentales con mayor letalidad (6).
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Los jovenes son una etapa clave de socializacion en la vida de un ser humano: la
formacion de la identidad personal, la independencia econdmica y la construccion
de la intimidad ocurren en estos afos. Al mismo tiempo, el periodo es propenso a
comportamientos peligrosos, como dietas extremas, ejercicio excesivo y practicas
compensatorias como el vomito inducido o el uso de laxantes. En esta categoria,
los TCA coexisten con otras afecciones por el exceso de peso, la obesidad o la
percepcion corporal insatisfactoria, lo que complica el diagnostico y tratamiento (8).

1.3 Caracteristicas de la etapa de vida en la que se encuentra el
paciente

La adultez joven es la segunda etapa del ciclo vital humano, comprendida
generalmente entre los 20 y 35 afos, aunque algunos autores la extienden hasta
los 39 afios. Es un periodo de transicion clave entre la adolescencia y la adultez
media, caracterizado por importantes cambios biologicos, psicolégicos y sociales.
Durante esta fase, las personas consolidan aspectos fundamentales de su
personalidad, como la identidad, la independencia econdmica, la formacion de
relaciones intimas y la toma de decisiones importantes relacionadas con su
educacion y desarrollo profesional. A nivel fisico, se considera la etapa de maximo
rendimiento, ya que la fuerza muscular, la coordinacion y el metabolismo alcanzan
su mejor nivel. Sin embargo, también es un periodo en el que se consolidan los
habitos y comportamientos que influiran en la salud a lo largo de la vida, tanto de

forma positiva como negativa (9).

A nivel psicolégico, la adultez joven se refiere al desarrollo de la capacidad de
gestion de conflictos y la vida en general, la autorregulacion emocional y la
capacidad de planificar el futuro. Sin embargo, estos aspectos no son universales y
muchos adultos jovenes han experimentado dificultades estructurales en términos
de oportunidades en el mercado laboral, la educacion y la discriminacion. Lo anterior
genera un alto nivel de estrés cronico y toxicidad, lo que se traduce en malos habitos

11



de vida. La adultez joven también permite a las personas comenzar o afianzar malos
habitos de alimentacién y reducir los patrones de suefio, causado por horarios

laborales extenuantes y falta de tiempo para el autocuidado (2).

En cuanto al plano social, la adultez joven se ve caracterizada por una fuerte
independencia y la consolidacion de la adultez. Sin embargo, no todas las personas
logran alcanzarla en su totalidad, lo que ha dado lugar a la “adultez emergente”. En
otras palabras, se trata de un periodo de transicion prolongado en el que la persona
no se ve plenamente dotada de las responsabilidades tradicionales del adulto.
Addambran y Guerrero apuntan que conlleva frustracion y baja autoestima, en la
medida en que tales atribuciones resultan comparadas con los estandares
culturales. Como consecuencia, la inseguridad personal acumulada puede inducir a
practicas alimentarias desordenadas o la y busqueda compulsiva de modificaciones
corporales. Por ende, se presenta como un factor de riesgo para la prevalencia de

anorexia, bulimia o trastorno por atracon (7).

Por otro lado, también se caracteriza por formar habitos que se mantendrian el resto
de la vida. Durante esta etapa, la mayoria de la gente toma sus propias decisiones
acerca de su alimentacion, pero con menor supervision y seguimiento profesional.
Por ejemplo, puede seguir algunas dietas no cientificamente sustentadas, ingestion
de alimentos ultraprocesados en exceso, 0 ayunos prolongados. Ademas, el
consumo de suplementos o sustancias “para adelgazar” sin prescripcion meédica es
popular. Como resultado, la mayoria de la gente adopta un estilo de vida sedentario,
lo que combinado con malos habitos de alimentacion resulta en sobrepeso u
obesidad y probablemente desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles a
temprana edad. En este contexto, por lo tanto, es importante remarcar y prevenir

desde la educacion en alimentacion y en estilos de vida saludables (9).
No es una coincidencia que exista una relacion entre la adultez joven y el sobrepeso

u obesidad. Esto se explica porque algunas de las condiciones ideales para
consolidar los factores del aumento de peso que predisponen a uno especialmente
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se presentan en esta etapa: calidad del suefio insuficiente, estrés crénico, patrones
de alimentacion inadecuados y, por supuesto, actividad fisica deficiente. Los
estandares corporales actuales estan reforzados por una percepcion de la imagen
distorsionada del cuerpo, que a menudo esta influenciada por los corporalidades
poco realistas y puede resultar en patrones de alimentacion oscilantes entre
periodos de restriccion y atracén. A menudo, los jovenes con obesidad tienen un
historial no diagnosticado de trastornos de la conducta alimentaria, lo que
demuestra la necesidad de comprender el desarrollo de manera integral (4).

En la etapa de vida de adultez joven existe una tendencia hacia algunas
condiciones como: la depresion, la ansiedad y estrés. Algunas de las razones que
lo explican incluyen el miedo al fracaso, la comparacién configuras exitosas y la
busqueda del camino al “éxito”. Muchas veces, las habilidades para el autocuidado
no son efectivas para manejar estas presiones, por lo que el mecanismo de
regulacion emocional de la comida se vuelve atractivo. Esta relacion de

dependencia y culpa solo empeora la salud mental y fisica (8).

El punto mas preocupante es que muchos y muchas jévenes perciben como
normales los sintomas fisicos o emocionales del malestar. Algunos estudios
evidencian que estas manifestaciones les llevan a postergar la busqueda de
atencion médica, ya sea por falta de tiempo, de recursos econémicos o la creencia
de que “siguen siendo jovenes para enfermar’. Este diagnostico tardiamente
expresado en enfermedades como la obesidad, la hipertension o los TCA, posterga
la posibilidad de intervencidn. En el mismo sentido, el estigma asociado a la
obesidad y a los trastornos mentales actua como una barrera a estos procesos. La
adultez joven, entonces, se convierte en una etapa de alto riesgo si no se dispone

de accesos a servicios de salud e interdisciplinarios (5).
Ante este escenario, es fundamental disefar e implementar programas de

promocion de la salud especificamente destinado a esta poblacion. Estos deberan

incluir educaciéon en nutricion, atencidén en salud mental, promocién de la actividad
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fisica y estrategias para el manejo del estrés. También los espacios digitales, las
universidades, los centros de trabajo y las redes sociales deberan ser colocados
como escenarios de intervencion. No se trata de poner normas o limitaciones, sino
de acompaniar la construccidn de estilo de vida saludable, en la que se tomen
decisiones sostenibles en el tiempo. La promocion de la atencidén en salud integral
desde la adultez joven no solo mejora la calidad de vida individual, sino también la
calidad de vida poblacional presente y futura, disminuyendo futuras cargas para los
sistema publicos de atencion en salud (9).
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2.- Historia clinicia y valoracion integral

a. Antecedentes heredofamiliares MSG, de 23 afios, presenta antecedentes
familiares de obesidad en su padre y abuela materna, asi como hipertensién en
su padre. Ademas, su abuela paterna tuvo un diagnostico de leucemia.

b. Antecedentes personales no patolégicos No es fumadora y su consumo de
alcohol es esporadico, ingiriendo aproximadamente cinco copas una o dos veces
al mes.

c. Antecedentes personales patolégicos No presenta patologias
diagnosticadas ni esta bajo tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, refiere
ocasionales episodios de pirosis cuando consume un volumen elevado de
alimentos. No ha sido sometida a cirugias ni presenta antecedentes de
enfermedades gastrointestinales relevantes.

d. Antecedentes gineco-obstétricos MS tiene ciclos menstruales regulares y su
ultima menstruacion fue el 21 de enero de 2025. No ha tenido embarazos, partos,
cesareas ni abortos. No esta en tratamiento con anticonceptivos orales ni terapia
de reemplazo hormonal.

e. Medicacioén actual No esta en tratamiento con ningun medicamento, por lo
gue no se identifican interacciones farmaco-farmaco ni farmaco-nutrimento. Como
suplemento, consume proteina en polvo de la marca Habits (1 scoop/dia) por
razones de practicidad.

f. Examen fisico orientado a la nutricion

Exceso de grasa subcutanea

Presion arterial: 80/66 mm Hg (rango normal, AHA)(21)

* Frecuencia cardiaca: 84 Ipm

g. Estudios de gabinete No cuenta con estudios bioquimicos recientes. Se
recomienda realizar una biometria hematica completa, quimica sanguinea basica
y HbA1c para evaluar su estado metabdlico.

h. Diagnéstico médico

o Diagnésticos establecidos: Ninguno.
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o Diagnosticos por confirmar: Se requiere evaluacion bioquimica para
descartar alteraciones metabdlicas.

i. Tratamiento médico No se encuentra bajo ningun tratamiento médico adicional
a su plan de intervencién nutricional.
j- Consideraciones éticas MSG ha firmado el consentimiento informado (Anexo
a) y aviso de privacidad (Anexo b) para su evaluaciéon y tratamiento nutricional.
Se han respetado los principios de confidencialidad, autonomia y beneficencia en
la elaboracién de su historia clinica. Se recomienda un seguimiento periédico para
garantizar su bienestar fisico y emocional, ademas de fomentar una relacién

saludable con la alimentacion y la actividad fisica.

3.- Proceso de atencidn nutricia y evaluacion integral en formato
ADIME

Nota inicial — 30 de enero del 2025

‘ Analisis de la Evaluacion nutricia

Dominio Terminologia seleccionada para el caso

Datos personales:

» Edad: 23 afios

» Genero: Femenino

* Motivo de consulta: Pérdida de grasa corporal
Antecedentes sociales:

« Situacion de vivienda: Vive sola

* Localizacién geografica del hogar: urbana
* Ocupacion: disefiadora

Historia del cliente (CH) | « Nivel diario de estrés: baja

Antecedentes heredofamiliares:

* Obesidad: Padre y abuela materna

* Hipertension: Padre

« Cancer (leucemia): Abuela paterna
Antecedentes personales no patolégicos:

« Consumo de tabaco: No

« Consumo de alcohol: Ocasional

Antecedentes personales patolégicos:
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Antecedentes
relacionados con
alimentacion/nutricion
(FH)

o Refiere pirosis cuando consume grandes cantidades de alimentos.

e No ha sido sometida a cirugias ni presenta antecedentes de
enfermedades gastrointestinales relevantes.

Antecedentes gineco-obstétricos (si aplica):

¢ Ciclos menstruales regulares

e FUM: 21 de enero de 2025.

¢ No ha tenido embarazos, partos, cesareas ni abortos.

e No esta en tratamiento con anticonceptivos orales ni terapia de
reemplazo hormonal.

Diagnosticos médicos:

o Diagnosticos establecidos: Ninguno.

Medicacion actual:

e No esta en tratamiento con ningun medicamento
Evaluacion cuantitativa:

e No es equilibrada:
o Hidratos de carbono: 39.6% baja en HCO

o Proteina: 15.1% baja en proteinas
o Lipidos: 45.2% alta en lipidos

Equivalentes:

* Fruta: 2.5

* Verdura: 2.25

* Cereales y tubérculos A: 2

* Cereales y tubérculos B: 4

* Leguminosas: .5

+AOAB: 4

* Leche A: 1

* Azucar: 1

* Grasa A: 10

* Suplemento proteina: 1

o Es suficiente en energia, pero no es suficiente en proteina
(59.7% adecuacion) ni HCO (86.4% adecuacion), es excesiva
en lipidos (147% adecuacion)

Evaluacion cualitativa

e No es una dieta inocua ya que cuenta con una cantidad
excesiva de lipidos
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Medidas

antropométricas (AD)

e No es una dieta variada ya que no consume diferentes
alimentos de los distintos grupos existentes
e Dieta no adecuada a las necesidades nutricionales del
paciente
« El fin de semana reduce a dos comidas principales y tiende a picar
Evaluacion emocional
* Escala de apego auto reportado 8, buena adherencia (Anexo €)
Imagen corporal: -2 (Anexo e)
Etapa de cambio: accién (Anexo €)
Conductas alimentarias de riesgo_ -11 (Anexo €)
Autoeficacia 10 (anex o 3)

Motivacion 10 (anexo 3)

Actividad Fisica

« Actividad fisica de intensidad moderada IPAQ (Anexo €)

* Tiempo: 60 min por dia, frecuencia: 5 horas a la semana Tipo: Barré,
Yoga, Pilates, no realiza ejercicios de fuerza (Anexo c)

* Sin riesgo para realizar ejercicio PAR-Q (Anexo e)

Evaluacion de suefio

* Horas de suefo: 7 horas adecuado, calidad percibida: buena (Anex
e)

* %cambio de peso= +10.3 % ganancia de peso significativa 3 meses
(16)

* Peso habitual: 55 kg

* Peso maximo segun IMC: 63.7 kg

* Peso actual: 60.7 kg

* Estatura: 1.60 m

* IMC: 23.7 kg/m? (normopeso)

* Masa Grasa Corporal: 18.2 kg (%GC: 29.9%,alto) (17)

* Exceso de masa grasa corporal: 1.15 kg

* Masa Musculoesquelética: 23.4 kg normal (17)

« Circunferencia de cintura: 71 cm (sin riesgo cardiometabdlico) (18)

« Circunferencia de cadera: 102 cm

*ICT =71/160 = 0.44 (bajo riesgo) (19)

« Indice Cintura-Cadera: 0.69 (distribucién ginecoide, mayor riesgo con
problemas en el retorno venoso) (18)
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Informacioén bioquimica,
pruebas y
procedimientos médicos
(BD)

* Glucosa capilar: 95 mg/dL (Normal, ADA) (20)
* No cuenta con estudios recientes. Se recomienda realizar BH, QS,
HbA1c.

Examen fisico orientado

a la nutricion (PD)

* Presion arterial: 80/66 mmHg (Normal, AHA) (21)
* Frecuencia cardiaca: 84 Ipm (Normal, AHA) (22)

» Exceso de grasa subcutanea: 1.15 kg (17)

Estandares

comparativos (EC)

» Requerimientos estimado de energia total 1758 kcal (Mifflin St. Jeor)
X actividad fisica moderado (1.2 IOM)

» Requerimiento de lipidos 58 g: 30% de VET (23)

* Requerimiento de proteinas gramos 108 g: 25% VET(23)

» Requerimientos de hidratos de carbono gramos 195 g: 45% VET (22)
* Porcentaje de grasa recomendado: 18 — 28% (17)

» Rangos de glucosa capilar < 100 mg/dL (20)

* Tension arterial: <120 mmHg y D: <80 mmHg (21)

* IMC: 18.5-24.9 kg/m? (normopeso)

» Masa Grasa Corporal: < 28%, normal muejer adulta (17)

* Exceso de masa grasa corporal: 1.15 kg

» Masa Musculoesquelética: 23.4 kg normal (17)

« Circunferencia de cintura: <80 cm (sin riesgo cardiometabdlico) (18)
« indice Cintura-Cadera: <.85 (distribucién ginecoide, mayor riesgo
con problemas en el retorno venoso) (18)

* %cambio de peso=-10.3 ganancia de peso significativa 3 meses
(16)

Diagndstico nutricio

PES 1

Ingestion excesiva de lipidos asociado a déficit de conocimientos
relacionados con alimentos y nutricion evidenciado por un consumo
de 85 gramos (147% de adecuacion) de acuerdo a R24.
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Patron de alimentacion desordenado, relacionado a preocupacion y
control del peso, evidenciado por conductas alimentarias de riesgo
como miedo a engordar y conductas compensatorias (puntaje > 10
PES 2 Unikel) asi como ganancia significativa de peso en los ultimos 3
meses (% cambio de peso: -10.3) y practica de dietas restrictivas
(narrativa de historia clinica).

‘ Intervencion nutricia

Disminuir conductas de riesgo como: preocupacion por engordar y
realizar ejercicio para bajar de peso corporal.

o Educacion para una correcta distribucion de macronutrimentos y
Objetivo(s) de la

) . o mejorar seleccion de alimentos (en especifico alimentos ricos en
intervencion nutricia

lipidos).

* Plan de alimentacion isoenergético de 1731 kcal/dia con distribucion
de macronutrimentos:

* Hidratos de carbono: 45% (195 g)

 Proteinas: 25% (108 g)

* Lipidos: 30% (58 g)

Equivalentes:

* Fruta: 4
Prescripcién nutricia

* Verdura: 5
(NP) ,

* Cereales y tubérculos: 6

* Leguminosas: .5

+AOAB: 9

*Leche A: 1

* Grasa: 5

* Grasas B: .5

* Suplemento proteina: 1
Administracién de Dieta general saludable
alimentos y/o Plan de alimentacion con 3 comidas principales y colacién matutina y
nutrimentos (ND) vespertina, con estructura en horarios

« Explicar concepto de alimentacién consciente (educacion nutricional

. . anexo g)
Educacion nutricia (EN) ] ] ] N i
» Explicar plato de bien comer para mejorar seleccién de alimentos

(educacion nutricional, anexo g)
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 Explicar la importancia del equilibrio de macronutrimentos para la
pérdida de grasa con El Plato del Bien Comer (educacion nutricional
anexo g)

» Promover estrategias para mejorar la seleccion de alimentos en fines
de semana con ejemplos de platillos version saludable (educacion
nutricional anexo g).

Metas SMART:

* Incluir cereales integrales en las 3 comidas principales (Anexo f)

« Actividad fisica: Incluir sesiones de ejercicio de fuerza (Anexo f)
Consejeria nutricia (C) Alimentacion consciente:
» Mindful Eating: Para evitar restricciones y mejorar relacion con la

comida (Anexo f).

o + Se identifica la presencia de conductas alimentarias de riesgo, por lo
Coordinacion de la ] ] o ] . N
) o que se realiza referencia al servicio de psicologia para evaluacion y
atencion nutricia (RC) ] o
abordaje especializado.

Monitoreo nutricio y evaluacion

Criterio (evolucion de SyS,

Categoria Indicador o )
definir temporalidad)
Lograr una pérdida de grasa

) * % grasa corporal
Evaluacion ) corporal de 2% en un
] * Kilogramos de masa muscular cada 15 ) .
antropomeétrica di periodo de 30 dias de
ias.

tiempo.

Se recomienda revisar
valores bioquimicos de
acuerdo a los siguientes,

anualmente:

Colesterol total: <200 mg/dL

(NCEP ATP Ill)
Colesterol total LDL: <100 mg/dL
LDL (ACC/AHA)

Evaluacion bioquimica | TD- HDL: >50 mg/dL (NCEP ATP
Triglicéridos 1)

Hemoglobina glucosilada

Triglicéridos: <150 mg/dL
Glucosa en ayudo

(NCEP ATP i)
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Evaluacion clinica

Evaluacion dietética

Evaluacion de actividad

fisica

Evaluacion de sueno

* Glucosa capilar

* Tension arterial

« Evaluacion del apego a la dieta

* % de Hidratos de carbono

« Dias de actividad fisica

» Pasos diarios
* Tipo de intensidad

(Escala de esfuerzo percibido, Borg)

* Duracion de la sesion

* Tiempo total de actividad semanal

* Tipo de ejercicio

 Actividad adicional

* Horas de suefio

HbA1c: <5.7 (ADA)
Glucosa en ayuno <100
mg/dL

Evaluar en 15 dias:

« Mantener niveles
normales <100 mg/dL,
(ADA).

« TA 6ptima <120/80
mmHg (AHA)

Evaluar en 15 dias:

Un apego a la dieta
autoevaluable >8

Al menos 45% de Hidratos
de carbono

Evauar cada 45 dias:

* 5 dias/semana (Barré,
Yoga, Pilates) + 2
dias/semana (fuerza)

* 10,000 pasos/dia

* Moderada (Barré, Yoga,
Pilates), Moderada a Alta
(fuerza)

* 3-5 (moderada) estimado,
no medido directamente

* 60 minutos por sesion

+ 300 min aerdbico (5
sesiones) + 2 sesiones de
fuerza

* Aerobico/Funcional: Barre,
Yoga, Pilates; Fuerza: 2

sesiones/semana

» Caminata diaria (10,000

pasos)

Evaluar cada 15 dias:
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Mantenimiento de 7 horas

de sueno de buena calidad

Evaluacion emocional

Evaluar en 15 dias:
Puntuacion de cuestionario

) ) ) de conductas alimentarias
» Conductas alimentarias de riesgo .
] de riesgo (<10)
« Etapa de cambio
Evaluar a 6 meses
* Nivel de estrés .
Etapa de cambio:

mantenimiento

Nota — 13 de febrero del 2025

Analisis de la Evaluacion nutricia

Dominio

Terminologia seleccionada para el caso

Historia del cliente (CH)

Datos personales:

* Consultante: MSG

» Edad: 23 afios

» Genero: Femenino

* Motivo de consulta: Pérdida de grasa corporal
Antecedentes heredofamiliares:

* Obesidad: Padre y abuela materna

* Hipertension: Padre

« Cancer (leucemia): Abuela paterna
Antecedentes personales no patolégicos:
» Consumo de alcohol: Ocasional
Diagnosticos médicos:

« Diagnosticos establecidos: Ninguno.

Antecedentes
relacionados con
alimentacion/nutricion
(FH)

Evaluacion cuantitativa:

* No es equilibrada:
Baja en proteinas 12.4%

Lipidos 20.5 %
Hidratos de carbono 56.5%
Alcohol 10.5%
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+ Es alta en energia (211.3%), no es suficiente en proteina (87.6%
adecuacion) ni lipidos (57.7% adecuacion), es alta en hidratos de
carbono (266.3% adecuacion)

Equivalentes:

* Fruta: 10.5

* Verdura: 6.1

* Cereales y tubérculos A: 6

* Cereales y tubérculos B: 4

+AOAB: 8.8

+AOAC:15

*Leche A: 1.5

*Grasa A: 3

*GrasaB: 1.5

* Alcohol: 6

Evaluacion cualitativa

* No es una dieta inocua ya que cuenta con una cantidad excesiva de
alcohol (< de una bebida alcholica al dia)

* No es una dieta variada ya que no consume diferentes alimentos de
los distintos grupos existentes

* Dieta no adecuada las necesidades nutrimentales de la paciente

« El fin de semana reduce a dos comidas principales, tiende a picar y
consumir alcohol, y alimentos con alta densidad energética.
Evaluacion emocional

« Escala de apego auto reportado 6, poca adherencia (Anexo €)
Recordatorio de 24 hrs reportado de fines de semana

Barrera de adherencia reportada: convivencia circulo social

Imagen corporal (Anexo €)

Etapa de cambio (Anexo e)

Conductas alimentarias de riesgo (Anexo €)

Autoeficacia 10 (anexo 3)

Motivacion 10 (anexo 3)

Actividad Fisica

« Actividad fisica de intensidad moderada IPAQ (Anexo €)
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Medidas

antropométricas (AD)

Informacién bioquimica,
pruebas y
procedimientos médicos
(BD)

Examen fisico orientado

a la nutricién (PD)

Estandares

comparativos (EC)

* Tiempo: 60 min por dia, frecuencia: 5 horas a la semana Tipo: Barré,
Yoga, Pilates, no realiza ejercicios de fuerza (Anexo c)

* Sin riesgo para realizar ejercicio PAR-Q (Anexo e)

Evaluacion de suefio

* Horas de suefo: 7 horas adecuado, calidad percibida: buena (Anex
e)

* Peso actual: 61.9 kg

* Estatura: 1.60 m

* IMC: 24.1 kg/m? (normopeso)

» Masa Grasa Corporal: 18.7 kg (%GC: 30.3%,alto) (17)

* Exceso de masa grasa corporal: 1.6 kg

* Masa Musculoesquelética: 23.8 kg normal (17)

« Circunferencia de cintura: 71 cm (sin riesgo cardiometabdlico) (18)

« Circunferencia de cadera: 102 cm

«ICT: .44 (19)

« Indice Cintura-Cadera: 0.69 (distribucién ginecoide, mayor riesgo con

problemas en el retorno venoso) (18)

* Glucosa capilar: 92 mg/dL (Normal, ADA) (20)
* No cuenta con estudios recientes. Se recomienda realizar BH, QS,
HbA1c.

* Presion arterial: 97/55 mmHg (Normal, AHA) (21)
* Frecuencia cardiaca: 84 Ipm (Normal, AHA) (22)

* Exceso de grasa subcutanea

» Requerimientos estimado de energia total 1612 kcal (Mifflin St. Jeor)
X actividad fisica moderado (1.2 IOM)

» Requerimiento de lipidos 45 g, 25% (23)

» Requerimiento de proteinas 121gramos, 30% VET (23)

» Requerimientos de hidratos de carbono 181 gramos, 45% VET (23)
« Limitacion de alcohol <1 bebida para mujeres (31)

* Porcentaje de grasa recomendado: 18 — 28% (17)

» Rangos de glucosa capilar < 100 mg/dL (20)

* Tension arterial S: <120 mmHg y D: <80 mmHg (21)

* IMC: 18.5 — 24.9 kg/m? (normopeso)

» Masa Grasa Corporal: < 28% normal muejer adulta (17)

» Exceso de masa grasa corporal: 1.65 kg (17)
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* Masa Musculoesquelética: 18 — 24 kg normal (17)

« Circunferencia de cintura: <80 cm (sin riesgo cardiometabdlico) (18)
« indice Cintura-Cadera: 0.69 (distribucién ginecoide, mayor riesgo
con problemas en el retorno venoso) (18)

* %cambio de peso=-10.3 ganancia de peso significativa 3 meses
(16)

* ICT: .45 (bajo riesgo cardiovascular)(19)

‘ Diagndstico nutricio

Ingestion energética excesiva relacionado frecuente consumo de
PES 1 bebidas alcohdlicas evidenciado por >1 bebida con alcohol al dia
(R24h) y a 211.3% de adecuacion energética (R24h)

Apego limitado a las recomendaciones relacionadas con la nutricion
asociado a percepcion de falta de recursos (tiempo, interpersonales)
que impiden el cambio evidenciado por falta de cumplimiento o

PES 2 inconsistencias en el cumplimiento del plan de acuerdo con escala de
aherencia al plan de alimentacion (6/10 moderada aherencia, Wewers
ME et al)

Patron de alimentacion desordenado, relacionado a preocupacion y
control del peso, evidenciado por conductas alimentarias de riesgo
como miedo a engordar y conductas compensatorias (puntaje > 10
PES 3 Unikel) asi como ganancia significativa de peso en los ultimos 3
meses (% cambio de peso: -10.3) y practica de dietas restrictivas
(narrativa de historia clinica).

‘ Intervencion nutricia

Proporcionar educacién de conocimientos relacionados con alimentos
y nutricion sobre la ingestion limitada de alcohol.
Disminuir las conductas alimentarias de riesgo, fomentando la

o conciencia sobre la relacion entre emociones y alimentacion (mindful
Objetivo(s) de la

. g - eating).
intervencion nutricia

Reduccién del peso corporal, con enfoque especifico de la masa

grasa corporal.

26



Prescripcion nutricia
(NP)

Administracion de
alimentos y/o
nutrimentos (ND)

Educacion nutricia (EN)

Consejeria nutricia (C)

Referencia o
coordinacion de la
atencion nutricia (RC)

* Plan de alimentacion de 1612 kcal/dia con distribucion de
macronutrimentosntes:

* Hidratos de carbono: 45% (181 g)

* Proteinas: 30% (121 g)

* Lipidos: 25% (45 g)

Equivalentes:

* Fruta: 5

* Verdura: 5

* Cereales y tubérculos: 5
*+ AOA: 8

+AOAB: 4

* Leche A: 1

* Grasa: 3

* Grasas B: 1

* Suplemento proteina: 1

« Ajustar la ingestion de hidratos de carbono y proteinas para reducir
la masa grasa sin afectar la musculatura.

* Incorporar fuentes de proteina y cereales integrales en los tres
tiempos de comida

Plan de alimentacion con 3 comidas principales y colacion matutina y
vespertina, con estructura en horarios (anexo g, plan de alimentacion)

Se retomaron temas de alimentacién consciente (educacion
nutricional, Anexo g) se dialogd acerca de las estrategias de mindful
eating.

Metas SMART
Reducir la ingestion de calorias en fines de semana limitando el
consumo de alcohol (de 6 copas a <1 copa/dia) y alimentos con alto

contenido energético (anexo f).

Lograr que la paciente mantenga al menos 1 de las 3 comidas
principales del plan alimentario durante los fines de semana (anexo f).

Se identifica la presencia de conductas alimentarias de riesgo, por lo

que se realiza referencia al servicio de psicologia para evaluacion y
abordaje especializado (continua en proceso de canalizacion).
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Monitoreo nutricio y evaluacion

Criterio (evolucion de SyS,

Categoria Indicador o )
definir temporalidad)
Lograr una pérdida de grasa
) * % grasa corporal
Evaluacion ) corporal de 2% en un
« Kilogramos de masa muscular cada 15 ) .
antropométrica periodo de 30 dias de

dias.

tiempo.

Evaluacion bioquimica

Colesterol total

LDL

HDL

Triglicéridos
Hemoglobina glucosilada
Glucosa en ayudo

Se recomienda revisar
valores bioquimicos de
acuerdo a los siguientes,

anualmente:

Colesterol total: <200 mg/dL

(NCEP ATP i)
LDL: <100 mg/dL
(ACC/AHA)

HDL: >50 mg/dL (NCEP ATP
)

Triglicéridos: <150 mg/dL
(NCEP ATP 1l1)

HbA1c: <5.7 (ADA)

Glucosa en ayuno <100
mg/dL

Evaluacion clinica

* Glucosa capilar

* Tension arterial

Evaluar en 15 dias:

« Mantener niveles
normales <100 mg/dL,
(ADA).

« TA 6ptima <120/80
mmHg (AHA)

Evaluacion dietética

« Evaluacion del apego a la dieta

* % de Hidratos de carbono

Evaluar en 15 dias:
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Evaluacion de actividad

fisica

Evaluacion de sueno

Evaluacion emocional

« Dias de actividad fisica

» Pasos diarios

* Tipo de intensidad estimada
(Escala de esfuerzo percibido, Borg)

* Duracion de la sesion

* Tiempo total de actividad semanal

* Tipo de ejercicio

« Actividad adicional

* Horas de suefio

» Conductas alimentarias de riesgo
 Etapa de cambio
* Niveles de estrés

Un apego a la dieta
autoevaluable >8
Al menos 45% de Hidratos

de carbono

Evauar cada 30 dias:

* 5 dias/semana (Barré,
Yoga, Pilates) + 2
dias/semana (fuerza)

* 10,000 pasos/dia

* Moderada (Barré, Yoga,
Pilates), Moderada a Alta
(fuerza)

* 3-5 (moderada) estimado,
no medido directamente

* 60 minutos por sesion

+ 300 min aerdbico (5
sesiones) + 2 sesiones de
fuerza

* Aerobico/Funcional: Barré,
Yoga, Pilates; Fuerza: 2

sesiones/semana

» Caminata diaria (10,000

pasos)

Evaluar cada 15 dias:
Mantenimiento de 7 horas

de sueno de buena calidad

Evaluar en 15 dias:
Puntuacién de cuestionario
de conductas alimentarias
de riesgo (<10)

Evaluar a 6 meses

Etapa de cambio:

mantenimiento
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Tercera intervencion — 27 de febrero del 2025

Analisis de la Evaluacioén nutricia

Dominio Terminologia seleccionada para el caso

Datos personales:

* Consultante: MSG

» Edad: 23 afios

» Genero: Femenino

* Motivo de consulta: Pérdida de grasa corporal
Antecedentes heredofamiliares:

Historia del cliente (CH) | ¢« Obesidad: Padre y abuela materna

* Hipertension: Padre

« Cancer (leucemia): Abuela paterna
Antecedentes personales no patolégicos:
+ Consumo de alcohol: Ocasional
Diagnosticos médicos:

« Diagnosticos establecidos: Ninguno.

Evaluacion cuantitativa:

e No es equilibrada:
o Hidratos de carbono: 92.9% optima en HCO

o Proteina: 126.9% alta en proteinas
o Lipidos: 107.7% optima

Es suficiente en energia (100.6%) Equivalentes:

* Fruta: 3

* Verdura: 5.2

Antecedentes * Cereales y tubérculos A: 5

relacionados con

. " o +AOAA: 8

alimentacion/nutricion « AOA B: 4

(FH) s Leche A: 2
*Grasa A: 3
* GrasaB: 1

* Suplemento proteina: 1

Evaluacion cualitativa
o No es una dieta inocua ya que cuenta con una baja cantidad
de hidratos de carbono
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Medidas

antropométricas (AD)

Informacién bioquimica,
pruebas y
procedimientos médicos
(BD)

Examen fisico orientado

a la nutricién (PD)

e No es una dieta variada ya que no consume diferentes
alimentos de los distintos grupos existentes
o Dieta no adecuada las necesidades nutricionales del paciente
e No hay registro de alcohol
Evaluacion emocional
* Escala de apego auto reportado 8, buena adherencia (Anexo €)
Imagen corporal (Anexo €)
Barreras: Hubo cumplimiento de consumo de alcohol ya que restringio
salidas de fin de semana
Conductas alimentarias de riesgo (Anexo €)
Autoeficacia 10 (anexo 3)

Motivacion 10 (anexo 3)

Actividad Fisica

« Actividad fisica de intensidad moderada IPAQ (Anexo €)

* Tiempo: 60 min por dia, frecuencia: 5 horas a la semana Tipo: Barré,
Yoga, Pilates, no realiza ejercicios de fuerza (Anexo c)

* Sin riesgo para realizar ejercicio PAR-Q (Anexo e)

Evaluacion de suefio

* Horas de suefio: 9 horas adecuado, calidad percibida: buena (Anex
e)

* Peso actual: 61.1 kg

* Estatura: 1.60 m

* IMC: 23.9 kg/m? (normopeso)

» Masa Grasa Corporal: 18.2 kg (%GC: 29.8%) (17)

* Masa Musculoesquelética: 23.5 kg(17)

« Circunferencia de cintura: 71.5 cm (sin riesgo cardiometabdlico)(18)
« Circunferencia de cadera: 100.05 cm

« indice Cintura-Cadera: 0.69 (patrén ginecoide) (18)

ICT: .45 bajo riesgo cardiovascular (19)

* Glucosa capilar: 90 mg/dL (Normal, ADA) (20)
* No cuenta con estudios recientes. Se recomienda realizar BH, QS,

HbA1c, no accedio

* Presion arterial: 96/58 mmHg (Normal, AHA) (21)
* Frecuencia cardiaca: 60 Ipm (Normal, AHA) (22)
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* Exceso de grasa subcutanea

* Requerimientos estimado de energia total 1612 kcal (Mifflin St. Jeor)
X actividad fisica moderado (1.2 IOM)

» Requerimiento de lipidos 45 g, 25% (23)

* Requerimiento de proteinas 121gramos, 30% VET (23)

* requerimientos de hidratos de carbono gramos 181, 45% VET (23)
+ Porcentaje de grasa recomendado: 18 — 28% (17)

* Rangos de glucosa capilar < 100 mg/dL (20)
* Tensién arterial S: <120 mmHg y D: <80 mmHg (21)

Estandares * IMC: 18.5 -24.9 kg/m? (normopeso)

comparativos (EC) » Masa Grasa Corporal: < 28% normal muejer adulta (17)

» Exceso de masa grasa corporal: 1.65 kg (17)

* Masa Musculoesquelética: 18 - 24 kg normal (17)

« Circunferencia de cintura: <80 cm (sin riesgo cardiometabdlico) (18)
« indice Cintura-Cadera: <.85 (distribucién ginecoide, mayor riesgo
con problemas en el retorno venoso) (18)

* ICT: <.50 (bajo riesgo cardiovascular)(19)

Diagndstico nutricio

Patron de alimentacion desordenado, relacionado a preocupacion y
control del peso, evidenciado por conductas alimentarias de riesgo

como miedo a engordar y conductas compensatorias (puntaje > 10

PES 1
Unikel) asi como ganancia significativa de peso en los ultimos 3 meses
(% cambio de peso: -10.3) y practica de dietas restrictivas (narrativa de
historia clinica).
Déficit de automonitoreo relacionado a falta de apoyo social y falta de
PES 2 autoeficacia asociado a bajo puntaje de apego a plan de alimentacion

los dias que sale de casa (6/10) mencionado por paciente durante

recoleccion de datos en historia clinica.

‘ Intervencion nutricia

o Promover conductas de alimentacion consciente y equilibrada fuera de
Objetivo(s) de la

) . o casa, reforzando los aprendizajes de mindful eating.
intervencion nutricia

Reduccién del peso corporal, con enfoque especifico de la masa grasa

corporal.
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Prescripcion nutricia
(NP)

Administracion de
alimentos y/o
nutrimentos (ND)

Educacion nutricia (EN)

Consejeria nutricia (C)

Referencia o
coordinacion de la
atencion nutricia (RC)

* Plan de alimentacion de 1611 kcal/dia con distribucion de
macronutrimentos:

* Hidratos de carbono: 45% (182 g)

* Proteinas: 26% (104 g)

* Lipidos: 29% (52 g)

Equivalentes:

* Fruta: 2.5

* Verdura: 6.5

* Cereales y tubérculos: 6
* AOA: 7

*+ AOAB: 1

*AOAC: 2

» Grasa: 4.5

» Grasas B: .5

« Ajustar la ingestion de hidratos de carbono y proteinas para reducir
la masa grasa sin afectar la musculatura.

Plan de alimentacion con 3 comidas principales y colacion matutina y
vespertina, con estructura en horarios (anexo g, plan de alimentacion)

Se retomd temas de alimentacion consciente (educacion nutricional,
Anexo g) Se evaluaron estrategias aprendidas en la sesion anterior

Metas SMART
Estrategias de alimentacion consciente Mindful Eating:
Para evitar restricciones, mejorar relacion con la comida (hidratos de

carbono) promover variedad en la dieta (anexo f).

Se refirié con el equipo de psicologia, la paciente negd su participacion
ya que solo le faltaba una asistencia del programa nutricional
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‘ Monitoreo nutricio y evaluacion

) Criterio (evolucion de SyS,
Categoria Indicador o )
definir temporalidad)

Lograr una pérdida de grasa
* % grasa corporal

Evaluacion ) corporal de 2% en un
] * Kilogramos de masa muscular cada 15 ) .
antropomeétrica di periodo de 30 dias de
ias.
tiempo.

Se recomienda revisar
valores bioquimicos de
acuerdo a los siguientes,
anualmente:

Colesterol total: <200
mg/dL (NCEP ATP IlI)
LDL: <100 mg/dL

Colesterol total (ACC/AHA)
LDL HDL: >50 mg/dL (NCEP
Evaluacion bioquimica HDL ATP IIl)

Triglicéridos Triglicéridos: <150 mg/dL

Hemoglobina glucosilada (NCEP ATP 1lI)

Glucosa en ayudo HbA1c: <5.7 (ADA)
Glucosa en ayuno <100
mg/dL

* Glucosa capilar

Evaluar en 15 dias:
* Mantener niveles normales
<100 mg/dL, (ADA).
* TA 6ptima <120/80 mmHg

Evaluacion clinica

(AHA)
* Tension arterial
« Evaluacion del apego a la dieta Evaluar en 15 dias:
Evaluacion dietética * % de Hidratos de carbono Un apego a la dieta

autoevaluable >8

34



Evaluacion de actividad

fisica

Evaluacion de sueno

Evaluacion emocional

« Dias de actividad fisica

* Pasos diarios
* Tipo de intensidad estimada
(Escala de esfuerzo percibido, Borg)

* Duracion de la sesion

* Tiempo total de actividad semanal

* Tipo de ejercicio

 Actividad adicional

* Horas de suefio

» Conductas alimentarias de riesgo
 Etapa de cambio

* Nivel de estrés

Al menos 45% de Hidratos
de carbono

Evauar cada 45 dias:

* 5 dias/semana (Barré,
Yoga, Pilates) + 2
dias/semana (fuerza)

* 10,000 pasos/dia

* Moderada (Barré, Yoga,
Pilates), Moderada a Alta
(fuerza)

* 3-5 (moderada) estimado,
no medido directamente

* 60 minutos por sesion

+ 300 min aerdbico (5
sesiones) + 2 sesiones de
fuerza

* Aerobico/Funcional: Barré,
Yoga, Pilates; Fuerza: 2

sesiones/semana

» Caminata diaria (10,000

pasos)

Evaluar cada 15 dias:
Mantenimiento de 7 horas

de sueno de buena calidad

Evaluar en 15 dias:
Puntuacién de cuestionario
de conductas alimentarias
de riesgo (<10)

Evaluar a 6 meses

Etapa de cambio:

mantenimiento
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4.- Intercambio clinicocon el equipo multidisciplinario

Se identifica la presencia de conductas alimentarias de riesgo, por lo que se
realiza referencia al servicio de psicologia para evaluacion y abordaje
especializado.

5.- Discusidn
La intervencion nutricional realizada en una paciente joven con normopeso y
porcentaje elevado de grasa corporal refleja un enfoque contemporaneo que
reconoce la importancia de evaluar la composicion corporal mas alla del IMC,
alineado con investigaciones que sefalan que individuos con normopeso
pueden presentar porcentajes altos de grasa corporal y estar en riesgo de

enfermedades cronicas (26).

El abordaje dietético, centrado en la redistribucion de macronutrimentos y la
incorporacion del enfoque de alimentacion consciente (mindful eating), ha
mostrado ser una estrategia eficaz en la mejora de la relacion con los alimentos
y la reduccion de conductas restrictivas, segun reportan estudios como el de
Kristeller & Wolever (2011), quienes encontraron mejoras en la autorregulacion
del apetito y reduccion de atracones (27). En este caso, si bien se observd
mejoria parcial en la adherencia al plan y una disminucion en el consumo de
lipidos, persistieron conductas compensatorias y un patron de alimentacion
desordenado, lo que limita el impacto esperado.

Uno de los elementos relevantes fue la resistencia de la paciente a recibir
atencion psicologica especializada, a pesar de la identificacion de conductas
alimentarias de riesgo, un hallazgo consistente con lo reportado por Treasure et
al. (2020), quienes destacan que el estigma y la baja percepcion de gravedad

son barreras comunes al tratamiento en pacientes jovenes (28). Este aspecto
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representd una limitacion importante en el caso, dado que la dimension

emocional y cognitiva no fue abordada integralmente.

El uso de estrategias como el ajuste progresivo de la ingestion energética y la
recomendacion de ejercicio de fuerza también contrasta con la evidencia actual
que sugiere que la incorporacidn de ejercicios de resistencia es clave para
preservar masa muscular y favorecer la reduccion de grasa visceral, tal como lo
reportan Donnelly et al. (2009) en intervenciones de pérdida de grasa sin
deterioro de tejido magro (29). La ausencia de esta modalidad puede haber
limitado el progreso antropomeétrico observado.

Otro aspecto relevante para mencionar es el consumo de alcohol, ya que incluso
en cantidades moderadas, se ha asociado con riesgos significativos para la
salud a mediano y largo plazo. Investigaciones recientes indican que no existe
un nivel seguro de consumo de alcohol, ya que incluso pequefias cantidades
pueden aumentar el riesgo de desarrollar diversos tipos de cancer,
enfermedades cardiovasculares y trastornos neurolégicos. Ademas, el alcohol
es un carcinégeno del Grupo 1 segun la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer, lo que significa que hay evidencia suficiente de su
capacidad para causar cancer en humanos. Estos hallazgos subrayan la
importancia de reevaluar las pautas de consumo de alcohol y considerar
estrategias de salud publica que promuevan la reduccién o eliminacion del

consumo de alcohol para mejorar la salud a largo plazo de la poblacién (32).

A pesar de estas limitaciones, los avances en la adherencia al plan alimentario
y la mejora en la percepcion de la salud alimentaria sugieren que intervenciones
breves, individualizadas y centradas en el contexto psicosocial del paciente
pueden generar cambios significativos a corto plazo. No obstante, como sefala
el estudio longitudinal de Kolvusilta (2024), la sostenibilidad de estos cambios
requiere un entorno de apoyo que refuerce las habilidades de autocuidado y
monitoreo durante la adultez joven (30).
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6.- Conclusiones

El proceso de atencidn nutricia evidencio en la paciente los desafios comunes
en la adultez joven, donde la preocupacion por la imagen corporal, la presencia
de conductas alimentarias de riesgo y el consumo excesivo de alcohol
dificultaron la adherencia a las recomendaciones. A pesar de contar con un IMC
dentro de rango normal, la paciente presenté un porcentaje en el limite alto de
grasa corporal, situacién que subraya la importancia de evaluar la composicion

corporal mas alla del peso.

Durante el seguimiento, se observé una mejora parcial en la distribucién de
macronutrimentos y en la conciencia sobre sus habitos de alimentacion. Sin
embargo, la falta de apego al tratamiento, especialmente durante los fines de
semana, Y la resistencia a recibir apoyo psicoldgico, limitaron el alcance de los

objetivos planteados.

Este caso resalta la necesidad de reforzar intervenciones interdisciplinarias,
enfocadas no solo en la modificacién de la alimentacion, sino también en el
abordaje emocional y conductual. La implementacion de estrategias de
educacion en nutricionl y técnicas de mindful eating permitié algunos avances,
pero persisten areas de oportunidad relacionadas con la gestion emocional, el
seguimiento a largo plazo y la aceptacién de apoyo psicolégico para lograr
cambios sostenibles en el tiempo.
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8.- Anexos

a) Consentimiento informado

Clinica de Nutricion
Universidad Iberoamericana
Ciudad de México
Departamento de Salud
Edificio L primer piso #111
Exts: 7239, 7057, 7023, 7016

cctmado(a) sevorserors/: (N D

Introduccion/Objetivo: ,
La Universidad Iberoamericana Ciudad de México esta realizando un proyecto de investigacion (EN COLABORACION

CON LA CLINICA DE NUTRICION). El objetivo del estudio es “Proporcionar atencion Nutricia a la comunidad
Universitaria”. El estudio se esta realizando en ESTA COMUNIDAD y en ESTA CLINICA.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

1. Le haremos algunas preguntas acerca de sus antecedentes personales, alimentacion, estilo de vida, estado
emocional y actividad fisica como por ejemplo: qué acostumbra usted desayunar, comer cenar, etc... y cuestiones
generales acerca de sus antecedentes personales como por ejemplo: fuma o consume bebidas alcohdlicas,
etc... La entrevista/ el cuestionario tendra una duracion aproximada de una hora. Lo entrevistaremos en los
consultorios de la Clinica de Nutricion, edificio L primer piso 111, en un horario de 7:00 am a 6:00 pm de lunes a

jueves y de 7:00 am a 2:30 pm los viernes.

2. Autoriza tomarle una muestra de sangre: ,5( L nues 1o ¢ ap laor.
(SI HAY TOMA DE MUESTRA DE SANGRE ESPECIFICAR LA CANTIDAD EN ML)

Le aclaramos que (TANTO LAS ENTREVISTAS Y/ O TOMA DE MUESTRAS) seran realizadas por personal
capacitado.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio seré de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningtn
otro proposito. Usted quedara identificado(a) con un niumero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son
minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. (S|
SE REALIZAN TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE ESPECIFICAR SI HAY ALGUN RIESGO COMO UN PEQUENO
MORETON O PEQUENO DOLOR EN EL MOMENTO, ASi COMO ACLARAR QUE EL MATERIAL QUE SE UTILIZARA
ES NUEVO Y DESECHABLE).

Usted no recibira ningin pago por participar en el estudio.
Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena

libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar
o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan dentro del campus universitario.

Si usted acepta pa ticipar en el estudio, le ent egaremos una copia de este documento que le pedimos se n
, q
: P | P a tan amable
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b) Aviso de privacidad

Aviso de Privacidad Simplificado
Servicio Medico y/o las Clinicas Nutricion y Adultos Mayores

niversidad Iberoamericana, A.C., con domicilio en Prolongacion Paseo de la Reforma nimero 880, Colonia Lomas de
anta Fe. Alcaldia Alvaro Obregon, Codigo Postal 01219, en la Ciudad de México, es la responsable del uso y proteccior
= Sus datos personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

Q ()

LOs datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades, siendo estas necesarias
NAFA 1A et it A 4 i S . - . . .
para la prestacion de nuestros servicios acadeémicos, administrativos, comunitarios y de incidencia en el sisterna
educativo de la IBERO:

I, Atencién a urgencias médicas.

Il Aplicacion de examenes médicos anuales.

III. Orientacion y asesoria médica.

V. Aplicacion de medicamento para el padecimiento que se presente.

V. Creacion, estudio, analisis, actualizacion y conservacion del expediente de participante.

VI. Conservacion de registros para seguimiento a consultas y padecimientos.

VII. En situacion de emergencia, contactar a sus familiares ylo médico tratante para la gestion de servicios de salud,
prevencion, diagndstico, interconsulta, prestacion de asistencia psicoldgica o de salud.

VIll.Administracion del acceso electronico a los sistemas tecnologicos de la IBERO, incluida la validacion electronica
de documentos mediante archivos digitales.

IX. Elaboracion de encuestas, estadisticas e informes para uso exclusivo de la IBERO.

X. Elaboracién de estadisticas e informes requeridos por las autoridades en México.

De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes finalidades que no son necesarias para el
cumplimiento de nuestros procesos administrativos y/o de operacion, pero que nos permiten y facilitan brindarle una
mejor atencion:

a. Promocion de los servicios e informacion para el cuidado de la salud.
b. Realizar encuestas y obtener su retroalimentacion para mejorar nuestros servicios.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, desde este momento nos
puede comunicar lo anterior enviando un correo electrénico a la siguiente direccion: datospersonales@ibero.mx La
negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades no podra ser un motivo para que le neguemos los
servicios que contrata con la Universidad Iberoamericana, A.C., y de conformidad con la Ley, contara con un plazo de
cinco dias habiles para manifestarla.

Para conocer mas informacion sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales, conocer los
terceros con quienes compartimos su informacién personal y la forma en que podra ejercer sus derechos ARCO, puede
consultar el aviso de privacidad integral accediendo a la siguiente liga http://www.ibero.mx/aviso-legal-y-de-privacidad

[Nombre ¢
[Fecha]
[Firma]

Otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a lo sefialado en el presente
aviso de privacidad.

44



c) Historias clinicas
Fecha: 30/01/2025

Nombre del entrevistador: Shainy Ramirez Arenas

Lugar de la Entrevista: Clinica de Nutricion de la Universidad Iberoamericana

DATOS PERSONALES

Nombre: MSG

Sexo: M/F

Lugar de origen: Mérida Yucatan

Fecha de nacimiento: 03/12/2001 Edad: 23 anos

Estado civil: soltero/ casado/ divorciado/ viudo/ unién libre

Teléfono celular: 9993359653 Correo electronico: maria.sansores.33@icloud.com

Firmo consentimiento informado: Si/ No

Ultimo grado de estudios: Licenciatura

Ocupacion: Disehadora

¢, Cual es el motivo de su consulta?

Perdida de grasa

ASPECTOS SOCIALES

¢ Con quién vive? Sola
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¢ Quién puede apoyarte para realizar los cambios en su alimentacion? Persona que realiza

limpieza

¢, Como lo puedes hacer? Preparando los alimentos para toda la semana

¢ Eres cuidador primario de alguien? No

¢ Considera que su situacidon econdmica repercute en sus habitos de alimentacion y
bienestar? No

En caso de ser asi, explique:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Antecedentes familiares Si/No ¢ Quién?

Obesidad Si Padre, abuela materna
Diabetes No

Hipertension Si Padre

Cancer Si Leucemia abuela paterna
Dislipidemias No

Enfermedad Cardiovascular | No

Otra ¢ Cual? No

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tabaquismo: Si o No | ¢ Cuantos cigarros por dia?

|
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Alcoholismo: Si o No

|

¢, Cuantas copas por dia o por semana? 5 copas 1 0 2 veces por
mes

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

FUM: 21 de enero 2025

Periodos: Regulares o Irregulares o

Anticonceptivos orales:

Si/No ¢, Cual? Dosis:
Gestas: _ No Cesareas No Partos: No Abortos
__No

Ganancia de peso durante el embarazo: Pérdida de peso después del embarazo:
Embarazo 1 Embarazo 1

Embarazo 2 Embarazo 2

Embarazo 3 Embarazo 3

Embarazo 4 Embarazo 4

Embrazo actual Si/ No Semanas de gestacion referido por paciente:

Semanas de gestacion referido por FUM:

Menopausia: Si/ No

Terapia de reemplazo hormonal: Si/No

¢ Cual?

Ano de inicio:

Dosis:
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: Sl m NO m
¢ Cual?

¢ Desde cuando?

Medicamentos (Nombre y dosis): No

Sistema gastrointestinal:

¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas?

Nausea: Si/No Dias porsemana:

Vomito: Si/No Dias porsemana:

Pirosis: Si / No Dias por semana: Cuando consume un mayor volumen de
alimentos

Colicos: Si/No Dias por semana:

Diarrea: Si/No Dias porsemana:

Distension Abdominal: Si/ No Dias por semana: __

Gastritis: Si/ No Dias por semana: __

Colitis: Si/ No Dias por semana: __

Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana: __

Falta de apetito: Si/ No Dias por semana: __

Otra:

¢Le han practicado alguna cirugia? SI o NO o ¢, Cuando?

¢, Toma algun suplemento/complemento? SIoNO o (Cuales? Proteina Habits
Dosis: 1 scoop ¢ Por qué? Practicidad

HISTORIA DE PESO

Peso minimo (ultimos 3 afos):
53 kilos

Peso habitual:
55 kilos
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Peso maximo (ultimos 3 afos): 64 kilos

Peso esperado con esta intervencion: 55 kilos

Ha llevado alguna dieta especial en algiin momento de su vida: Sio No

|

Describir en la siguiente tabla:

Tipo de | Hace cuanto | Duracion Razén Apego | Resultados
Dieta
1 Hipocaldrica | 1 afio 6 meses Ordenar 100% 100%

alimentacioé

n

Ha utilizado medicamentos para bajar de

peso:

Sl o NO o ;Cuales?

Ha utilizado suplementos para bajar de peso

(Herbolaria, tés, malteadas, laxantes, etc.)

Sl o NO o ¢ Cuales? LessLess Suplemento
alimenticio a base de vegetales, frutas y
hierbas

Actualmente toma algun medicamento o

suplemento para bajar de peso:

SIoNO o (Cuales?

EVALUACION

l. EVALUACION ANTROPOMETRICA

PARAMETRO

49




Peso (kg) 60.7
Estatura (m) 160
IMC (Kg/m2) 23.7
Masa Musculoesquelética (MME) 23.4
Masa Grasa Corporal (kg) 18.2
% Grasa Corporal 29.9
Grasa Visceral (kg)

Agua Corporal (L) 31.1
Circunferencia cuello (cm) 32
Circunferencia de cintura (cm) 71
Circunferencia abdomen (cm) 74
Circunferencia cadera (cm) 102
Circunferencia mufieca (mano no| 15
dominante) (cm)

indice cintura cadera 69
indice cintura talla 44

EVALUACION CLINICA
Exploracion fisica

orientada a la nutricion

Cabello: aspecto normal Brillante

Firme, dificil de desprender
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Ojos: aspecto normal

Cara: aspecto normal

Cuello: aspecto normal

Piel: aspecto normal

Uhas: aspecto normal

Signos vitales

Acantosis nigricans

Glucosa capilar

Brillantes

Mucosas humedas
Conjuntivas rosadas
Piel rosada
Uniforme, lisa y sana,
No tumefacta

Sin inflamacion
Suave

Hidratada

Con buen color
Sanas

Crecimiento normal

Presion arterial:  80/66 mm Hg

Frecuencia cardiaca: 84 Ipm

Sio No o ¢En qué area del cuerpo?

Cifra: 95 mg/dL Ayuno o

d) Estudios de laboratorio y de gabinete

Fecha de estudios de laboratorio:
Indicador Resultado Referencia Interpretacién
Se recomienda

realizar Biometria
hematica completa,
quimica sanguinea
basica, HbA1c

NOTA: En caso de no tener estudios de laboratorio recientes, indicar cuales son

necesarios.
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EVALUACION DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia?

Lunes a viernes 3 comidas 1 o 2 snack
Fines de semana 2 comidas fuertes, picar entre comidas (hueces, cacahuates)
¢Donde consume sus | Fuerade casa (1a7) Encasa(1a7)
alimentos?

Desayuno 7

Comida 4 3

Cena 7

¢ Quién prepara sus alimentos? Ella misma

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 20 min

¢ Come entre comidas? Sio NoO ¢, Qué? Chobani, garbanzos, coco, Susalias.

¢Ha modificado su alimentacién en los ultimos 6 | Sio No o
meses? ¢(En qué?
En la cantidad y calidad de los

alimentos

Apetito: Buenoo  Malo o Regular o

Nivel de saciedad: Buenoo Malo o Regular o

¢A qué hora del dia tiene mas hambre? Noche
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Alimentos que no le agradan o no acostumbra consumir: Pescados y mariscos, (productos

del mar)

Alimentos preferidos: Pollo (pechuga), carne molida de res.

Especificar frutas y verduras que le agraden: Todas

¢ Es alérgico o intolerante a algun alimento? Sio No o

En caso de ser asi A cual? No es intolerante a la lactosa pero prefiere bebidas de origen

vegetal
Vasos de agua natural/ dia: 8 (2L) Vasos otros liquidos/dia: No
Agrega sal a la comida ya preparada: Sio No o

Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.):
Si o No o

Especificar:

Analisis de dieta correcta

Sl NO Interpretacién

Completa Es completa ya que incluye todos los grupos de alimentos
X

Equilibrad % de macronutrimentos (del VET)

a X No es equilibrada ya que es insuficiente en HCO vy proteinas y

(cuanti) excesiva en lipidos

Inocua No es una dieta inocua ya que cuenta con una cantidad excesiva

X de lipidos
Suficiente . NOTA: Incluir energia, micronutrimentos y macronutrimentos

(cuanti)
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Variada

Adecuada

Es suficiente en energia, pero no es suficiente en proteina

(59.7% adecuacion) ni HCO (86.4% adecuacion), es excesiva en

lipidos (147% adecuacion)

No es una dieta variada ya que no consume diferentes alimentos

X de los distintos grupos existentes, por ejemplo: desayunos y

cenas repetitivos

¢ Qué tan adecuada en la dieta para esa persona en esta etapa

X de la vida?

Dieta no adecuada las necesidades nutricionales del paciente.

Recordatorio de 24 horas

Hora

Ocasion

Alimento/Bebida

Descripcion de alimentol/tipo

%

consumido

Cantidad

Ingrediente

Marcal/preparacion/tipo

8:00

Desayuno

Licuado

1 vaso

1 vaso de
de

almendra

leche

1 scoop de
prote.
Habits

Y2 taza de
Blue
Berries
Cacao

s/azucar

Silk s/azicar
Habits cacao Checo

Pérez

100

1:45

Colacion

Coco, agua de

coco

1 pieza

Coco natural

100
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Colacion

5:00 ) Yogurt bebible 1 pieza Yoplait 10g proteina 100
Susalias Nacho | 1 bolsita Susalias 50 g
> taza de
arroz
blanco
Arroz blanco casero
cocinado
Pechuga asada con
6:30 1 plato Pechuga
Comida Arroz con pollo aceite en aerosol 5100
de pollo|
disparos
asada 100g
Aguacate
1/3 de
pieza
Garbanzo
Y- taza
Panela 40 | Tarta de queso de
g, pepino 1 | establecimiento de
Rebanada de ] pieza, autoservicio
1 pieza
Cena tarta de queso tomate 1 100
10:00 1 bowl
Ensalada pieza , | Garbanzo enlatado,
aguacate ‘2> | Demas alimentos
pieza, crudos
salmas 1
paquete
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Cucharadita= cuchara cafetera (5ml)

Cucharada= cuchara sopera (15ml)

Taza 6 vaso = 250ml|

90 gramos = se hara referencia a la palma de la mano

Lista de alimentos olvidados

Aceite comestible, mantequilla 0 manteca de
cerdo

Sal

Refrescos

Jugos industrializados

Jugos naturales

Agua de sabor o de fruta

Azlcar

Dulces

Chocolates

Botana (papas, cheetos, doritos, chips,
cicharrones)
Aderezos (ranch, césar, mil islas, chipotle,
mayonesa, blue cheese)
Salsas o chile para botana (valentina, botanera,
buffalo, tajin, miguelito)
Chicles

Endulzantes (cajeta, mermelada, miel, nutella)

Gomitas

Cacahuates, nueces, semillas

Fruta

Agua simple

Cereales con grasa (galletas, pan de dulce,
pasteles)
Helados, malteadas, frappés, licuados, skimos
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R24

Grupo Hdec Prot Lip Calorias
Fruta 25 | 375 0 0 150
Verdura 225 | 9 45 0 54
Cereales y tubérculos ‘2 ‘ 30 4 0 136
Cereales con grasa ‘4 ‘ 60 8 20 452
Leguminosas 5 | 10 4 05 60.5
O.A muy bajo en grasa ‘O ‘ 0 0 0 0
0.A. bajo en grasa 4 | 0 28 12 220
O.A. moderado en grasa ‘O ‘ 0 0 0 0
O.A. alto en grasa ‘0 ‘ 0 0 0 0
Leche descremada ‘1 ‘ 12 9 2 102
Leche semidescremada ‘0 ‘ 0 0 0 0
Leche entera ‘0 ‘ 0 0 0 0
Azicar 1 \ 10 0 0 40
Grasa 0 | 0 0 50 450
Azlcar con grasa ‘0 ‘ 0 0 0 0
Grasa con proteina ‘O ‘ 0 0 0 0
Suplemento de proteina ‘1 ‘ 0 7 1 37
Total 168549 6459 8559 1701.5 cal
% Distribucién HCO Proteina Lipidos
39.61 15.16 45.22
Calculo GET (Mifflin + FAF 1.2 (moderada) + ETA 1= 1731 calorias
% Distribucién HCO: 195 ¢ Proteina: 108 g Lipidos: 58 g
45% 25% 30%
% Adecuacion 86.4% 59.7% 147%
Ingestion de HCO | Ingestién de HCO | Ingestion de
insuficiente insuficiente lipidos excesiva
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EVALUACION EMOCIONAL

SELECCIONE LA FIGURA A LA QUE CORRESPONDE SU PESO ACTUAL

RRNHHIGS

GG
RERYRGRER

Wi9949
IO NS

Female
Male
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

En los ultimos tres meses (marca una opcion para cada inciso)

Nunca Con frecuencia Con mucha frecuencia
o casi nunca | A veces| Dos veces en una semana | Mas de dos veces en una semana
I Me ha preocupado engordar
2 En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida
3 He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion
de no poder parar de comer)
4  He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso
5  He hecho ayunos (dejar de comer por |2 horas o mas)
para tratar de bajar de peso
6  He hecho dietas para tratar de bajar de peso
7  He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso
8  He usado pastillas para tratar de bajar de peso
Especifica cual(es)
9  He tomado diuréticos (sustancia para perder agua)
para tratar de bajar de peso
Especifica cual(es)
10 He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion)
para tratar de bajar de peso
Especifica cual(es)

Calificacion: 11 riesgo alto (>10 puntos)

EVALUACION DE MOTIVACION Y AUTOEFICIENCIA

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar

cambios en su alimentacion (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el

consumo de bebidas azucaradas, etc.): 10

*En caso de tener menos de 7, s que podria hacer para sentirse mas motivado?

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para

aumentar su nivel de actividad fisica: 10

*En caso de tener menos de 7, s que podria hacer para sentirse mas motivado?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su

alimentacion:
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*En caso de tener menos de 7, s que podria hacer para tener mas confianza? 10

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad
fisica:
*En caso de tener menos de 7, s que podria hacer para tener mas confianza? 10
SUENO
Horario de suefio entre semana: de 23:30 a 7:00 horas.

Horas de suefio: 7a7 1/2

Horario de suefo fines de semana: de 1:00 am a 9:00 horas

Horas de sueno: 8

Calidad de sueio percibida: Buena o Regularo Mala o

ETAPA DE MOTIVACION AL CAMBIO (PROCHASKA Y DICLEMENTE): Accién
Motivo: Tiene intencién de cambiar y ha realizado acciones para ello.
ESTRES

Nivel de estrés actual (del O al 10): 4

Motivo(s) del estrés: Trabajar bajo presion, organizacion del tiempo

EVALUACION ACTIVIDAD FiSICA

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida
cotidiana.

Las preguntas se referiran al tiempo que destin6 a estar activo/a en los ultimos 7
dias.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢;en cuantos realizé actividades fisicas

intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

aerobicos o andar rapido en bicicleta?
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a. Dias por semana (indique el numero): No
b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):

. Habitualmente, jcuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

a. Indique cuantas horas por dia.

b. Indique cuantos minutos por dia.

c. No sabe / No esta seguro.

. Durante los ultimos 7 dias, sen cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta
a velocidad regular? No incluye caminar.

a. Dias por semana (indicar el numero): 7

b. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):

. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

a. Indique cuantas horas pordia: ___ 1

b. Indique cuantos minutos por dia: 60

c. No sabe / No esta seguro:

. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10
minutos seguidos?

a. Dias por semana (indique el numero): 7

b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de
estos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: 1
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¢, Cuanto tiempo por dia o por semana? 60 min por dia, 5 horas a la semana

b. Indique cuantos minutos por dia: 60

c. No sabe / No esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo paso sentado durante un dia

habil?
a. Indique cuantas horas por dia: 6a’7

b. Indique cuantos minutos por dia:

c. No sabe / No esta seguro:

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (seiale el que

proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado X

Nivel Bajo o Inactivo

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ - International Physical Activity

Questionnaire) (13)

En caso de que no, ;Cuales son sus barreras? No siempre tiene el mismo tiempo para

hacer ejercicio, no ha tenido motivacion.

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO SI O NO (Par-Q)

SI |NO
X ¢ Algun médico le ha dicho que tiene problemas del corazon y que soélo debe hacer
actividades fisicas recomendadas por un médico?
X | ¢ Tiene dolor en el pecho cuando hace alguna actividad fisica?
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En el ultimo mes, ¢ Tiene dolor en el pecho cuando no esta haciendo actividades

fisicas?

X | ¢Pierde el equilibrio por mareos o alguna vez ha perdido el conocimiento?

¢ Tiene algun problema en algun hueso o articulacion que pueda ser agravado por

algun cambio en su actividad fisica?

¢ Esta tomando medicamentos recetados por el médico para la presion arterial o
para el corazon (ejemplo, pastillas diuréticas)?

X | ¢Sabe de cualquier otra razon en contra de que ejercite?

EVALUACION FITT

¢ Realizas ejercicio? Sio Noo

¢, Con qué frecuencia? 5 de 7

Intensidad: Moderada
Herramienta de medicion (FC, escala del habla, pasos por minuto, etc...)

Tipo de ejercicio: Pilates, Barre, Yoga

INTERPRETACION DE INDICADORES
ANTROPOMETRICOS IMC: 23.7 kg/m2 normo peso
Peso minimo segun IMC: 47.36 kg/m2
Peso maximo segun IMC: 63.74 kg/m2

Peso esperado sin exceso de grasa: 55.2 kg con
base en InBody (28% porcentaje de grasa corporal

esperado)
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BIOQUIMICOS
CLINICOS

DIETETICOS

EMOCIONALES/
SUENO

ICC: .69 Ginecoide, mayor riesgo con problemas
en el retorno venoso (varices en miembros

inferiores)
ICT: .44 Sin riesgo a factores metabdlicos

Circunferencia abdominal: <80 sin riesgo de
morbilidad

Circunferencia de cuello: <34 cm sin riesgo SOA

Circunferencia de muneca: 10.6 complexidn

mediana
* Presion arterial: 80/66 mmHg:

* Dentro de parametros normales. Puede deberse
a su actividad fisica moderada.

* Frecuencia cardiaca en reposo: 84 Ipm:
* Dentro de parametros normales
* Dieta baja en hidratos de carbono, hipoproteica

e hiper lipidica. Déficit de HCO y proteinas, exceso
de grasas.

* Distribucién actual:

* HCO: 39.6% (insuficiente, deberia ser 45-50%).
* Proteina: 15.1% (insuficiente, deberia ser 25%).
* Lipidos: 45.2% (excesivo, deberia ser 30%).

* Necesita mayor consumo de hidratos de carbono
complejos (avena, quinoa, cereales integrales) y
proteinas de calidad (pescado, huevo, lacteos
bajos en grasa).

Etapa de motivacion: Accion

Autoeficacia: 10
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ACTIVIDAD FiSICA

Conductas alimentarias de riesgo, se identifica la
presencia de conductas alimentarias de riesgo,
por lo que se realiza referencia al servicio de
psicologia para evaluacion 'y abordaje
especializado.

Actividad fisica moderada.

PROPUESTA DE INTERVENCION NUTRICIA

Prescripcién nutricia
(NP)

* Plan de alimentacion de 1731 kcal/dia con distribucidn
de macronutrimentos:

+ Hidratos de carbono: 45% (195 Qg)

* Proteinas: 25% (108 g)

* Lipidos: 30% (58 g)

* Ajustar la ingestion de hidratos de carbono y proteinas
para mejorar el rendimiento fisico y reducir la masa grasa
sin afectar la musculatura.

* Incorporar fuentes de proteina de alta calidad (pescado,

huevo, leguminosas).

Administracion de
alimentos y/o
nutrimentos (ND)

Dieta general saludable ND-1.1

Educacion nutricia
(EN)

* Explicar la importancia de las proteinas y los hidratos de
carbono para fortalecer la masa muscular

« Explicar la importancia del equilibrio de
macronutrimentos para la pérdida de grasa.

» Reforzar la inclusion de variedad en la alimentacion.

* Promover estrategias para mejorar la seleccién de

alimentos en fines de semana.
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Consejeria  nutricia | « Establecer metas realistas de reduccion de grasa sin
(C) afectar la masa muscular.

« Evaluar percepcion corporal y su relacion con la
conducta alimentaria.

* Reforzar el impacto del ejercicio de fuerza en la

recomposicion corporal.

Referencia o | * Se identifica la presencia de conductas alimentarias de
coordinacion de la | riesgo, por lo que se realiza referencia al servicio de
atencion nutricia (RC) | psicologia para evaluacion y abordaje especializado.

» Solicitar estudios de laboratorio para evaluacion
bioquimica completa.

* Evaluacion periodica del progreso con bioimpedancia y

ajustes en el plan de alimentacion.

HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA DE SEGUIMIENTO Fecha: 13 de febrero del 2025

Nombre del entrevistador: Shainy Ramirez Arenas

Nombre del paciente: MSG

Lugar de la Entrevista: Clinica de la universidad Iberoamericana CDMX

EVALUACION DE METAS O DE LA INTERVENCION

Apego por conducta (del 0 al 10): 6 por fines de semana y fue a boda

Alimentacion: solo la llevo 5 dias (de lunes al viernes) ya que los fines de semana no pudo por salidas fuera de la
ciudad

Ejercicio: 5 dias a la semana arriba de 10,000 entre semana.

Otro:

Barreras identificadas:
Aspecto social

Soluciones aplicadas:
Medir cantidades
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: Sl o NO o ¢ Cual?
¢ Desde cuando?

Medicamentos (Nombre y dosis): N/A

Sistema gastrointestinal: No

¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas?
Nausea: Si/No Dias por semana:
Vémito: Si/No Dias por semana:
Pirosis: Si/No Dias por semana:
Colicos: Si/No Dias por semana:
Diarrea: Si/No Dias por semana:
Distension Abdominal: Si/ No Dias por semana:
Gastritis: Si/ No Dias por semana:

Colitis: Si/ No Dias por semana:

Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana:

Falta de apetito: Si/ No Dias por semana:

Otra:

i

¢, Toma algun suplemento/complemento? Sl ¢Cuales? Proteina HABITS
Dosis 1 scoop diario ¢ Por qué? Le es practico

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

FUM: 23/02/25 se atras6 una semana Periodos: Regulares o Irregulares o

Embrazo actual: No Semanas de gestacion referido por paciente:
Semanas de gestacion referido por FUM:

EVALUACION

I EVALUACION ANTROPOMETRICA

MEDICIONES (registrarlos si se realizan en las consultas subsecuentes)

Peso 61.9 kg
Estatura 1.60 m
IMC 241 kg/m2
Masa Musculoesquelética (MME) 23.8 kg
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Masa Grasa Corporal (kg) 18.7
% Grasa Corporal 30.3
Grasa Visceral (kg)

Agua Corporal (kg) 31.5
Circunferencia cuello 32.2
Circunferencia de cintura 71
Circunferencia abdomen 74
Circunferencia cadera 102
indice cintura cadera 15
indice cintura talla 69
Otras mediciones o indicadores antropométricos 44

II. EVALUACION BIOQUIICA

Fecha de estudios de laboratorio:

Indicador

Resultado Referencia

Interpretacion

No accedi6 a realizarse
los estudios de
laboratorio
recomendados.

NOTA: En caso de no tener estudios de laboratorio recientes, indicar cuales son necesarios.

1. EVALUACION CLINICA

Exploracion fisica orientada a la nutricion

Cabello: aspecto normal

Brillante

Firme, dificil de desprender

Ojos: aspecto normal

Brillantes

Mucosas humedas

Conjuntivas rosadas
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Cuello: aspecto normal Sin inflamacién

Cara: aspecto normal Piel rosada
Uniforme, lisa y sana,

No tumefacta

UAas: aspecto normal Sanas

Crecimiento normal

Signos vitales Presion arterial: 97/55 mmHG

Frecuencia cardiaca: 84

Acantosis nigricans No o ¢En qué area del cuerpo?

Glucosa capilar Cifra:___ 92 Ayuno o

Aleatoria o

Iv. EVALUACION DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia?

Lunes a viernes 3 comidas al dia 7/7 colacién vesp 3/7
Fines de semana 3 comidas al dia y 2 colaciones
¢Donde consume sus alimentos? Fuera de casa (1a7) Encasa(1a7)
Desayuno 7
Comida 7
Cena 7

¢ Quién prepara sus alimentos? Ella misma

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 20 min

¢ Come entre comidas? Sio Noao ¢Qué?

Apetito: Buenoo Malo o Regular o

¢A qué hora del dia tiene mas hambre?
Mafianas por el ejercicio, y en las hoches antojos por cosas dulces.
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Vasos de agua natural/ dia: 1.5 litros

Jamaica

Vasos otros liquidos/dia:

Agrega sal a la comida ya preparada:

Sio No o
Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.): : No

Especificar:
Recordatorio de 24 horas
(Revisar los pasos para el correcto llenado)
Hora | Ocasion Alimento/Bebida Descripcion de alimento/tipo consumido
Cantidad Ingrediente Marcal/preparacion/tipo
3 tortillas
horneadas
Crema 1
cucharada
Queso Tortilla
Desayuno Chilaquiles sin rallado 1 Crema
grasa, queso cucharada Queso
. ’ ) 1
9:00 crema, lechuga Lechuga %4 Lrall;xdo Sin marca 100
Papaya granola y taza echuga
1 taza de Papaya
yogurt
papaya Granola
3 Yogurt
cucharadas
de granola
Yogurt 1/2
taza
snacks Pico: jicama jl'::;?nzaa ggn Jicama
. . . Pepino N/A 100
12:00 pepino tuna pepino T
una
1 tuna
1 taza de
sopa
4 piezas de
Sopa de tomate, pa_sta
. raviole Tomate
ravioles de queso .
20:00 4 piezas, carne 120 grs de Especias
’ cena ! carne Ravioles Sin marca 100
enalada capresse, Ensalada Queso
mil hojas de C
ferrero capresse arne
1 rebanada
de mil
hojas
Media 4 bebidas de jugo Jugo de Jzogk:e
23:00 con vodkay 3 frutas 3 9 Desconoce marca 100
noche : frutas
shots de tequila vasos Tequila
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Queso Oaxaca
almendras y
nueces de la india
Papas fritas

Vodka 180 Queso
ml Oaxaca
165 ml Almendras
tequila Nuez de la
Queso india
Oaxaca 30 papas fritas
grs
Almendras
8
Nuez de la
india 4
Papas fritas

Cucharadita= cuchara cafetera (5ml)
Cucharada= cuchara sopera (15ml)

Taza 6 vaso = 250ml

90 gramos = se hara referencia a la palma de la mano

Lista de alimentos olvidados

Aceite comestible, mantequilla o manteca de
cerdo

Sal

Refrescos

Jugos industrializados

Jugos naturales

Agua de sabor o de fruta

Azucar

Dulces

Chocolates

Botana (papas, cheetos, doritos, chips,
cicharrones)

Aderezos (ranch, césar, mil islas, chipotle,
mayonesa, blue cheese)

Salsas o chile para botana (valentina, botanera,
buffalo, tajin, miguelito)

Chicles

Endulzantes (cajeta, mermelada, miel, nutella)

Gomitas

Cacahuates, nueces, semillas

Fruta

Agua simple

Cereales con grasa (galletas, pan de dulce,
pasteles)

Helados, malteadas, frappés, licuados, skimos
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Equivalentes

Total de equivalentes actuales

Grupo Desayuno Medio dia Cena Media noche Total
Fruta 1 05 0 9 10.5
Verdura 15 1 36 0 6.1
Cereales y tubérculos 3 0 3 0 6
Cereales con grasa 1 0 2 1 4
Leguminosas 0 0 0 0 0
O.A muy bajo en grasa 0 0 0 0 0
O.A. bajo en grasa 0 0 8.8 0 8.8
O.A. moderado en grasa 0 0 0 0 0
O.A. alto en grasa 05 0 0 1 1.5
Leche descremada 15 0 0 0 15
Leche semidescremada 0 0 0 0 0
Leche entera 0 0 0 0 0
Aziicar 0 0 0 0 0
Grasa 1 0 2 0 3
Aziicar con grasa 0 0 0 0 0
Grasa con proteina 0 0 0 1.5 1.5
Suplemento de proteina 0 0 0 0 0
Alcohol 6 6

Energia: 2576 kcals + 840 kcals (alcohol) = 3416 kcal
HCO: 363 + 120 (alcohol) = 483 gramos
Proteinas: 106 gramos

Lipidos: 78 gramos

% Distribucion | HCO Proteina Lipidos Alcohol

56.6 12.4 20.5 10.5

Gramos 483 106 78




Ideal

GET: Mifflin-St. Jeor x 1.1 + ETA 1 = 1612 kcal

% Distribucién | HCO: 181 g Proteina: 121 g | Lipidos: 45 g
45% 30% 25%
Energia
% Adecuacion | 266.3% 87.6% 57.7% 211.3%
Alta ingeston | Baja ingestion | Baja ingestion | Alta
de hidratos de | de proteinas de lipidos ingestion
carbono energética
Analisis de dieta correcta (Recordatorio de 24 horas)
SI NO Motivo
Completa X No es completa ya que no contiene todos los grupos de alimentos
Equilibrada % de macronutrimentos (del VET)
No es equilibrada ya que es baja en proteinas 12.4% y
lipidos 20.5 %
Inocua X Dieta no inocua ya que contiene grandes cantidades de
alcohol
Suficiente Es alta en energia (211.3%), no es suficiente en proteina
(87.6% adecuacion) ni lipidos (57.7% adecuacion), es alta
en HCO (266.3% adecuacion)
Variada X No es una dieta variada ya que no consume diferentes
alimentos de los distintos grupos existentes
Adecuada X Dieta no adecuada las necesidades nutricionales del
paciente para la etapa de vida
V. EVALUACION EMOCIONAL

EVALUACION DE MOTIVACION Y AUTOEFICIENCIA

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios en su
alimentacion (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas azucaradas,

etc.):__10__
*En caso de

tener

menos de 7,

¢que podria hacer

para sentirse mas motivado?




Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel de
actividad fisica: 10__
*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para sentirse mas motivado?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su alimentacién: __10
*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para tener mas confianza?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: ___ 10____
*En caso de tener menos de 7, que podria hacer para tener mas confianza?

SUENO

Horario de suefio entre semana: de___11:00__ a _19:00 hrs.
Horas de suefio: 8 horas

Horario de suefio fines de semana: de 2:00 a 9:00 hrs
Horas de suefio: 7 horas

Calidad de suefio percibida: Buenao Regularo Mala o

ESTRES
Nivel de estrés actual (del0al 10) 3

VL. EVALUACION DE ACTIVIDAD FISICA (opcional, sugiero por lo menos primera y
ultima)

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7 dias.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

a. Dias por semana (indique el numero): __ 0

b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):

9. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?
a. Indique cuantas horas pordia. __
b. Indique cuantos minutos por dia.
c. No sabe / No esta seguro.

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye
caminar.

a. Dias por semana (indicar el numero): ___ 5
b. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):
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11. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: 1 hora
b. Indique cuantos minutos por dia: ___ 60 minutos
c. No sabe / No esta seguro:

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
a. Dias por semana (indique el nimero): 6
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

13. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6é a caminar en uno de estos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: _ 1 hra
b. Indique cuantos minutos por dia: __ 60 min
c. No sabe / No esta seguro

14. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
a. Indique cuantas horas por dia: _ 5
b. Indique cuantos minutos por dia: __300
c. No sabe / No esta seguro:

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado X

Nivel Bajo o Inactivo

EVALUACION FITT

¢ Realizaste ejercicio? Si

¢, Con qué frecuencia? 5/7

Intensidad: m

Tipo de ejercicio: Yoga, Barré, Pilates

¢ Cuanto tiempo por dia o por semana? 5 horas

En caso de que no, ;Cuales son sus barreras?

VIL. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES
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¢ Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentacion?
A veces vy ¢por qué? depende con qué amigo salga, tiene amigas que también cuidan su alimentacion

¢ Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio?
Si , por qué? Los horarios y dias para verlos le permiten hacer ejercicio o rutina de actividad
é

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida:

Actividades sociales

INTERPRETACION INDICADORES

ANTROPOMETRICOS

IMC: 24.1 kg/m2 normo peso
Peso minimo segun IMC: 47.36 kg/m2
Peso maximo segun IMC: 63.74 kg/m2

Peso esperado sin exceso de grasa: 55.2 kg con base en InBody (28%

porcentaje de grasa corporal esperado)

ICC: .69 Ginecoide, mayor riesgo con problemas en el retorno venoso

(varices en miembros inferiores)

ICT: .44 Sin riesgo a factores metabdlicos
Circunferencia abdominal: <80 sin riesgo de morbilidad
Circunferencia de cuello: <34 cm sin riesgo SOA

Circunferencia de mufieca: 10.6 complexién mediana

BIOQUIMICOS

CLINICOS

* Presion arterial: 97/55 mmHg:

* Dentro de parametros normales. Puede deberse a su actividad fisica

moderada.

DIETETICOS

* Dieta baja en hidratos de carbono, hipoproteica e hiper lipidica. Déficit de

HCO y proteinas, exceso de grasas.

* Distribucion actual:

* HCO: 56.6% (alto, deberia ser 45-50%).

* Proteina: 12.4% (bajo, deberia ser 25 -30 %).
* Lipidos: 20.5% (bajo, deberia ser 25 - 30%).

* Necesita mayor consumo de cereales integrales, proteina en los tres
tiempos de comida, vegetales en los tres tiempos de comida

EMOCIONALES/
SUENO

Etapa de motivacion: Accion
Insatisfaccion corporal: Si
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ACTIVIDAD FiSICA Pertinencia de indicar AF: Sio
Nivel de AF: Modera o

Diagnodstico(s) nutricio(s) PES (entre 1-3)

Problema | Ingestion energética excesiva Diagnéstico
. . . . . . . . . . fos Nuevo O
Etiologia Falta de disposicién o desinterés para reducir la ingestién energética uevo
. .. . . . e . Activo o
Signos y Ingestion de alimentos/bebidas con alta densidad energética o en porciones
sintomas  grandes Resuelto o
Descontinuado o
Problema @ Apego limitado a las recomendaciones relacionadas con la nutricion Diagnéstico
. . .. . . L Nuevo O
Etiologia Percepcion de que la falta de recursos (tiempo, interpersonales) que impiden uc.e 0
el cambio Activo o
Resuelto o
Signos y Falta de cumplimiento o inconsistencias en el cumplimiento del plan Descontinuado o
sintomas
Problema @ Apego limitado a las recomendaciones relacionadas con la nutricion Diagnéstico
. . .. . . L Nuevo O
Etiologia Percepcion de que la falta de recursos (tiempo, interpersonales) que impiden Uevo
el cambio Activo o
Resuelto o
Signos y Falta de cumplimiento o inconsistencias en el cumplimiento del plan Descontinuado o

sintomas

PROPUESTA DE INTERVENCION NUTRICIA

Prescripcion nutricia (NP) | < Plan de alimentacion de 1612 kcal/dia con distribucion de
macronutrimentos:

* Hidratos de carbono: 45% (181 g)

* Proteinas: 30% (121 g)

* Lipidos: 25% (45 g)

« Ajustar la ingestion de hidratos de carbono y proteinas para
reducir la masa grasa sin afectar la musculatura.

* Incorporar fuentes de proteina y cereales integrales en los tres
tiempos de comida

Administracion de Plan de alimentacion con 3 comidas principales y colacién matutina
alimentos y/o nutrimentos | y vespertina, con estructura en horarios
(ND)
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Educacion nutricia (EN)

Retomar temas de alimentacién consciente (educacion nutricional,
Anexo g) platicar acerca de las estrategias practicadas, en su
siguiente sesion.

Consejeria nutricia (C)

Reducir la ingestion de calorias en fines de semana limitando el
consumo de alcohol y alimentos con alto contenido energético
(Metas SMART, anexo f).

Lograr que la paciente mantenga al menos 1 de las 3 comidas
principales del plan alimentario durante los fines de semana (Metas
SMART, anexo f).

Referencia o coordinacion
de la atencion nutricia

Se identifica la presencia de conductas alimentarias de riesgo, por

(RC) lo que se realiza referencia al servicio de psicologia para evaluacion
y abordaje especializado (continua en proceso de canalizacion).
3ra sesion
HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA DE SEGUIMIENTO Fecha: 27 de febrero del 2025

Nombre del entrevistador: Shainy Ramirez Arenas

Nombre del paciente: MSG

Lugar de la Entrevista: Clinica de la universidad Iberoamericana CDMX

EVALUACION DE METAS O DE LA INTERVENCION

Apego por conducta (del 0 al 10): 8

Alimentacién: cumplié 6-7 el plan de alimentacién
Ejercicio: 5 dias a la semana arriba de 10,000 entre semana.

Otro:

Barreras identificadas:

Aun hay fallas en la eleccion de los alimentos cuando no los prepara ella misma

Soluciones aplicadas:

Se le dio sesion de eleccion de porciones por grupos de alimentos
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: Sl o NO o ¢ Cual?
¢ Desde cuando?

Medicamentos (Nombre y dosis): N/A

Sistema gastrointestinal: No

¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas?
Nausea: Si/No Dias por semana:

Voémito: Si/No Dias por semana:

Pirosis: Si/No Dias por semana:

Colicos: Si/No Dias por semana:

Diarrea: Si/No Dias por semana:
Distension Abdominal: Si/ No Dias por semana:
Gastritis: Si/ No Dias por semana:

Colitis: Si/ No Dias por semana:

Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana:

Falta de apetito: Si/ No Dias por semana:

Otra:

¢, Toma algun suplemento/complemento? Sl ¢Cuales? Proteina HABITS
Dosis 1 scoop diario ¢ Por qué? Le es practico

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

FUM: 23/02/25 se atras6 una semana Periodos: Regulares o Irregulares o

Embrazo actual: No Semanas de gestacion referido por paciente:
Semanas de gestacion referido por FUM:

EVALUACION

VIIl. EVALUACION ANTROPOMETRICA

MEDICIONES (registrarlos si se realizan en las consultas subsecuentes)

Peso 61.1 kg
Estatura 1.60 m
IMC 23.9 kg/m2
Masa Musculoesquelética (MME) 23.5kg
Masa Grasa Corporal (kg) 18.2
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% Grasa Corporal 29.8
Grasa Visceral (kg)

Agua Corporal (kg) 31.5
Circunferencia cuello 33.8
Circunferencia de cintura 71.5
Circunferencia abdomen 74
Circunferencia cadera 100.5
indice cintura cadera 71
indice cintura talla 45

Otras mediciones o indicadores antropométricos

IX. EVALUACION BIOQUIICA

Fecha de estudios de laboratorio:

Indicador

Resultado

Referencia

Interpretacion

No accedié a realizarse
los estudios de
laboratorio
recomendados.

NOTA: En caso de no tener estudios de laboratorio recientes, indicar cuales son necesarios.

X. EVALUACION CLINICA

Exploracion fisica orientada a la nutricion

Cabello: aspecto normal

Brillante

Firme, dificil de desprender

Ojos: aspecto normal

Brillantes
Mucosas humedas

Conjuntivas rosadas

Cuello: aspecto normal

Sin inflamacién
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Cara: aspecto normal

Piel rosada
Uniforme, lisa y sana,

No tumefacta

URas: aspecto normal

Sanas

Crecimiento normal

Signos vitales

Presion arterial: 96/58 mmHG

Frecuencia cardiaca: 68 Ipm

Acantosis nigricans No o ¢En qué area del cuerpo?
Glucosa capilar Cifra:_ 90 Ayuno o  Aleatoria o
XI. EVALUACION DIETETICA
¢ Cuantas comidas hace al dia?
Lunes a viernes 3 comidas al dia 7/7 colacién vesp 6/7
Fines de semana 3 comidas al dia y 2 colaciones
¢Donde consume sus alimentos? Fuera de casa (1a7) Encasa(1a7)
Desayuno 1 6
Comida 5 2
Cena 3 4
¢ Quién prepara sus alimentos? Ella misma
¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 20 min
¢ Come entre comidas? Sio Noao ¢Qué?
Apetito: Buenoo Malo o Regular o
¢A qué hora del dia tiene mas hambre?
Mafianas por el ejercicio, y en las hoches antojos por cosas dulces.
Vasos de agua natural/ dia: 1.5 litros Vasos otros liquidos/dia: no
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Agrega sal a la comida ya preparada:
Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.): : No

Si o No o

Especificar:
Recordatorio de 24 horas
(Revisar los pasos para el correcto llenado)
Hor | Ocasion | Alimento/Beb | Descripcion | % Cantid | Ingrediente
a ida de consumi | ad Marca/preparacion
alimento/tip | do /tipo
o
08:0 | Desayu | Leche con Leche de 100 240 ml,
0 no proteina almendras, 1
proteina de scoop,
suero, 107 g,
almendras 59
Montaditos Pan 100 5892
de tomate integral, pzas,
aguacate, 314,
jitomate, 904 g,
cebolla 10.39¢g
morada
11:0 | Media Kiwi con Yogurt 100 80 ml,
0 mafnana | yogurt griego alto 114 g
en
proteina,
Kiwi
14:0 | Comida | Quesadillas | Tortilla de 100 60 g (2
0 de maiz, pzas),
champifiones | champifion 61g
es, queso (1/2) ,
panela 80g(2
reb)
Fajitas de res | Carne de 100 120 g,
res, 90 g,
pimiento, 26.5 g,
cebolla, 5 ml
aceite en
aerosol
Yogur griego | Yogurt (1/3)tza | 80g
griego
20:0 | Cena Mango Mango 150 g
0 manila
Bowl de pollo | Pollo, 120 g,
con verduras | broécoli, 92 g,
zanahoria, 40 g,
lechuga 225¢g
Pan de Pan de 25 g,
centeno con centeno, 314,
aguacate aguacate, 40 g
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queso
panela

Cucharadita= cuchara cafetera (5ml)

Cucharada= cuchara sopera (15ml)

Taza 6 vaso = 250ml

90 gramos = se hara referencia a la palma de la mano

Lista de alimentos olvidados

Aceite comestible, mantequilla o manteca de
cerdo

Sal

Refrescos

Jugos industrializados

Jugos naturales

Agua de sabor o de fruta

Azlcar

Dulces

Chocolates

Botana (papas, cheetos, doritos, chips,
cicharrones)

Aderezos (ranch, césar, mil islas, chipotle,
mayonesa, blue cheese)
Salsas o chile para botana (valentina, botanera,
buffalo, tajin, miguelito)

Chicles

Endulzantes (cajeta, mermelada, miel, nutella)

Gomitas

Cacahuates, nueces, semillas

Fruta

Agua simple

Cereales con grasa (galletas, pan de dulce,
pasteles)

Helados, malteadas, frappés, licuados, skimos
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Total de equivalentes actuales

Equivalentes

Grupo Al despertar Desayuno Medio dia Comida Media tarde Cena Total

Fruta 0 1 1 0 0 1 3
Verdura 0 1 0 2 0 22 52
Cereales y tubérculos 0 2 0 2 0 1 5
Cereales con grasa 0 0 0 0 0 0 0
Leguminosas 0 0 0 0 0 0 0
O.A muy bajo en grasa 0 0 0 4 0 4 8
O.A.bajo en grasa 0 0 0 2 0 2 4
O.A. moderado en grasa 0 0 0 0 0 0 0
O.A. alto en grasa 0 0 0 0 0 0 0
Leche descremada 0 0 1 1 0 0 2
Leche semidescremada 0 0 0 0 0 0 0
Leche entera 0 0 0 0 0 0 0
Aziicar 0 0 0 0 0 0 0
Grasa 0 1 0 1 0 1 3
Aziicar con grasa 0 0 0 0 0 0 0
Grasa con proteina 0 1 0 0 0 0 1
Suplemento de proteina 0 1 0 0 0 0 1

Energia: 1708

HCO: 169 g

Proteinas: 132 g

Lipidos: 56 g

% Distribucién HCO Proteina Lipidos
40 31 29
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Gramos 169 132 56
Ideal
GET: Mifflin-St. Jeorx 1.2 + ETA 1 = 1611 kcal
% Distribucion | HCO: 182 g Proteina: 104 g | Lipidos: 52 g
45% 26% 29%
Energia
% Adecuacién | 92.9% 126.9% 107.7% 100.06%
Optima Alta ingestion | Optima Optima
ingestion  de | de proteinas ingestion  de | ingestion
hidratos de lipidos energética
carbono

Analisis de dieta correcta (Recordatorio de 24 horas)

SI NO Motivo

Completa X Completa ya que contiene todos los grupos de alimentos

Equilibrada X % de macronutrimentos (del VET)
No es equilibrada ya que es baja en hidratos de carbono
40%

Inocua X Dieta inocua

Suficiente X Es alta en proteina (126.9% adecuacion)

Variada X Dieta variada consume diferentes alimentos de los distintos
grupos existentes

Adecuada X Dieta adecuada las necesidades nutricionales del paciente
para la etapa de vida

XIl. EVALUACION EMOCIONAL

EVALUACION DE MOTIVACION Y AUTOEFICIENCIA
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Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios en su
alimentacion (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas azucaradas,
etc.):__10__

*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para sentirse mas motivado?

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel de
actividad fisica: 10__
*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para sentirse mas motivado?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su alimentacién: __10
*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para tener mas confianza?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: ____ 10____
*En caso de tener menos de 7, que podria hacer para tener mas confianza?

SUENO

Horario de suefio entre semana: de___11:00__ a _19:00 hrs.
Horas de suefio: 8 horas

Horario de suefio fines de semana: de 2:00 a 9:00 hrs
Horas de suefio: 7 horas

Calidad de suefio percibida: Buenao Regularo Mala o

ESTRES
Nivel de estrés actual (del0al 10) 3

XIll. EVALUACION DE ACTIVIDAD FISICA (opcional, sugiero por lo menos primera y
ultima)

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7 dias.

15. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

a. Dias por semana (indique el numero): __ 0

b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):

16. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?
a. Indique cuantas horas por dia. __
b. Indique cuantos minutos por dia.
c. No sabe / No esta seguro.
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17. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye
caminar.

a. Dias por semana (indicar el numero): ___ 5
b. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):

18. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: 1 hora
b. Indique cuantos minutos por dia: ___ 60 minutos
c. No sabe / No esta seguro:

19. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
a. Dias por semana (indique el nimero): 6
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

20. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de estos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: _ 1 hra
b. Indique cuantos minutos por dia: __ 60 min
c. No sabe / No esta seguro

21. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
a. Indique cuantas horas por dia: __ 5
b. Indique cuantos minutos por dia: __300
c. No sabe / No esta seguro:

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado X

Nivel Bajo o Inactivo

EVALUACION FITT

¢ Realizaste ejercicio? Si

¢, Con qué frecuencia? 5/7

Intensidad: m

Tipo de ejercicio: Yoga, Barré, Pilates

¢ Cuanto tiempo por dia o por semana? 5 horas

En caso de que no, ;Cuales son sus barreras?
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XIV. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES

¢ Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentacion?
A veces vy ¢por qué? depende con qué amigo salga, tiene amigas que también cuidan su alimentacion

¢ Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio?
Si y ¢por qué? Los horarios y dias para verlos le permiten hacer ejercicio o rutina de actividad

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida:

Actividades sociales

INTERPRETACION INDICADORES

ANTROPOMETRICOS

IMC: 23.9 kg/m2 normo peso
Peso minimo segun IMC: 47.36 kg/m2
Peso maximo segun IMC: 63.74 kg/m2

Peso esperado sin exceso de grasa: 55.7 kg con base en InBody (28%

porcentaje de grasa corporal esperado)

ICC: .69 Ginecoide, mayor riesgo con problemas en el retorno venoso

(varices en miembros inferiores)

ICT: .44 Sin riesgo a factores metabdlicos
Circunferencia abdominal: <80 sin riesgo de morbilidad
Circunferencia de cuello: <34 cm sin riesgo SOA

Circunferencia de mufeca: 10.6 complexién mediana

BIOQUIMICOS

CLINICOS

* Presion arterial: 96/58 mm Hg:

* Dentro de parametros normales.

DIETETICOS

* Dieta baja en hidratos de carbono, hipoproteica.
* Distribucion actual:

* HCO: 40% (bajo, deberia ser 45-50%).

* Proteina: 31% (bajo, deberia ser 25 -30 %).

* Lipidos: 29% (optimo, deberia ser 25 - 30%).
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EMOCIONALES/
SUENO

Etapa de motivacion: Accion
Insatisfaccion corporal: Si <10 puntos figuras corporales

ACTIVIDAD FiSICA

Pertinencia de indicar AF: Sio
Nivel de AF: Modera o

Diagnodstico(s) nutricio(s) PES (entre 1-3)

Problema Patrén de alimentacion desordenado Diagnéstico

Etiologia Preocupacion y control del peso

Nuevo o

Signos y Conductas alimentarias de riesgo como miedo a engordar, conductas il
sintomas compensatorias, puntaje > 10 cuestionario conductas alimentarias de riesgo Resuelto o
(Unikel) asi como historia de peso (ganancia significativa de peso) y practica de Descontinuado o

dietas restrictivas

PROPUESTA DE INTERVENCION NUTRICIA

Prescripcion nutricia (NP)

* Plan de alimentacion de 1611 kcal/dia con distribucion de
macronutrimentos:

* Hidratos de carbono: 45% (182 g)

* Proteinas: 26% (104 g)

* Lipidos: 29% (52 g)

« Ajustar la ingestion de hidratos de carbono y proteinas para
reducir la masa grasa sin afectar la musculatura.

Administracion de
alimentos y/o nutrimentos
(ND)

Plan de alimentacion con 3 comidas principales y colacién matutina
y vespertina, con estructura en horarios

Educacion nutricia (EN)

Retomar temas de alimentacién consciente (educacion nutricional,
Anexo g) Evaluar estrategias aprendidas en la sesion anterior y en
caso de no obtener el resultado esperado proponer nuevas
estrategias

Consejeria nutricia (C)

Lograr que la paciente mantenga al menos 1 de las 3 comidas
principales del plan alimentario durante los fines de semana (Metas
SMART, anexo f).

Estrategias de alimentacion consciente (Mindful Eating):

Para evitar restricciones, mejorar relacion con la comida (hidratos
de carbono) promover variedad en la dieta (Metas SMART, anexo
f).
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Referencia o coordinacion
de la atencion nutricia
(RC)

Se refirié con el equipo de psicologia, la paciente negé su
participacion ya que solo le faltaba una asistencia del programa
nutricional
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d) InBody

InBody

[1nBody770
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iInBody
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Inbody

[ InBody 770/
Altura Edad Sexo Fecha & Hora de la prueba
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Cadigo QR para Interpretacion de Resultados
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ver la interpretacion de los

resultados con mayor detalle.
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e) Cuestionarios de evaluacion aplicados

EVALUACION EMOCIONAL

SELECCIONE LA FIGURA A LA QUE CORRESPONDE SU PESO ACTUAL

Resultado: -2

Escala de Figuras de Stunkard (10).
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

En los dltimos tres meses (marca una opcion para cada inciso)

Nunca Con frecuencia Con mucha frecuencia
o casi nunca | A veces| Dos veces en una semana | Mas de dos veces en una semana
I Me ha preocupado engordar
2 En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida
3 He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion
de no poder parar de comer)
4  He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso
5  He hecho ayunos (dejar de comer por |2 horas o mas)
para tratar de bajar de peso
6  He hecho dietas para tratar de bajar de peso
7  He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso
8  He usado pastillas para tratar de bajar de peso
Especifica cudl(es)
9  He tomado diuréticos (sustancia para perder agua)
para tratar de bajar de peso
Especifica cudl(es)
10 He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion)
para tratar de bajar de peso
Especifica cuil(es)

Calificacion: 11 riesgo alto (>10 puntos)

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (11)

ETAPA DE MOTIVACION AL CAMBIO (PROCHASKA Y DICLEMENTE): Accién
Motivo: Tiene intencién de cambiar y ha realizado acciones para ello.

Modelo transtedrico de cambio (12)

a. EVALUACION ACTIVIDAD FiSICA

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida

cotidiana.
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Las preguntas se referiran al tiempo que destin6 a estar activo/a en los ultimos 7
dias.

22.Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios
aerobicos o andar rapido en bicicleta?

a. Dias por semana (indique el numero): No

b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):

23.Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

a. Indique cuantas horas por dia.

b. Indique cuantos minutos por dia.

c. No sabe / No esta seguro.

24.Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta
a velocidad regular? No incluye caminar.

a. Dias por semana (indicar el numero): 7

b. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):

25.Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: ___ 1

b. Indique cuantos minutos por dia: 60

c. No sabe / No esta seguro:

26.Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10

minutos seguidos?
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a. Dias por semana (indique el numero): 7

b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

27.Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de

estos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: 1
b. Indique cuantos minutos por dia: 60

c. No sabe / No esta seguro
28.Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia
habil?

a. Indique cuantas horas por dia: 6a’7

b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (seiale el que

proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado X

Nivel Bajo o Inactivo

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ - International Physical Activity

Questionnaire) (13)

¢, Cuanto tiempo por dia o por semana? 60 min por dia, 5 horas a la semana

En caso de que no, ;Cuales son sus barreras? No siempre tiene el mismo tiempo para

hacer ejercicio, no ha tenido motivacion.

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO SI O NO (Par-Q)
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SI [NO

X ¢Algun médico le ha dicho que tiene problemas del corazén y que soélo debe hacer
actividades fisicas recomendadas por un médico?

X | ¢ Tiene dolor en el pecho cuando hace alguna actividad fisica?
En el ultimo mes, ¢ Tiene dolor en el pecho cuando no esta haciendo actividades

X é
fisicas?

X | ¢Pierde el equilibrio por mareos o alguna vez ha perdido el conocimiento?

X ¢ Tiene algun problema en algun hueso o articulacion que pueda ser agravado por
algun cambio en su actividad fisica?

X ¢ Esta tomando medicamentos recetados por el médico para la presion arterial o
para el corazon (ejemplo, pastillas diuréticas)?

X | ¢Sabe de cualquier otra razon en contra de que ejercite?

Physical Activity Readiness Questionnaire (14 )
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b. Dietéticos

Escala de Adherencia al Plan de Alimentacién (0 a 10)
Nombre del paciente: MSG

Fecha:

Instruccion al paciente:

En una escala del 0 al 10, donde:

- 0 significa “No segui nada de mi plan de alimentacion”

- 10 significa “Segui completamente mi plan de alimentacién”

¢, Qué numero describe mejor cémo fue tu adherencia a la dieta en los ultimos 7 dias?
Mi puntuaciones: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢, Qué facilitoé tu adherencia esta semana?
_Que tuve algunos productos ya en casa

¢, Qué obstaculos encontraste para seguir el plan?
_Los fines de semana, una boda en la que estuvo desde el viernes hasta el lunes

¢ Hay algo que quisieras cambiar o adaptar esta semana?
_No todo me parecio bien mas bien tengo que adaptar mis timepos

Interpretacion del Profesional de la Salud
- [ ] Alta adherencia (8—-10)

- [ ] Moderada adherencia (5-7)

- [ 1 Baja adherencia (1-4)

Escala de apego auto reportado (15)
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g) PLAN DE

ALIMENTACION

12 intervencioén

3 de Febrero

Desayuno

—

Smothie alto en proteina
Platano, 60g, % pieza
Almendras, 5g, 5 piezas
Proteina de suero de leche, 2ml,
Leche de coco, 250ml, 1 taza

Quesadilla con zanahoria
Zanahoria, 40g, ¥ taza
Cilantro, 3g, 0.1 taza

Tortilla de maiz, 60g, 2 piezas

Queso panela, 80g, 2 rebanadas

Vitalinea bebible fresa

Yogurth Vitalinea bebible fresa, 217g, 1 botella

Comida
-y Manzana roja Ternera de res
- Manzana , 106g, 1 pieza I I Ternera de res, 80g,
Arroz con vegetales - Guacamole
.::,;. Arroz cocido, 93.33g, ¥ taza Aguacate, 68g, % pieza
“':n'; Chicharo, 16g, 0.1 taza ’ﬂ Tomate, 10g, 1 rebanada
— Zanahoria, 20g, ¥ taza Cebolla, 10g, 2 cucharadas
Media tarde
Naranja
R Naranja , 240g, 2 piezas

Bowl lentejas y verduras

Lentejas cocidas, 45g, % taza
Arroz blanco, cocido, 100g, % taza
Calabacita italiana, 55g, % pieza
Brdcoli cocido, 92g, ¥ taza
Zanahoria, 20g, % taza

Aguacate, 31g, /s pieza

Pollo sin piel, asado, 67.94g,

/s php?

https://www.minutrimind.

P POpq:

\ Licuado de mango, sin aziicar
Mango manila, 140g, 1 pieza

Leche de coco, 250ml, 1 taza

Equivalentes

12
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Total de equivalentes actuales

Grupo Al despertar Desayuno Medio dia Comida Media tarde Cena Total
Fruta 0 1 0 1 1 1 4
Verdura 0 1 0 2 0 2 5
Cereales y tubérculos 0 2 0 2 0 2 6
Cereales con grasa 0 0 0 0 0 0 0
Leguminosas 0 0 0 0 0 05 05
O.A muy bajo en grasa 0 0 0 0 0 0 0
O.A.bajo en grasa 0 2 0 4 0 3 9
O.A. moderado en grasa 0 0 0 0 0 0 0
O.A. alto en grasa 0 0 0 0 0 0 0
Leche descremada 0 0 1 0 0 0 1
Leche semidescremada 0 0 0 0 0 0 0
Leche entera 0 0 0 0 0 0 0
Aziicar 0 0 0 0 0 0 0
Grasa 0 1 0 2 0 2 5
Azicar con grasa 0 0 0 0 0 0 0
Grasa con proteina 0 05 0 0 0 0 05
Suplemento de proteina 0 1 0 0 0 0 1
hitps://www.minutrimind.net/ep iones php?q=inici w
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22 Intervencion

Desayuno

17 de Febrero

Leche con proteina de suero.

Blueberries, 107g,

Proteina de suero de leche (1 scoop), 2ml,
Leche de almendras, 240ml, 1 taza
Almendras, 5g, 5 piezas

s

Montadstos de tomate

Pan integral tostado, 58g, 2 paezas
Aguacate, 31g, % pieza

Jitomate bola, 90.4g,

Cebolla morada, 10.39g,

Kiwi con yogurth
Yogurt griego, alto en proteina, 80ml, % taza
Kiwi, 114g, 1 Y4 piezas

Quesadillas de champifiones

Tortilla de maiz, 60g, 2 piczas
Champifiones blancos, crudos, 61g, ¥ taza
Queso panela, 80g, 2 rebanadas

Papuya
Papuya , 155g, 1 taza

Fajitas de res

Filete de carne de res, 120g,
Pimiento rojo o verde, 90g, 1 taza
Cebolla blanca, 26 5g,

Aceite en 2erosol, Sml,

Media tarde
Mandaring
- Mandarina , 1285, 2 piezas
i
Cena

Mango manila
Mango, 150g, 1 pieza

Pan de centeno con aguacate
Pan de centeno , 25g, 1 rebanada

Aguacate, 31g, ' pieza
Queso panels , 40g, 2 rebunadas

Batps:/fwww.mi

Equivalentes

Bowl de pollo con verduras

Pollo, pechuga asada, 120g,

Brocoli cocido, 92g, 14 taza
Zanahoria, 40g, ¥4 taza

Lechuga, cos o romana, 22 5g, 4 taza
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Total de equivalentes actuales

Grupo Al despertar Desayuno Medio dia Comida Media tarde Cena Total
Fruta 0 1 1 1 1 1 5
Verdura 0 1 0 2 0 22 52
Cereales y tubérculos 0 2 0 2 0 1 5
Cereales con grasa 0 0 0 0 0 0 0
Leguminosas 0 0 0 0 0 0 0
O.A muy bajo en grasa 0 0 0 4 0 4 8
O.A. bajo en grasa 0 0 0 2 0 2 4
O.A. moderado en grasa 0 0 0 0 0 0 0
O.A. alto en grasa 0 0 0 0 0 0 0
Leche descremada 0 0 1 0 0 0 1
Leche semidescremada 0 0 0 0 0 0 0
Leche entera 0 0 0 0 0 0 0
Azicar 0 0 0 0 0 0 0
Grasa 0 1 0 1 0 1 3
Azicar con grasa 0 0 0 0 0 0 0
Grasa con proteina 0 1 0 0 0 0 1
Suplemento de proteina 0 1 0 0 0 0 1
hitps://www.minutrimind.net/epco/acciones.php?q=inicio 22
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32 Intervencion

3 de Marzo

Desayuno

s b Calabacita a la mexicana Panela asada
! Calabaza cruda, 120g, 2 piezas —_— Queso Panela Lala Light, 90g, 3 rebanadas

Tomate rojo, 65g, 6 % rebanadas
Cebolla blanca, 15g,
Cilantro, 12g, /s taza

Tortilla de maiz

% v Tortilla, 22g, 1 pieza

Leche con proteina de suero.
\ Proteina de suero de leche (whey), 30ml,
w@ Leche de almendras, 240ml, 1 taza
Blueberries, 53.5g,

Verduras salteadas

Pimiento rojo o verde, 30g, ' taza
& Zanahoria, 30g, % taza

Cilantro, 1g, 0 taza Calabaza cruda, 20g, ' pieza

# - Enchiladas (verdes) de pollo
3 .l
Agua, 50ml,

Ajo, 1g, % cucharadita

Espinaca, cruda, 18g, % taza Cebolla picada, 10g, 2 cucharadas
Salsa de tomate, 50g, Aceite de canola, 5ml, 1 cucharadita

Aceite de canola, Sml, 1 cucharadita

Fajita de pollo, 120g,

Tortilla de maiz, 90g, 3 piezas

Crema agria reducida en grasa, 14ml, 1 cucharada
Mango manila

Mango, 150g, 1 pieza

Fresa

Fresas enteras, 204g, 17 piezas

Cena

3 w
GRIEGO

Huevo entero cocido, 88g, 2 piezas - Yogurt Griego Yoplait, 145ml, 1 pieza
Aguacate, 46.5g, ¥ pieza

Panes tostados con huevo cocido Yogur natural Griego (yoplait)

Pan tostado, 36g, 2 piezas
Espinaca, cruda, 30g, ¥ taza
Jitomate bola, 79.55g,

Equivalentes

https://www.minutrimind .net/s /acci php?g=inici 172

P POpq
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Total de equivalentes actuales

Grupo Al despertar Desayuno Comida Media tarde Cena Total
Fruta 0 05 1 1 0 25
Verdura 0 3 25 0 1 6.5
Cereales y tubérculos 0 1 3 0 2 6
Cereales con grasa 0 0 0 0 0 0
Leguminosas 0 0 0 0 0 0
O.A muy bajo en grasa 0 3 4 0 0 7
O.A. bajo en grasa 0 0 0 0 1 1
O.A. moderado en grasa 0 0 0 0 2 2
O.A. alto en grasa 0 0 0 0 0 0
Leche descremada 0 0 0 0 0 0
Leche semidescremada 0 0 0 0 0 0
Leche entera 0 0 0 0 0 0
Aziicar 0 0 0 0 0 0
Grasa 0 0 3 0 15 45
Azicar con grasa 0 0 0 0 0 0
Grasa con proteina 0 05 0 0 0 05
Suplemento de proteina 0 0 0 0 0 0

https://www.minutrimind .net/epco/acciones.php?q=inicio
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f) Metas SMART
Fecha: 30/01/2025

Meta 1: Aumentar la ingestion de hidratos de carbono de calidad

Especifica: Incluir al menos una porcién adicional de hidratos de carbono complejos
en el desayuno y comida para alcanzar un consumo adecuado de energia.
Medible: Aumentar la ingestion de hidratos de carbono de 195 g a 220 g diarios.
Alcanzable: Consumo de hidratos de carbono suficientes y de mejor calidad. Puede
incluir opciones como avena, quinoa, camote o leguminosas.

Relevante: 9

Tiempo: Alcanzar este objetivo en 4 semanas, evaluando su adherencia cada 15
dias.

Meta 2: Normalizar el consumo de todos los grupos alimenticios y promover una

alimentacion mas intuitiva.

Especifica: Implementacion de estrategias de alimentacidn consciente, evitando
restricciones excesivas y promoviendo variedad en su dieta.

Medible: Incluir esta técnica en el tiempo de comer de la comida los 7 dias de la
semana.

Alcanzable: Educacion nutricional y asesoria sobre flexibilidad alimentaria en las
sesiones de consulta nutricional.

Relevante: 9

Tiempo: Evaluar avances cada 4 semanas con seguimiento del comportamiento

alimentario y ajuste de estrategias si es necesario.

Meta 3: Incorporar entrenamiento de fuerza para mejorar la masa muscular
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Especifica: Incluir 2 sesiones de entrenamiento de fuerza por semana para
preservar la masa muscular durante la pérdida de grasa.

Medible: Asegurar al menos 30-45 minutos por sesidn de ejercicios de fuerza (peso
corporal o con resistencia).

Alcanzable: Tomar clase de fuerza en el estudio en donde entrena.

Relevante: 6

Tiempo: Implementar en 4 semanas, evaluando cambios en fuerza y composicion

corporal cada mes.

Fecha: 13/02/2025

Meta 1: Reduccion de energia total y control de hidratos de carbono

Especifica: Reducir la ingestion de calorias en fines de semana limitando el
consumo de alcohol y alimentos con alto contenido energético.
Medible: Reducir el consumo energético en fines de semana lo mas cercano a 1700
kcal/dia.

Alcanzable: La paciente ya siguio el plan de lunes a viernes por una semana; por lo
que se implementara una sesion de asesoria de manera presencial acerca
elecciones conscientes para eventos sociales o comidas fuera de casa.
Relevante: 10

Tiempo: Lograrlo en un periodo de 2 semanas

Meta 2: Mejora del cumplimiento del plan alimenticio a lo largo de la semana

Especifica: Lograr que la paciente mantenga al menos 1 de las 3 comidas
principales del plan alimentario durante los fines de semana.
Medible: Que al menos 4 de las 6 comidas (viernes—domingo) se apeguen a las
porciones y combinaciones recomendadas.

Alcanzable: Se le brindara una charla e imagen del plato del bien comer para que
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pueda visualizar cantidades y grupos de alimentos que debe comer en las salidas

sociales.
Relevante: Esto permitira mantener la consistencia del tratamiento y evitar picos

energeéticos.
Tiempo: Medible en un plazo de 2 semanas.
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g) Material educativo

% ALIMENTACION

= ((eouégsiastingatocisn )

Es prestar atencién al acto de

comer:
1.;,Tengo hambre o estoy aburrida?
2. 2Estoy comiendo porque Lo
n ito o por iedad?

3., Estoy disfrutando este alimento
o lo estoy comiendo por
costumbre?

#

Il

( Pequerip edercicio de j
Inicio.

5 Claves ?'.ara
empezdr ho

Come sSin distracciones
Apaga La TV y guarda el celular.
Concéntrate en tu comida.

L) Come despacio
Témate tu tiempo. Disfruta cada bocado,
cada textura, cada sabor.

@ Conecta con tu cuerpo
Aprende a diferenciar hambre fisica de
hambre emocional.

¥ No hay alimentos "buenos" o “malos"
Todo cabe con equilibrio. Sin culpa, sin
castigos.

.~ Escucha tus emociones
sComes cuando estas estresada, triste o
aburrida? Esté bien reconocerlo. Hay
otras formas de cuidar lo que sientes.

(.:',Por queé funciona@

Regular el peso corporal sin
dietas restrictivas
Disminuir La ansiedad por comer
Mejorar La autoestima y la A
relacién con La comida

Toma una fruta @ o una galleta
esto:
1. Mirala con atencién. ;Cémo es su forma,
su color, su olor?

4. ¥ haz

2. Toca su textura.
3. Llévala a la boca y no la muerdas de
inmediato.

4. Mastica lentamente. Siente cémo cambia.
s. Preguntate: jLo disfruté?

Mason et al. (2016). Obesity Reviews. DOI: 10.1016/j.0bres.2016.03.004
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PLATO DEL BIEN COMER
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