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Resumen del caso clínico 
 
Resumen 

 
Introducción: EVA es una mujer de 67 años con obesidad clínica, clase I, EOSS estadio II 

y comorbilidades (prediabetes e hipertensión arterial). Desarrollo: se realiza un 

acompañamiento y abordaje nutricio a través de 4 consultas quincenales durante dos 

meses, documentando cada etapa del Proceso de Atención Nutricia (PAN): evaluación, 

diagnóstico, intervención y el monitoreo. Discusión: El acompañamiento permitió mejorar 

el patrón de alimentación, favorecer una pérdida de peso clínicamente significativa y regular 

indicadores de salud como glucosa y presión arterial. La paciente mostró motivación y 

adherencia a la intervención, lo que facilitó el logro de objetivos. Conclusión: El abordaje 

de la obesidad clínica centrado en la persona es importante para realizar intervenciones 

oportunas e individualizadas. Asimismo, debemos considerar un enfoque en el curso de 

vida para favorecer el envejecimiento saludable en las personas mayores y prevenir 

síndromes como la fragilidad y la sarcopenia.  

 
Abstract 

 
Introduction: EVA is a 67-year-old woman with clinical obesity, class I, EOSS stage II, and 

comorbidities including prediabetes and hypertension. Development: A personalized 

nutritional approach was implemented through four biweekly consultations over a two-month 

period, documenting each stage of the Nutrition Care Process (NCP): assessment, 

diagnosis, intervention, and monitoring. Discussion: The nutritional support allowed for 

improvements in dietary patterns, achievement of clinically significant weight loss, and 

regulation of health indicators such as blood glucose and blood pressure. The patient 

demonstrated motivation and adherence to the intervention, which facilitated the 

achievement of the proposed goals. Conclusion: A person-centered approach to managing 

clinical obesity is essential for implementing timely and individualized interventions. 

Furthermore, adopting a life-course perspective is crucial to promoting healthy aging in older 

adults and preventing syndromes such as frailty and sarcopenia. 

 
 



 
 
 
 

 

4 

1. Introducción al caso 
 

1.1. Definición, prevalencia, etiología y fisiopatología 
 

1.1.1 Obesidad 

 

La obesidad es una enfermedad biológica, prevenible y tratable caracterizada por 

un exceso de tejido adiposo, o en términos comunes, grasa corporal. Desde el 2017, 

diversas asociaciones internacionales han propuesto llamarla “Enfermedad Crónica 

Basada en la Adiposidad” (ABCD por sus siglas en inglés, Adipossed Based Chronic 

Disease). En esta subyacen más de 111 factores que pueden contribuir a su 

desarrollo, por lo cuál, no es una enfermedad que se presente por falta de voluntad 

o culpa individual (1,2).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó en el 2022 que el 16% de los 

adultos de 18 años o más tenían obesidad, mientras que la prevalencia de obesidad 

en México, se reportó que en mujeres adultas fue de 41% de acuerdo con los últimos 

datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2023, tomando esto como punto 

de partida debido a que se ha observado un aumento continuo y significativo en la 

prevalencia de esta enfermedad, por lo que es importante una visión integral y 

multisistémica de intervenciones que faciliten el aceleramiento de su prevención y 

manejo (3,4). 

 

Como se mencionó en la definición, es relevante que se identifique a la obesidad 

como una enfermedad crónica basada en adiposidad, centrándose en el exceso de 

adiposidad como un elemento que puede tener un impacto negativo en la salud y 

desencadenar diferentes comorbilidades clínicas (Figura 1).  
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Figura 1. Comorbilidades de la obesidad clínica. 
Adaptada de: Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, Cohen RV, Wilding JPH, Brown WA, et al. 

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol [Internet]. 2025; 

Available from: http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(24)00316-4 

 
Debido a lo anterior, una comisión de expertos “Lancet Endocrinology” proponen un 

nuevo concepto llamado “obesidad clínica”, la cuál hace referencia a un estadio 

en el cual se presentan signos y síntomas de daño a órganos en curso y/o capacidad 

reducida para realizar actividades diarias y un paso fundamental para hacer el 

diagnóstico de esta obesidad es la medición de exceso de grasa corporal (Figura 

2). Cuando el diagnóstico de obesidad clínica se confirma, es importante que los 

objetivos de la intervención estén enfocados a mejorar signos y síntomas, trabajo 
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colaborativo con la paciente y desde luego, brindar un tratamiento basado en 

evidencia y centrado en la persona (5). 

 

 
Figura 2. Diagnóstico de obesidad preclínica y clínica 
Adaptada de: Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, Cohen RV, Wilding JPH, Brown WA, et al. 

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol [Internet]. 2025; 

Available from: http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(24)00316-4 

 

Entender la fisiopatología de la obesidad puede ser complejo, debido a que esta 

enfermedad está determinada por la genética, la biología, la disponibilidad de 

atención médica, la salud mental, los factores socioculturales, las socioeconómicas, 

el estilo de vida personal y otros inductores ambientales, que ocasiona la disfunción 

del tejido adiposo y una inflamación crónica de bajo grado que ocasiona 

comorbilidades como: diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensión arteria, algunos 

tipos de cáncer, reducción de la capacidad integral, enfermedad por hígado graso, 

demencia, osteoartritis, entre otras, afecta el bienestar y la calidad de vida de quien 

vive con esta condición (6,7). 
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1.1. 2. Hipertensión arterial sistémica 

 
La hipertensión es una enfermedad crónica caracterizada por una tensión arterial 

sistólica de ≥140 mmHg o una tensión arterial diastólica de ≥90 mmHg. Esta 

enfermedad se considera como un factor de riesgo modificable para la 

morbimortalidad por todas las causas a nivel mundial (8). 

 
¿La hipertensión es una comorbilidad relacionada causada o exacerbada por 
el exceso de adiposidad? Se debe medir la tensión arterial en todos los pacientes 

con obesidad como medida de detección de la presencia de pre-hipertensión o 

hipertensión, y la presencia de sobrepeso u obesidad se debe evaluar en todos los 

pacientes con hipertensión (7).  

 

De acuerdo con la OMS, la prevalencia de hipertensión arterial en la región de las 

Américas fue de 18% y esta ha ido incrementando gradualmente en países de 

ingresos bajos y medianos. Por otro lado, en México, se estima que un tercio de la 

población adulta tiene hipertensión arterial y el 40% desconoce su diagnóstico. Con 

respecto a la prevalencia en población de 20 años y más, se identificó el 26.8% de 

las mujeres con este diagnóstico, considerando el hallazgo en la encuesta y el 

diagnóstico médico previo. Asimismo, es importante destacar que el 52.1% no 

realiza ninguna medida de estilo de vida para controlar su tensión arterial, el 69% la 

mide una vez al mes y 81.4% toma regularmente el medicamento para el manejo 

de la hipertensión arterial (9,10,11). 

 

La etiología de esta enfermedad es múltiple involucrando factores genéticos, 

ambientales y fisiológicos, por ejemplo, la estimulación del sistema renina-

angiotensina-aldosterona, aumento de la resistencia vascular periférica, disfunción 

endotelial, y desde luego, factores ambientales y del estilo de vida, consumo 

excesivo de sodio, sedentarismo, estrés, consumo de tabaco y alcohol e incluso, 

algunos estudios señalan que la disbiosis intestinal empieza a vislumbrar un impacto 

en la etiología de esta enfermedad (12). 
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La disbiosis intestinal, caracterizada por un microbioma alterado, puede contribuir 

al desarrollo de enfermedades crónicas como la obesidad y sus comorbilidades. 

Esto debido a que el microbioma intestinal tiene una relación directa con la 

regulación energética, la regulación cardiovascular y la inflamación crónica de bajo 

grado, claves para la fisiopatología de la obesidad, la resistencia a la insulina, la 

hipertensión arterial y otras comorbilidades. Por ello, se debe favorecer una 

simbiosis intestinal para el manejo de estas condiciones (13,14,15). 

 

Ahora bien, entender la fisiopatología de la hipertensión arterial sistémica, al igual 

que en la obesidad, implicará reconocer las interacciones complejas entre factores 

ambientales y conductuales, genes, redes hormonales y sistemas de múltiples 

órganos (Figura 3). Además, de que están involucrados mecanismos vasculares e 

inmunológicos que como resultado final, una desregulación de los niveles de tensión 

arterial, que de no controlarse puede conducir a daño de órgano blanco (8). 

 

 
 

Figura 3. Factores que influyen en la fisiopatología  de la hipertensión arterial 
sistémica. 
Adaptado de: McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, Brouwers S, Canavan MD, Ceconi C, et al. 

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J 

[Internet]. 2024;45(38):3912–4018. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178 

http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178
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Las consecuencias en órganos blancos es a nivel estructural y funcional, por lo que 

estos pueden contribuir a otros escenarios, en los que se pueden destacar la 

hiperglucemia y las dislipidemias, por la afectación de la macro y microcirculación 

(12). 

 

1.1.3. Pre-diabetes 

 
Se entiende por prediabetes, de acuerdo con la Asociación Americana de Diabetes, 

es el “un diagnóstico utilizado para las personas cuyos niveles de glucosa o 

hemoglobina glucosilada no cumplen con los criterios de diabetes pero tienen un 

metabolismo de carbohidratos anormal que resulta en niveles elevados de glucosa 

intermedios entra la normoglucemia y la diabetes” (16). 
 

Esta enfermedad también puede ser llamada como glucosa en ayuno alterada, 

intolerancia a la glucosa, regulación alterada de la glucosa e hiperglucemia no 

diabética. Actualmente se define por un nivel de glucosa en ayunas de 100-125 

mg/dL, un nivel de glucosa de 140-199 mg/dL 2 h después de una prueba de 

tolerancia a la glucosa oral de 75 g, o una hemoglobina glucosilada (HbA1C) de 

5.7% a 6.4%. Por lo anterior, esta condición como un antecedente de un diagnóstico 

de diabetes tipo 2, es un problema de salud grave, estrechamente vinculado al 

síndrome metabólico y asociado con enfermedades cardiovasculares y mortalidad 

(17). 

 
¿La pre-diabetes es una comorbilidad relacionada causada o exacebada por 
el exceso de adiposidad? Los pacientes con sobrepeso u obesidad deben ser 

evaluados para detectar la presencia de alteraciones en los niveles de glucosa como 

factor de riesgo para desarrollo de diabetes tipo 2 (7). 

 

Con respecto a la prevalencia, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2023 se 

estimó un 8.1% a nivel nacional (6.8 millones de adultos), aproximando a un 8.4% 

en mujeres y destacando que la mayor prevalencia se encontró en el grupo de edad 
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de 60 años y más con 14.3% y con nivel socioeconómico bajo. Si bien el diagnóstico 

o término de prediabetes puede ser controversial, es un hecho que identificar a las 

personas con este diagnóstico o factores de riesgo, facilitaría intervenciones 

tempranas y efectivas para prevenir el desarrollo de diabetes tipo 2 (11, 18). 

 

La etiología de la prediabetes es multifactorial, pero se  destaca la resistencia a la 

insulina y la disfunción progresiva de las células beta. Como se observa en la figura 

4, las alteraciones importantes en los niveles de glucosa postprandial, resistencia a 

la insulina y en la secreción de la misma se presentan antes del diagnóstico de 

diabetes tipo 2, lo que puede ocasionar cambios micro y macrovasculares en 

escenarios tempranos (19, 20).  

 

 
Figura 4. Historia natural de la diabetes tipo 2. 
Adaptado de: Mazze R, Strock S, Simonson G et al.: Staged Diabetes Management Quick Guide. 

Prevention, Detection and Treatment of Diabetes in Adults (5th Edition Revised). International 

Diabetes Center, MN, USA (2010) 

 



 
 
 
 

 

11 

Por lo anterior, la prediabetes se considera como el “escenario previo de diabetes 

tipo 2” y su identificación oportuna es una prioridad clínica en nuestro contexto 

nacional, debido a su estrecha asociación con la obesidad (especialmente 

abdominal y/o visceral), dislipidemias e hipertensión arterial, por lo que, evitar la 

inercia clínica y determinar riesgo cardiovascular será indispensable (18). 

 
1.1.4. Síndrome metabólico: un punto de convergencia de comorbilidades 

 
El síndrome metabólico (SM) es un conjunto de signos y síntomas, que incluyen a 

la obesidad como característica princial y aunado a ella, comorbilidades como: 

alteraciones en el metabolismo de glucosa (prediabetes o diabetes), hipertensión 

arterial, niveles altos de triglicéridos y niveles bajos de colesterol HDL (21).  

 

Diferentes organismos internacionales proponen criterios para el diagnóstico de 

esta condición. La Federación Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en 

inglés) propone que el diagnóstico se realice cuando se identifique obesidad central 

más dos factores de los siguientes (22,23): 

 

- Glucosa plasmática en ayuno > 100 mg/dl o diagnóstico de diabetes 

- Circunferencia de cintura incrementada, mujeres >80 cm y hombres >90 cm 

- Triglicéridos ≥ 150 mg/dl o en tratamiento para triglicéridos elevados 

- Colesterol HDL <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres o en 

tratamiento para colesterol elevado 

- Presión arterial ≥ 130/85 mmHg o en tratamiento para hipertensión arterial 

 

Anteriormente, se habló de obesidad clínica, tensión arterial alta y glucosa alterada 

en ayuno, por lo que se observa esa convergencia entre las comorbilidades. Ahora 

bien, el manejo de SM tiene como objetivo priorizar e integrar las modificaciones en 

el estilo de vida, que incluye favorecer patrones de alimentación saludables, 

incrementar actividad física y apoyarse de intervenciones conductuales. Por lo que 
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la intervención nutricia debe ser multicomponente, para que tenga impacto efectivo 

en los indicadores de salud (22). 

 

1.1.5. Enfoque en el curso de vida: personas mayores 

 

La presencia de estas comorbilidades: prediabetes e hipertensión arterial, 
relacionadas directamente con la obesidad clínica es relevante en las personas 

mayores. Por ello, es importante entender la asociación entre el envejecimiento y 

los factores de riesgo, debido a que está descrita la relación entre la edad y el 

riesgo de DT2 secundaria a la interacción de factores genéticos, determinantes 

sociales de la salud a lo largo de la vida, los cambios normales asociados al 

envejecimiento y la presencia de comorbilidades (24). 

 

Esta asociación entre el envejecimiento y el desarrollo del DT2 puede presentarse 

por diferentes vías fisiopatológicas (figura 5), entre las que destacan: respuesta 

pancreática lenta ante la carga de glucosa, baja respuesta a incretinas, células beta 

pancreáticas senescentes con sensibilidad a glucosa reducida, resistencia periférica 

a la insulina e incremento de glucosa en ayuno (24). 

 

A estos fenómenos se suma la enfermedad crónica basada en la adiposidad, que 

juega un papel fundamental en lo anterior, debido que el exceso de grasa visceral y 

su localización en diferentes órganos pueden generar esta relación bidireccional 

entre obesidad y envejecimiento, a través de la disminución de la sensibilidad a la 

insulina que pasa de ser fisiológica a fisiopatológica (24). 
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Figura 5. Vínculos fisiopatológicos entre envejecimiento, obesidad y diabetes 
tipo 2. 
Adaptado de: Bellary S, Kyrou I, Brown JE, et al. Type 2 diabetes mellitus in older adults: clinical 

considerations and management. Nat Rev Endocrinol 2021; 17: 534–548. 

 

Lo anterior, puede resultar en un mayor riesgo de sarcopenia, fragilidad, otras 

comorbilidades y el deterioro cognitivo, que puede tener un impacto negativo en el 

proceso de envejecimiento y en el bienestar de las personas mayores (24). 

 

Es importante considerar que el objetivo de las intervenciones deben estar dirigidas 

a promover bienestar, salud metabólica y longevidad de las personas que se 

encuentren en un proceso fisiológico de envejecimiento y vivan con condiciones 

crónicas (25). 
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2. Historia clínica y valoración integral 
 
EVA es una mujer de 67 años que vive con obesidad clínica y además, tiene 

comorbilidades como: hipertensión arterial sistémica y pre-diabetes (glucosa 

alterada en ayuno). Los diagnósticos identificados son de relevancia para el 

abordaje de la obesidad clínica y para considerar un enfoque en el curso de vida y 

el envejecimiento saludable. 

 

Se realizó una evaluación inicial (anexo 8.2.1) y a continuación se presentan los 

datos relevantes para el abordaje del caso: 

 
a. Antecedentes heredofamiliares. 

 

EVA refiere que su papá vivió con obesidad, hipertensión arterial y falleció por una 

embolia (desconoce de qué tipo). Asimismo, su mamá y sus dos hermanos tienen 

diabetes tipo 2 e hipertensión arterial. 

 

b. Antecedentes personales no patológicos. 
 

EVA refiere que no tiene tabaquismo activo ni consumo de alcohol. Su esquema de 

vacunación es el siguiente: vacuna contra COVID (2021), influenza (2023) y 

neumococo (2020). Refiere que no se ha puesto ninguna otra vacuna desde hace 

dos años. 

 

c. Antecedentes personales patológicos. 
 
EVA tiene dos diagnósticos médicos: hipertensión arterial (desde 1985) y 

prediabetes (noviembre 2024); esta última fue diagnósticada debido a que acudió a 

valoración por endocrinología. El motivo de esta consulta fue una hemorragia 

conjuntival secundaria a una crisis hipertensiva (200/100 mmHg). 
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Asimismo, refiere que su médico endocrinólogo le refirió que tiene “resistencia a la 

insulina”. Durante la consulta de evaluación inicial, se realizó una toma de presión 

arterial con resultado de 185/85 mmHg y de glucosa capilar, con resultado de 125 

mg/dl, ambos con valores altos de acuerdo con rangos de referencia de la Sociedad 

Internacional de Hipertensión y de la Asociación Americana de Diabetes, 

respectivamente (12,16). 

 
d. Antecedentes gineco-obstétricos. 

 
EVA tuvo 3 gestas, de las cuáles 1 fue aborto, 1 cesárea y 1 parto natural. Asimismo, 

hace referencia a que no recuerda cuánto peso ganó durante los embarazos, pero 

que “subió mucho de peso y posteriormente, lo perdí durante la lactancia” sic pac. 

 

No identifica síntomas de la etapa de climaterio, su fecha de última menstruación 

fue en octubre de 2006, por lo que su menopausia inició en el 2007 cursándola 

asintomática y sin tratamiento de reemplazo hormonal. 

 

e. Medicación actual. 
 
Actualmente el esquema farmacológico que EVA tiene es el siguiente (anexo 8.6): 

 

Para la hipertensión arterial: telmisartán 80mg/amlodipino 5mg por la mañana y 

atenolol de 50 mg por las noches. 

 

Para la prediabetes: metformina 850 mg y empaglifozina 10 mg por la mañana. 

 

Asimismo, está consumiendo 2000 UI de vitamina D y diosmina/hesperidina para 

tratamiento de insuficiencia venosa periférica CEAP 1. 
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i. Interacciones fármaco-fármaco. 

 

No se han reportado interacciones fármaco-fármaco significativas con en el 

esquema actual. 

 
ii. Interacciones fármaco-nutrimento. 

 

Si bien no se han reportado interacciones fármaco-nutrimentos de importancia 

clínica, a continuación se señalan las indicaciones para favorecer una toma de 

medicamentos adecuada con respecto a la ingestión de alimentos (26). 

 

Telmisartán/Amlodipino: se puede tomar con o sin alimentos, se recomienda 

tomarlo a la misma hora cada día, de preferencia en ayuno. Es importante no 

suspenderlo hasta valoración médica. 

 

Metformina: se debe tomar junto con los alimentos.  

 

Empaglifozina: se puede tomar con o sin alimentos. 

 

Atenolol: se recomienda tomarlo antes de las comidas, en este caso, antes de la 

cena, debido a que los alimentos pueden disminuir su absorción. Asimismo, evitar 

consumirlo con jugo de naranja o toronja, o con regaliz. 

 

Vitamina D: disolver la pastilla en 60 ml de agua y consumirlo con alimentos, 

principalmente, que contengan grasas para mejorar su absorción. 

 

Diosmina/hesperidina: se debe tomar junto con los alimentos. 
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iii. Interacciones fármaco-estado nutricio. 

 
Metformina: su consumo prolongado puede ocasionar deficiencia de vitamina B12, 

por lo que después de un año de consumirlo se debe medir esta vitamina en sangre. 

Asimismo, existe riesgo de tener efectos gastrointestinales como distensión 

abdominal, diarrea y náuseas (26). 

 

Atenolol: este medicamento es un betabloqueador, por lo cuál su efecto será 

disminuir la frecuencia cardiaca (26). 

 
f. Exámen físico orientado a la nutrición. 

 

Esta evaluación se realizó con la guía sugerida para examen físico orientado a la 

nutrición según el PAN de la Academia de Nutrición y Dietética (27). Los hallazgos 

se describen a continuación. 

 

- Con respecto a piel, uñas y cabello, se idenficó xerosis en pies y en piernas, 

relacionado con un probable estado de deshidratación. 

 

- En boca, refiere que tiene pérdida total de dientes debido a que no tuvo éxito 

el tratamiento con prótesis bucal. 

 

- En la exploración músculo-esquelética  no tiene alteraciones en tamaño y 

simetría, sin embargo, tiene datos de insuficiencia venosa periférica y dolor 

ocasional en rodilla derecha, esto último “se debe a mi peso, cuando camino 

mucho, me duele” sic pac. 

 

- Es importante destacar que se identifcó exceso de adiposidad a nivel visceral 

y abdominal. 
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- En cabeza, ojos, nariz, cuello, hombros y abdomen no se identificaron 

alteraciones funcionales ni morfológicas. 
 

- Con respecto a los signos vitales, se identifica una frecuencia cardiaca y 

pulsos disminuidos. 

 
g. Estudios de gabinete. 

 
EVA presenta en consulta estudios de laboratorio que se realizó el 04 de noviembre 

de 2024 (anexo 8.5.1), mismos que ya fueron revisados y valorados por su médico 

endocrinólogo. 

 

Se realizaron biometría hemática, química sanguínea de 45 elementos, 

hemoglobina glucosilada y examen general de orina (anexo 8.5.1).  

 

En estos estudios se identificaron valores alterados de glucosa en ayuno 145 mg/dl, 

urea 52.9 mg/dl, nitrógeno ureico 24.7 mg/dl, colesterol LDL 111 mg/dl y 

hemoglobina glucosilada en 6.0% (28, 29, 30). 

 

En la primera evaluación nutricia, se solicitaron estudios para febrero 2025 y se 

añadirá la determinación en sangre de 25-Hidroxi vitamina D. 

 
h. Diagnóstico médico. 

 
i. Establecidos. 

 

Los diagnósticos médicos actuales de EVA son: hipertensión arterial sistémica, 

prediabetes (por diagnóstico con HbA1C) e insuficiencia venosa periférica CEAP 1. 
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ii. Por confirmar. 

 
Se requieren estudios adicionales para descartar: osteoporosis, obesidad 

sarcopénica o deficiencia de vitamina D, mismos que podrían influir en el desarrollo 

de síndromes geriátricos y fragilidad. 

 

i. Tratamiento médico. 
 

No existe tratamiento médico adicional al mencionado anteriormente. 
 

j. Consideraciones éticas. 
 

El 27 de enero antes de iniciar con el programa de atención nutricia, se leyó en voz 

alta a la paciente el acuerdo de conformidad de políticas de consulta de la Clínica 

de Nutrición de la Universidad Iberoamericana y el aviso de privacidad simplificado 

de servicio médico y/o las clínicas de nutrición y adultos mayores (anexo 8.1). 
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3. Proceso de atención nutricia y evaluación integral en formato 
ADIME 

 
3.1. Nota ADIME de la primer consulta. 

Nota inicial - 27 de enero de 2025 

Análisis de la Evaluación nutricia 

Dominio Terminología seleccionada para el caso 

Historia del cliente 
(CH) 

Datos generales del consultante:  
Nombre: EVA 
Edad: 67 años 
Sexo: Mujer 
 
Ocupación: ama de casa. 
 
Situación de vivienda: vive con su esposo, es cuidadora primaria de su 
esposo. 
 
Apoyo social y médico: sus dos hijos y su esposo. 
 
Antecedentes heredofamiliares: obesidad (papá), diabetes tipo 2 
(mamá y 2 hermanos), hipertensión arterial (mamá, papá, hermanos). 
 
Antecedentes personales no patológicos: niega tabaquismo y 
consumo de alcohol. Esquema de vacunación requiere actualizar 
(influenza y neumococo). 
 
Antecedentes personales patológicos: hipertensión arterial (1985), 
prediabetes (2024) e insuficiencia venosa periférica (2024). 
 
Antecedentes gineco-obstétricos: 2 embarazos, 1 aborto. No tuvo 
síntomas de climaterio y su última menstruación fue en octubre de 2006. 
 
Diagnósticos médicos:  

- Obesidad clínica 
- Hipertensión arterial sistémica 
- Pre-diabetes (glucosa alterada en ayunas) 
- Insuficiencia venosa periférica 

 
Nivel diario de estrés: bajo/nulo. 

Antecedentes 
relacionados con 

alimentación/nutrición 
(FH) 

Ingestión de alimentos y nutrimentos: Consumo energético insuficiente 
(78.3% de adecuación energética), con una distribución equilibrada de 
49% de hidratos de carbono, 24% de proteínas y 24% de lípidos (anexo 
8.8) 
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Insuficiente en proteínas (71.8%), lípidos (74.3%), hidratos de 
carbono (85.1%), fibra (8.8 g), vitamina D (179 UI), calcio (1077 mg) y 
hierro (6.17 mg). 
 
Ingestión de fibra: 8.8 g al día. 
 
Ingestión de azúcares simples: 13.8%, más del 10% recomendado por 
la OMS. 
 
Ingestión de líquidos: consume 3 a 4 vasos de agua al día. 
 
Experiencia con dietas: dieta autoseleccionada a partir de su 
diagnóstico de pre-diabetes, elimino galletas, pan y leche condensada. 
 
Medicamentos: actualmente tiene los siguientes medicamentos 
prescritos: 
 

- Telmisartán – 80 mg – 1 – 0 – 0 
- Amlodipino 5 mg – 1 – 0 – 0  
- Metformina 850 mg – 1 – 0 – 0  
- Empaglifozina 10 mg – 1 – 0 – 0 
- Vitamina D 2000 U – 0 – 1 – 0 
- Atenolol 50 mg – 0 – 0 – 1 
- Diosmina/hesperidina 450/50 – 1 – 0 – 0 

 
Se sugiere considerar las indicaciones para la toma con respecto a los 
alimentos. 
 
Motivación: refiere una motivación 9/10 para realizar cambios en su 
alimentación. 
 
Preparación para el cambio de conductas relacionadas con la 
nutrición: se encuentra en etapa de preparación, debido a que desde 
hace 3 meses ha empezado a realizar cambios para el cuidado de su 
salud. 
 
Autoeficacia: tiene una autoeficacia 8/10 
 
Emociones: sin riesgo de conductas alimentarias de riesgo, en figuras de 
Stunkard tiene una insatisfacción corporal moderada (diferencia de 2) y 
en su construcción de peso refiere que “siempre ha sido gordita” sic pac 
(anexo 8.2.1). 
 
Sueño: refiere patrón de sueño adecuado, de 8 a 9 horas 
 
Preferencias de alimentos: refiere que le gustan los dulces pero ha 
preferido eliminarlos porque “no tiene control” cuando los come. 
 
Antecedentes de actividad física: su nivel de actividad física es bajo de 
acuerdo con IPAQ (anexo 8.4.2). 
 
Refiere que no ha tenido motivación, solo sale a caminar a veces cuando 
acompaña a su esposo. 
 
Tiempo de actividades sedentarias: 6 horas  
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Medidas 
antropométricas  

(AD) 

Peso de 74.1 kg y talla de 149 cm, categoría de obesidad clase I por IMC 
33.4 kg/m2 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 48.4% 
(Bioimpedancia eléctrica) (anexo 8.2.5), por arriba del 32% recomendado, 
equivalente a 35.86 kg. 

Información 
bioquímica, pruebas 

y procedimientos 
médicos  

(BD) 

Perfil endocrino/glucosa: Glucosa en ayuno de 145 mg/dl (valor alto) y 
hemoglobina glucosilada 6.0% (valor alto) parámetros que sugieren 
diagnóstico médico de pre-diabetes (en el año 2024) (16). 
 
Perfil de lípidos: colesterol LDL 111 mg/dl (valor alto) (24). 
 
Perfil de vitaminas: Se sugiere determinar niveles de vitamina D. 

Examen físico 
orientado a la 

nutrición  
(PD) 

Adiposidad: exceso de adiposidad visceral. 
 
Dientes: pérdida de dentadura (edentulismo). 
 
Sistema digestivo: estreñimiento, escala bristol 1 y refiere apetito 
excesivo por las tardes “por aburrimiento” sic pac 
 
Tensión arterial: 185/86 mmHg (no tomó medicamento antes de la 
consulta) (valor alto) (12) 

Estándares 
comparativos 

(EC) 

Requerimiento energético estimado: 1300 GET (GER con Mifflin SJ y 
FA 1.2) – No se realizó restricción energética (31). 
 
Requerimientos estimados de lípidos totales: 28% (31). 
 
Requerimientos estimados de proteína total en kg de peso corporal: 
1.2 g/kg de peso al día (31). 
 
Requerimientos estimados de hidratos de carbono totales: 45% (31). 
 
Requerimientos estimados de fibra total: 20 a 30 g (31). 
 
Peso deseado: En pacientes con pre-diabetes se sugiere perder del 7 al 
10% del peso corporal (32). 
 

Ingestión de vitamina D: 600 UI diarios (31). 
 
Ingestión de hierro: 8 mg diarios (31). 
 
Ingestión de calcio: 1200 mg diarios (31). 
 
Nivel de glucosa: menor a 126 mg/dl diarios (16). 
 
Nivel de hemoglobina glucosilada: entre 5.7 – 6.5% (16). 
 
Nivel de colesterol total: menor de 200 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol LDL: menor de 100 mg/dl (29). 
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Nivel de colesterol HDL: mayor de 50 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol noHDL: menor de 130 mg/dl (29). 
 
Nivel de vitamina D: mayor a 30 ng/dl (45) 
 
% de grasa corporal: <32% 
 
Circunferencia abominal: <80 cm en mujeres (23) 
 
Nivel de tensión arterial: <130/80 mmHg (12) 

Diagnóstico nutricio 

PESS 1 

Ingestión de tipos de hidratos de carbono no acorde con los 

requerimientos (hidratos de carbono simples) (NI-5.8.3) relacionado con 

déficit de conocimientos sobre la cantidad apropiada de un tipo de hidratos 

de carbono evidenciado por glucosa alterada en ayuno (125 mg/dl), 

combinación inadecuada de alimentos en desayuno y cena (por 

recordatorio de 24 horas) e ingestión de azúcares añadidos que excede 

la cantidad recomendada (13.8%). 

PESS 2 

Ingestión inadeacuada (subóptima) de fibra (NI-5.8.5) relacionado con 

dificultad para masticar alimentos ricos en fibra evidenciado por volumen 

fecal inadecuado (escala de bristol 1) e ingestión estimada de fibra 

insuficiente (8.8 g), en comparación con las cantidades recomendadas (20 

a 30 g para personas mayores). 

Intervención nutricia 

Objetivo(s) de la 
intervención nutricia 

- Lograr un manejo adecuado de su presión arterial. 
 
- Mantener la glucosa y hemoglobina glucosilada en rangos de manejo. 
 
- Prevenir fragilidad, obesidad sarcopénica y desarrollo de DT2. 
 
- Brindar intervenciones nutricionales acorde con los requerimientos 
energéticos y nutrimentales. 

Prescripción nutricia 
(NP) No se realiza la prescripción de un plan de alimentación. 
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Administración de 
alimentos y/o 
nutrimentos  

(ND) 

Se requiere de un abordaje individualizado, con episodios regulares de 
alimentación (comidas principales) y una colación vespertina (opcional). 
 
- Dieta fácil de masticar 
- Dieta consistente en hidratos de carbono  
- Dieta modificada en fibra (alta, al menos de 20 a 30 g) 
- Suplementación con vitamina D 

Educación nutricia 
(EN) 

- Educación nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto 
al tipo de hidratos de carbono, combinación de alimentos y 
selección de alimentos con buen aporte de fibra. 

 
- Entender la relación entre el impacto de la alimentación en los 

niveles de glucosa y en el estreñimiento (relación salud-
enfermedad). 

 
- Recomendaciones de actividad física de manera segura y 

disminuir actividades sedentarias (anexo 8.6). 
 

 
- Interpretación de resultados del monitoreo continuo de glucosa 

con los cambios realizados en alimentación y actividad física. 

Consejería nutricia 
(UN) 

Las intervenciones realizadas se basarán en el modelo de etapas de 
cambio y de autoeficacia. Es importante destacar que, en la etapa de 
acción, se sugiere acompañar de las siguientes estrategias conductuales: 
 

- Automonitoreo: se solicitar glucosa y presión arterial, relacionar 
valores con los cambios y registrar (anexo 8.6). 
 

- Establecimiento de metas SMART: que apoyen a los cambios 
sobre alimentación (consumo de verduras) y actividad física 
(caminar 3 veces por semana) (anexo 8.6). 

 
- Reestructuración cognitiva: identificar pensamientos 

disfuncionales, cuestionar esos pensamientos, reforzar los 
avances positivos y utilizar recursos visuales para estos cambios. 

Coordinación de la 
atención nutricia (RC) 

- Continuar en seguimiento con endocrinólogo. 
 
- Considerar valoración en el Centro de Evaluación del Adulto Mayor 
(CEAM) de la Universidad Iberoamericana. 
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Monitoreo nutricio y evaluación 

Categoría Indicador  Criterio (evolución de SyS, 
definir temporalidad) 

Evaluación 
antropométrica % de grasa  

Lograr una pérdida de  
7 a 10% de peso a través de 

grasa corporal en 3 a 6 meses 

Evaluación 
bioquímica 

Glucemia capilar en ayuno <100 mg/dl en un mes 

Glucemia capilar post-prandial <140 mg/dl en un mes 

Evaluación clínica 
Tensión arterial <130/80 mmHg en un mes 

Escala de bristol Nivel 3-4 7/7 en dos semanas 

Evaluación dietética 
% energía y de macronutrimentos 

1300 kcal, 45% carbohidratos, 
28% lípidos y 26% proteínas en 

un mes 

Fibra 20 a 30 g en dos semanas 

Evaluación de 
actividad física 

Principio FITT 
3 días, intesidad ligera, 60 
minutos, caminata en dos 

semanas 

Tiempo de actividades sedentarias <6 horas en dos semanas 

Evaluación 
emocional y apoyo 

social 

Motivación Nivel 8/10 en 1 mes 

Estrés Bajo en 3 meses 

Motivación al cambio en alimentación Contemplación en 1 mes 

Motivación al cambio en ejercicio Precontemplación en 1 mes 

Autoeficacia Nivel 8/10 en 1 mes 
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3.2. Nota ADIME de la segunda consulta. 

Nota de evolución – 13 de febrero de 2025 

Análisis de la Evaluación nutricia 

Dominio Terminología seleccionada para el caso 

Historia del cliente 
(CH) 

Datos generales del consultante:  
Nombre: EVA 
Edad: 67 años 
Sexo: Mujer 
 
Diagnósticos médicos: hipertensión arterial sistémica, obesidad clínica, 
prediabetes (por hemoglobina glucosilada), insuficiencia venosa periférica 
CEAP 1. 

Antecedentes 
relacionados con 

alimentación/nutrición 
(FH) 

Ingestión de alimentos y nutrimentos: Consumo energético insuficiente 
(58.8% de adecuación energética), con una distribución equilibrada de 
41% de hidratos de carbono, 21% de proteínas y 38% de lípidos. 
 
Ingestión de fibra: 8.8 g al día, no coincide con lo reportado por la 
paciente con respecto a su incremento. Esto hace subestimar el 
recordatorio de 24 horas. 
 
Ingestión de azucares añadidos: 0% - Eliminó el consumo de este tipo 
de hidratos de carbono de su alimentación 
 
Ingestión de proteínas: insuficiente en proteínas, -53.8% del GET y 0.5 
g/kg de peso actual 
 
Ingestión de líquidos: consume 3 a 4 vasos de agua al día. 
 
Patrón de consumo: ha logrado consumir 2 tazas o más de verduras 
diariamente. 
 
Suplementación: 2000UI de vitamina D, se sugiere mantener hasta 
realizar estudio de laboratorio y ajustar dosis. 
 
Motivación: refiere una motivación 10/10 para realizar cambios en su 
alimentación. 
 
Preparación para el cambio de conductas relacionadas con la 
nutrición: se mantiene en preparación, ha logrado cambios importantes 
con respecto a alimentación y actividad física. 
 
Autoeficacia: tiene una autoeficacia 8/10 
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Preferencias de alimentos: no he consumido alimentos dulces, he 
preferido preparar gelatina light. 
 
Antecedentes de actividad física: su nivel de actividad física es bajo de 
acuerdo con IPAQ (anexo 8.4.2). 
 
Tiempo de actividades sedentarias: 2 horas 
 
Frecuencia: 3 días 
 
Intensidad: ligera 
 
Tiempo: 60 minutos 
 
Tipo: caminata  

Medidas 
antropométricas  

(AD) 

Peso de 73.2 kg y talla de 149 cm, categoría de obesidad clase I por IMC 
33 kg/m2 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 47.1% 
(Bioimpedancia eléctrica) (anexo 8.2.5), por arriba del 32% recomendado, 
equivalente a 34.4 kg, ha disminuido 1.5 kg de grasa corporal. 
 
Complexión corporal: complexión grande, medido por circunferencia de 
muñeca de 16.5 cm. 
 
Puntaje T para la densidad mineral ósea: -0.1, sin riesgo de fractura 
(anexo 8.2.2.1) (33, 34, 35). 
 
Índice cintura-talla: 0.65, riesgo alto de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares y acumulación de grasa abdominal (36). 

Información 
bioquímica, pruebas 

y procedimientos 
médicos  

(BD) 

Solo se cuenta con glucosa capilar en ayuno, como procedimiento 
médico de rutina, con resultado de 126 mg/dl (glucosa alterada en 
ayuno) (16). 

Examen físico 
orientado a la 

nutrición  
(PD) 

Adiposidad: exceso de adiposidad visceral. 
 
Dientes: pérdida de dentadura (edentulismo). 
 
Sistema digestivo: escala bristol 3. 
 
Tensión arterial: 151/107 mmHg (valor alto) (12) 
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Estándares 
comparativos 

(EC) 

Requerimiento energético estimado: 1300 GET (GER con Mifflin SJ y 
FA 1.2) – No se realizó restricción energética (31). 
 
Requerimientos estimados de lípidos totales: 28% (31). 
 
Requerimientos estimados de proteína total en kg de peso corporal: 
1.2 g/kg de peso al día (31). 
 
Requerimientos estimados de hidratos de carbono totales: 45% (31). 
 
Requerimientos estimados de fibra total: 20 a 30 g (31). 
 
Peso deseado: En pacientes con pre-diabetes se sugiere perder del 7 al 
10% del peso corporal (32). 
 

Ingestión de vitamina D: 600 UI diarios (31). 
 
Ingestión de hierro: 8 mg diarios (31). 
 
Ingestión de calcio: 1200 mg diarios (31). 
 
Nivel de glucosa: menor a 126 mg/dl diarios (16). 
 
Nivel de hemoglobina glucosilada: entre 5.7 – 6.5% (16). 
 
Nivel de colesterol total: menor de 200 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol LDL: menor de 100 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol HDL: mayor de 50 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol noHDL: menor de 130 mg/dl (29). 
 
Nivel de vitamina D: mayor a 30 ng/dl (45) 
 
% de grasa corporal: <32% 
 
Circunferencia abominal: <80 cm en mujeres (23) 
 
Nivel de tensión arterial: <130/80 mmHg (12) 

Diagnóstico nutricio 

PESS 1 

Ingestión inadecuada (subóptima) de proteína relacionado con déficit de 
conocimientos sobre alimentos que aportan proteína y capacidad 
disminuida para consumir alimentos ricos en proteína evidenciado por 
ingestión de -54% de proteína de GET (0.5 g de proteína/kg de peso) y 
verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las 
proteínas).  
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PESS 2 

Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) relacionado con 
edentulismo total evidenciado por disminución en la ingestión estimada de 
alimentos (insuficiente en energía 58.8% y proteínas 0.5 g/kg) y evasión 
de alimentos que son difíciles de formar en bolo (nueces, semillas) y en 
bocados grandes (recordatorio de 24 horas). 

Intervención nutricia 

Objetivo(s) de la 
intervención nutricia 

- Lograr un manejo adecuado de su presión arterial. 
 
- Mantener la glucosa y hemoglobina glucosilada en rangos de manejo. 
 
- Prevenir fragilidad, obesidad sarcopénica y desarrollo de DT2. 
 
- Brindar intervenciones nutricionales acorde con los requerimientos 
energéticos y nutrimentales de la etapa de la vida. 

Prescripción nutricia 
(NP) No se realiza la prescripción de un plan de alimentación. 

Administración de 
alimentos y/o 
nutrimentos  

(ND) 

Se brinda de un abordaje individualizado, con episodios regulares de 
alimentación (comidas principales) y una colación vespertina (opcional). 
 
- Dieta fácil de masticar 
- Dieta con alimentos ricos en proteína animal y vegetal  
- Continuar con suplementación con vitamina D 

Educación nutricia 
(EN) 

- Educación nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto 
a la combinación de alimentos en desayuno, comida y cena, 
agregando alimentos con aporte de proteína e hidratos de 
carbono (anexo 8.7) 
 

- Programa FITT: continuar con programa de actividad física de 
manera segura, incrementar de 3 a 4 días de caminata durante 
60 minutos. 
 
 

- Se práctica la técnica adecuada de medición de presión arterial. 



 
 
 
 

 

30 

Consejería nutricia 
UN 

Las intervenciones realizadas se basarán en el modelo de etapas de 
cambio y de autoeficacia. Es importante destacar que, en la etapa de 
acción, se sugiere acompañar de las siguientes estrategias conductuales: 
 

- Automonitoreo: se solicitar registrar valores de presión arterial e 
identificar cambios con respecto a las actividades realizadas. 
 

- Establecimiento de metas SMART: continuar con los cambios 
sobre alimentación (consumo de verduras) y actividad física 
(caminar 3 veces por semana) (anexo 8.6). 
 
 

- Reestructuración cognitiva: identificar pensamientos 
disfuncionales, cuestionar esos pensamientos, reforzar los 
avances positivos y utilizar recursos visuales para estos cambios. 
Sobre todo, con respecto al consumo de carbohidratos y/o 
proteínas. 

Coordinación de la 
atención nutricia (RC) 

- Agendar cita de seguimiento con endocrinólogo. Se elaborará un reporte 
para enviar. 
 
- Considerar valoración por Medicina de Rehabilitación, con base en los 
resultados obtenidos de la valoración integral del CEAM y molestias 
referidas. 

Monitoreo nutricio y evaluación 

Categoría  Indicador  Criterio (evolución de SyS, definir 
temporalidad) 

Evaluación 
antropométrica % de grasa  

Lograr una pérdida de  
7 a 10% de peso a través de 

grasa corporal en 3 a 6 meses 

Evaluación 
bioquímica N/A N/A 

Evaluación clínica 

Tensión arterial <130/80 mmHg en un mes 

Facilidad de masticación Tolerar la mayoría de los 
alimentos 

Evaluación dietética 

% energía y de macronutrimentos 
1300 kcal, 45% carbohidratos, 

28% lípidos y 26% proteínas en 
un mes 

Combinación adecuada y variedad de 
alimentos 

En desayuno, comida y cena 
incluye al menos 1 porción de los 

grupos del plato saludable 
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Consumo de proteína animal/vegetal 1.2 g/kg de peso en dos semanas 

Fibra Mantener consumo de 20 a 30 g 
en dos semanas 

Evaluación de 
actividad física 

Principio FITT 
3 días, intesidad ligera, 60 
minutos, caminata en dos 

semanas 

Tiempo de actividades sedentarias <1 horas en dos semanas 

Evaluación 
emocional y apoyo 

social 

Motivación  Nivel 9/10 en dos semanas 

Estrés Bajo en 3 meses 

Motivación al cambio en alimentación Contemplación en 1 mes 

Motivación al cambio en ejercicio Precontemplación en 1 mes 

Autoeficacia Nivel 9/10 en 2 semanas 
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3.3. Nota ADIME de la tercer consulta. 

Nota de evolución – 27 de febrero de 2025 

Análisis de la Evaluación nutricia 

Dominio Terminología seleccionada para el caso 

Historia del cliente 
(CH) 

Datos generales del consultante:  
Nombre: EVA 
Edad: 67 años 
Sexo: Mujer 
 
Diagnósticos médicos: hipertensión arterial sistémica, obesidad clínica, 
prediabetes (por hemoglobina glucosilada), insuficiencia venosa periférica 
CEAP 1 y arco plantar caído. 

Antecedentes 
relacionados con 

alimentación/nutrición 
(FH) 

Ingestión de alimentos y nutrimentos: Consumo energético insuficiente 
de 870 kcal (69.9% de adecuación energética), con una distribución no 
equilibrada de 51% de hidratos de carbono (con respecto a lo establecido 
en personas mayores con prediabetes), y equilibrada de 20% de proteínas 
y 28% de lípidos. 
 
Insuficiente en proteínas (-40%), hidratos de carbono (-15%) y lípidos (-
23.3%). Asimismo, de fibra (15.3 g), vitamina D (0 ug) y hierro (4.7 mg). 
 
Ingestión de fibra: 15.4 g al día. Refiere que está consumiendo dos tazas 
de verduras al día y frutas, pero no incluye otro tipo de carbohidratos como 
cereales integrales o leguminosas en la alimentación. 
 
Ingestión de azúcares añadidos: 0% - Ha mantenido la limitación del 
consumo. 
 
Ingestión de proteínas: insuficiente en proteínas, -40% del GET y 0.6 
g/kg de peso actual. Ha ido mejorando en un 10% con respecto a la visita 
pasada. 
 
Ingestión de líquidos: consume 4 vasos de agua al día. 
 
Patrón de consumo: ha logrado consumir 2 tazas o más de verduras 
diariamente. No incluye alimentos como cereales o leguminosas. 
 
Suplementación: 2000UI de vitamina D, se realiza sugerencia de 
modificación con base en resultados de laboratorio. 
 
Motivación: refiere una motivación 10/10 para realizar cambios en su 
alimentación. 
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Preparación para el cambio de conductas relacionadas con la 
nutrición: se mantiene en preparación, ha logrado cambios importantes 
con respecto a alimentación y actividad física. 
 
Autoeficacia: tiene una autoeficacia 9/10 
 
Antecedentes de actividad física: su nivel de actividad física es bajo de 
acuerdo con IPAQ. Sin embargo, logro alcanzar 160 min semanales 
(anexo 8.4.2). 
 
Tiempo de actividades sedentarias: 2 horas 
 
Frecuencia: 4 días 
Intensidad: ligera 
Tiempo: 60 minutos 
Tipo: caminata  

Medidas 
antropométricas  

(AD) 

Peso de 71.5 kg y talla de 149 cm, categoría de obesidad clase I por IMC 
32.2 kg/m2 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 47% 
(Bioimpedancia eléctrica) (anexo 8.2.5), por arriba del 32% recomendado, 
equivalente a 33.6 kg. Asimismo, se estiman 20.2 kg de masa muscular 
(menos 500 g de masa muscular con respecto a la visita anterior). 

Información 
bioquímica, pruebas 

y procedimientos 
médicos  

(BD) 

Perfil endocrino/glucosa: Glucosa en ayuno de 126 mg/dl (valor normal 
límite) y hemoglobina glucosilada 4.8% (valor normal), parámetros que 
sugieren pre-diabetes en manejo adecuado (16). 
 
Perfil de lípidos: colesterol LDL 110 mg/dl (valor alto), colesterol noHDL 
bajo 44.5 mg/dl, colesterol no HDL alto 135.6 mg/dl (29). 
 
Perfil de vitaminas: vitamina D 28.1 ng/ml (valor insuficiente) (45) 

Examen físico 
orientado a la 

nutrición  
(PD) 

Adiposidad: exceso de adiposidad visceral. 
 
Dientes: pérdida de dentadura (edentulismo). 
 
Sistema digestivo: escala bristol 3. 
 
Tensión arterial: 130/70 mmHg (valor en rango normal) (12) 
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Estándares 
comparativos 

(EC) 

Requerimiento energético estimado: 1300 GET (GER con Mifflin SJ y 
FA 1.2) – No se realizó restricción energética (31). 
 
Requerimientos estimados de lípidos totales: 28% (31). 
 
Requerimientos estimados de proteína total en kg de peso corporal: 
1.2 g/kg de peso al día (31). 
 
Requerimientos estimados de hidratos de carbono totales: 45% (31). 
 
Requerimientos estimados de fibra total: 20 a 30 g (31). 
 
Peso deseado: En pacientes con pre-diabetes se sugiere perder del 7 al 
10% del peso corporal (32). 
 

Ingestión de vitamina D: 600 UI diarios (31). 
 
Ingestión de hierro: 8 mg diarios (31). 
 
Ingestión de calcio: 1200 mg diarios (31). 
 
Nivel de glucosa: menor a 126 mg/dl diarios (16). 
 
Nivel de hemoglobina glucosilada: entre 5.7 – 6.5% (16). 
 
Nivel de colesterol total: menor de 200 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol LDL: menor de 100 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol HDL: mayor de 50 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol noHDL: menor de 130 mg/dl (29). 
 
Nivel de vitamina D: mayor a 30 ng/dl (45) 
 
% de grasa corporal: <32% 
 
Circunferencia abominal: <80 cm en mujeres (23) 
 
Nivel de tensión arterial: <130/80 mmHg (12) 

Diagnóstico nutricio 

PESS 1 

Ingestión inadecuada (subóptima) de proteína relacionado con déficit de 
conocimientos sobre alimentos que aportan proteína y capacidad 
disminuida para consumir alimentos ricos en proteína evidenciado por 
ingestión de 60% de proteína de GET (0.6 g de proteína/kg de peso) y 
edentulismo (dificultad para masticar). 
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PESS 2 

Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) relacionado con 
edentulismo total evidenciado por disminución en la ingestión estimada de 
alimentos (insuficiente en energía 69.9% y proteínas 0.6 g/kg) y evasión 
de alimentos que son difíciles de formar en bolo (nueces, semillas) y en 
bocados grandes (recordatorio de 24 horas). 

PESS 3 

Valores de laboratorio relacionados con la nutrición alterados (25 hidroxi 
vitamina D) (NC-2.2) relacionado con cambios en patrón de alimentación 
(no consumo de lácteos o yogurt) evidenciado por ingestión estimada de 
vitamina D menor a las recomendaciones (600 UI/día) y niveles de 
vitamina D séricos de 28.1 ng/ml. 

Intervención nutricia 

Objetivo(s) de la 
intervención nutricia 

- Lograr un manejo adecuado de su presión arterial. 
 
- Mantener la glucosa y hemoglobina glucosilada en rangos de manejo. 
 
- Prevenir fragilidad, obesidad sarcopénica y desarrollo de DT2. 
 
- Brindar intervenciones nutricionales acorde con los requerimientos 
energéticos y nutrimentales de la etapa de la vida. 
 
- Favorecer el cambio de composición corporal, pérdida de masa grasa y 
ganancia o mantenimiento de masa libre de grasa 

Prescripción nutricia 
(NP) No se realiza la prescripción de un plan de alimentación. 

Administración de 
alimentos y/o 
nutrimentos  

(ND) 

Se requiere de un abordaje individualizado, con episodios regulares de 
alimentación (comidas principales) y una colación vespertina (opcional). 
 
- Dieta fácil de masticar 
- Dieta con alimentos ricos en proteína animal y vegetal  
- Ajustar suplementación con vitamina D 
- Incluir dos porciones de lácteos (leche y yogurt) al día 

Educación nutricia 
(EN) 

- Educación nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto 
a la combinación de alimentos en desayuno, comida y cena, 
agregando alimentos con aporte de proteína e hidratos de 
carbono 

 
- Se sugirió “baños de sol”, exposición antes de 10 am y después 

de 4 pm, en brazos y piernas de 10 a 15 minutos 
 

- Programa FITT: continuar con programa de actividad física de 
manera segura, mantener 4 días de caminata durante 60 minutos. 
Se agregan 1 series de ejercicio de fuerza, 2 veces al día, 3 veces 
por semana (anexo 8.7). 



 
 
 
 

 

36 

Consejería nutricia 
UN 

Las intervenciones realizadas se basarán en el modelo de etapas de 
cambio y de autoeficacia. Es importante destacar que, en la etapa de 
acción, se sugiere acompañar de las siguientes estrategias conductuales: 
 

- Automonitoreo: se solicitar registrar valores de presión arterial y 
del plato en comida y cena (registro digital) (anexo 8.8). 

Coordinación de la 
atención nutricia (RC) 

- Agendar cita de seguimiento con endocrinólogo. Se elabora un reporte 
para entregar al endocrinólogo (anexo 8.8). 
 
- Continuar con atención en el Centro de Evaluación del Adulto Mayor. 

Monitoreo nutricio y evaluación 

Categoría  Indicador  Criterio (evolución de SyS, 
definir temporalidad) 

Evaluación 
antropométrica % de grasa  

Lograr una pérdida de  
7 a 10% de peso a través de 

grasa corporal en 3 a 6 meses 

Evaluación 
bioquímica Vitamina D >30 ng/dl 

Evaluación clínica 

Tensión arterial <130/80 mmHg en un mes 

Facilidad de masticación Tolerar la mayoría de los 
alimentos 

Evaluación dietética 

% energía y de macronutrimentos 
1300 kcal, 45% carbohidratos, 

28% lípidos y 26% proteínas en 
un mes 

Combinación adecuada y variedad de 
alimentos 

En desayuno, comida y cena 
incluye al menos 1 porción de 
los grupos del plato saludable 

Consumo de proteína animal/vegetal 1.2 g/kg de peso en dos 
semanas 

Vitamina D 600 UI, dos porciones de 
lácteos al día 

Fibra Consumo de 20 a 30 g en dos 
semanas 

Evaluación de 
actividad física 

Principio FITT 

3 días, intesidad ligera, 60 
minutos, caminata en dos 

semanas y agregar ejercicios 
de fuerza 

Tiempo de actividades sedentarias <1 horas en dos semanas 
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Evaluación 
emocional y apoyo 

social 

Motivación  Nivel 10/10 en dos semanas 

Estrés Bajo en 3 meses 

Motivación al cambio en alimentación Acción en 6 meses  

Motivación al cambio en ejercicio Contemplación en 1 mes 

Autoeficacia Nivel 10/10 en dos semanas 
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3.4. Nota ADIME de la cuarta consulta. 

Nota de evolución - 13 de marzo de 2025 

Análisis de la Evaluación nutricia 

Dominio Terminología seleccionada para el caso 

Historia del cliente 
(CH) 

Datos generales del consultante:  
Nombre: EVA 
Edad: 67 años 
Sexo: Mujer 
 
Diagnósticos médicos: hipertensión arterial sistémica, obesidad clínica, 
prediabetes (por hemoglobina glucosilada), insuficiencia venosa periférica 
CEAP 1 y arco plantar caído. 

Antecedentes 
relacionados con 

alimentación/nutrición 
(FH) 

Ingestión de alimentos y nutrimentos: Consumo energético insuficiente 
1130 kcal (83.1% de adecuación energética), con una distribución no 
equilibrada de 36% de hidratos de carbono, y equilibrada de 26% de 
proteínas y 37% de lípidos.  
 
Insuficiente en proteínas (-83.1%), hidratos de carbono (-71.7%), fibra 
(15.3 g), vitamina D (148 UI) y excesivo en lípidos (+6.3%). 
 
Ingestión de fibra: 15.3 g al día. Refiere que está consumiendo dos tazas 
de verduras al día y frutas, pero no incluye otro tipo de carbohidratos como 
cereales integrales o leguminosas en la alimentación. 
 
Ingestión de azúcares añadidos: 0% - Ha mantenido la limitación del 
consumo. 
 
Ingestión de proteínas: insuficiente en proteínas, -7% del GET y 1 g/kg 
de peso actual. Ha ido incrementando su consumo conforme pasan las 
visitas. 
 
Ingestión de líquidos: consume 4 a 6 vasos de agua al día. 
 
Patrón de consumo: ha logrado consumir 2 tazas o más de verduras 
diariamente. No incluye alimentos como cereales o leguminosas. 
 
Suplementación: 4000UI de vitamina D. 
 
Motivación: refiere una motivación 10/10 para realizar cambios en su 
alimentación. 
 
Preparación para el cambio de conductas relacionadas con la 
nutrición: logra llegar a la etapa de acción, debido a que ha logrado 
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cambios importantes con respecto a alimentación y actividad física desde 
hace 5-6 meses. Refiere que se ha sentido mejor e identifica logros 
alcanzados durante todas las consultas. 
 
Autoeficacia: tiene una autoeficacia 10/10 
 
Antecedentes de actividad física: su nivel de actividad física es 
moderado de acuerdo con IPAQ. Realiza 360 minutos de actividad física 
semanal, 3 veces ejercicios de fuerza (anexo 8.4.2). 
 
Tiempo de actividades sedentarias: 1 hora 
 
Frecuencia: 6 días 
Intensidad: ligera 
Tiempo: 60 minutos 
Tipo: caminata  

Medidas 
antropométricas  

(AD) 

Peso de 71.4 kg y talla de 149 cm, categoría de obesidad clase I por IMC 
32.2 kg/m2 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 45.6% 
(Bioimpedancia eléctrica) (anexo 8.2.5), por arriba del 32% recomendado, 
equivalente a 32.5 kg. Asimismo, 20.8 kg de masa muscular (+600 g en 
comparación con la consulta anterior). Con respecto a índices, ICC 0.82 
e ICE 0.65. 

Información 
bioquímica, pruebas 

y procedimientos 
médicos  

(BD) 

Solo se cuenta con glucosa capilar en ayuno, como procedimiento 
médico de rutina, con resultado de 115 mg/dl (glucosa alterada en 
ayuno) (16). 

Examen físico 
orientado a la 

nutrición  
(PD) 

Adiposidad: exceso de adiposidad visceral. 
 
Dientes: pérdida de dentadura (edentulismo). 
 
Sistema digestivo: escala bristol 3, 2 a 3 evacuaciones diarias. 
 
Tensión arterial: 130/80 mmHg (valor normal ) (12). 
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Estándares 
comparativos 

(EC) 

Requerimiento energético estimado: 1300 GET (GER con Mifflin SJ y 
FA 1.2) – No se realizó restricción energética (31). 
 
Requerimientos estimados de lípidos totales: 28% (31). 
 
Requerimientos estimados de proteína total en kg de peso corporal: 
1.2 g/kg de peso al día (31). 
 
Requerimientos estimados de hidratos de carbono totales: 45% (31). 
 
Requerimientos estimados de fibra total: 20 a 30 g (31). 
 
Peso deseado: En pacientes con pre-diabetes se sugiere perder del 7 al 
10% del peso corporal (32). 
 

Ingestión de vitamina D: 600 UI diarios (31). 
 
Ingestión de hierro: 8 mg diarios (31). 
 
Ingestión de calcio: 1200 mg diarios (31). 
 
Nivel de glucosa: menor a 126 mg/dl diarios (16). 
 
Nivel de hemoglobina glucosilada: entre 5.7 – 6.5% (16). 
 
Nivel de colesterol total: menor de 200 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol LDL: menor de 100 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol HDL: mayor de 50 mg/dl (29). 
 
Nivel de colesterol noHDL: menor de 130 mg/dl (29). 
 
Nivel de vitamina D: mayor a 30 ng/dl (45) 
 
% de grasa corporal: <32% 
 
Circunferencia abominal: <80 cm en mujeres (23) 
 
Nivel de tensión arterial: <130/80 mmHg (12) 

Diagnóstico nutricio 

PESS 1 

Ingestión inadecuada (subóptima) de proteína relacionado con déficit de 
conocimientos sobre alimentos que aportan proteína y capacidad 
disminuida para consumir alimentos ricos en proteína evidenciado por 
ingestión de 83% de proteína de GET (1 g de proteína/kg de peso). 
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PESS 2 

Valores de laboratorio relacionados con la nutrición alterados (25 hidroxi 
vitamina D) (NC-2.2) relacionado con cambios en patrón de alimentación 
(no consumo de lácteos o yogurt) evidenciado por ingestión estimada de 
vitamina D menor a las recomendaciones (600 UI/día) y niveles de 
vitamina D séricos de 28.1 ng/ml (insuficiente para la edad). 

PESS 3 

Ingestión inadecuada (subóptima) de hidratos de carbono relacionado con 
déficit de conocimientos sobre la cantidad adecuada de hidratos de 
carbono y cómo incluirlos en tiempos de comida principal evidenciado por 
ingestión estimada de hidratos de carbono menor a las cantidades 
recomendadas (36% del VET) y verbaliza conocimiento inexacto o 
incompleto (“no sé que otros alimentos incluir”). 

Intervención nutricia 

Objetivo(s) de la 
intervención nutricia 

- Lograr un manejo adecuado de su presión arterial. 
 
- Mantener la glucosa y hemoglobina glucosilada en rangos de manejo. 
 
- Prevenir fragilidad, obesidad sarcopénica y desarrollo de DT2. 
 
- Brindar intervenciones nutricionales acorde con los requerimientos 
energéticos y nutrimentales de la etapa de la vida.  
 
- Favorecer el cambio de composición corporal, pérdida de masa grasa y 
ganancia o mantenimiento de masa libre de grasa. 

Prescripción nutricia 
(NP) No se realiza la prescripción de un plan de alimentación. 

Administración de 
alimentos y/o 
nutrimentos  

(ND) 

Se refuerza un patrón de alimentación con episodios regulares de 
(comidas principales) y una colación vespertina. 
 
- Dieta fácil de masticar 
- Dieta con alimentos ricos en proteína animal y vegetal  
- Continuar con suplementación con vitamina D 
- Incluir dos porciones de lácteos (leche y yogurt) al día 

Educación nutricia 
(EN) 

- Educación nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto 
a la combinación de alimentos en desayuno, comida y cena, 
agregando alimentos con aporte de proteína e hidratos de 
carbono. Se utiliza el método del plato y se brindan ejemplos de 
comidas completes incluyendo todos los grupos de alimentos. 
 

- Programa FITT: continuar con programa de actividad física de 
manera segura, mantener 6 días de caminata durante 60 minutos. 
Se agregan 1 series de ejercicio de fuerza, 2 veces al día, 3 veces 
por semana (anexo 8.7). 
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Consejería nutricia 
(C) 

Las intervenciones realizadas se basarán en el modelo de etapas de 
cambio. 
 
Establecimiento de metas SMART, enfocado en mantener los cambios 
obtenidos durante los dos meses de seguimiento. 
 
Apoyo social, incluyendo a su esposo en el cuidado y en los cambios 
realizados. 
 

- Manejo de recompensas/contingencias, en esta sesión se 
entregó un reconocimiento y una lista de logros obtenidos. 

Coordinación de la 
atención nutricia (RC) 

- Acudir a seguimiento en el CEAM 
 

- Acudir con endocrinólogo cada 6 meses 
 

- Interconsulta con cardiología para evaluación del 
electrocardiograma 
 

- Seguimiento con nutrición y educación en diabetes en abril 2025 

Monitoreo nutricio y evaluación 

Categoría  Indicador  Criterio (evolución de SyS, 
definir temporalidad) 

Evaluación 
antropométrica % de grasa  Mantener la pérdida de 11% 

de peso en un año 

Evaluación 
bioquímica Vitamina D >30 ng/dl 

Evaluación clínica N/A  

Evaluación dietética 

% energía y de macronutrimentos 
1300 kcal, 45% carbohidratos, 
28% lípidos y 26% proteínas 

en un mes 

Combinación adecuada y variedad de 
alimentos 

En desayuno, comida y cena 
incluye al menos 1 porción de 
los grupos del plato saludable 

Consumo de proteína animal/vegetal 1.2 g/kg de peso en dos 
semanas 

Porciones de lácteos Consumir 2 porciones al día 

Vitamina D 600 UI, dos porciones de 
lácteos al día 

Fibra Consumo de 20 g de fibra 
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Evaluación de 
actividad física Principio FITT 

3 días, intesidad ligera, 60 
minutos, caminata en dos 

semanas y 3 días con 
ejercicios de fuerza 

Evaluación 
emocional y apoyo 

social 

Motivación  Mantener nivel 10/10 

Autoeficacia Mantener nivel 10/10 

 
4. Intercambio clínico con el equipo multidisciplinario 

 
La paciente EVA tuvo una primer consulta con su endocrinólogo en noviembre de 

2024, integrante del equipo multidisciplinario que diagnóstico prediabetes y realizó 

ajuste en el tratamiento farmacológico. 

 

En ese mismo momento EVA, recibió recomendaciones iniciales por educadora en 

diabetes para el uso de monitoreo continuo de glucosa intermitente y apego al 

tratamiento farmacólogico. 

 

Una vez que EVA inició el programa de atención nutricia, se identificó la relevancia 

de tener una valoración integral por el equipo del CEAM-UIA donde fue valorada por 

nutrióloga geriatríca, médicos internistas con especialidad en geriatría y médico con 

especialidad en rehabilitación médica. 

 

Por último, EVA tiene una interconsulta pendiente con cardiología por sugerencia 

del endocrinólogo, debido a que en su electrocardiograma (febrero 2025) se 

identificaron bradicardias.  
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5. Discusión 
 
El abordaje y acompañamiento de pacientes personas mayores que viven con 

obesidad y comorbilidades, representa un reto, debido a que en esta etapa de la 

vida se presentan cambios fisiológicos y se debe realizar una evaluación integral 

para descartar alteraciones como fragilidad, sarcopenia o síndromes geriátricos. 

 

A continuación, se señalan puntos relevantes considerados en el abordaje de la 

paciente EVA que se contrastan con la evidencia disponible con respecto a las 

diferentes intervenciones exploradas. 

 

Con respecto al uso del monitoreo continuo de glucosa “intermitente” o “tipo flash”, 

la paciente EVA lo utilizó durante 14 días durante la intervención. Si bien, ella no 

tiene un diagnóstico de diabetes tipo 2, se utilizó como una herramienta educativa 

para identificar el impacto de algunos alimentos en la glucosa post-prandial, lo que 

permitió reforzar la combinación y elección de mejores alimentos. El uso de esta 

tecnología en pacientes con prediabetes es controversial, debido a que no existe un 

consenso o guía de práctica clínica que respalde su uso, sin embargo, Battelino et. 

al. Señala en un estudio que podría ser de utilidad para la detección temprana de 

disglucemia (hiperglucemia intermedia). Por otro lado, Millet et. al. Refiere que 

puede ser de ayuda para que los profesionales de la salud identifiquen variabilidad 

glucémica y con ello, un riesgo inicial de diabetes (37, 38). 

 

Otro punto abordado fue la suplementación de vitamina D, misma que se mantuvo 

a lo largo de la consulta y que se propuso una modificación con base a los valores 

identificados en sangre, que sugieren insuficiencia. Esto debido a que la vitamina D 

facilita la absorción intestinal de calcio, esencial para mantener una adecuada 

densidad mineral ósea y prevenir la osteopenia y la osteoporosis, que de acuerdo 

con los estudios realizados de densitometría ósea, EVA no presenta en estos 

momentos. Asimismo, favorece en mejorar condiciones metabólicas como: 
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disminuir la resistencia a la insulina, los niveles de glucosa en ayuno, la tensión 

arterial e incrementar los niveles de colesterol HDL (39,40). 

 

Por otra parte, el diagnóstico de prediabetes en EVA representó un punto importante 

para realizar cambios. Lo cuál la llevó a buscar atención médica y posteriormente, 

acompañamiento nutricional. Está descrita la relación entre la enfermedad crónica 

basada en adiposidad y el riesgo de desarrollar prediabetes y posteriormente 

diabetes, es por eso, que uno de los objetivos para el manejo de prediabetes de 

acuerdo con los estándares de cuidado es lograr y mantener una pérdida de peso 

del 7 al 10% cuando los pacientes están con tratamiento farmacológico. Desde 

luego, la pérdida de peso debe ser a expensas de grasa corporal y siempre 

considerar que es importante solicitar permiso para hablar de este tema y explorar 

la construcción del peso a lo largo del tiempo, como parte de un abordaje centrado 

en la persona y libre de estigma (41).  

 

Otro punto relevante en la intervención nutricia es el cuestionamiento sobre si es 

necesaria la prescripción de una dieta en personas con obesidad y prediabetes, los 

consensos más actuales señalan que “no existe un plan de alimentación universal 

para la prevención o el manejo de la diabetes”, sin embargo, lo que se sugiere es 

que las personas con este diagnóstico participen en un programa intensivo de 

intervención en el estilo de vida y se establezcan objetivos individualizados. Sin 

embargo, las recomendaciones se enfocan en considerar necesidades y 

preferencias individuales a través de patrones de alimentación (totalidad de 

alimentos y bebidas consumidas) que considere el consumo de verduras sin 

almidón, disminuir azúcares añadidos y elegir alimentos con el menor 

procesamiento posible, como frutas, cereales integrales, leguminosas y aceites de 

origen vegetal (42). 

 

Con la paciente EVA, a lo largo de las diferentes consultas se trabajaron estrategias 

de educación y consejería nutricia, modificación de patrón de alimentación, y la 

resolución de barreras de alimentación, que permitieron integrar diferentes 



 
 
 
 

 

46 

alimentos. Lo anterior se vio reflejado en indicadores como la glucosa en ayuno, la 

hemoblogina glucosilada y el cambio en composición corporal. Por lo que no 

siempre una “dieta” o la “restricción” basada en restricción energética o porcentajes 

precisos de macronutrimentos será la intervención predilecta para el abordaje de 

condiciones crónicas (43). 

 

Sin embargo, existen consideraciones importantes como objetivos en las 

intervenciones nutricias en personas mayores con prediabetes o diabetes tipo 2, 

que fueron consideradas, como objetivos  e indicadores en este caso clínico, como 

el consumo suficiente de energía, la cantidad de proteína, el consumo de fibra y de 

vitamina D, que son consideradas como estrategias claves para la prevención de 

fragilidad, mala nutrición y otros síndromes de relevancia en esta etapa de la vida. 

A través de las consultas con EVA, estas modificaciones nutricias se incluyeron en 

las recomendaciones y se usaron como evidencia de las intervenciones 

seleccionadas (31). 

 

Para finalizar, algo que es importante considerar en el abordaje y acompañamiento 

de las personas mayores es el apoyo psicosocial, que ha demostrado ser un factor 

protector contra el deterioro cognitivo, alteraciones psicológicas (depresión, 

ansiedad y soledad) y problemas de sueño. En el caso de EVA se realizaron 

tamizajes correspondientes para identificar impacto en calidad de vida, 

funcionalidad, presencia de maltrato, recursos sociales y carga del cuidador, 

saliendo con un puntaje favorable. Esto se corroboró identificando en su 

acompañamiento el apoyo de su hija y esposo, estrés nulo y buena calidad del 

sueño, asegurando así su bienestar psicológico y calidad de vida, como parte 

fundamental de un envejecimiento saludable (44). 
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6. Conclusiones 
 
El envejecimiento saludable es un concepto que propone la OMS y que incluye la 

capacidad funcional, la independencia, el bienestar físico y mental y la calidad de 

vida en la etapa de la vejez. 

 

El abordaje de las personas mayores para promover un envejecimiento saludable 

incluye un enfoque integral y holístico que considere intervenciones de nutrición, 

actividad física, gestión del estrés, la conexión social y el sueño, debido a que se ha 

observado que esto puede mejorar la calidad de vida, el bienestar, la independencia 

y desde luego, disminuir las morbilidades presentes. 

 

Si bien el proceso de atención nutricia nos da oportunidad de considerar diferentes 

intervenciones, la educación y la consejería nutricia, son dos dominios de 

intervención que permiten trabajar con la combinación de estrategias educativas, 

modificaciones ambientales y apoyos para facilitar el cambio en una persona. 

Logrando así enfoques multidimensionales que mejoran el estado físico, psicológico  

y la calidad de vida en personas mayores, sumando a la prevención de síndromes 

geriátricos y favoreciendo la longevidad.  

 

Es indispensable que el especialista en obesidad y comorbilidades desarrolle 

competencias para acompañar a las personas que viven con obesidad en el curso 

de vida, específicamente, en las personas mayores es importante realizar una 

evaluación y acompañamiento integral que considere como objetivo, la atención 

humanista centrada en la persona y el envejecimiento saludable. 

 

Por último, reconozco que el desempeño fue bueno, permitiéndome integrar 

diferentes herramientas adquiridas a lo largo de la especialidad y generando interés 

genuino por áreas emergentes del conocimiento en nutrición. Asimismo, identificó 

que el factor tiempo-esfuerzo es un factor que puede ser positivo o negativo, por lo 

que es importante considerarlo en los proyectos. 
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8. Anexos 
8.1. Consentimiento informado 
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8.2. Historias clínicas 
 
8.2.1. Historia clínica – Primer visita 
 
HISTORIA CLÍNICA- NUTRIOLÓGICA INICIAL                           Fecha: 27 – Enero - 2025 
 

Nombre del entrevistador: Héctor Manuel Infanzón Talango 

Lugar de la Entrevista: Consultorio 3 - Clínica de Nutrición de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México 

 
DATOS PERSONALES  

Nombre: EVA 

Sexo:  H / M 

Lugar de origen: España 

Fecha de nacimiento:                                                Edad: 67 años 

Estado civil: casada 

Teléfono celular:                         Correo electrónico: 

Firmó consentimiento informado: Sí / No  

Último grado de estudios: Secundaria 

Ocupación: Ama de casa 

 

¿Cuál es el motivo de su consulta? 

Hace 2 meses, me diagnosticaron con prediabetes y tuve descontrol de mis niveles de presión alta. Acudí con el 
endocrinólogo y he hecho cambios en mi dieta. “Eliminé galletas y pan, me puse a dieta solita” sic pac 

 
ASPECTOS SOCIALES 

 

¿Con quién vive? Con su esposo 

¿Quién puede apoyarte para realizar los cambios en su alimentación? Mi esposo 
¿Cómo lo puedes hacer? – Comiendo lo mismo 

¿Eres cuidador primario de alguien? Si, de su esposo de 72 años que vive con diabetes tipo 1 

¿Considera que su situación económica repercute en sus hábitos de alimentación y bienestar? No 
En caso de ser así, explique:  
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES – Tiene 2 hermanos, mamá y papá. No conoció a abuelos. 

Antecedentes familiares Si/No ¿Quién? 

Obesidad Si Papá 

Diabetes tipo 2 Si Mamá y sus 2 hermanos 

Hipertensión arterial Si Mamá, papá y sus 2 hermanos 

Cáncer No  

Dislipidemias No   

Enfermedad Cardiovascular No   

Otra    ¿Cuál? Embolia Si Papá  

 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS 

Tabaquismo:    Si  □       No □   ¿Cuántos cigarros por día? 

Alcoholismo:    Si  □       No □ ¿Cuántas copas por día o por semana? Solo la sidra en navidad o año nuevo 

Vacunación: Si  □       No □ COVID: 2 dosis Pfizer (2021), Influenza: 1 dosis (2023) y neuomococo: 1 dosis 
(2020) 

 
ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 

FUM: 2006 Periodos:   Regulares  □   Irregulares  □ 

Anticonceptivos orales:  
Si/No                           ¿Cuál? ______________________          Dosis: _______________________________ 

Gestas: 3   Cesáreas - 1   Partos - 1     Abortos - 1 

Ganancia de peso durante el embarazo:                          
Embarazo 1 – “Subió mucho de peso” 
Embarazo 2 - “Subió mucho de peso”    

Pérdida de peso después del embarazo:  
Embarazo 1 – Logró perder el peso ganado 
Embarazo 2 – Logró perder el peso ganado 

Embrazo actual    Si / No                    Semanas de gestación referido por paciente: __________________ 
                                                             Semanas de gestación referido por FUM: ______________________ 
 

Menopausia:   Si / No         Año de inicio: ________________________________  
Terapia de reemplazo hormonal:   Si / No  
¿Cuál? ____________________________        Dosis: _______________________________ 

 
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada:  SI □ NO □  
 
¿Cuál? - Hipertensión arterial y prediabetes (resistencia a la insulina) 
¿Desde cuándo? Hipertensión (hace 40 años, después del primer embarazo) y prediabetes (hace 2 meses) 
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Medicamentos (Nombre y dosis) 
 
Telmisartán – 80 mg – 1 – 0 – 0 
Amlodipino 5 mg – 1 – 0 – 0 (es combinado, usa MICARDIS duo) 
 
Metformina 850 mg – 1 – 0 – 0  
Empaglifozina 10 mg – 1 – 0 – 0 

- Le sugieren tomarla junto con el desayuno y limpiarse con toallitas humedas al ir al baño 
 
Vitamina D 2000 U (Histofil masticables) – 0 – 1 – 0 
 
Atenolol 50 mg – 0 – 0 – 1 
Diosmina/hesperidina – 1 – 0 – 0 
 
Refiere buen apego a los medicamentos, muestra una receta de medicamentos con dosis, indicaciones y para 
que tomarlas (Anexo) 

Sistema gastrointestinal: 
¿Presenta alguno de los siguientes síntomas? 
 
Náusea:  Sí / No    Días por semana: _____ 
Vómito:  Sí / No     Días por semana: _____ 
Pirosis:  Sí / No     Días por semana: _____ 
Cólicos: Sí / No     Días por semana: _____  
Diarrea:  Sí / No    Días por semana: _____ 
Distensión Abdominal:  Si / No       Días por semana: _____ 
Gastritis: Si / No         Días por semana: _____ 
Colitis: Si / No            Días por semana: _____ 
Estreñimiento: Si / No            Días por semana: _____ 
Falta de apetito: Si / No         Días por semana: _____ 
 
Otra: ESCALA BRISTOL 1 – Se muestra gráfico y refiere que tiene evacuaciones diarias, con la apariencia 
descrita en la escala 

¿Le han practicado alguna cirugía? SI □ NO □    ¿Cuándo? Cesárea, en su segundo embarazo 

¿Toma algún suplemento/complemento?       SI □ NO □   ¿Cuáles?     Vitamina D         
 
Dosis: 2000U diarias o 4000U un día sí y otro no  ¿Por qué?  Salud ósea, sin embargo, no se ha realizado 
determinación de estos niveles ni se ha hecho densitometría ósea 

 
HISTORIA DE PESO 

Peso mínimo (últimos 3 años):  75 kg Peso habitual:  80 KG 

Peso máximo (últimos 3 años): 80 kg Peso esperado con esta intervención: 70 kg 
 
El peso esperado se establece en común acuerdo con la paciente, calculando el 5% de pérdida de 
su peso actual, considerando que ha perdido 6 kg desde que inició su tratamiento médico. En 
pacientes con prediabetes se sugiere perder del 7 al 10% de peso (9). 
 
Se anexa gráfica de construcción de peso. 
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Ha llevado alguna dieta especial en algún momento de su vida:          Si □      No (X)          
Describir en la siguiente tabla: 
 

# Tipo de Dieta Hace cuánto Duración Razón Apego Resultados 

1 

Con 
Nutrióloga 
Eugenia – 
Comía de 
todo en pocas 
cantidades 

2019 5 meses 
Me llevo mi hija 
para bajar de 

peso 
10/10 Perdió de 10 a 

12 kg 

2 

Eliminar 
azúcares – 
Galletas y 
pan 

Noviembre 2024 2 a 3 meses 

Porque me 
diagnosticaron 
prediabetes y 

mi TA alta 

10 Ha bajado 4 
kilos 

 

Ha utilizado medicamentos para bajar de peso:  SI □ NO □ ¿Cuáles? 
  

Ha utilizado suplementos para bajar de peso 
(Herbolaria, tés, malteadas, laxantes, etc.) 

SI □ NO □ ¿Cuáles?  
 

Actualmente toma algún medicamento o 
suplemento para bajar de peso: 

SI □ NO □ ¿Cuáles? 
 

 
EVALUACIÓN ABCDE-AF 

 
I. EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA  

 
Se utilizó bioimpedancia eléctrica InBody 700 para determinar la composición corporal (se anexa la 
hoja informativa) (anexo 8.3.1.). 
 

PARÁMETRO RESULTADO / INTERPRETACIÓN 

Peso (kg) 74.1 kg / No aplica 

Estatura (m) 1.49 m / No aplica 

IMC (Kg/m2) 33.4 kg/m2 / Obesidad clase I 

Masa Musculoesquelética (MME) (kg) 20.4 kg / No aplica 

Masa Grasa Corporal (kg) 35.9 kg / Rango elevado 

% Grasa Corporal  48.4% / Rango elevado, se considera 32% ideal 

Grasa Visceral (cm2) 205.9 cm2 

Agua Corporal (L) 28.2 L 
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AEC/ACT 0.391 

Ángulo de Fase Corporal Total 4.8° - Normal ≥4.3 grados en personas mayores de 60 
años 

Circunferencia cuello (cm) Pendiente de medición en consulta de seguimiento 

Circunferencia de cintura (cm) Pendiente de medición en consulta de seguimiento 

Circunferencia abdomen (cm) Pendiente de medición en consulta de seguimiento 

Circunferencia cadera (cm) Pendiente de medición en consulta de seguimiento 

Circunferencia muñeca (mano no dominante) (cm) Pendiente de medición en consulta de seguimiento 

Índice cintura cadera  Por determinar 

Índice cintura talla  Por determinar 

Otras mediciones o indicadores antropométricos - - - 

 
NOTA: No se realizaron las mediciones de circunferencias, debido a que se monitorearon los niveles 
de TA elevados de la paciente y se realizaron diferentes determinaciones. 
 

II. EVALUACIÓN BIOQUÍMICA 
 

Fecha de estudios de laboratorio:  04 Noviembre 2024 

Indicador Resultado Referencia Interpretación 

Glucosa 145 mg/dl ADA 2025 Elevado 

Urea 52.9 mg/dl Suverza-Haua 2023 Elevado 

Nitrógeno ureico 24.7 mg/dl Suverza-Haua 2023 Elevado 

Creatinina 0.9 mg/dl Suverza-Haua 2023 Normal 

TGF 66.4 mL/min/1.732 KDIGO 2024 G2 Disminución leve 

Ácido úrico 5.6 mg/dl Suverza-Haua 2023 Normal 

Colesterol total 187 mg/dl ATP III, 2004 Normal 

Colesterol HDL 52.2 mg/dl ATP III, 2004 Límite normal 

Colesterol LDL 111 mg/dl ATP III, 2004 Elevado 

sdLDLD 36.1 mg/dl - - - Normal 

Colesterol VLDL 23.8 mg/dl ATP III, 2004 Normal 

Colesterol no-HDL 134.8 mg/dl ATP III, 2004 Alto 

Triglicéridos 119 mg/dl ATP III, 2004 Normal 
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Aspartato aminotransferasa 19 UI/L Suverza-Haua 2023 Normal 

Alanino Aminotransferasa 25 UI/L Suverza-Haua 2023 Normal 

Fosfatasa alcalina 49 UI/L Suverza-Haua 2023 Normal 

Gamaglutamil transpeptidasa 28 UI/L Suverza-Haua 2023 Normal 

Hemoglobina glucosilada 6.0% ADA 2025 Prediabetes 
Referencias sobre valores normales: 23, 24 y 25 
 
La acompañante de EVA refiere que en abril 2023 se realizó estudios, resultado de A1C en 5.6%. 

Sin embargo, en noviembre de 2024, el resultado incrementó 6% (resultado sugiere pre-diabetes de 

acuerdo con las guías de la ADA 2025). 

 

Su endocrinólogo la citó a finales de febrero, solicitando estudios de glucosa, hemoglobina 

glucosilada, 25OH vitamina D y densitometría osea. Se entrega una solicitud para reforzar la 

importancia de realizar estos estudios, probable obesidad sarcopénica o fragilidad. 

 

Asimismo, se dará seguimiento al nitrogéno ureico, urea y TFG. 

 
III. EVALUACIÓN CLÍNICA 

 
Se realiza con la guía sugerida para examen físico orientado a la nutrición el Proceso de Atención 
Nutricia de la Academia de Nutrición y Dietética (Nutrition Care Manual). 
 

Exploración física 
orientada a la nutrición 

Piel, uñas y cabello: se identifica xerosis en pies y piernas. Esto puede estar 
relacionado a estado de deshidratación. 
 
Cabeza: sin alteraciones en forma y simetría 
 
Ojos: sin alteraciones en la visión 
 
Nariz: sin alteraciones en la forma y tamaño 
 
Boca: Refiere que es edéntula, desde hace 40 años. No fue exitoso su  
tratamiento con la prótesis. 
 
Cuello y hombros: sin alteraciones 
 
Abdomen: sin alteraciones, no se identifican ruidos intestinales 
 
Musculoesquelético: sin alteraciones en tamaño y simetría. Sin embargo, es 
importante determinar funcionalidad con otras pruebas físicas debido a la etapa 
de vida. 
 

- Extremidades inferiores: se identifica datos de insuficiencia venosa periférica 
(CEAP 1) con telangiectasias en ambas piernas. 
 

- Dolor ocasional en rodilla derecha, refiere que es debido a su peso. 
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Signos vitales 

Tensión arterial: 185/86 mmHg (1ª Toma) (valor alto, hipertensión grado II) / 
200/85 mmHg (2ª. Toma) (valor alto, hipertensión grado II) (ISH, 2020) (6) 
 
Refiere que no se tomó el medicamento para la presión arterial 
No ha registrado los niveles de presión arterial. 
 
Frecuencia cardiaca: 55 bpm (valor bajo) 
 
SpO2: 92% (valor normal) 
 
Pulsaciones en reposo por minuto: 63 (valor bajo, probable bradicardia, 
asociada a la edad o al diagnóstico médico de base).      

Acantosis nigricans Si □   No  □    ¿En qué área del cuerpo? 

Glucosa capilar 

Cifra: 125 mg/dl - Ayuno □     Aleatoria □ 
Valor alterado en ayuno, ya tiene diagnóstico de prediabetes (ADA 2025) 
Refiere que no se tomó el medicamento para la glucosa 
 
No ha registrado los niveles de glucosa. 
 
100% de tiempo en rango, entre 70-180 mg/dl, con 15.4% de variabilidad de la 
glucosa, 110 mg/dl de glucosa promedio y un indicador de glucosa de 5.9% 
(ADA, 2025) 

 
Refiere que en octubre tuvo una hemorragia conjuntival, acudió a consultorio de farmacia e 
identificaron la presión arterial en 200/100, le dieron antihipertensivo dosis única, pero siguió alta. 
Posterior a ello, inició tratamiento con endocrinólogo. 
 
Se anexa reporte AGP porque utilizó MCG intermitente del 7 al 20 de noviembre de 2024. 
 

IV. EVALUACIÓN DIETÉTICA 
 

¿Cuántas comidas hace al día? 

Lunes a viernes 3 comidas y a media tarde pico algo 

Fines de semana 3 comidas 

 

¿Dónde consume sus alimentos? Fuera de casa (1 a 7) En casa (1 a 7) 

Desayuno - - - 7/7 

Comida - - - 7/7 

Cena - - - 7/7 
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¿Quién prepara sus alimentos?  - Ella misma 

¿En cuánto tiempo consume sus alimentos? – 15 minutos 

¿Come entre comidas?    Si □    No □   ¿Qué? En la tarde, galletas, plátano, o lo que haya en casa 

¿Ha modificado su alimentación en los últimos 6 meses?  
Si ha hecho cambios 

Si □    No □   
¿En qué? 
Ha eliminado galletas, leche condensada y 
cajeta 

Apetito: Bueno □     Malo  □       Regular  □ 
Nivel de saciedad: Bueno □     Malo  □       Regular  □ 

¿A qué hora del día tiene más hambre? – A la hora de la comida y en la tarde, me da hambre por aburrimiento 
sic pac 

Alimentos que no le agradan o no acostumbra a consumir: Ninguno 

Alimentos preferidos: Albóndigas, lentejas, filete de pollo empanizado, tacos, dulce cajeta, leche 
condensada, licuado de plátano 

Especificar frutas y verduras que le agraden: Todas, consumo frecuente de plátano 

¿Es alérgico o intolerante a algún alimento?    Si □   No □    
En caso de ser así ¿A cuál? - Ninguno 

Vasos de agua natural/ día: 4 vasos (360 ml)                              
Vasos otros líquidos/día: Refresco de limón (sprite sin azúcar “light”)  rebajado con agua 

Agrega sal a la comida ya preparada:            Si  □    No □    
 
Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.):  Si  □   No □    
Especificar: En ocasiones, poco consomé de pollo 

 
a. Frecuencia de consumo de alimentos.  

 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Nunca 

Frutas X     

Verduras  X    

Cereales: tortilla, arroz, pasta   X    

Pan y galletas dulces X     

Pescado     X 

Carnes rojas  X    

Embutidos: salchichas o jamón  X    

Pollo  X    
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Queso   X   

Huevo  X    

Leche o yogurt X     

Frutos secos     X 

Aceites vegetales para cocinar X     

Leguminosas  X    

Azúcar, mermelada o miel  X    

Jugos naturales o envasados     X 

Refrescos  X    
Nota. Este es un formato adaptado de la ficha de identificación inicial que se proporcionó en Google 
Forms a la paciente antes de la consulta. 
 

b. Recordatorio de 24 horas. (Revisar los pasos para el correcto llenado). 
 
Paso 1. Lista de alimentos rápida. 
 

- Leche con papaya 
- Ceviche y pastel 
- Sandwich con leche 

 
Paso 2. Alimentos olvidados. Se utilizó la lista de referencia. 
 

- Naranjada natura con jarabe 
- Galletas María 

 

Hora Ocasión Alimento/Bebida Descripción de alimento/tipo  % 
consumido Cantidad Ingrediente Marca/preparación/tipo 

8:30 Desayuno 
Leche 1.5 vaso 375 ml Leche de 

vaca Alpura Entera 100% 

Papaya 1 rebanada grande Papaya  
natural - - - 100% 

14:00 Comida Ceviche 1 ración / 1 taza 
aproximadamente 

Atún 

Ceviche del restaurante 
Pingos Grill – Referencia 

175 g de ceviche 
100% 

Pescado 

Cebolla 

Jitomate 

Cilantro 
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Limón 

Naranjada 1.5 vaso 375 ml Naranja y 
jarabe Pingos Grill 100% 

20:30 Cena 

Sandwich 
2 rebanadas de 
jamón y 2 piezas 

de pan 

Jamón 
Casero – Jamón FUD y 

pan blanco bimbo 100% 
Pan blanco 

Leche 1 vaso 360 ml Leche de 
vaca Alpura Entera 100% 

Galletas 3 piezas Galletas Marias de Gamesa 100% 

 
Cucharadita= cuchara cafetera (5ml) | Cucharada= cuchara sopera (15ml) | Taza ó vaso = 250ml 
90 gramos = se hará referencia a la palma de la mano 
 
Se realizó el cálculo nutrimental con el software incluido en el expediente clínico de la Clínica de 
Nutrición de la Universidad Iberoamericana y se obtuvo la siguiente información: 
 

Energía 1019.73 kcal 

Macronutrimentos 63.4 g de proteínas, 32.7 g de lípidos, 162 mg de colesterol, 122 g 
de hidratos de carbono, 5.9 g de azúcar añadida, 8.8 g de fibra,  

Micronutrimentos 
879.8 re de vitamina A, 179 UI de vitamina D, 1077.44 mg de calcio, 
6.17 mg de hierro, 1183.66 mg de sodio, 875.89 mg de potasio, 
163.83 mg de ácido fólico y 41.93 mcg de selenio 

 
Posteriormente, se analizó con el software NUTRE.IN para realizar la distribución por equivalentes 
y realizar un cálculo aproximado de los % de adecuación. 
 

Alimento Eq Kcal Proteínas Lípidos HCO 

Verduras 1.5 37.5 3 0 6 

Frutas 3 180 0 0 45 

Cereales sin Grasa 2.5 175 5 0 37.5 

AOA Muy Bajo Aporte de Grasa 3 120 21 3 0 

AOA Bajo Aporte de Grasa 1 55 7 3 0 

Leche Entera 3 450 27 24 36 

 Suma 1017.5 Kcal 63 g 30 g 124.5 g 

 Meta 1300 Kcal 87.8 g 40.4 g 146.3 g 
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 Adecuación 78.3 % 71.8 % 74.3 % 85.1 % 

 
Es importante destacar el consumo del 13.8% de HCO simples, proveniente de bebidas azucaradas 
y de galletas industrializadas. 
 
Análisis de dieta correcta. 
 

 SI NO Interpretación 

Completa  
 X 

No es completa. Esto debido a que no incluye los siguientes grupos: 
verduras, cereales y leguminosas, y alimentos de origen animal, en los 
3 tiempos de comida principal. 

Equilibrada X  
Si es equilibrada en macronutrimentos, debido a que cumple con las 
recomendaciones seleccionadas en rangos adecuados, actualmente 
tiene una distribución de HCO 49%, proteínas 24% y lípidos 24% del 
VET (26). 

Inocua  
 X No es inocua debido a que incluye más del 10% de azúcares simples, 

más de lo recomendado por la OMS. 

Suficiente   X 

Dieta insuficiente en energía -11.7% y en macronutrimentos, -18.2% 
proteínas, -15.7% lípidos y 4.9% en hidratos de carbono, los % 
anteriores con respecto al requerimiento energético (GET) y de 
macronutrimentos sugerido. Asimismo, es insuficiente en el consumo 
de fibra, vitamina D, calcio y hierro. (15) 

Variada   
 X 

No es variada, debido a que limitado los alimentos debido a una dieta 
“autoprescrita” a partir del diagnóstico de prediabetes. Y los desayunos 
y cenas pueden ser iguales. 

Adecuada   
 X 

No es una dieta adecuada para una persona mayor. Debe ser una dieta 
con ingestión de energía óptima, buen aporte de proteínas (1.2 a 1.5 
g/kg de peso al día), consumo suficiente de verduras y asegurar el 
consumo de micronutrimentos críticos para la edad (vitamina D, calcio, 
hierro), el objetivo será prevención de fragilidad y manejo de 
comorbilidades. 
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V. EVALUACIÓN EMOCIONAL 
 
SELECCIONE LA FIGURA A LA QUE CORRESPONDE SU PESO ACTUAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SELECCIONE LA FIGURA QUE USTED DESEARÍA TENER   
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO 
 
En los últimos tres meses, marca una opción para cada inciso. 

 
Nunca o 

casi nunca A veces 
Con frecuencia, 

dos veces en una 
semana 

Con mucha frecuencia, 
más de dos veces en 

una semana 

 
0 1 2 3 

1. Me ha preocupado engordar X    

2. En ocasiones he comido demasiado, me 
he atascado de comida  X   

3. He perdido el control sobre lo que como 
(tengo la sensación 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 12 
horas o más) para tratar de bajar de peso     

6. He hecho dietas para tratar de bajar de 
peso  X   

7. He hecho ejercicio para tratar de bajar 
de peso X    

8. He usado pastillas para tratar de bajar 
de peso X    

9.  He tomado diuréticos para tratar de 
bajar de peso X    

10. He tomado laxantes para tratar de najar 
de peso X    

Total 0 2 0 0 

Es una escala con cuatro opciones de respuesta cuya suma de reactivos proporciona un punto de 
corte, cuando la puntuación es menor a 11 se califica sin riesgo de TCA. 
 
EVALUACIÓN DE MOTIVACIÓN Y AUTOEFICIENCIA  
 
Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios en 
su alimentación (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas 
azucaradas, etc.): 10 
  
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para sentirse más motivado? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel de 
actividad física: 8 
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*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para sentirse más motivado? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su alimentación: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para tener más confianza? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad física: 8  
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para tener más confianza? 
_____________________________________________________________________________ 
 
ETAPA DE MOTIVACIÓN AL CAMBIO (PROCHASKA Y DICLEMENTE): PREPARACIÓN 
 
Motivo: Ya acudió al Médico, tiene tratamiento, sin embargo, está aún considerando realizar 
cambios en alimentación y ejercicio 
 
SUEÑO 
 
Horario de sueño entre semana: de 22:00 a 8:30 h. 
 Horas de sueño: 10 horas 
 
Horario de sueño fines de semana: de 22:00 a 8:30 h 
 Horas de sueño: 10 horas 
 
En ocasiones, se despierta a las 4:30 h al baño, pero concilia el sueño de inmediato. 
 
Calidad de sueño percibida:    Buena □   Regular □   Mala  □    
 
ESTRÉS 
 
Nivel de estrés actual (del 0 al 10): 0  
Motivo(s) del estrés: No se identifica estrés actual 
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VI. EVALUACION ACTIVIDAD FÍSICA 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). 
 
Se aplica el cuestionario en formato EXCEL. 
 
Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida cotidiana.  
Las preguntas se referirán al tiempo que destinó a estar activo/a en los últimos 7 días.  
 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas tales como 
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en bicicleta?  

a. Días por semana (indique el número): 0 
b. Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3): - 
 

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno 
de esos días?  

a. Indique cuántas horas por día. ___________ 
b. Indique cuántos minutos por día. ___________ 
c. No sabe / No está seguro. _____________ 

 
3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas tales 

como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye 
caminar.  

a. Días por semana (indicar el número): 0 
b. Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta 5): - 
 

4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno 
de esos días?  

a. Indique cuántas horas por día: ________ 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro: __________ 

 
5. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos 

seguidos? 
a. Días por semana (indique el número): 2 
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7): __________ 

 
6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de estos días? 

a. Indique cuántas horas por día: __________ 
b. Indique cuántos minutos por día: 30 
c. No sabe / No está seguro 

 
7. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

a. Indique cuántas horas por día: 6 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro: _________ 
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RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (señale el que proceda)   

Nivel Alto   

Nivel Moderado  

Nivel Bajo o Inactivo  X 

EVALUACIÓN FITT 

¿Realizas ejercicio?    Si    No   Caminata ligera 

¿Con qué frecuencia? Dos veces por semana 

Intensidad: Ligera – Se refiere con escala del habla 

Tipo de ejercicio: Aeróbico 

¿Cuánto tiempo por día o por semana?  30 a 45 minutos, dos veces por semana 

En caso de que no, ¿cuáles son sus barreras? No ha tenido motivación, cuando sale a caminar es 
porque acompaña a su esposo 
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INTERPRETACIÓN DE INDICADORES 
 

ANTROPOMÉTRICOS 

Mujer de 67 años con obesidad por IMC 33.4 (OMS), evidenciado por un % de 
grasa corporal total de 48.4%, equivalente a 35.86 kg. Presenta un exceso de 

16.4% de masa grasa en relación con el rango máximo aceptado, 

correspondiente a 12.1 kg de exceso de masa grasa. El peso que se esperaría 

presentar si logra perder el exceso de masa grasa es de 62 kg. 

 

Sin embargo, como se comentó en la sección inicial de la HCN el peso 

esperado se establece en común acuerdo con la paciente, calculando el 5% de 

pérdida de su peso actual, considerando que ha perdido 6 kg desde que inició 

su tratamiento médico. En pacientes con prediabetes se sugiere perder del 7 

al 10% de peso. 

BIOQUÍMICOS 

Se identifican glucosa alterada en ayunas y hemoglobina glucosilada, por 

valoración médica previa con diagnóstico de prediabetes. Asimismo, valores 

alterados de urea y nitrógeno ureico, con una disminución leve en la tasa de 

filtración glomerular y en colesterol HDL en límite normal bajo. 

 

Se requiere monitorear la TFG y determinar niveles de vitamina D. 

CLÍNICOS  Edentulismo, tensión arterial elevada, estreñimiento por escala bristol 1 

DIETÉTICOS 

Dieta que no cumple con los criterios de la dieta correcta. Lo anterior debido a 

que no es completa, ni variada, insuficiente en energía y desequilibrada en 

macronutrimentos y micronutrimentos (vitamina D, calcio y hierro). Bajo 

consumo de fibra y alto de hidratos de carbono simples. Por todo lo anterior, es 

inadecuada para la etapa de vida (personas mayores).  

EMOCIONALES/ 
SUEÑO 

Etapa de motivación: Acción 

Autoeficacia: 8/10 

Patrón de sueño saludable 

ACTIVIDAD FÍSICA 

Nivel de actividad física semanal bajo, sedentarismo más de 6 horas diarias y 

no es constante en las caminatas realizadas (2 por semana, intensidad baja). 

Requiere valoración médica antes de iniciar un programa de ejercicio físico 

estructurado o incrementar la intensidad. 
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DIAGNÓSTICO(S) NUTRICIO(S) PESS 
 

Problema Ingestión de tipos de hidratos de carbono no acorde con los requerimientos 
(hidratos de carbono simples) (NI-5.8.3) 

Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Déficit de conocimientos sobre la cantidad apropiada de un tipo de hidratos de 
carbono 

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por glucosa alterada (125 mg/dl), combinación inadecuada de 
alimentos en desayuno y cena (por recordatorio de 24 horas) e ingestión de 
hidratos de carbono simples que excede la cantidad recomendada (13.8%). 

 

Problema Ingestión inadeacuada (subóptima) de fibra (NI-5.8.5) 
Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con dificultad para masticar alimentos ricos en fibra  

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por volumen fecal inadecuado (escala de bristol 1) e ingestión 
estimada de fibra insuficiente (8.8 g), en comparación con las cantidades 
recomendadas (20 a 30 g para personas mayores). 

 
PROPUESTA DE INTERVENCIÓN NUTRICIA 

 

Prescripción nutricia 
(NP) No se realiza prescripción nutricia de un plan de alimentación. 

Administración de 
alimentos y/o 
nutrimentos (ND) 

Se requiere de un abordaje individualizado, con episodios regulares 
de alimentación (comidas principales) y una colación vespertina. 
 
- Dieta fácil de masticar 
- Dieta consistente en hidratos de carbono  
- Dieta modificada en fibra (alta, al menos de 20 a 30 g) 
- Suplementación con vitamina D 
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Educación nutricia (EN) 

Educación nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto al 
tipo de hidratos de carbono, combinación de alimentos y selección 
de alimentos con buen aporte de fibra. 
 
Entender la relación entre el impacto de la alimentación en los niveles 
de glucosa y en el estreñimiento (relación salud-enfermedad). 
 
Recomendaciones de actividad física de manera segura. 
 
Interpretación de resultados del monitoreo continuo de glucosa con 
los cambios realizados en alimentación y actividad física. 

Consejería nutricia (C) 

Las intervenciones realizadas se basarán en el modelo de etapas de 
cambio y de autoeficacia. 
 
Las estrategias serán el automonitoreo (glucosa y presión arterial), el 
establecimiento de metas y se propone le reestructuración cognitiva. 

Referencia o 
coordinación de la 
atención nutricia (RC) 

- Continuar en seguimiento con endocrinólogo 
- Considerar valoración en el Centro de Evaluación del Adulto 

Mayor de la Universidad Iberoamericana 
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8.2.2. Historia clínica – Segunda visita 
HISTORIA CLÍNICA- NUTRIOLÓGICA DE SEGUIMIENTO                Fecha: 13 – Febrero - 2025 
 

Nombre del entrevistador: Héctor Manuel Infanzón Talango 

Nombre del paciente: EVA 

Lugar de la Entrevista: Consultorio 3 - Clínica de Nutrición de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México                     

 
 
EVALUACIÓN DE METAS O DE LA INTERVENCIÓN 

Apego por conducta (del 0 al 10): 
 
Alimentación: 10 – La paciente refiere lo siguiente: "Me porté bien" 
Ejercicio: 9 a 10 – "Si hemos salido a caminar (hace referencia que acompaña a su esposo)" 
Otro: Consumo de verduras – "He comido más verduras que nunca en mi vida" sic pac 

Barreras identificadas: Ninguna 

Soluciones aplicadas: No aplica 
 
INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA PRIMER CONSULTA: 
 
Con base en lo propuesto de monitoreo en la primera consulta: 
 

Ingestión energética  

Escala de Bristol Si mejoró 

Ingestión de fibra estimada Si cumplió 

Glucosa Si logró monitoreo en casa 

Conocimiento sobre alimentos con carbohidratos Mejorar y seguir trabajando 

Combinación de alimentos Mejorar y seguir trabajando 

Presión arterial Si mejoró, logró monitoreo en casa 

Meta iSMART sobre consumo de verduras Si cumplió 

Nivel de actividad física Si mantuvo y disminuyo actividades sedantaris 
 
AGENDA PROPUESTA DE LA SEGUNDA SESIÓN: 
 

 Alimentos con carbohidratos, fibra y combinación 
 

 Revisión de monitoreo de glucosa y presión arterial 
 

 ¿Cómo disminuir actividades sedentarias e incrementar actividad física? 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada:  SI □ NO □  
 
¿Cuál? - Hipertensión arterial y prediabetes (resistencia a la insulina) 
¿Desde cuándo? Hipertensión (hace 40 años, después del primer embarazo) y prediabetes (hace 2 meses) 

Medicamentos (Nombre y dosis) – Se mantuvo igual a la primera consulta 
 
Telmisartán – 80 mg – 1 – 0 – 0 
Amlodipino 5 mg – 1 – 0 – 0 (es combinado, usa MICARDIS duo) 
 
Metformina 850 mg – 1 – 0 – 0  
Empaglifozina 10 mg – 1 – 0 – 0 
- Le sugieren tomarla junto con el desayuno y limpiarse con toallitas humedas al ir al baño 
 
Vitamina D 2000 U (Histofil masticables) – 0 – 1 – 0 
 
Atenolol 50 mg – 0 – 0 – 1 
Diosmina/hesperidina – 1 – 0 – 0 

Sistema gastrointestinal: 
 
¿Presenta alguno de los siguientes síntomas? 
 
Náusea:  Sí / No    Días por semana: _____ 
Vómito:  Sí / No     Días por semana: _____ 
Pirosis:  Sí / No     Días por semana: _____ 
Cólicos: Sí / No     Días por semana: _____ 
Diarrea:  Sí / No    Días por semana: _____ 
Distensión Abdominal:  Si / No       Días por semana: _____ 
Gastritis: Si / No         Días por semana: _____ 
Colitis: Si / No            Días por semana: _____ 
Estreñimiento: Si / No            Días por semana: _____ 
Falta de apetito: Si / No         Días por semana: _____ 
 
Patrón de evauación: 2 a 3 veces al baño 
 
Otra: Escala de bristol 3 – Ha. mejorado 

¿Toma algún suplemento/complemento?       SI □ NO □       ¿Cuáles? Vitamina D 
Dosis - 2000 UI                             ¿Por qué? Continúa con la misma dosis 

En esta visita se eliminó el rubo de antecedentes gineco-obstétricos en la consulta de 
seguimiento debido a que no es algo relevante para la evaluación nutricia de mi paciente. 
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EVALUACIÓN ABCDE-AF 

I. EVALUACÍON ANTROPOMÉTRICA  

Se utilizó bioimpedancia eléctrica InBody 700 para determinar la composición corporal (se anexa la 
hoja informativa) (anexo 8.3.2). 

MEDICIONES (registrarlos si se realizan en las consultas subsecuentes) 

Peso 73.2 kg / No aplica 

Estatura  1.49 m / No aplica 

IMC 33 kg/m2 / Obesidad clase I 

Masa Musculoesquelética (MME)   20.7 kg / No aplica 

Masa Grasa Corporal (kg) 34.4 kg / Rango elevado  

% Grasa Corporal  47.1% / Rango elevado, se considera 32% ideal 

Grasa Visceral (cm2) 196.9 cm2 

Agua Corporal (L) 28.6 L 

AEC/ACT 0.393 

Ángulo de Fase Corporal Total 4.6° - Normal en personas mayores 60 años 

Circunferencia cuello 36 cm / Rango elevado 

Circunferencia de cintura 99 cm / Rango elevado, ideal <80 cm en mujeres 

Circunferencia cadera 116 cm 

Circunferencia de muñeca 16.5 cm 

Índice cintura cadera 0.8 – Riesgo bajo de enfermedades cardiovasculares 

Índice cintura talla  0.66 – Riesgo alto de enfermedad cardiovascular y 
acumulación de grasa abdominal 

Complexión 9 – Complexión grande 

Otras mediciones o indicadores antropométricos En esta consulta se realizó densitometría ósea y 
composición corporal por bioimpedancia eléctrica con 
equipo SECA 

% de grasa corporal DEXA 49.9% - En adultos mayor a 40% es alto y representa 
mayor riesgo de enfermedades crónicas 



 
 
 
 

 

79 

Índice de masa muscular DEXA 5.73 kg/m2 – En adultos mayores de 50 años, el valor 
normal es mayor a 5.35 kg/m2 

T-score de columna vertebral -0.1 – Normal, sin riesgo de fractura 

T-score de cadera total  0.3 – Normal, sin riesgo de fractura en cadera total o 
cuello femoral 

Se puede visualizar el resultado en anexo 8.2.2.1 el expediente completo de la evaluación 
realizada en el Centro de Evaluación del Adulto Mayor. 

II. EVALUACIÓN BIOQUÍMICA 

Estos estudios se realizarán a finales de febrero por seguimiento con endocrinología. Se solicitan y 
se anexarán en la nota de seguimiento de la 3a. o 4a. visita. 

Importante hay que recordar: requiere vitamina D y química sanguínea. 

III. EVALUACIÓN CLÍNICA 

Se realiza con la guía sugerida para examen físico orientado a la nutrición el Proceso de Atención 
Nutricia de la Academia de Nutrición y Dietética (Nutrition Care Manual). 

Exploración física orientada 
a la nutrición 

Piel, uñas y cabello: se identifica xerosis en pies y piernas. Esto puede estar 
relacionado a estado de deshidratación. 
 
Boca: se mantiene edentulismo, refiere que no es incapacitante. Si no puede 
triturar algo, prefiere evitarlo. 
 
Músculo-esquelético: persiste dolor occasional en rodilla derecha, mismo que 
es evaluado en el Centro de Evaluación del Adulto Mayor, por Médico en 
Rehabilitación. 

Signos vitales 

Tensión arterial: 151/107 mmHg (valor alto, hipertensión grado II) – Solo se 
realiza una toma. En el CEAM le sugieren realizarse un Monitoreo Ambulatorio 
de la Presión Arterial (MAPA). 
 
Frecuencia cardiaca: 54 bmp (valor bajo), sugiere bradicardia  
 
SpO2: 94% (valor normal) 
 
Pulsaciones en reposo por minuto: 55 (valor bajo, probable bradicardia)                  

Acantosis nigricans Si □   No  □    ¿En qué área del cuerpo? 

Glucosa capilar 
Cifra:126 mg/dl             Ayuno □     Aleatoria □ 
Refiere que su último alimento fue a las 7 pm del día anterior, es decir, tiene 
13 horas de ayuno 

¿Realizó monitoreo de glucosa? – Si, utilizó un monitoreo continuo de glucosa para realizar un 
ejercicio de visualizar el impacto de ciertos alimentos. Realizó anotaciones en las mediciones 
correspondientes. Se anexa reporte de AGP utilizado del 28 de enero al 10 de febrero de 2025. 
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Se reporta 100% del tiempo en rango, entre 70 – 140 mg/dl, cuenta con un 89% de tiempo activo del 
sensor, 11.6% de variabilidad glucémica, glucosa promedio de 99 mg/dl y un indicador de control de 
glucosa de 5.7%. 

¿Realizó monitoreo de presión arterial? – Si – Realizó un registro en su celular y reporta los 
siguientes resultados: 

Día Hora Resultado de tensión arterial 
y pulsos 

29 de enero 10:00 am 117/53 mmHg / 56 

31 de enero 11:00 am 124/66 mmHg / 55 

03 de febrero 4:00 pm 136/68 mmHg / 60 

04 de febrero 12:00 pm 124/70 mmHg / 56 

06 de febrero 3:00 pm 126/67 mmHg / 62 

08 de febrero 11:45 pm 107/60 mmHg / 56 

10 de febrero 9:00 pm 124/60 mmHg / 56 

11 de febrero 4:30 pm 120/62 mmHg /54 

Se anexa fotografías del celular donde la paciente registro todas sus mediciones. 

IV. EVALUACIÓN DIETÉTICA 

¿Cuántas comidas hace al día? 
 

Lunes a viernes 3 veces al día y 1 refrigerio (a veces) 

Fines de semana 3 veces al día 
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¿Dónde consume sus alimentos? Fuera de casa (1 a 7) En casa (1 a 7) 

Desayuno - - - 7/7 

Comida - - - 7/7 

Cena - - - 7/7 

¿Quién prepara sus alimentos? Ella misma 

¿En cuánto tiempo consume sus alimentos? 15 a 20 minutos 

¿Come entre comidas?    Si □    No □           ¿Qué? Gelatinas light, verduras o ensalada 

Apetito:  Bueno □     Malo  □       Regular  □ 

¿A qué hora del día tiene más hambre? A media tarde, no es por hambre, es por aburrimiento 

Vasos de agua natural/ día: 4 a 5 vasos diarios  
Vasos otros líquidos/día: Leche 1 taza y media 

Agrega sal a la comida ya preparada:            Si  □   No  □    
 
Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.):  
Si  □   No  □   Especificar: 

 
c. Frecuencia de consumo de alimentos.  

 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Nunca 

Frutas X     

Verduras X     

Cereales: tortilla, arroz, pasta     X  

Pan y galletas dulces     X 

Pescado     X 

Carnes rojas  X    

Embutidos: jamón de pavo X     

Pollo X     

Queso X     

Huevo X     

Leche o yogurt X     

Frutos secos    X  

Aceites vegetales para cocinar X     
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Leguminosas  X    

Azúcar, mermelada o miel     X 

Jugos naturales o envasados     X 

Refrescos     X 
 
No consume frutos secos porque a veces se le dificulta triturarlos, se dan opciones de cremas sin 
azúcar añadido. 

d. Recordatorio de 24 horas. (Revisar los pasos para el correcto llenado). 
 
Paso 1. Lista de alimentos rápida. 
 

- Papaya con leche 
- Croquetas de atún, con leche y 1 plátano 
- Sopa de verduras y gelatina 

 
Paso 2. Alimentos olvidados. Se utilizó la lista de referencia. 
 

Hora Ocasión Alimento/Bebida Descripción de alimento/tipo  % 
consumido Cantidad Ingrediente Marca/preparación/tipo 

8:30 Desayuno 
Leche 1.5 vaso 375 ml Leche de 

vaca Alpura Entera 100% 

Papaya 1 rebanada grande Papaya  
natural - - - 100% 

14:00 Comida Croquetas Consumio 6 piezas 

Pan molido 
2 cdas 

Preparó 28 croquetas de 
atún 100% 

Leche 
½ litro 

Harina 
4 o 5 cdas 

Atún en 
agua 

2 latas 
Aceite 
vegetal 
15 ml 

17:00 Colación Plátano 1 pieza chica Plátano - - - 100% 

20:30 Cena 

Ensalada Lechuga y pepino 
100 g 

Lechuga Casero, se añadió sal, un 
cucharada de aceite y 

vinagre blanco 
100% 

Pepino 

Sopa de verduras 1 plato Zanahoria y 
calabaza Casero 100% 

Gelatina sin 
azúcar 1 taza Gelatina D Gari light 100% 
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Cucharadita= cuchara cafetera (5ml) 
Cucharada= cuchara sopera (15ml) 
Taza ó vaso = 250ml 
90 gramos = se hará referencia a la palma de la mano 
 
 

Energía 765 kilocalorías 

Macronutrimentos 41.6 g de proteína, 33.7 h de grasas, 80 g de carbohidratos, 0 
azúcares añadidos, 8.8 g de fibra 

Micronutrimentos 350 UI de vitamina D, 3.8 mg de hierro, 815 mg de sodio y 546 mg 
de calcio 

 
Posteriormente, se analizó con el software NUTRE.IN para realizar la distribución por equivalentes 
y realizar un cálculo aproximado de los % de adecuación. 
 

Alimento Eq Kcal Proteínas Lípidos HCO 

Verduras 2 50 4 0 8 

Frutas 2.5 150 0 0 37.5 

Cereales sin Grasa 1 70 2 0 15 

AOA moderado aporte 3 225 21 15 0 

Leche Entera 1.5 225 13.5 12 18 

Aceites sin grasa 1 45 0 5 0 

 Suma 765 Kcal 40.5 g 32 g 78.5 g 

 Meta 1300 Kcal 87.8 g 40.4 g 146.3 g 

 Adecuación 58.8 % 46.1 % 79.2 % 53.7 % 
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e. Perfil de dieta habitual – Se contrasta con el reporte de glucosa, porque la paciente hizo 
anotaciones. 

Tiempo de comida Mencione 3 ejemplos de lo que normalmente incluye 

Desayuno Papaya con jamón y medio vaso de leche, huevo con calabaza y un 
plátano, jamón de pavo y verduras 

Comida Lentejas y filete de pollo, sopa de fideo con croquetas de atún y un 
plátano, albóndigas y una manzana, 3 tacos de milanesa y una guayaba 

Cena Atún con verduras, leche y una manzana, sándwich y gelatina light, 
verduras con huevo cocido 

 
 
Análisis de dieta correcta. 
 

 SI NO Interpretación 

Completa  
 X 

No es completa. Omite grupo de alimentos de origen animal y de 
cereales y leguminosas en desayuno, comida o cena. A pesar de haber 
incrementado consume de verduras 

Equilibrada X  

Si es equilibrada en macronutrimentos, debido a que cumple con las 
recomendaciones seleccionadas en rangos adecuados, actualmente 
tiene una distribución de HCO 41%, proteínas 21% y lípidos 38% del 
VET. Se propone que los rangos adecuados pueden ser HCO de 40 a 
45%, lípidos del 30 al 40% y proteínas del 20 al 30% 

Inocua X  
Es inocua debido a que no incluye el consume de alimentos con 
nutrimentos críticos: grasa saturada, azúcares simples y sodio en 
exceso. 

Suficiente   X 

Dieta insuficiente en energía 58.8% y en macronutrimentos, -53.8% 
proteínas, -20.9% lípidos y 46.3% en hidratos de carbono, los % 
anteriores con respecto al requerimiento energético (GET) y de 
macronutrimentos sugerido. Asimismo, es insuficiente en el consumo 
de fibra, vitamina D, calcio y hierro. (15) 

Variada  X  
Si es variada debido a que incluye diferentes alimentos en desayuno, 
comida y cena. Mismos que se reflejan en el registro que realizó durante 
estas dos semanas. 
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Adecuada   
 X 

No es una dieta adecuada para una persona mayor. Debe ser una dieta 
con ingestión de energía óptima, buen aporte de proteínas (1.2 a 1.5 
g/kg de peso al día) y asegurar el consumo de micronutrimentos críticos 
para la edad (vitamina D, calcio, hierro), el objetivo será prevención de 
fragilidad y manejo de comorbilidades. 

 

Es importante destacar que, de la primera a la segunda consulta, no se brindó un plan de 
alimentación, pero si se trabajó en incrementar consumo de verduras y evitar consumo de hidratos 
de carbono simples. 

Sin embargo, se identificó que no está teniendo una dieta correcta debido a que no es completa, ni 
suficiente ni adecuada. 

Asimismo, el aporte de fibra del recordatorio de 24 horas no representa que ha estado incrementando 
el consumo de hasta más de 2 tazas de verduras diarias, mismo que se ve reflejado en la remisión 
de síntomas de estreñimiento a través de la escala de Bristol. 

V. EVALUACIÓN EMOCIONAL 

EVALUACIÓN DE MOTIVACIÓN Y AUTOEFICIENCIA  
 
Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios 
en su alimentación (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas 
azucaradas, etc.): 9  
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para sentirse más motivado? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel 
de actividad física: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para sentirse más motivado? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su alimentación: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿Qué podría hacer para tener más confianza? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad física: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para tener más confianza? 
 
_______________________________________________________________________________  
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MOTIVACIÓN: 10/10 
 
AUTOEFICACIA: 10/10 
 
 
SUEÑO 
 
Horario de sueño entre semana: de 22:00 a 6:00 o 7:00 hrs. 
 Horas de sueño: 8 horas 
 
Horario de sueño fines de semana: de 22:00 a 6:00 o 7:00 hrs. 
 Horas de sueño: 8 a 9 horas 
 
Calidad de sueño percibida:    Buena □   Regular □   Mala  □    
 
ESTRÉS 
Nivel de estrés actual (del 0 al 10): 0 
 

VI. EVALUACIÓN DE ACTIVIDAD FISICA (opcional, sugiero por lo menos primera y 
última) 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 
Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida cotidiana.  
Las preguntas se referirán al tiempo que destinó a estar activo/a en los últimos 7 días.  
 

8. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas tales como 
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en bicicleta?  

a. Días por semana (indique el número): 0 
b. Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3): _____________ 
 

9. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno 
de esos días?  

a. Indique cuántas horas por día. 
b. Indique cuántos minutos por día. 
c. No sabe / No está seguro. 

 
10. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas tales 

como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye 
caminar.  

a. Días por semana (indicar el número): 0 
b. Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta 5): _______________ 
 

11. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno 
de esos días?  

a. Indique cuántas horas por día: _________ 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro: __________ 
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12. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos 
seguidos? 

a. Días por semana (indique el número): 3 días 
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7): __________ 

 
13. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de estos días? 

a. Indique cuántas horas por día: 1 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro 

 
14. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

a. Indique cuántas horas por día: 2 horas 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro: _________ 

 
 

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (señale el que proceda)   

Nivel Alto   

Nivel Moderado   

Nivel Bajo o Inactivo  X 

EVALUACIÓN FITT 

¿Realizas ejercicio?    Si    No   Caminata ligera 

¿Con qué frecuencia? Tres veces por semana, en días intercalados 

Intensidad: Ligera – Se refiere con escala del habla 

Tipo de ejercicio: Caminata ligera (aeróbica) 

¿Cuánto tiempo por día o por semana? 60 minutos los días que salg 

En caso de que no, ¿cuáles son sus barreras?  
Refiere dolor de rodilla, no es incapacitante, pero si es importante (rodilla derecha) 

Minutos de actividades sedentarias: menos de 2 horas 

Actividades que podemos realizar: refiere que ha estado en movimiento durante todo el día, ya 
no se sienta más de una hora para ver tele o estar en el sillón. 



 
 
 
 

 

88 

VII. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES 
 

¿Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentación? 
Si □  No □    y ¿por qué? Su esposo con quien convive diariamente y su hija 

 ¿Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio? 
Si □  No □     y ¿por qué? Sale a caminar con su esposo 

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida: 
No identifica ninguna barrera social 

 
 

INTERPRETACIÓN INDICADORES 
 

ANTROPOMÉTRICOS 

Mujer de 67 años con peso de 73.2 kg y estatura de 149 cm, con obesidad por 

IMC 33 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 47.1%, 

equivalente a 34.4 kg. Logró disminuir 1.5 kg de grasa corporal desde la primera 

visita. De acuerdo con la densitometría, tiene una cantidad de músculo normal 

en extremidades, una cantidad grasa de alta (coincide con bioimpedancia 

eléctrica) y se descarta osteopenia u osteoporosis. 

 

Desde que inició su tratamiento, ha logrado perder 6.8 kg que representa el 

8.5% de su peso corporal, recordando que la meta establecida en alguien con 

prediabetes es lograr la pérdida de peso del 7 al 10% en un período de 3 a 6 

meses. 

BIOQUÍMICOS 

Glucosa capilar en ayuno de 126 mg/dl (valor limíte para una persona con 

prediabetes, ADA 2025). Utilizó sensor de monitoreo de glucosa intermitente y 

se reporta 100% del tiempo en rango, entre 70 – 140 mg/dl, cuenta con un 

89% de tiempo activo del sensor, 11.6% de variabilidad glucémica, glucosa 

promedio de 99 mg/dl y un indicador de control de glucosa de 5.7%. 

CLÍNICOS 
Edentulismo y tensión arterial elevada (al momento de la consulta). Se realizó 

valoración del adulto mayor y requiere cita con médico en rehabilitación. 

DIETÉTICOS 

Dieta que no cumple con los criterios de la dieta correcta. Lo anterior debido a 

que no es completa, es insuficiente en energía y no es adecuada para la etapa 

en la que la paciente se encuentra (personas mayores), encontrando un déficit 

de micronutrimentos críticos (vitamina D, calcio y hierro) y fibra. 
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EMOCIONALES/ 
SUEÑO 

Etapa de motivación: acción 

Insatisfacción corporal: Si □  No □ 

ACTIVIDAD FÍSICA 

Pertinencia de indicar AF: Si □        No □ 

Nivel de AF: Ligero □     Modera □       Alto □ 

Disminuyó tiempo de actividades sedentarias de 6 a 2 horas diarias, ha sido 

constante, logrando realizar 3 días de caminatas al día. 

 
DIAGNÓSTICO(S) NUTRICIO(S) PESS 

 

Problema Ingestión de tipos de hidratos de carbono no acorde con los requerimientos 
(hidratos de carbono simples) (NI-5.8.3) 

Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con déficit de conocimientos sobre la cantidad apropiada de un tipo 
de hidratos de carbono 

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por glucosa alterada (125 mg/dl) y conocimiento limitado sobre la 
composición de alimentos (combinación inadecuada en desayuno o cenas). 

 

Problema Ingestión inadecuada (subóptima) de fibra (NI-5.8.5) 
Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con dificultad para masticar alimentos ricos en fibra  

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por volumen fecal inadecuado (escala de bristol 1) e ingestión 
estimada de fibra insuficiente (8.8 g), en comparación con las cantidades 
recomendadas (20 a 30 g para personas mayores). 

 

Problema Ingestión inadecuada (subóptima) de proteína 
Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con déficit de conocimientos sobre alimentos que aportan proteína y 
capacidad disminuida para consumir alimentos ricos en proteína 
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Signos y 
síntomas 

Evidenciado por ingestión de -54% de proteína de GET (0.5 g de proteína/kg de 
peso), verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las 
proteínas) y edentulismo (dificultad para masticar). 

 

Problema Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) (NC-1.2) 

Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con edentulismo total  

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por disminución en la ingestión estimada de alimentos (insuficiente en 
energía y en macronutrimentos) y evasión de alimentos que son difíciles de formar 
en bolo (nueces, semillas). 

 
PROPUESTA DE INTERVENCIÓN NUTRICIA 

 

Prescripción nutricia 
(NP) No se realiza prescripción nutricia de un plan de alimentación. 

Administración de 
alimentos y/o 
nutrimentos (ND) 

Se requiere de un abordaje individualizado, con episodios regulares 
de alimentación (comidas principales) y una colación vespertina. 
 
- Dieta fácil de masticar 
- Dieta con alimentos ricos en proteína animal y vegetal 
(leguminosas) 
- Continuar con suplementación con vitamina D 

Educación nutricia (EN) 

Educación nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto a 
la combinación de alimentos en desayuno, comida y cena, 
agregando alimentos con aporte de proteína e hidratos de carbono 
 
Continuar con programa de actividad física de manera segura, 
incrementar de 3 a 4 días de caminata durante 60 minutos. 
 
Continuar con monitoreo de presión arterial. 

Consejería nutricia (C) 

Las intervenciones realizadas se basarán en el modelo de etapas de 
cambio y de autoeficacia. 
 
Las estrategias serán el automonitoreo (glucosa y presión arterial), el 
establecimiento de metas y se propone le reestructuración cognitiva. 
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Referencia o 
coordinación de la 
atención nutricia (RC) 

- Agendar seguimiento con endocrinólogo a finales de febrero 
- Valoración con Médico en Rehabilitación del CEAM 
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8.2.2.1. Historia clínica del Centro de Evaluación del Adulto Mayor 
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8.2.3. Historia clínica – Tercer visita 
HISTORIA CLÍNICA- NUTRIOLÓGICA DE SEGUIMIENTO                Fecha: 27 – Febrero - 2025 
 

Nombre del entrevistador: Héctor Manuel Infanzón Talango 

Nombre del paciente: EVA 

Lugar de la entrevista: Consultorio 3 - Clínica de Nutrición de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México                     

 
 
EVALUACIÓN DE METAS O DE LA INTERVENCIÓN 

Apego por conducta (del 0 al 10): 
Alimentación: 10  
Ejercicio: 10 – Ha caminado durante 60 minutos, de 3 a 4 veces por semana 
Otro: No se identifica otra área 

Barreras identificadas: Ninguna 

Soluciones aplicadas: No aplica 
 
Diagnósticos de la segunda consulta 
 

- Ingestión inadecuada (subóptima) de proteína relacionado con déficit de conocimientos 
sobre alimentos que aportan proteína y capacidad disminuida para consumir alimentos 
ricos en proteína evidenciado por ingestión de -54% de proteína de GET (0.5 g de 
proteína/kg de peso), verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las 
proteínas) y edentulismo (dificultad para masticar). 
 

- Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) (NC-1.2) relacionado con 
edentulismo total evidenciado por disminución en la ingestión estimada de alimentos 
(insuficiente en energía y en macronutrimentos) y evasión de alimentos que son difíciles de 
formar en bolo (nueces, semillas). 

 
INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA SEGUNDA CONSULTA: 
 
Con base en lo propuesto de monitoreo en la segunda consulta: 
 

Ingestión energética Insuficiente 

Proteína Insuficiente 
 
Glucosa En ayuno 126 mg/dl (antes 145 mg/dl) 

Conocimiento sobre alimentos con carbohidratos Galletas, pan, leche condensada, arroz, frutas 

Combinación de alimentos OK 

Presión arterial OK 130/70 

Meta iSMART sobre consumo de verduras Verduras: comida y cena 

Nivel de actividad física 160 minutos a la semana 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 
 

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada:  SI □ NO □  
 
¿Cuál? - Hipertensión arterial y prediabetes (resistencia a la insulina) 
¿Desde cuándo? Hipertensión (hace 40 años, después del primer embarazo) y prediabetes (hace 2 meses) 

Medicamentos (Nombre y dosis) – Se mantuvo igual a la primera consulta 
 
Telmisartán – 80 mg – 1 – 0 – 0 
Amlodipino 5 mg – 1 – 0 – 0 (es combinado, usa MICARDIS duo) 
 
Metformina 850 mg – 1 – 0 – 0  
Empaglifozina 10 mg – 1 – 0 – 0 
- Le sugieren tomarla junto con el desayuno y limpiarse con toallitas humedas al ir al baño 
 
Vitamina D 2000 U (Histofil masticables) – 0 – 1 – 0 
 
Atenolol 50 mg – 0 – 0 – 1 
Diosmina/hesperidina – 1 – 0 – 0 

Sistema gastrointestinal: 
 
¿Presenta alguno de los siguientes síntomas? 
 
Náusea:  Sí / No    Días por semana: _____ 
Vómito:  Sí / No     Días por semana: _____ 
Pirosis:  Sí / No     Días por semana: _____ 
Cólicos: Sí / No     Días por semana: _____ 
Diarrea:  Sí / No    Días por semana: _____ 
Distensión Abdominal:  Si / No       Días por semana: _____ 
Gastritis: Si / No         Días por semana: _____ 
Colitis: Si / No            Días por semana: _____ 
Estreñimiento: Si / No            Días por semana: _____ 
Falta de apetito: Si / No         Días por semana: _____ 
 
Refiere que el patrón de evacuación diario es de 2 a 3 veces al baño 
Otra: Escala de bristol 3 – Se ha mantenido con la mejora en evacuación 

¿Toma algún suplemento/complemento?       SI □ NO □       ¿Cuáles? Vitamina D 
Dosis - 2000 UI                                ¿Por qué? Continúa con la misma dosis 
 
Se propone incrementar la dosis con base en los resultados de laboratorio identificados en esta consulta 

Nota – Eliminé antecedentes gineco-obstétricos de esta consulta de seguimiento debido a 
que no era relevante para la evaluación nutricia de mi paciente. 
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EVALUACIÓN ABCDE-AF 

VIII. EVALUACÍON ANTROPOMÉTRICA  

Se utilizó bioimpedancia eléctrica InBody 700 para determinar la composición corporal (se anexa la 
hoja informativa) (anexo 8.2.5). 

MEDICIONES (registrarlos si se realizan en las consultas subsecuentes) 

Peso 71.5 kg / No aplica 

Estatura  1.49 m / No aplica 

IMC 32.2 kg/m2 / Obesidad clase I 

Masa Musculoesquelética (MME)   20.2 kg / No aplica 

Masa Grasa Corporal (kg) 33.6 kg / Rango elevado 

% Grasa Corporal  47% / Rango elevado, se considera normal <32% 

Grasa Visceral (kg) 193.3 cm2 

Agua Corporal (kg) 27.9 L 

AEC/ACT 0.389 

Ángulo de Fase Corporal Total 4.9° - Normal en personas mayores de 60 años 

IX. EVALUACIÓN BIOQUÍMICA 

Se presentan los siguientes estudios de laboratorio (anexo 8.5.2): 

 
Fecha de estudios de laboratorio: 24 de febrero de 2025 

Indicador Resultado Referencia Interpretación 

Glucosa 126 mg/dl ADA 2025 Valor límite 

Hemoglobina glucosilada 4.8% ADA 2025 Valor normal 

Nitrógeno ureico 16.9 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Creatinina 1.0 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal 

BUN 16.9 Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Ácido úrico 4.5 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Calcio 9.7 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Fósforo 3.8 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Sodio 137 mEq/L Suverza-Haua 2023 Valor normal 
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Potasio 4.5 mEq/L Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Cloro 104 mEq/L Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Colesterol total 181 mg/dl ATP III, 2014 Valor normal 

Colesterol HDL 45.4 mg/dl ATP III, 2014 Valor bajo 

Colesterol LDL 110 mg/dl ATP III, 2014 Valor alto 

Colesterol VLDL 25.6 mg/dl ATP III, 2014 Valor alto 

Colesterol noHDL 135.6 mg/dl ATP III, 2014 Valor alto 

Triglicéridos 128 mg/dl ATP III, 2014 Valor normal 

Proteínas totales 7.5 g/dL Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Albúmina 4.4 g/dL Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Globulinas 3.1 g/dL Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Bilirrubina total 0.6 mg/dL Suverza-Haua 2023 Valor normal 

TGO 15 UI/L Suverza-Haua 2023 Valor normal 

TGP 18 UI/L Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Fosfatasa alcalina 53 UI/L Suverza-Haua 2023 Valor normal 

GGT 20 UI/L Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Magensio 2.2 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Proteína C reactiva 3.92mg/L Suverza-Haua 2023 Valor alto 

Hierro 83 ug/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal 

Vitamina D 28.1 ng/mL Nutrients, 2021 Insuficiente 

Asimismo, en esta ocasión se realizó examen de biometría hemática y examen general de 
orina con parámetros adecuados (anexo 8.5.2). 
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Con respecto al nivel de vitamina D: 

 

 

X. EVALUACIÓN CLÍNICA 

Se realiza con la guía sugerida para examen físico orientado a la nutrición el Proceso de Atención 
Nutricia de la Academia de Nutrición y Dietética (Nutrition Care Manual). 
 

Exploración física orientada 
a la nutrición 

Piel, uñas y cabello: se identifica xerosis en pies y piernas. Esto puede estar 
relacionado a estado de deshidratación. 
 
Boca: se mantiene edentulismo, refiere que no es incapacitante. Si no puede 
triturar algo, prefiere evitarlo. 
 
Músculo-esquelético: persiste dolor occasional en rodilla derecha, mismo 
que es evaluado en el Centro de Evaluación del Adulto Mayor, por Médico en 
Rehabilitación. 

Signos vitales 

Presión arterial: 130/70 mmHg 
 
Frecuencia cardiaca: 54 – Se identifican bradicardia en electrocardiograma. 
Aún no ha tenido su valoración por endocrinología. 
 
SpO2: 92% (valor normal) 

Acantosis nigricans Si □   No  □    ¿En qué área del cuerpo? 

Glucosa capilar 
Cifra:             Ayuno □     Aleatoria □  136 mg/dl 
Refiere que su último alimento fue a las 7:00 pm del día anterior, consumió 
verdura con queso y gelatina 

¿Realizó monitoreo de presión arterial? – Si, realizó registro en su celular con los siguientes 
resultados: 

Día Hora Resultado de tensión arterial 
y pulsos 

20 de febrero 3:50 pm 115/62 mmHg / 55 

21 de febrero 8:15 am 132/72 mmHg / 48 
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22 de febrero 11:50 am 113/58 mmHg / 53 

24 de febrero 10:00 am 120/64 / 52 

25 de febrero 1:00 pm 134/73 mmHg / 52 

26 de febrero 10:00 am 129/67 mmHg / 54 

27 de febrero 5:00 am 139/68 mmHg / 54 

Se anexa fotografías del celular donde la paciente registro todas sus mediciones. 

XI. EVALUACIÓN DIETÉTICA 

¿Cuántas comidas hace al día? 
 

Lunes a viernes 3 comidas al día 

Fines de semana 3 comidas al día 

 
 

¿Dónde consume sus alimentos? Fuera de casa (1 a 7) En casa (1 a 7) 

Desayuno - - - 7/7 

Comida - - - 7/7 

Cena - - - 7/7 

¿Quién prepara sus alimentos? Ella misma 

¿En cuánto tiempo consume sus alimentos? 15 a 20 minutos 

¿Come entre comidas?    Si □    No □           ¿Qué? 1 Gelatina  

Apetito:  Bueno □     Malo  □       Regular  □ 

¿A qué hora del día tiene más hambre? No tiene hambre 

Vasos de agua natural/ día: 3 o 4 vasos al día 
Vasos otros líquidos/día:  

Agrega sal a la comida ya preparada:            Si  □   No  □    
 
Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.):  
Si  □   No  □   Especificar: 
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f. Frecuencia de consumo de alimentos.  
 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Nunca 

Frutas X     

Verduras X     

Cereales: tortilla, arroz, pasta  X     

Pan y galletas dulces     X 

Pescado    X  

Carnes rojas  X    

Embutidos: salchichas o jamón  X    

Pollo X     

Queso X     

Huevo X     

Leche o yogurt  X    

Frutos secos     X 

Aceites vegetales para cocinar X     

Leguminosas  X    

Azúcar, mermelada o miel     X 

Jugos naturales o envasados     X 

Refrescos     X 
 
Consume papaya todas las mañanas. 
 
Ha incluido el consumo de lentejas dos veces por semana. 
 

g. Recordatorio de 24 horas. (Revisar los pasos para el correcto llenado). 
 
Paso 1. Lista de alimentos rápida. 
 
Paso 2. Alimentos olvidados. Se utilizó la lista de referencia. 
 

Hora Ocasión Alimento/Bebida Descripción de alimento/tipo  % 
consumido Cantidad Ingrediente Marca/preparación/tipo 

8:30 Desayuno 
Queso panela 1 reb 80 g Queso 

panela Lala 100% 

Papaya 1 rebanada grande Papaya  
natural - - - 100% 

14:00 Comida Spaguetti 1 taza Pasta 1 taza Preparó pasta para comer 100% 
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Puré de 
jitomate 1 

taza 
Refresco de 

limón sin 
azúcar 1 

vaso 
Aceite 
vegetal 
15 ml 

17:00 Colación Mango ½ pieza grande Mango - - - 100% 

20:30 Cena 

Verduras con 
queso panela 

1 pieza de 
calabaza, 1 pieza 
de zanahoria y 1 
pieza de nopal 

Calabaza 
Verduras cocidas con sal 100% 

Zanahoria 

Nopal Casero 100% 

Gelatina sin 
azúcar 1 taza Gelatina D Gari light 100% 

 
Cucharadita= cuchara cafetera (5ml) 
Cucharada= cuchara sopera (15ml) 
Taza ó vaso = 250ml 
90 gramos = se hará referencia a la palma de la mano 
 
 

Energía 870 kilocalorías 

Macronutrimentos 44 g de proteína, 27 g de grasas, 110 g de carbohidratos, 0 g de 
azúcares añadidos, 15.4 g de fibra 

Micronutrimentos 746 mg de sodio, 1085 mg de calcio, 0 ug vitamina D, 4.7 mg de 
hierro 

 
Posteriormente, se analizó con el software NUTRE.IN para realizar la distribución por equivalentes 
y realizar un cálculo aproximado de los % de adecuación. 
 

Alimento Eq Kcal Proteínas Lípidos HCO 

Verduras 5 125 10 0 20 

Frutas 3 180 0 0 45 
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Cereales sin Grasa 3 210 6 0 45 

AOA Bajo Aporte de Grasa 4 220 28 12 0 

Aceites sin Proteína 3 135 0 15 0 

 Suma 870 Kcal 44 g 27 g 110 g 

 Meta 1300 Kcal 87.8 g 40.4 g 146.3 g 

 Adecuación 66.9 % 50.1 % 66.8 % 75.2 % 

 

Análisis de dieta correcta (Recordatorio de 24 horas)  

 SI NO Interpretación 

Completa  
 X 

No es completa. Omite por lo menos un grupo de alimentos en 
desayuno, comida o cena. No incluye alimentos de origen animal y 
cereales o leguminosas. 

Equilibrada  X 

No es equilibrada en hidratos de carbono, debido a que consume 
actualmente un 51%, en proteínas 20% y lípidos 28% del VET tiene 
ragos adeguados. Se propone que los rangos adecuados pueden ser 
HCO de 40 a 45%, lípidos del 30 al 40% y proteínas del 20 al 30% 

Inocua X  
Es inocua debido a que no incluye el consume de alimentos con 
nutrimentos críticos: grasa saturada, azúcares simples y sodio en 
exceso. 

Suficiente   X 

Dieta insuficiente en energía 66.9% y en macronutrimentos, -40% 
proteínas, -23.2% lípidos y 15% en hidratos de carbono, los % 
anteriores con respecto al requerimiento energético (GET) y de 
macronutrimentos sugerido. Asimismo, es insuficiente en el consumo 
de fibra, vitamina D, calcio y hierro. (15) 

Variada  X  
Si es variada debido a que incluye diferentes alimentos en desayuno, 
comida y cena. Mismos que se reflejan en el registro que realizó durante 
estas dos semanas. 
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Adecuada   
 X 

No es una dieta adecuada para una persona mayor. Debe ser una dieta 
con ingestión de energía óptima, buen aporte de proteínas (1.2 a 1.5 
g/kg de peso al día) y asegurar el consumo de micronutrimentos críticos 
para la edad (vitamina D, calcio, hierro), el objetivo será prevención de 
fragilidad y manejo de comorbilidades. 

Si bien la paciente ha modificado su patrón de alimentación, se identifica que está omitiendo 
grupos de alimentos lo que está ocasionando que su dieta no sea correcta ni saludable. 

XII. EVALUACIÓN EMOCIONAL 

EVALUACIÓN DE MOTIVACIÓN Y AUTOEFICIENCIA  
 
Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios 
en su alimentación (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas 
azucaradas, etc.): 9  
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para sentirse más motivado? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel 
de actividad física: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para sentirse más motivado? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su alimentación: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿Qué podría hacer para tener más confianza? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad física: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para tener más confianza? 
 
_______________________________________________________________________________  
  
MOTIVACIÓN:10 /10 
 
AUTOEFICACIA: 10/10 
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SUEÑO 
 
Horario de sueño entre semana: de 22:00 a 6:00 o 7:00 hrs. 
 Horas de sueño: 8 horas 
 
Horario de sueño fines de semana: de 22:00 a 6:00 o 7:00 hrs. 
 Horas de sueño: 8 a 9 horas 
 
Calidad de sueño percibida:    Buena □   Regular □   Mala  □    
 
ESTRÉS 
Nivel de estrés actual (del 0 al 10): 0 
 

XIII. EVALUACIÓN DE ACTIVIDAD FISICA (opcional, sugiero por lo menos primera y 
última) 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 
Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida cotidiana.  
Las preguntas se referirán al tiempo que destinó a estar activo/a en los últimos 7 días.  
 

15. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas tales como 
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en bicicleta?  

a. Días por semana (indique el número): 0 
b. Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3): _____________ 
 

16. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno 
de esos días?  

a. Indique cuántas horas por día. __ ____ 
b. Indique cuántos minutos por día. ___ ________ 
c. No sabe / No está seguro. _____________ 

 
17. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas tales 

como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye 
caminar.  

a. Días por semana (indicar el número): 0 
b. Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta 5): _______________ 
 

18. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno 
de esos días?  

a. Indique cuántas horas por día: _________ 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro: __________ 

 
19. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos 

seguidos? 
a. Días por semana (indique el número): 4 
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7): __________ 

 
20. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de estos días? 

a. Indique cuántas horas por día: 1 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro 
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21. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 
a. Indique cuántas horas por día: 2 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro: _________ 
 

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (señale el que proceda)   

Nivel Alto   

Nivel Moderado   

Nivel Bajo o Inactivo  X 

EVALUACIÓN FITT 

 

Minutos de actividades sedentarias: 2 horas 

Es importante destacar que a pesar de que el IPAQ lo evalúa como bajo, la paciente logró realizar 
y mantener 160 minutos de actividad física ligera a la semana. Importante logro de destacar. 

 
XIV. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES 
 

¿Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentación? 
Si □  No □    y ¿por qué?  

 ¿Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio? 
Si □  No □     y ¿por qué? 

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida: 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Realizaste ejercicio?    Si □    No □      

¿Con qué frecuencia? 4 veces por semana 

Intensidad: Ligera  

Tipo de ejercicio: Caminata 

¿Cuánto tiempo por día o por semana? 60 minutos 

En caso de que no, ¿Cuáles son sus barreras? 
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INTERPRETACIÓN INDICADORES 
 

ANTROPOMÉTRICOS 

Mujer de 67 años con peso de 71.5 kg y estatura de 149 cm, con obesidad por 

IMC de 32.2 kg/m2 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 

47% equivalente a 33.6 kg. Logró disminuir 2.9 kg de grasa corporal desde la 

primera visita. 

 

Desde que inició su tratamiento, ha logrado perder 8.5 kg que representa el 

10.6% de su peso corporal, recordando que la meta establecida en alguien 

con prediabetes es lograr la pérdida de peso del 7 al 10% en un período de 3 

a 6 meses. 

BIOQUÍMICOS 

Se identifica glucosa alterada en ayuno (126 mg/dl) límite y hemoglobina 

glucosilada saludable/valor normal (4.8%). Asimismo, valor elevado de 

colesterol LDL elevado (110 mg/dl) y noHDL (135 mg/dl), y valor disminuido 

de colesterol HDL (45.4 mg/dl). Asimismo, se realizó estudio de vitamina D 

con valores disminuidos de 28.1 ng/ml (insuficiencia 20 ng/ml – 30 ng/mdl – 

Nutrients 2021). 

CLÍNICOS Edentulismo. 

DIETÉTICOS 

Dieta que no cumple con los criterios de la dieta correcta. Lo anterior debido a 

que no es completa, es insuficiente en energía y macronutrimentos. No es 

equilibrada en hidratos de carbono (50%) y no es adecuada para la etapa en 

la que la paciente se encuentra (personas mayores), se encuentra un déficit 

de micronutrimentos: vitamina D, calcio, hierro, y fibra. 

EMOCIONALES/ 
SUEÑO 

Etapa de motivación: acción 

Insatisfacción corporal: Si □  No □ 

ACTIVIDAD FÍSICA 

Pertinencia de indicar AF: Si □        No □ 

Nivel de AF: Bajo □     Modera □       Alto □ 

Actualmente realiza caminata, 4 veces por semana, intensidad ligera, durante 
60 minutos 

2 horas de actividades sedentarias. 

Se realizó evaluación por parte de Médico en Rehabilitación 
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DIAGNÓSTICO(S) NUTRICIO(S) PESS 
 

 

Problema Ingestión inadecuada (subóptima) de proteína 

Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con déficit de conocimientos sobre alimentos que aportan proteína y 
capacidad disminuida para consumir alimentos ricos en proteína 

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por ingestión de -54% de proteína de GET (0.5 g de proteína/kg de 
peso), verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las 
proteínas) y edentulismo (dificultad para masticar). 

 

Problema Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) (NC-1.2) 

Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con edentulismo total  

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por disminución en la ingestión estimada de alimentos (insuficiente en 
energía y en macronutrimentos) y evasión de alimentos que son difíciles de formar 
en bolo (nueces, semillas). 

 

Problema Valores de laboratorio relacionados con la nutrición alterados (25 hidroxi 
vitamina D) (NC-2.2) 

Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con cambios en patrón de alimentación (no consumo de lácteos o 
yogurt)  

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por ingestión estimada de vitamina D menor a las recomendaciones 
(600 UI/día) y niveles de vitamina D séricos de 28.1 ng/ml (insuficiente para la 
edad). 
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PROPUESTA DE INTERVENCIÓN NUTRICIA 
 

Prescripción nutricia 
(NP) No se realiza prescripción nutricia de un plan de alimentación. 

Administración de 
alimentos y/o 
nutrimentos (ND) 

Se refuerza un patrón de alimentación con episodios regulares de 
(comidas principales) y una colación vespertina. 
 
- Dieta fácil de masticar 
- Dieta con alimentos ricos en proteína animal y vegetal 
(leguminosas) y en vitamina D (lácteos) 
- Se realiza ajuste de la suplementación con vitamina D (4000 UI) 

Educación nutricia (EN) 

Educación nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto a 
la combinación de alimentos en desayuno, comida y cena, 
agregando alimentos con aporte de proteína e hidratos de carbono. 
Se utiliza el método del plato y se realizan ejemplos con las réplicas 
de alimentos. 
 
Continuar con programa de actividad física: 4 días de caminata 
durante 60 minutos a intensidad ligera. Se agregan ejercicios de 
fuerza (anexo 8.7) 
 
Continuar con monitoreo de presión arterial. 

Consejería nutricia (C) 

Las intervenciones realizadas se basarán en el modelo de etapas de 
cambio y de autoeficacia. 
 
Las estrategias serán el automonitoreo de la presión arterial y de 
comidas completas (fotografías). 

Referencia o 
coordinación de la 
atención nutricia (RC) 

- Acudir a seguimiento con endocrinólogo a finales de febrero 
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8.2.4. Historia clínica – Cuarta visita 
HISTORIA CLÍNICA- NUTRIOLÓGICA DE SEGUIMIENTO                Fecha: 13 – Marzo - 2025 
 

Nombre del entrevistador: Héctor Manuel Infanzón Talango 

Nombre del paciente: EVA 

Lugar de la Entrevista: Consultorio 3 - Clínica de Nutrición de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México                     

 
 
EVALUACIÓN DE METAS O DE LA INTERVENCIÓN 

Apego por conducta (del 0 al 10): 
 
Alimentación: 10 – Mantuvo lo mismo, agregar verduras, agregar queso panela y ejercio  
Ejercicio: 10 – 6/7 días a la semana 60 minutos – Ejercicios mañana y noche 
Otro:  

Barreras identificadas: Dolor de rodillas 

Soluciones aplicadas: Cambiar zapato y considerar galletas 
 
Diagnósticos de la tercera consulta 
 

- Ingestión inadecuada subóptima de proteína 
 

- Dificultad para morder o masticar  
 

- Valores de laboratorio alterados relacionados con la nutrición 
 
INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA CUARTA CONSULTA: 
 

Ingestión energética Requiere modificarlo 

Consumo de proteína Mejoró en un 80% 

Combinación de alimentos: proteína en desayuno y cena OK 

Presión arterial OK – Si monitoreo (fotos en celular) 

Meta iSMART sobre consumo de verduras OK 

Nivel de actividad física OK 

Ejercicios de fortalecimiento OK 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 
 

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada:  SI □ NO □  
 
¿Cuál? - Hipertensión arterial y prediabetes (resistencia a la insulina) 
¿Desde cuándo? Hipertensión (hace 40 años, después del primer embarazo) y prediabetes (hace 2 meses) 

Medicamentos (Nombre y dosis) 
 
Telmisartán – 80 mg – 1 – 0 – 0 
Amlodipino 5 mg – 1 – 0 – 0 (es combinado, usa MICARDIS duo) 
 
Metformina 850 mg – 1 – 0 – 0  
Empaglifozina 10 mg – 1 – 0 – 0 
- Le sugieren tomarla junto con el desayuno y limpiarse con toallitas humedas al ir al baño 
 
Vitamina D 4000 U (Histofil masticables) – 0 – 1 – 0 
 
Atenolol 50 mg – 0 – 0 – 1 
Diosmina/hesperidina – 1 – 0 – 0 

Sistema gastrointestinal: 
 
¿Presenta alguno de los siguientes síntomas? 
 
Náusea:  Sí / No    Días por semana: _____ 
Vómito:  Sí / No     Días por semana: _____ 
Pirosis:  Sí / No     Días por semana: _____ 
Cólicos: Sí / No     Días por semana: _____ 
Diarrea:  Sí / No    Días por semana: _____ 
Distensión Abdominal:  Si / No       Días por semana: _____ 
Gastritis: Si / No         Días por semana: _____ 
Colitis: Si / No            Días por semana: _____ 
Estreñimiento: Si / No            Días por semana: _____ 
Falta de apetito: Si / No         Días por semana: _____ 
 
2 a 3 veces al baño 
 
Otra: Escala de bristol 3 – Se mantuvo durante las 3 consultas de seguimiento 

¿Toma algún suplemento/complemento?       SI □  cNO □      ¿Cuáles? Vitamina D 
Dosis - 4000 UI                               ¿Por qué? Continúa con la misma dosis 
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EVALUACIÓN ABCDE-AF 

XV. EVALUACÍON ANTROPOMÉTRICA  

Se utilizó bioimpedancia eléctrica InBody 700 para determinar la composición corporal (se anexa la 
hoja informativa) (anexo 8.3.4). 

MEDICIONES (registrarlos si se realizan en las consultas subsecuentes) 

Peso 71.4 kg / No aplica 

Estatura  1.49 / No aplica 

IMC 32.2 kg/m2 / Obesidad clase I 

Masa Musculoesquelética (MME)   20.8 kg / No aplica 

Masa Grasa Corporal (kg) 32.5 kg / Rango elevado 

% Grasa Corporal  45.6% / Rango elevado, se considera normal <32% 

Grasa Visceral (cm2) 186.3 cm2 

Agua Corporal (L) 28.7 L 

AEC/ACT 0.391 

Ángulo de Fase Corporal Total 4.8° - Normal en personas mayores de 60 años 

Circunferencia cuello 34.5 cm 

Circunferencia de cintura 97 cm 

Circunferencia cadera 117 cm 

Índice cintura cadera 0.82 – Riesgo bajo de enfermedades 
cardiovasculares 

Índice cintura talla  0.65 – Riesgo alto de enfermedad cardiovascular y 
acumulación de grasa abdominal 

XVI. EVALUACIÓN BIOQUÍMICA 

Se realizó estudios de laboratorio en V3, mismo que se documentaron correspondientemente. Se 
tendrá que realizar estudios en 3 meses para seguimiento. 

XVII. EVALUACIÓN CLÍNICA 

Se realiza con la guía sugerida para examen físico orientado a la nutrición el Proceso de Atención 
Nutricia de la Academia de Nutrición y Dietética (Nutrition Care Manual). 
 

Exploración física orientada 
a la nutrición 

Boca: se mantiene edentulismo, refiere que no es incapacitante. Si no puede 
triturar algo, prefiere evitarlo. 
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Signos vitales 
Presión arterial: 130/80 mmHg (valor normal, en meta) 
 
Frecuencia cardiaca: 54 PRbpm (valor bajo, bradicardias en estudio)  

Acantosis nigricans Si □   No  □    ¿En qué área del cuerpo? 

Glucosa capilar Cifra: 115 mg/dl            Ayuno □     Aleatoria □ 
Valores normales 

¿Realizó monitoreo de presión arterial? – Si 

Si, realizó registro en su celular con los siguientes resultados: 

Día Hora Resultado de tensión arterial 
y pulsos 

04 de marzo 1:00 pm 119/59 mmHg / 56 lpm 

05 de marzo 9:30 am 139/68 mmHg / 54 lpm 

Estuvo limpiando su casa 

05 de marzo 12:00 pm 99/51 mmHg / 55 lpm 

06 de marzo 10:00 am 119/64 mmHg / 49 lpm 

07 de marzo 7:00 am 128/66 mmHg / 48 lpm 

08 de marzo 9:00 am 130/65 mmHg / 52 lpm 

09 de marzo 8:00 am 122/63 mmHg / 47 lpm 

10 de marzo 9:00 am 113/69 mmHg / 50 lpm 

11 de marzo 2:30 pm 91/58 mmHg / 57 lpm 

12 de marzo 1:00 pm 114/60 mmHg / 48 lpm 

Se anexa fotografías del celular donde la paciente registro todas sus mediciones. 
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XVIII. EVALUACIÓN DIETÉTICA 

¿Cuántas comidas hace al día? 
 

Lunes a viernes 3 comidas principales y 1 refrigerio por la tarde 

Fines de semana 3 comidas principales 

 
 

 
¿Dónde consume sus alimentos? Fuera de casa (1 a 7) En casa (1 a 7) 

Desayuno - - - 7/7 

Comida - - - 7/7 

Cena - - - 7/7 

¿Quién prepara sus alimentos? Ella misma 

¿En cuánto tiempo consume sus alimentos? 15 a 20 minutos 

¿Come entre comidas?    Si □    No □           ¿Qué? Galletas saladas, fruta, gelatina  

Apetito:  Bueno □     Malo  □       Regular  □ 

¿A qué hora del día tiene más hambre? Durante la tarde 

Vasos de agua natural/ día: 4 a 5 vasos al día 
Vasos otros líquidos/día:  

Agrega sal a la comida ya preparada:            Si  □   No  □    
 
Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.):  
Si  □   No  □   Especificar: 

 
h. Frecuencia de consumo de alimentos.  

 
Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Nunca 

Frutas X     

Verduras X     

Cereales: tortilla, arroz, pasta   X    

Pan y galletas dulces     X 

Pescado     X 

Carnes rojas  X    
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Embutidos: salchichas o jamón  X    

Pollo X     

Queso X     

Huevo  X    

Leche o yogurt  X    

Frutos secos     X 

Aceites vegetales para cocinar X     

Leguminosas  X    

Azúcar, mermelada o miel     X 

Jugos naturales o envasados     X 

Refrescos X     
 
Incluye fruta diariamente en el desayuno y a medio día / Incluye lentejas dos veces por 
semana. 
 

i. Recordatorio de 24 horas. (Revisar los pasos para el correcto llenado). 
 
Paso 1. Lista de alimentos rápida. 
 
 

- Papaya con queso panela  
- Leche entera 
- Albóndigas con verdura 
- Agua con refresco de limón sin calorías 
- Galletas saladas 
- Jamón con queso panela 
- Yogurt 

 
Paso 2. Alimentos olvidados. Se utilizó la lista de referencia. 
 

- Pan molido 
- Tomate 
- Mandarina 

 
Cucharadita= cuchara cafetera (5ml) 
Cucharada= cuchara sopera (15ml) 
Taza ó vaso = 250ml 
90 gramos = se hará referencia a la palma de la mano 
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Paso 3. Descripción de los tiempos de comida. 
 

Hora Ocasión Alimento/Bebida Descripción de alimento/tipo  % 
consumido Cantidad Ingrediente Marca/preparación/tipo 

8:30 Desayuno 

Queso panela 1 reb 80 g Queso 
panela Lala 100% 

Leche entera 1 taza 250 ml Leche 
entera Alpura 100% 

Papaya 1 rebanada grande Papaya  
natural - - - 100% 

14:00 Comida Albóndigas de 
carne molida 3 piezas 

Carne 
molida de 
res 100 g 

Preparó pasta para comer 100% 

Verduras 1 
taza 

Pan molido 
2 

cucharadas 
Jitomate 1 

taza 
Refresco de 

limón sin 
azúcar 1 

vaso 
Aceite 
vegetal 
15 ml 

17:00 Colación 
Mandarina 1 pieza Mandarina - - - 100% 

Galletas saladas 4 piezas Galleta de 
maíz Saladitas 100% 

20:30 Cena 

Verduras al vapor 

1 pieza de 
calabaza, 1 pieza 
de zanahoria y 1 
pieza de nopal 

Calabaza 
Verduras cocidas con sal 100% 

Zanahoria 

Nopal Casero 100% 

Jamón de 
pechuga de pavo 2 rebanadas Jamón San Rafael 100% 

Queso panela 2 rebanadas 80 g Lala 100% 

Yogurt natural 125 g Yogurt Yoplait natural sin azúcar 100% 
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Energía 1130 kilocalorías 

Macronutrimentos 73 g de proteína, 47 g de grasas, 104 g de carbohidratos, 0 g de 
azúcares añadidos, 15.3 g de fibra 

Micronutrimentos 1557 mg de sodio, 1620 mg de calcio, 3.7 ug vitamina D (148 UI), 
7.4 mg de hierro 

 
Posteriormente, se analizó con el software NUTRE.IN para realizar la distribución por 
equivalentes y realizar un cálculo aproximado de los % de adecuación. 
 

Alimento Eq Kcal Proteínas Lípidos HCO 

Verduras 5 125 10 0 20 

Frutas 2.5 150 0 0 37.5 

Cereales sin Grasa 1.5 105 3 0 22.5 

AOA Bajo Aporte de 
Grasa 4 220 28 12 0 

AOA Moderado Aporte 
de Grasa 2 150 14 10 0 

Leche Descremada 1 95 9 2 12 

Leche Entera 1 150 9 8 12 

Aceites sin Proteína 3 135 0 15 0 

 Suma 1130 
Kcal 73 g 47 g 104 g 

 Meta 1300 
Kcal 87.8 g 40.4 g 146.3 g 
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 Adecuación 86.9 % 83.1 % 116.3 % 71.1 % 

 

j. Perfil de dieta habitual. 

Tiempo de comida Mencione 3 ejemplos de lo que normalmente incluye: 

Desayuno - Papaya con queso y con leche (a veces) 
- Huevo con algo más 

Comida 
- Albóndigas con pan molido, huevo y arroz con ejotes y 

zanahoria 
- Pollo con arroz y/o papa cocida, chicharos zanahorias, ejotes 
- Alubias con chorizo con papa, con lechuga 

Cena - Verduras con jamón y queso 
- Huevo con jamón  

Colación - Gelatina, fruta, galletas saladas 
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Análisis de dieta correcta (Recordatorio de 24 horas)  

 SI NO Interpretación 

Completa 
 
 
 

X No es complete, a pesar de que incluye diferentes nutrimentos en cada 
tiempo de comida principal, omite los cereales en comida y cena. 

Equilibrada  X 
No es equilibrada en hidratos de carbono, debido a que consume un 
36% del VET, es equilibrada en proteínas y lípidos. Se utilizan como 
referencia los rangos de: HCO de 40 a 45%, lípidos del 30 al 40% y 
proteínas del 20 al 30% 

Inocua  
X  

Es inocua debido a que no incluye el consume de alimentos con 
nutrimentos críticos: grasa saturada, azúcares simples y sodio en 
exceso. 

Suficiente   X 
Dieta insuficiente por energía (-3.1%), en hidratos de carbono (71.%) y 
en proteínas (83.1%). Asimismo, es insuficiente por exceso (+6.3%) en 
lípidos, los % anteriores con respecto al GET y de macronutrimentos 
sugeridos para la paciente. Es insuficiente en vitamina D. 

Variada   
X  

Si es variada debido a que incluye diferentes alimentos en los tiempos 
de comida principal. La consultante refiere estos resultados a través de 
la dieta habitual. 

Adecuada   X 

No es una dieta adecuada para una persona mayor. Debe ser una dieta 
con ingestión de energía óptima, buen aporte de proteínas (1.2 a 1.5 
g/kg de peso al día) y asegurar el consumo de micronutrimentos críticos 
para la edad (vitamina D), el objetivo será prevención de fragilidad y 
manejo de comorbilidades. 

Es importante agregar que la paciente realizó cambios importantes en su patrón de alimentación y 
modificó alimentos incluidos en tiempos de comida principal. Asimismo, se debe destacar la 
relevancia de continuar trabajando en que sus comidas sean completas y con ello, lograr la 
suficiencia y el equilibrio de la dieta correcta-saludable. 

 

En temas de alimentación, ¿qué aprendio? 

- “Hay que comer más sano, más verduras” 

- “Los alimentos como las pastas, la lechera y la cajeta tienen un impacto en niveles de 
presión, peso y glucosa” 
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XIX. EVALUACIÓN EMOCIONAL 

EVALUACIÓN DE MOTIVACIÓN Y AUTOEFICIENCIA  
 
Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios 
en su alimentación (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas 
azucaradas, etc.): 10  
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para sentirse más motivado? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel 
de actividad física: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para sentirse más motivado? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su alimentación: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿Qué podría hacer para tener más confianza? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad física: 10 
 
*En caso de tener menos de 7, ¿que podría hacer para tener más confianza? 
 
_______________________________________________________________________________  
  
MOTIVACIÓN: 10/10 
AUTOEFICACIA: 10/10 
 
“Sentirme bien de salud, no tener dolores, verme bien” sic pac 
 
SUEÑO 
 
Horario de sueño entre semana:  
 Horas de sueño: 10 a 5 AM, 7 a 8 horas 
 
Horario de sueño fines de semana: de _________ a __________ hrs  
 Horas de sueño: 10 a 5 AM, 7 a 8 horas 
 
Calidad de sueño percibida:    Buena □   Regular □   Mala  □    
 
ESTRÉS 
Nivel de estrés actual (del 0 al 10): 0 
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XX. EVALUACIÓN DE ACTIVIDAD FISICA (opcional, sugiero por lo menos primera y 
última) 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 
Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida cotidiana.  
Las preguntas se referirán al tiempo que destinó a estar activo/a en los últimos 7 días.  
 

22. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas tales como 
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en bicicleta?  

a. Días por semana (indique el número): 0 
b. Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3): _____________ 
 

23. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno 
de esos días?  

a. Indique cuántas horas por día. __ ____ 
b. Indique cuántos minutos por día. ___ ________ 
c. No sabe / No está seguro. _____________ 

 
24. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas tales 

como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye 
caminar.  

a. Días por semana (indicar el número): 0 
b. Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta 5): _______________ 
 

25. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno 
de esos días?  

a. Indique cuántas horas por día: _________ 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro: __________ 

 
26. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos 

seguidos? 
a. Días por semana (indique el número): 6 
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7): __________ 

 
27. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de estos días? 

a. Indique cuántas horas por día: 1 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro 

 
28. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

a. Indique cuántas horas por día: 1 
b. Indique cuántos minutos por día: _________ 
c. No sabe / No está seguro: _________ 
 

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (señale el que proceda)   

Nivel Alto   

Nivel Moderado  X 

Nivel Bajo o Inactivo   
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EVALUACIÓN FITT 

 

 

Minutos de actividades sedentarias: menos de 60 minutos al día por la tarde 

- Se sugiere modificar tipo de calzado para caminata porque tiene pie plano 
 

XXI. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES 
 

¿Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentación? 
Si □  No □    y ¿por qué?  

 ¿Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio? 
Si □  No □     y ¿por qué? 

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Realizaste ejercicio?    Si □    No □      

¿Con qué frecuencia? 6 veces por semana 

Intensidad: Ligera  

Tipo de ejercicio: Caminata+ Ejercicios de fortalecimiento (3 veces por semana) 

¿Cuánto tiempo por día o por semana? 60 minutos 

En caso de que no, ¿Cuáles son sus barreras? 
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INTERPRETACIÓN INDICADORES 
 

ANTROPOMÉTRICOS 

Mujer de 67 años con peso de 71.4 kg y estatura de 149 cm, con obesidad por 
IMC de 32.2 kg/m2 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 45.6% 
equivalente a 32.5 kg. Logró disminuir 3.4 kg de grasa corporal desde la primera 
visita. 
 
Desde que inició su tratamiento, ha logrado perder 8.5 kg que representa el 10.6% 
de su peso corporal, recordando que la meta establecida en alguien con 
prediabetes es lograr la pérdida de peso del 7 al 10% en un período de 3 a 6 
meses. 

BIOQUÍMICOS 
Glucosa capilar en 116 mg/dl, que representa un valor normal para una persona 
que vive con prediabetes (16). 

CLÍNICOS Edentulismo. 

DIETÉTICOS 

Dieta que no cumple con los criterios de la dieta correcta. Lo anterior debido a que 
no es completa, es insuficiente en energía, proteínas e hidratos de carbono. No 
es equilibrada en hidratos de carbono (37%) y no es adecuada para la etapa en la 
que la paciente se encuentra (personas mayores), se encuentra un déficit de 
micronutrimentos: vitamina D. 

EMOCIONALES/ 
SUEÑO 

Etapa de motivación: acción 
Insatisfacción corporal: Si □  No □ 

ACTIVIDAD FÍSICA 

Pertinencia de indicar AF: Si □        No □ 
Nivel de AF: Bajo □     Modera □       Alto □ 
Actualmente realiza caminata, 6 veces por semana, intensidad ligera, durante 60 
minutos, incrementó ejercicios de fuerza, 1 serie, 3 veces por semana 
1 horas de actividades sedentarias. 
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DIAGNÓSTICO(S) NUTRICIO(S) PESS 
 

Problema Ingestión inadecuada (subóptima) de proteína 
Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con déficit de conocimientos sobre alimentos que aportan proteína y 
capacidad disminuida para consumir alimentos ricos en proteína 

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por ingestión de 83% de proteína de GET (1 g de proteína/kg de peso), 
verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las proteínas) y 
edentulismo (dificultad para masticar). 

 

Problema Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) (NC-1.2) 

Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con edentulismo total  

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por disminución en la ingestión estimada de alimentos (insuficiente en 
energía y en macronutrimentos) y evasión de alimentos que son difíciles de formar 
en bolo (nueces, semillas, algunos carbohidratos). 

 

Problema Valores de laboratorio relacionados con la nutrición alterados (25 hidroxi 
vitamina D) (NC-2.2) 

Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con cambios en patrón de alimentación (no consumo de lácteos o 
yogurt)  

Signos y 
síntomas 

Evidenciado por ingestión estimada de vitamina D menor a las recomendaciones 
(600 UI/día) y niveles de vitamina D séricos de 28.1 ng/ml (insuficiente para la 
edad). 

 

Problema Ingestión inadecuada (subóptima) de hidratos de carbono (NI-5.8.1) 
Diagnóstico 
Nuevo  □ 
Activo □ 
Resuelto  □ 
Descontinuado  □ 

Etiología Relacionado con déficit de conocimientos sobre la cantidad adecuada de hidratos 
de carbono y cómo incluirlos en tiempos de comida principal 
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Signos y 
síntomas 

Evidenciado por ingestión estimada de hidratos de carbono menor a las cantidades 
recomendadas (36% del VET) y verbaliza conocimiento inexacto o incompleto (“no 
sé qué otros alimentos incluir”). 

 
 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN NUTRICIA 
 
 

Prescripción nutricia 
(NP) No se realiza prescripción nutricia de un plan de alimentación. 

Administración de 
alimentos y/o 
nutrimentos (ND) 

Se refuerza un patrón de alimentación con episodios regulares de 
(comidas principales) y una colación vespertina. 
 
- Dieta fácil de masticar 
- Dieta con alimentos ricos en proteína animal y vegetal 
(leguminosas) y en vitamina D (lácteos) 
- Continuar con suplementación con vitamina D (4000 UI) 

Educación nutricia (EN) 

Educación nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto a 
la combinación de alimentos en desayuno, comida y cena, 
agregando alimentos con aporte de proteína e hidratos de carbono. 
Se utiliza el método del plato y se brindan ejemplos de comidas 
completes incluyendo todos los grupos de alimentos. 
 
Continuar con programa de actividad física: 6 días de caminata 
durante 60 minutos a intensidad ligera y ejercicios de fuerza 3 veces 
por semana (anexo 8.10) 

Consejería nutricia (C) 

Las intervenciones realizadas se basarán en el modelo de etapas de 
cambio. 
 
Establecimiento de metas SMART, enfocado en mantener los 
cambios obtenidos durante los dos meses de seguimiento. 
 
Apoyo social, incluyendo a su esposo en el cuidado y en los cambios 
realizados. 
 
Manejo de recompensas/contingencias, en esta sesión se entregó un 
reconocimiento y una lista de logros obtenidos. 

Referencia o 
coordinación de la 
atención nutricia (RC) 

- Acudir a seguimiento en el CEAM 
- Acudir con endocrinólogo cada 6 meses 
- Interconsulta con cardiología para evaluación del 

electrocardiograma 
- Seguimiento con nutrición y educación en diabetes en abril 

2025 
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8.2.5. Estudios de composición corporal. 
 
Estudio de composición corporal InBody 770 – 27 de enero de 2025 
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Estudio de composición corporal InBody 770 – 13 de febrero de 2025 
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Estudio de composición corporal InBody 770 – 27 de febrero de 2025 
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Estudio de composición corporal InBody 770 – 13 de marzo de 2025 
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8.3. Estudios de laboratorio y gabinete. 
 
8.3.1. Estudios de laboratorio – 04 de noviembre de 2024 
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8.3.2. Estudios de laboratorio – 24 de febrero de 2024 
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8.3.3. Reporte de monitoreo continuo de glucosa intermitente – 07 al 20 de 
noviembre de 2025 
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8.3.4. Reporte de monitoreo continuo de glucosa intermitente – 28 de enero al 
10 de febrero de 2025 
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8.4. Cuestionarios de evaluación aplicados. 
 

8.4.1. Ficha de identificación del paciente – Solicitada antes de la primer 
consulta. 
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8.4.2. Cuestionario Internacional de Actividad Física. 

Cuestionario Internacional de Actividad Física – 27 de enero de 2025 

 

 

9.8.2. Cuestionario Internacional de Actividad Física – 13 de febrero de 2025 
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Cuestionario Internacional de Actividad Física – 27 de febrero de 2025 
 

 
 
Cuestionario Internacional de Actividad Física – 13 de marzo de 2025 
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Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone (PAR-Q+) – 27 de enero de 2025 

Aunado al instrumento anterior, se aplicó el PAR-Q+ en su versión electrónica 
(https://eparmedx.com)  y la recomendación con base en las respuestas fue la siguiente: 

“Sus respuestas a esta encuesta indican que debe buscar más información antes de volverse más 

activo físicamente o participar en una evaluación de aptitud física.   

Se recomienda que visite a un profesional del ejercicio calificado (con formación universitaria 

avanzada) o a su médico de cabecera para obtener más información. Esto no significa que no pueda 

realizar ninguna actividad física. Le recomendamos que solo realice actividad física de baja 

intensidad hasta que haya recibido la autorización de su médico y/o se haya reunido con un 

profesional calificado en ejercicio. Una vez que reciba la autorización para la actividad física sin 

restricciones, puede ser aconsejable hacer ejercicio bajo la supervisión directa de un profesional 

calificado en ejercicio. Esto ayudará a optimizar los beneficios para la salud de la actividad física, al 

tiempo que minimiza el riesgo.” 

 

 
8.5. Plan de alimentación. 
 

No se realizó un plan de alimentación como parte de esta intervención. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://eparmedx.com/
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8.6. Material educativo. 
 

- Primera consulta – 27 de enero de 2025 
 

- Acuerdos para llevar a cabo en la siguiente consulta 
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- Plan i-SMART para incrementar consumo de verduras 
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- Solicitud de exámenes de laboratorios 
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- Monitoreo de presión arterial. 
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- Lista de medicamentos que toma actualmente – 27 de enero de 2025 

 
 

- ¿Cómo tomarme la presión arterial? 
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8.7. Infografías 
 

- Escala de Bristol 
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- Metas SMART 
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- Alimentos con alto contenido de fibra 
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- Impacto de los alimentos en niveles de glucosa 

 

 
 

- Presentación para reconocer metas de salud y prevención de diabetes tipo 2 
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- Registro de glucosa y presión arterial 

 

 
 



 
 
 
 

 

248 

- Ejemplos de desayunos y cenas. 
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- Conociendo los carbohidratos 
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- Ejercicios para mejorar la circulación 
Vídeo disponible en YouTube desde: https://www.youtube.com/watch?v=IUivpdZgjOg 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://www.youtube.com/watch?v=IUivpdZgjOg
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- Menú para personas con dificultad masticatoria 
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- Plato saludable para adultos mayores 

 

Vídeo disponible en YouTube desde:  

https://www.youtube.com/watch?v=U5kYFsu2EEQ 

 

 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=U5kYFsu2EEQ
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- Ejercicios de fuerza para adultos mayores 
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- Importancia del consumo de leguminosas 
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- Hoja de logros 
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8.8. Otros 
 
- Gráfica de construcción de peso. 
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- Reconocimiento de participación de la paciente. 
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- Evidencia fotográficas. 
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- Diagnóstico EOSS de la obesidad. 
 
Enero 2025 
Diagnóstico inicial EOSS: Obesidad clase I (IMC 33.4) y estadio II EOSS. 
 
Se realizó una descripción de los problemas médicos, funcionales y de salud 
mental identificados para realizar el diagnóstico integral de obesidad. 

 
Referencia: Sharma AM, Kushner RF. A proposed clinical staging system for 
obesity. Int J Obes (Lond) [Internet]. 2009;33(3):289–95. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1038/ijo.2009.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.1038/ijo.2009.2


 
 
 
 

 

267 

Marzo 2025 
Diagnóstico final EOSS: Obesidad clase I (IMC 33.4) y estadio I EOSS. 
 
Se identificó una mejoría en las condiciones metabólicas de la consultante, por tal 
motivo, la clasificación EOSS, pasó de ser II a I 
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- Diagnóstico de obesidad, consenso propuesto por LANCET Endocrinology. 
 
Obesidad clínica 
 

¿Exceso de tejido adiposo? Si, en 48.3% 

Masa muscular Niveles normales 

Signos y/o síntomas de disfunción de 
órganos 

Si, niveles de presión arterial elevados y de 
glucosa (pre-diabetes) 

¿Limitación funcional en actividades? Ninguna 

El diagnóstico es: Obesidad clínica 

 
Se sugiere enfocarse en mejorar o remitir la disfunción de los órganos, utilizando 
intervenciones basadas en evidencia. Asimismo, tener una discusión e involucrar a 
la paciente. 
 
 

 
 
Referencia: Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, Cohen RV, Wilding JPH, Brown 
WA, et al. Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes 
Endocrinol [Internet]. 2025; Available from: http://dx.doi.org/10.1016/s2213-
8587(24)00316-4 
 

http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(24)00316-4
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(24)00316-4
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- Diagnóstico de riesgo cardiovascular por Globorisk. 
 
La paciente tiene un 13% de riesgo cardiovascular. 
 

 
 
Referencia: Hajifathalian K, Ueda P, Lu Y, Woodward M, Ahmadvand A, Aguilar-
Salinas CA, et al. A novel risk score to predict cardiovascular disease risk in national 
populations (Globorisk): a pooled analysis of prospective cohorts and health 
examination surveys. Lancet Diabetes Endocrinol [Internet]. 2015;3(5):339–55. 
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(15)00081-9 
 
 
- Cálculo del recordatorio de 24 horas a través del expediente clínico 
nutricional de la Universidad Iberoamericana. 
 

 

 
 
 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(15)00081-9
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- Apoyo con inteligencia artificial para cálculo dietético (ChatGPT) 
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- Cálculo de requerimiento energético y prescripción de distribución 
nutrimental 
 
Mifflin St. Jeor – GER: 1181 kcal 
Factor de actividad física (IOM): 1.1 Sedentario 
 
GET: 1300 kcal 
 
En una persona mayor con pre-diabetes e hipertensión arterial, se sugiere la 
siguiente distribución: 
 

Hidratos de carbono Lípidos Proteínas 

45% 28% 27% - 1.2 g/kg de peso al 
día 

 
 
Distribución de macronutrimentos: 
 
 Porcentaje Kilocalorías Gramos 
Hidratos de 
Carbono 45 % 585 Kcal 146.3 g 

Lípidos 28 % 364 Kcal 40.4 g 
Proteínas 27 % 351 Kcal 87.8 g 
 
Referencia: Tamura Y, Omura T, Toyoshima K, et al. Nutrition Management in Older 
Adults with Diabetes: A Review on the Importance of Shifting Prevention Strategies 
from Metabolic Syndrome to Frailty. Nutrients; 12. Epub ahead of print 1 November 
2020. DOI: 10.3390/nu12113367 
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- Reporte de resultados para endocrinólogo / cardiólogo 
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