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Resumen del caso clinico

Resumen

Introduccién: EVA es una mujer de 67 afios con obesidad clinica, clase |, EOSS estadio Il
y comorbilidades (prediabetes e hipertension arterial). Desarrollo: se realiza un
acompafamiento y abordaje nutricio a través de 4 consultas quincenales durante dos
meses, documentando cada etapa del Proceso de Atencion Nutricia (PAN): evaluacion,
diagndstico, intervencion y el monitoreo. Discusién: El acompafamiento permitio mejorar
el patron de alimentacion, favorecer una pérdida de peso clinicamente significativa y regular
indicadores de salud como glucosa y presion arterial. La paciente mostré motivacion y
adherencia a la intervencion, lo que facilité el logro de objetivos. Conclusion: El abordaje
de la obesidad clinica 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

sindromes como la fragilidad y la sarcopenia.

Abstract

Introduction: EVA is a 67-year-old woman with clinical obesity, class I, EOSS stage Il, 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.
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1. Introduccion al caso

1.1. Definicién, prevalencia, etiologia y fisiopatologia

1.1.1 Obesidad

La obesidad es una enfermedad bioldgica, 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 Cronica
Basada en la Adiposidad” (ABCD por sus siglas en inglés, Adipossed Based Chronic
Disease). En esta subyacen mas de 111 factores que pueden contribuir a su
desarrollo, por lo cual, no es una enfermedad que se presente por falta de voluntad

o culpa individual (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 en el 2022 que el 16% de los
adultos de 18 afnos o0 mas tenian obesidad, mientras que la prevalencia de obesidad
en México, se reporté que en mujeres adultas fue de 41% de acuerdo con los ultimos
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 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 vision integral y
multisistémica de intervenciones que faciliten el aceleramiento de su prevencién y

manejo (3,4).

Como se menciono en la definicidon, es relevante que se identifique a la obesidad
como una enfermedad crénica basada en adiposidad, centrandose en el exceso de

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

desencadenar diferentes comorbilidades clinicas (Figura 1).




Sistema Nervioso Central

Pérdida de vision, dolores de cabeza ...

recurrentes (debido a una presion > ﬂ}“{ﬁ\\

intracraneal elevada) ’) ? ‘;—)—Tﬁk‘\“

Sistema respiratorio

Hipoventilacién, jadeos constantes, | Vias respiratorias superiores

sibilancias, debido a una compresién ™. " Apnea o hipoapnea durante el suefio
del diafragma =,

i
"

Sistema cardiovascular
Metabolismo Falla cardiaca, fatiga
Hiperglucemia, altos crénica, edema en
triglicéridos, bajo miembros inferiores,
colesteral HDL PR . fibrilacion auricular,
hipertensién arterial
pulmonar, trombosis
venosa profunda o
embolia pulmonar,
presién arterial elevada
Higado
Esteatosis asociadaa |
disfuncion metabdélica ™
con fibrosis hepatica

Sistema urinario
_.~Incontinencia urinaria

Renal recurrente

Microalbuminuria y
disminucién de la TFG

Reproductivo
Anovulacion,
hipomenorrea, sindrome
de ovariodpoliquistico,
hipogonadismo en
hombres

Sistema masculo-

esquelético
Dolor de cadera y
limitacion articular

Limitaciones diarias
Limitaciones sustanciales
de la vida diaria
ajustadas a la edad

Linfedema de miembros

inferiores, ocasionando dolor
G ——— Crénico y rango de movilidad
limitdo

Figura 1. Comorbilidades de la obesidad clinica.
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 comision de expertos “Lancet Endocrinology” proponen un
nuevo concepto llamado “obesidad clinica”, la cual hace referencia a un estadio
en el cual se presentan signos y sintomas de dafio a 6érganos en curso y/o capacidad
reducida para realizar actividades diarias y un paso fundamental para hacer el
diagndstico de esta obesidad es la medicion de exceso de grasa corporal (Figura
2). Cuando el diagnéstico de obesidad clinica se confirma, es importante que los

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

evidencia y centrado en la persona (5).
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Figura 2. Diagnodstico de obesidad preclinica y clinica

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

Ef

Entender la fisiopatologia de la obesidad puede ser complejo, debido a que esta
enfermedad estd determinada por la genética, la biologia, la disponibilidad de
atencién médica, la salud mental, los factores socioculturales, las socioeconémicas,
el estilo de vida personal y otros inductores ambientales, que ocasiona la disfuncion
del tejido adiposo y una inflamacion cronica de bajo grado que ocasiona
comorbilidades como: diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertension arteria, algunos
tipos de cancer, reduccién de la capacidad integral, enfermedad por higado graso,
demencia, osteoartritis, entre otras, afecta el bienestar y la calidad de vida de quien

vive con esta condicion (6,7).
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1.1. 2. Hipertension arterial sistémica

La hipertensidon es una enfermedad crénica caracterizada por una tension arterial
sistolica de 2140 mmHg o una tension arterial diastdlica de 290 mmHg. Esta
enfermedad se considera como un factor de riesgo modificable para la

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

éLa hipertension es una comorbilidad relacionada causada o exacerbada por
el exceso de adiposidad? Se debe medir la tension arterial en todos los pacientes
con obesidad como medida de deteccion de la presencia de pre-hipertension o
hipertension, y la presencia de sobrepeso u obesidad se debe evaluar en todos los

pacientes con hipertension (7).

De acuerdo con la OMS, la prevalencia de hipertensién arterial en la regién de las
Américas fue de 18% y esta ha ido incrementando gradualmente en paises de
ingresos bajos y medianos. Por otro lado, en México, se estima que un tercio de la
poblacién adulta tiene hipertensién arterial y el 40% desconoce su diagnostico. Con
respecto a la prevalencia en poblacién de 20 afios y mas, se identific el 26.8% de
las mujeres con este diagndstico, considerando el hallazgo en la encuesta y el
diagnostico médico previo. Asimismo, es importante destacar que el 52.1% no
realiza ninguna medida de estilo de vida para controlar su tension arterial, el 69% la
mide una vez al mes y 81.4% toma regularmente el medicamento para el manejo

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

La etiologia de esta enfermedad es multiple involucrando factores genéticos,
ambientales y fisioldgicos, por ejemplo, la estimulacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, aumento de la resistencia vascular periférica, disfuncion
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 sefialan que la disbiosis intestinal empieza a vislumbrar un impacto

en la etiologia de esta enfermedad (12).
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La disbiosis intestinal, caracterizada por un microbioma alterado, puede contribuir
al desarrollo de enfermedades crénicas como la obesidad y sus comorbilidades.
Esto debido a que el microbioma intestinal tiene una relacion directa con la
regulacion energeética, la regulacion cardiovascular y la inflamacion crénica de bajo
grado, claves para la fisiopatologia de la obesidad, la resistencia a la insulina, la
hipertension 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 fisiopatologia de la hipertension arterial sistémica, al igual
que en la obesidad, implicara reconocer las interacciones complejas entre factores
ambientales y conductuales, genes, redes hormonales y sistemas de multiples
organos (Figura 3). Ademas, de que estan involucrados mecanismos vasculares e
inmunoldgicos que como resultado final, una desregulacién de los niveles de tensién

arterial, que de no controlarse puede conducir a dafio de érgano blanco (8).
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Figura 3. Factores que influyen en la fisiopatologia de la hipertension 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
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Las consecuencias en organos 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 afectacién de la macro y microcirculacién
(12).

1.1.3. Pre-diabetes

Se entiende por prediabetes, de acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes,
es el “un diagndstico 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, regulacion 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 condicion como un antecedente de un diagnéstico
de diabetes tipo 2, es un problema de salud grave, estrechamente vinculado al
sindrome metabdlico 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 Nutricion 2023 se

estimo 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 encontrd en el grupo de edad

- |BERO




10

de 60 afios y mas con 14.3% y con nivel socioecondémico bajo. Si bien el diagndstico
o término de prediabetes puede ser controversial, es un hecho que identificar a las
personas con este diagndstico o factores de riesgo, facilitaria intervenciones

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

La etiologia de la prediabetes es multifactorial, pero se destaca la resistencia a la
insulina y la disfuncion 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 secrecion de la misma se presentan antes del diagnostico de
diabetes tipo 2, lo que puede ocasionar cambios micro y macrovasculares en

escenarios tempranos (19, 20).

Diagnéstico
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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)
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Por lo anterior, la prediabetes se considera como el “escenario previo de diabetes
tipo 2” y su identificacion oportuna es una prioridad clinica en nuestro contexto
nacional, debido a su estrecha asociacion con la obesidad (especialmente
abdominal y/o visceral), dislipidemias e hipertension arterial, por lo que, evitar la
inercia clinica y determinar riesgo cardiovascular sera indispensable (18).

1.1.4. Sindrome metabdlico: un punto de convergencia de comorbilidades

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de signos y sintomas, que incluyen a
la obesidad como caracteristica princial y aunado a ella, comorbilidades como:
alteraciones en el metabolismo de glucosa (prediabetes o diabetes), hipertension

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

Diferentes organismos internacionales proponen criterios para el diagnostico de
esta condicion. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en
inglés) propone que el diagndstico se realice cuando se identifique obesidad central
mas dos factores de los siguientes (22,23):

- Glucosa plasmatica en ayuno > 100 mg/dl o diagndstico 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 o0 en
tratamiento para colesterol elevado

- Presion arterial 2 130/85 mmHg o en tratamiento para hipertension arterial

Anteriormente, se habl6 de obesidad clinica, tensidn 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 alimentacion saludables,
incrementar actividad fisica y apoyarse de intervenciones conductuales. Por lo que

- |BERO
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la intervencion 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 hipertension arterial,
relacionadas directamente con la obesidad clinica es relevante en las personas
mayores. Por ello, es importante entender la asociacion entre el envejecimiento y
los factores de riesgo, debido a que esta descrita la relacion entre la edad y el
riesgo de DT2 secundaria a la interaccion 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 asociacién entre el envejecimiento y el desarrollo del DT2 puede presentarse
por diferentes vias fisiopatoldgicas (figura 5), entre las que destacan: respuesta
pancreatica lenta ante la carga de glucosa, baja respuesta a incretinas, células beta
pancreaticas senescentes con sensibilidad a glucosa reducida, resistencia periférica

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

A estos fendmenos se suma la enfermedad crénica basada en la adiposidad, que
juega un papel fundamental en lo anterior, debido que el exceso de grasa visceral y
su localizacién en diferentes érganos pueden generar esta relacion bidireccional
entre obesidad y envejecimiento, a través de la disminucién de la sensibilidad a la

insulina que pasa de ser fisiologica a fisiopatologica (24).

- |BERO



13

* Sarcopenia * Disfuncién ; ;

« Disfuncién musculo neuromuscular * ﬁﬂesslllsi;eanclaala . Hlpergluca%onemla
i - i i -

. Bl [ Qsfmaondeceuasp T T . Olestagcenal  © Fomuetace

+ Adiposidad abdominal ~ deficiencia hormanal : Inﬂgmaciéncrénpica » Hiperglucemia

* Malnutricién (hormona del » Disfuncién de células B * Hiperlipidemia

* Inactividad fisica crecimiento o sexuales

l J

‘ Se,cfec;
99513{
< 1
Hiperglicemia crénica /

61
insg -1 de

SUf.'qa

Complicaciones microvasculares y macrovasculares

Figura 5. Vinculos fisiopatolégicos entre envejecimiento, obesidad y diabetes

tipo 2.
Adaptado de: Bellary S, Kyrou |, 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 metabdlica y longevidad de las personas que se
encuentren en un proceso fisioldgico de envejecimiento y vivan con condiciones

cronicas (25).
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2. Historia clinica y valoracion integral

EVA es una mujer de 67 afos que vive con obesidad clinica y ademas, tiene
comorbilidades como: hipertension arterial sistémica y pre-diabetes (glucosa
alterada en ayuno). Los diagndsticos identificados son de relevancia para el
abordaje de la obesidad clinica y para considerar un enfoque en el curso de vida y

el envejecimiento saludable.

Se realiz6 una evaluacion inicial (anexo 8.2.1) y a continuacion se presentan los

datos relevantes para el abordaje del caso:

a. Antecedentes heredofamiliares.

EVA refiere que su papa vivié con obesidad, hipertensién arterial y fallecioé por una
embolia (desconoce de qué tipo). Asimismo, su mama y sus dos hermanos tienen

diabetes tipo 2 e hipertension arterial.

b. Antecedentes personales no patolégicos.

EVA refiere que no tiene tabaquismo activo ni consumo de alcohol. Su esquema de
vacunacién es el siguiente: vacuna contra COVID (2021), influenza (2023) y
neumococo (2020). Refiere que no se ha puesto ninguna otra vacuna desde hace

dos afnos.

c. Antecedentes personales patologicos.
EVA tiene dos diagndsticos meédicos: hipertension arterial (desde 1985) vy
prediabetes (noviembre 2024); esta ultima fue diagnodsticada debido a que acudié a

valoracion por endocrinologia. EI motivo de esta consulta fue una hemorragia

conjuntival secundaria a una crisis hipertensiva (200/100 mmHg).

- |BERO
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Asimismo, refiere que su médico endocrinblogo le refirié que tiene “resistencia a la
insulina”. Durante la consulta de evaluacion inicial, se realizé una toma de presion
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 Hipertension y de la Asociacion Americana de Diabetes,

respectivamente (12,16).

d. Antecedentes gineco-obstétricos.

EVA tuvo 3 gestas, de las cuales 1 fue aborto, 1 cesarea y 1 parto natural. Asimismo,
hace referencia a que no recuerda cuanto peso ganoé durante los embarazos, pero
que “subié mucho de peso y posteriormente, lo perdi durante la lactancia” sic pac.
No identifica sintomas de la etapa de climaterio, su fecha de ultima menstruacion
fue en octubre de 2006, por lo que su menopausia inicié en el 2007 cursandola
asintomatica y sin tratamiento de reemplazo hormonal.

e. Medicacion actual.

Actualmente el esquema farmacolégico que EVA tiene es el siguiente (anexo 8.6):

Para la hipertensién arterial: telmisartan 80mg/amlodipino 5mg por la mafiana y

atenolol de 50 mg por las noches.

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

Asimismo, esta consumiendo 2000 Ul de vitamina D y diosmina/hesperidina para

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

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

esquema actual.

ii. Interacciones farmaco-nutrimento.
Si bien no se han reportado interacciones farmaco-nutrimentos de importancia
clinica, a continuacion se sefialan las indicaciones para favorecer una toma de
medicamentos adecuada con respecto a la ingestion de alimentos (26).
Telmisartan/Amlodipino: se puede tomar con o sin alimentos, se recomienda
tomarlo a la misma hora cada dia, de preferencia en ayuno. Es importante no
suspenderlo hasta valoracién 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 absorcién. 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 absorcion.

Diosmina/hesperidina: se debe tomar junto con los alimentos.

- |BERO
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jiii. Interacciones farmaco-estado nutricio.

Metformina: su consumo prolongado puede ocasionar deficiencia de vitamina B12,
por lo que después de un afio de consumirlo se debe medir esta vitamina en sangre.
Asimismo, existe riesgo de tener efectos gastrointestinales como distension

abdominal, diarrea y nauseas (26).

Atenolol: este medicamento es un betabloqueador, por lo cual su efecto sera
disminuir la frecuencia cardiaca (26).

f. Examen fisico orientado a la nutricion.
Esta evaluacion se realizé con la guia sugerida para examen fisico orientado a la

nutricion segun el PAN de la Academia de Nutricidon y Dietética (27). Los hallazgos

se describen a continuacion.

Con respecto a piel, uiias y cabello, se idenficd xerosis en pies y en piernas,

relacionado con un probable estado de deshidratacion.

- Enboca, refiere que tiene pérdida total de dientes debido a que no tuvo éxito
el tratamiento con prétesis bucal.

- En la exploracion musculo-esquelética no tiene alteraciones en tamano y
simetria, sin embargo, tiene datos de insuficiencia venosa periférica y dolor
ocasional en rodilla derecha, esto ultimo “se debe a mi peso, cuando camino

mucho, me duele” sic pac.

- Esimportante destacar que se identifcé exceso de adiposidad a nivel visceral
y abdominal.

- |BERO
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- En cabeza, ojos, nariz, cuello, hombros y abdomen no se identificaron

alteraciones funcionales ni morfolégicas.

- 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 realizé el 04 de noviembre
de 2024 (anexo 8.5.1), mismos que ya fueron revisados y valorados por su medico

endocrindlogo.

Se realizaron biometria hematica, quimica sanguinea 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, nitrégeno ureico 24.7 mg/dl, colesterol LDL 111 mg/dl y

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

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

afiadira la determinacién en sangre de 25-Hidroxi vitamina D.

h. Diagnéstico médico.

i. Establecidos.

Los diagnosticos médicos actuales de EVA son: hipertension arterial sistémica,

prediabetes (por diagndstico 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 podrian influir en el desarrollo
de sindromes geriatricos 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 atencion nutricia, se leyé en voz
alta a la paciente el acuerdo de conformidad de politicas de consulta de la Clinica

de Nutricion de la Universidad Iberoamericana y el aviso de privacidad simplificado
de servicio meédico y/o las clinicas de nutricion y adultos mayores (anexo 8.1).

- |BERO



3. Proceso de atencion nutricia y evaluacion integral en formato

ADIME

3.1. Nota ADIME de la primer consulta.

Nota inicial - 27 de enero de 2025

Dominio

Analisis de la Evaluacién nutricia

Terminologia seleccionada para el caso

Historia del cliente

Datos generales del consultante:
Nombre: EVA

Edad: 67 afios

Sexo: Mujer

Ocupacioén: ama de casa.

Situacién de vivienda: vive con su esposo, es cuidadora primaria de su
€sposo.

Apoyo social y médico: sus dos hijos y su esposo.

Antecedentes heredofamiliares: obesidad (papd), diabetes tipo 2
(mama y 2 hermanos), hipertensién arterial (mam4d, papd, hermanos).

Antecedentes personales no patolégicos: niega tabaquismo vy

relacionados con
alimentacion/nutricion
(FH)

(CH) consumo de alcohol. Esquema de vacunacion requiere actualizar

(influenza y neumococo).
Antecedentes personales patologicos: hipertension arterial (1985),
prediabetes (2024) e insuficiencia venosa periférica (2024).
Antecedentes gineco-obstétricos: 2 embarazos, 1 aborto. No tuvo
sintomas de climaterio y su ultima menstruacion fue en octubre de 2006.
Diagnésticos médicos:

- Obesidad clinica

- Hipertensién arterial sistémica

- Pre-diabetes (glucosa alterada en ayunas)

- Insuficiencia venosa periférica
Nivel diario de estrés: bajo/nulo.
Ingestién de alimentos y nutrimentos: Consumo energético insuficiente

Antecedentes

(78.3% de adecuacion energética), con una distribucion equilibrada de
49% de hidratos de carbono, 24% de proteinas y 24% de lipidos (anexo
8.8)

IBERO

CIUDAD DE MEXICO
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Insuficiente en proteinas (71.8%), lipidos (74.3%), hidratos de
carbono (85.1%), fibra (8.8 g), vitamina D (179 Ul), calcio (1077 mg) y
hierro (6.17 mg).

Ingestion de fibra: 8.8 g al dia.

Ingestion de azucares simples: 13.8%, mas del 10% recomendado por
la OMS.

Ingestion de liquidos: consume 3 a 4 vasos de agua al dia.

Experiencia con dietas: dieta autoseleccionada a partir de su
diagndstico de pre-diabetes, elimino galletas, pan y leche condensada.

Medicamentos: actualmente tiene los siguientes medicamentos
prescritos:

- Telmisartan—-80mg—-1-0-0

- Amlodipino5mg-1-0-0

- Metformina850 mg-1-0-0

- Empaglifozina10 mg—-1-0-0

- VitaminaD 2000U-0-1-0

- Atenolol50mg-0-0-1

- Diosmina/hesperidina 450/50 -1-0-0

Se sugiere considerar las indicaciones para la toma con respecto a los
alimentos.

Motivacion: refiere una motivacién 9/10 para realizar cambios en su
alimentacion.

Preparacion para el cambio de conductas relacionadas con la
nutricion: se encuentra en etapa de preparacion, 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 insatisfaccion corporal moderada (diferencia de 2) y
en su construccion de peso refiere que “siempre ha sido gordita” sic pac
(anexo 8.2.1).

Sueno: refiere patréon de suefio 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 fisica: su nivel de actividad fisica es bajo de
acuerdo con IPAQ (anexo 8.4.2).

Refiere que no ha tenido motivacion, solo sale a caminar a veces cuando
acompafia a su esposo.

Tiempo de actividades sedentarias: 6 horas

- |BERO




Medidas
antropométricas
(AD)

Informacion
bioquimica, pruebas
y procedimientos
médicos
(BD)

Examen fisico
orientado a la
nutricion
(PD)

Estandares
comparativos
(EC)

22

Peso de 74.1 kg y talla de 149 cm, categoria de obesidad clase | 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.

Perfil endocrino/glucosa: Glucosa en ayuno de 145 mg/dl (valor alto) y
hemoglobina glucosilada 6.0% (valor alto) parametros que sugieren
diagndstico médico de pre-diabetes (en el afio 2024) (16).

Perfil de lipidos: colesterol LDL 111 mg/dl (valor alto) (24).

Perfil de vitaminas: Se sugiere determinar niveles de vitamina D.

Adiposidad: exceso de adiposidad visceral.
Dientes: pérdida de dentadura (edentulismo).

Sistema digestivo: estrefimiento, escala bristol 1 y refiere apetito
excesivo por las tardes “por aburrimiento” sic pac

Tension arterial: 185/86 mmHg (no tomé medicamento antes de la
consulta) (valor alto) (12)

Requerimiento energético estimado: 1300 GET (GER con Mifflin SJ y
FA 1.2) — No se realizé restriccion energética (31).

Requerimientos estimados de lipidos totales: 28% (31).

Requerimientos estimados de proteina total en kg de peso corporal:
1.2 g/kg de peso al dia (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).

Ingestiéon de vitamina D: 600 Ul diarios (31).

Ingestién de hierro: 8 mg diarios (31).

Ingestién 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).



PESS 1

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 tension arterial: <130/80 mmHg (12)

Diagnéstico nutricio

Ingestion 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),
combinaciéon inadecuada de alimentos en desayuno y cena (por
recordatorio de 24 horas) e ingestion de azucares afiadidos que excede

la cantidad recomendada (13.8%).

PESS 2

Objetivo(s) de la
intervencioén nutricia

Ingestion inadeacuada (subdptima) 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 ingestion estimada de fibra
insuficiente (8.8 g), en comparacién con las cantidades recomendadas (20

a 30 g para personas mayores).

Intervencion nutricia

- Lograr un manejo adecuado de su presion 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.

Prescripcion nutricia
(NP)

No se realiza la prescripcion de un plan de alimentacion.

IBERO

CIUDAD DE MEXICO
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Se requiere de un abordaje individualizado, con episodios regulares de

o B alimentacion (comidas principales) y una colacién vespertina (opcional).
Administracién de

ahmeptos ylo - Dieta facil de masticar
nutrimentos

(ND) - Dieta consistente en hidratos de carbono
- Dieta modificada en fibra (alta, al menos de 20 a 30 g)
- Suplementacion con vitamina D

- Educacién nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto
al tipo de hidratos de carbono, combinacién de alimentos y
seleccion de alimentos con buen aporte de fibra.

- Entender la relacion entre el impacto de la alimentacién en los
niveles de glucosa y en el estrefiimiento (relacion salud-
Educacién nutricia enfermedad).
(EN)
- Recomendaciones de actividad fisica de manera segura y
disminuir actividades sedentarias (anexo 8.6).

- Interpretacion de resultados del monitoreo continuo de glucosa
con los cambios realizados en alimentacion y actividad fisica.

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

- Automonitoreo: se solicitar glucosa y presion arterial, relacionar
valores con los cambios y registrar (anexo 8.6).
Consejeria nutricia
(UN) - Establecimiento de metas SMART: que apoyen a los cambios
sobre alimentacion (consumo de verduras) y actividad fisica
(caminar 3 veces por semana) (anexo 8.6).

- Reestructuracion coghnitiva: identificar ~ pensamientos
disfuncionales, cuestionar esos pensamientos, reforzar los
avances positivos y utilizar recursos visuales para estos cambios.

- Continuar en seguimiento con endocrinélogo.
Coordinacion de la
atencion nutricia (RC) | - Considerar valoracion en el Centro de Evaluacion del Adulto Mayor
(CEAM) de la Universidad Iberoamericana.

- |BERO
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Monitoreo nutricio y evaluacion

Criterio (evolucion de SyS,

Categoria Indicador definir temporalidad)
Evaluacion Lograr una pérdida de
s % de grasa 7 a 10% de peso a través de
antropométrica
grasa corporal en 3 a 6 meses
e Glucemia capilar en ayuno <100 mg/dl en un mes
Evaluacion
bioquimica

Glucemia capilar post-prandial

<140 mg/dl en un mes

Evaluacion clinica

Tension arterial

<130/80 mmHg en un mes

Escala de bristol

Nivel 3-4 7/7 en dos semanas

Evaluacion dietética

% energia y de macronutrimentos

1300 kcal, 45% carbohidratos,
28% lipidos y 26% proteinas en
un mes

Evaluacion de
actividad fisica

Fibra 20 a 30 g en dos semanas
3 dias, intesidad ligera, 60
Principio FITT minutos, caminata en dos

semanas

Tiempo de actividades sedentarias

<6 horas en dos semanas

Evaluacion
emocional y apoyo
social

Motivacion

Nivel 8/10 en 1 mes

Estrés

Bajo en 3 meses

Motivacion al cambio en alimentacion

Contemplacién en 1 mes

Motivacion al cambio en ejercicio

Precontemplacion en 1 mes

Autoeficacia

Nivel 8/10 en 1 mes

IBERO

CIUDAD DE MEXICO



3.2. Nota ADIME de la segunda consulta.

Nota de evoluciéon — 13 de febrero de 2025

Dominio

Analisis de la Evaluacién nutricia

Terminologia seleccionada para el caso

Datos generales del consultante:

relacionados con
alimentacion/nutricion
(FH)

Nombre: EVA
Edad: 67 afios
Historia del cliente | Sexo: Mujer
(CH)
Diagnésticos médicos: hipertension arterial sistémica, obesidad clinica,
prediabetes (por hemoglobina glucosilada), insuficiencia venosa periférica
CEAP 1.
Ingestion de alimentos y nutrimentos: Consumo energético insuficiente
(58.8% de adecuacion energética), con una distribucion equilibrada de
41% de hidratos de carbono, 21% de proteinas y 38% de lipidos.
Ingestion de fibra: 8.8 g al dia, no coincide con lo reportado por la
paciente con respecto a su incremento. Esto hace subestimar el
recordatorio de 24 horas.
Ingestion de azucares afadidos: 0% - Elimind el consumo de este tipo
de hidratos de carbono de su alimentacion
Ingestion de proteinas: insuficiente en proteinas, -53.8% del GET y 0.5
g/kg de peso actual
Antecedentes

Ingestién de liquidos: consume 3 a 4 vasos de agua al dia.

Patréon de consumo: ha logrado consumir 2 tazas o mas de verduras
diariamente.

Suplementacion: 2000Ul de vitamina D, se sugiere mantener hasta
realizar estudio de laboratorio y ajustar dosis.

Motivacion: refiere una motivacion 10/10 para realizar cambios en su
alimentacion.

Preparaciéon para el cambio de conductas relacionadas con la
nutricion: se mantiene en preparacion, ha logrado cambios importantes

con respecto a alimentacion y actividad fisica.

Autoeficacia: tiene una autoeficacia 8/10

IBERO

CIUDAD DE MEXICO



Medidas
antropométricas
(AD)

Informacién
bioquimica, pruebas
y procedimientos
médicos
(BD)

Examen fisico
orientado a la
nutricion
(PD)

27

Preferencias de alimentos: no he consumido alimentos dulces, he
preferido preparar gelatina light.

Antecedentes de actividad fisica: su nivel de actividad fisica es bajo de
acuerdo con IPAQ (anexo 8.4.2).

Tiempo de actividades sedentarias: 2 horas

Frecuencia: 3 dias

Intensidad: ligera

Tiempo: 60 minutos

Tipo: caminata

Peso de 73.2 kg y talla de 149 cm, categoria de obesidad clase | 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.

Complexién corporal: complexion grande, medido por circunferencia de
mufieca de 16.5 cm.

Puntaje T para la densidad mineral dsea: -0.1, sin riesgo de fractura
(anexo 8.2.2.1) (33, 34, 35).

indice cintura-talla: 0.65, riesgo alto de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y acumulacion de grasa abdominal (36).

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

Adiposidad: exceso de adiposidad visceral.
Dientes: pérdida de dentadura (edentulismo).
Sistema digestivo: escala bristol 3.

Tensioén arterial: 151/107 mmHg (valor alto) (12)

- |BERO




Estandares
comparativos
(EC)

PESS 1

Requerimiento energético estimado: 1300 GET (GER con Mifflin SJ y
FA 1.2) — No se realiz6 restriccion energética (31).

Requerimientos estimados de lipidos totales: 28% (31).

Requerimientos estimados de proteina total en kg de peso corporal:
1.2 g/kg de peso al dia (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).

Ingestiéon de vitamina D: 600 Ul diarios (31).
Ingestién de hierro: 8 mg diarios (31).

Ingestion 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 tensién arterial: <130/80 mmHg (12)

Diagnéstico nutricio

Ingestion inadecuada (subdptima) de proteina relacionado con déficit de
conocimientos sobre alimentos que aportan proteina y capacidad
disminuida para consumir alimentos ricos en proteina evidenciado por
ingestion de -54% de proteina de GET (0.5 g de proteina/kg de peso) y
verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las
proteinas).

IBERO

CIUDAD DE MEXICO
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Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) relacionado con
edentulismo total evidenciado por disminucion en la ingestion estimada de
PESS 2 alimentos (insuficiente en energia 58.8% y proteinas 0.5 g/kg) y evasion
de alimentos que son dificiles de formar en bolo (nueces, semillas) y en
bocados grandes (recordatorio de 24 horas).

Intervencion nutricia

- Lograr un manejo adecuado de su presion arterial.

- Mantener la glucosa y hemoglobina glucosilada en rangos de manejo.
Objetivo(s) de la
intervencion nutricia | - Prevenir fragilidad, obesidad sarcopénica y desarrollo de DT2.

- Brindar intervenciones nutricionales acorde con los requerimientos
energéticos y nutrimentales de la etapa de la vida.

Prescripcion nutricia

(NP) No se realiza la prescripcidon de un plan de alimentacion.

Se brinda de un abordaje individualizado, con episodios regulares de
Administracion de | alimentacién (comidas principales) y una colacion vespertina (opcional).
alimentos y/o
nutrimentos - Dieta facil de masticar
(ND) - Dieta con alimentos ricos en proteina animal y vegetal
- Continuar con suplementacién con vitamina D

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

Educacién nutricia

(EN) - Programa FITT: continuar con programa de actividad fisica de

manera segura, incrementar de 3 a 4 dias de caminata durante
60 minutos.

- Se practica la técnica adecuada de medicion de presion arterial.

- |BERO
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Consejeria nutricia
UN

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

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

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

- Reestructuracion coghnitiva: 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
proteinas.

Coordinacion de la
atencion nutricia (RC)

- Agendar cita de seguimiento con endocrindlogo. Se elaborard un reporte
para enviar.

- Considerar valoracion por Medicina de Rehabilitacion, con base en los
resultados obtenidos de la valoracion integral del CEAM y molestias
referidas.

Monitoreo nutricio y evaluacion

Criterio (evolucién de SyS, definir

Evaluacion clinica

Categoria Indicador temporalidad)
Evaluacion Lograr una pérdida de
. % de grasa 7 a 10% de peso a través de
antropometrica
grasa corporal en 3 a 6 meses
Evaluacion
S N/A N/A
bioquimica
Tension arterial <130/80 mmHg en un mes

Tolerar la mayoria de los

Facilidad de masticacion .
alimentos

Evaluacion dietética

1300 kcal, 45% carbohidratos,
% energia y de macronutrimentos 28% lipidos y 26% proteinas en
un mes

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

Combinacién adecuada y variedad de
alimentos

IBERO

CIUDAD DE MEXICO
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Consumo de proteina animal/vegetal

1.2 g/lkg de peso en dos semanas

Mantener consumo de 20 a 30 g

Evaluacion de
actividad fisica

Fibra en dos semanas
3 dias, intesidad ligera, 60
Principio FITT minutos, caminata en dos

semanas

Tiempo de actividades sedentarias

<1 horas en dos semanas

Evaluacion
emocional y apoyo
social

Motivacion

Nivel 9/10 en dos semanas

Estrés

Bajo en 3 meses

Motivacion al cambio en alimentacién

Contemplacién en 1 mes

Motivacion al cambio en ejercicio

Precontemplacion en 1 mes

Autoeficacia

Nivel 9/10 en 2 semanas

IBERO

CIUDAD DE MEXICO



3.3. Nota ADIME de la tercer consulta.

Nota de evoluciéon — 27 de febrero de 2025

Dominio

Analisis de la Evaluacién nutricia

Terminologia seleccionada para el caso

Historia del cliente
(CH)

Datos generales del consultante:
Nombre: EVA

Edad: 67 afios

Sexo: Mujer

Diagnésticos médicos: hipertension arterial sistémica, obesidad clinica,
prediabetes (por hemoglobina glucosilada), insuficiencia venosa periférica
CEAP 1 y arco plantar caido.

Antecedentes
relacionados con
alimentacién/nutricion
(FH)

Ingestion de alimentos y nutrimentos: Consumo energético insuficiente
de 870 kcal (69.9% de adecuacién energética), con una distribuciéon no
equilibrada de 51% de hidratos de carbono (con respecto a lo establecido
en personas mayores con prediabetes), y equilibrada de 20% de proteinas
y 28% de lipidos.

Insuficiente en proteinas (-40%), hidratos de carbono (-15%) y lipidos (-
23.3%). Asimismo, de fibra (15.3 g), vitamina D (0 ug) y hierro (4.7 mg).

Ingestion de fibra: 15.4 g al dia. Refiere que esta consumiendo dos tazas
de verduras al dia y frutas, pero no incluye otro tipo de carbohidratos como
cereales integrales o leguminosas en la alimentacion.

Ingestion de azucares anadidos: 0% - Ha mantenido la limitacién del
consumo.

Ingestion de proteinas: insuficiente en proteinas, -40% del GET y 0.6
g/kg de peso actual. Ha ido mejorando en un 10% con respecto a la visita
pasada.

Ingestion de liquidos: consume 4 vasos de agua al dia.

Patron de consumo: ha logrado consumir 2 tazas o mas de verduras
diariamente. No incluye alimentos como cereales o leguminosas.

Suplementacién: 2000Ul de vitamina D, se realiza sugerencia de
modificacidn con base en resultados de laboratorio.

Motivacion: refiere una motivacién 10/10 para realizar cambios en su
alimentacion.
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Preparacion para el cambio de conductas relacionadas con la
nutricion: se mantiene en preparacion, ha logrado cambios importantes
con respecto a alimentacion y actividad fisica.

Autoeficacia: tiene una autoeficacia 9/10

Antecedentes de actividad fisica: su nivel de actividad fisica 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 dias

Intensidad: ligera

Tiempo: 60 minutos
Tipo: caminata

Peso de 71.5 kg y talla de 149 cm, categoria de obesidad clase | por IMC

Medidas 32.2 kg/m2 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 47%
antropométricas (Bioimpedancia eléctrica) (anexo 8.2.5), por arriba del 32% recomendado,
(AD) 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).

Perfil endocrino/glucosa: Glucosa en ayuno de 126 mg/dl (valor normal
limite) y hemoglobina glucosilada 4.8% (valor normal), parametros que

Informacion sugieren pre-diabetes en manejo adecuado (16).
bioquimica, pruebas

y proncqzzgliznolgntos Perfil de lipidos: colesterol LDL 110 mg/dl (valor alto), colesterol noHDL

(BD) bajo 44.5 mg/dI, colesterol no HDL alto 135.6 mg/dl (29).

Perfil de vitaminas: vitamina D 28.1 ng/ml (valor insuficiente) (45)

Adiposidad: exceso de adiposidad visceral.

Examen fisico
orientado a la
nutricion
(PD)

Dientes: pérdida de dentadura (edentulismo).
Sistema digestivo: escala bristol 3.

Tension arterial: 130/70 mmHg (valor en rango normal) (12)
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Estandares
comparativos
(EC)

PESS 1

Requerimiento energético estimado: 1300 GET (GER con Mifflin SJ y
FA 1.2) — No se realiz6 restriccion energética (31).

Requerimientos estimados de lipidos totales: 28% (31).

Requerimientos estimados de proteina total en kg de peso corporal:
1.2 g/kg de peso al dia (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).

Ingestiéon de vitamina D: 600 Ul diarios (31).
Ingestién de hierro: 8 mg diarios (31).

Ingestion 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 tensién arterial: <130/80 mmHg (12)

Diagnéstico nutricio

Ingestion inadecuada (subdptima) de proteina relacionado con déficit de
conocimientos sobre alimentos que aportan proteina y capacidad
disminuida para consumir alimentos ricos en proteina evidenciado por
ingestion de 60% de proteina de GET (0.6 g de proteina/kg de peso) y
edentulismo (dificultad para masticar).
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Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) relacionado con
edentulismo total evidenciado por disminucion en la ingestion estimada de
PESS 2 alimentos (insuficiente en energia 69.9% y proteinas 0.6 g/kg) y evasion
de alimentos que son dificiles de formar en bolo (nueces, semillas) y en
bocados grandes (recordatorio de 24 horas).

Valores de laboratorio relacionados con la nutriciéon alterados (25 hidroxi
vitamina D) (NC-2.2) relacionado con cambios en patron de alimentacion
PESS 3 (no consumo de lacteos o yogurt) evidenciado por ingestion estimada de
vitamina D menor a las recomendaciones (600 Ul/dia) y niveles de
vitamina D séricos de 28.1 ng/ml.

Intervencion nutricia

- Lograr un manejo adecuado de su presion arterial.
- Mantener la glucosa y hemoglobina glucosilada en rangos de manejo.

Objetivo(s) de la - Prevenir fragilidad, obesidad sarcopénica y desarrollo de DT2.

intervencion nutricia . . . . .
- Brindar intervenciones nutricionales acorde con los requerimientos

energéticos y nutrimentales de la etapa de la vida.

- Favorecer el cambio de composicion corporal, pérdida de masa grasa y
ganancia o mantenimiento de masa libre de grasa

Prescripcion nutricia

(NP) No se realiza la prescripcidon de un plan de alimentacion.

Se requiere de un abordaje individualizado, con episodios regulares de

o . alimentacion (comidas principales) y una colacién vespertina (opcional).
Administracién de

alimentos y/o . . .
nutrimentos - Dieta facil de masticar

(ND) - Dieta con alimentos ricos en proteina animal y vegetal

- Ajustar suplementacién con vitamina D
- Incluir dos porciones de lacteos (leche y yogurt) al dia

- Educacion nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto
a la combinaciéon de alimentos en desayuno, comida y cena,
agregando alimentos con aporte de proteina e hidratos de

carbono
Educacion nutricia - Se sugirié “banos de sol”, exposicion antes de 10 am y después
(EN) de 4 pm, en brazos y piernas de 10 a 15 minutos

- Programa FITT: continuar con programa de actividad fisica de
manera segura, mantener 4 dias de caminata durante 60 minutos.
Se agregan 1 series de ejercicio de fuerza, 2 veces al dia, 3 veces
por semana (anexo 8.7).
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Consejeria nutricia
UN

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

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

Coordinacion de la
atencion nutricia (RC)

- Agendar cita de seguimiento con endocrinélogo. Se elabora un reporte
para entregar al endocrinélogo (anexo 8.8).

- Continuar con atencién en el Centro de Evaluacion del Adulto Mayor.

Monitoreo nutricio y evaluacion

Criterio (evolucion de SyS,

Categoria Indicador definir temporalidad)
Evaluacion Lograr una pérdida de
. % de grasa 7 a 10% de peso a través de
antropomeétrica
grasa corporal en 3 a 6 meses
Evaluacion L
L Vitamina D >30 ng/dl
bioquimica

Evaluacion clinica

Tension arterial

<130/80 mmHg en un mes

Facilidad de masticacion

Tolerar la mayoria de los
alimentos

Evaluacion dietética

% energia y de macronutrimentos

1300 kcal, 45% carbohidratos,
28% lipidos y 26% proteinas en
un mes

Combinacién adecuada y variedad de
alimentos

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

Consumo de proteina animal/vegetal

1.2 g/kg de peso en dos

Evaluacion de
actividad fisica

semanas
Vitamina D 600 UI,’ dos porciones de
lacteos al dia
. Consumo de 20 a 30 g en dos
Fibra
semanas
3 dias, intesidad ligera, 60
Principio FITT minutos, caminata en dos

semanas y agregar ejercicios
de fuerza

Tiempo de actividades sedentarias

<1 horas en dos semanas
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Evaluacion
emocional y apoyo
social

Motivacion

Nivel 10/10 en dos semanas

Estrés

Bajo en 3 meses

Motivacion al cambio en alimentacién

Accién en 6 meses

Motivacion al cambio en ejercicio

Contemplacién en 1 mes

Autoeficacia

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

Nota de evoluciéon - 13 de marzo de 2025

Dominio

Analisis de la Evaluacién nutricia

Terminologia seleccionada para el caso

Historia del cliente
(CH)

Datos generales del consultante:
Nombre: EVA

Edad: 67 afios

Sexo: Mujer

Diagnésticos médicos: hipertension arterial sistémica, obesidad clinica,
prediabetes (por hemoglobina glucosilada), insuficiencia venosa periférica
CEAP 1 y arco plantar caido.

Antecedentes
relacionados con
alimentacién/nutricion
(FH)

Ingestion de alimentos y nutrimentos: Consumo energético insuficiente
1130 kcal (83.1% de adecuacién energética), con una distribucion no
equilibrada de 36% de hidratos de carbono, y equilibrada de 26% de
proteinas y 37% de lipidos.

Insuficiente en proteinas (-83.1%), hidratos de carbono (-71.7%), fibra
(15.3 g), vitamina D (148 Ul) y excesivo en lipidos (+6.3%).

Ingestidn de fibra: 15.3 g al dia. Refiere que esta consumiendo dos tazas
de verduras al dia y frutas, pero no incluye otro tipo de carbohidratos como

cereales integrales o leguminosas en la alimentacion.

Ingestion de azucares anadidos: 0% - Ha mantenido la limitacion del
consumo.

Ingestion de proteinas: insuficiente en proteinas, -7% del GET y 1 g/kg
de peso actual. Ha ido incrementando su consumo conforme pasan las
visitas.

Ingestion de liquidos: consume 4 a 6 vasos de agua al dia.

Patron de consumo: ha logrado consumir 2 tazas o mas de verduras
diariamente. No incluye alimentos como cereales o leguminosas.

Suplementacion: 4000Ul de vitamina D.

Motivacion: refiere una motivacion 10/10 para realizar cambios en su
alimentacion.

Preparacion para el cambio de conductas relacionadas con la
nutricion: logra llegar a la etapa de accién, debido a que ha logrado
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cambios importantes con respecto a alimentacion y actividad fisica 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 fisica: su nivel de actividad fisica es
moderado de acuerdo con IPAQ. Realiza 360 minutos de actividad fisica
semanal, 3 veces ejercicios de fuerza (anexo 8.4.2).

Tiempo de actividades sedentarias: 1 hora

Frecuencia: 6 dias
Intensidad: ligera
Tiempo: 60 minutos
Tipo: caminata

Peso de 71.4 kg y talla de 149 cm, categoria de obesidad clase | por IMC
32.2 kg/m2 (OMS), evidenciado por un % de grasa corporal total de 45.6%

t Medid:ats_ (Bioimpedancia eléctrica) (anexo 8.2.5), por arriba del 32% recomendado,
an rop('c&nsgz ricas equivalente a 32.5 kg. Asimismo, 20.8 kg de masa muscular (+600 g en
comparacion con la consulta anterior). Con respecto a indices, ICC 0.82
e ICE 0.65.
Informacién

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

Adiposidad: exceso de adiposidad visceral.

Examen fisico
orientado a la
nutricion
(PD)

Dientes: pérdida de dentadura (edentulismo).
Sistema digestivo: escala bristol 3, 2 a 3 evacuaciones diarias.

Tensioén arterial: 130/80 mmHg (valor normal ) (12).
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Estandares
comparativos
(EC)

PESS 1

Requerimiento energético estimado: 1300 GET (GER con Mifflin SJ y
FA 1.2) — No se realizé restriccion energética (31).

Requerimientos estimados de lipidos totales: 28% (31).

Requerimientos estimados de proteina total en kg de peso corporal:
1.2 g/kg de peso al dia (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).

Ingestiéon de vitamina D: 600 Ul diarios (31).
Ingestién de hierro: 8 mg diarios (31).

Ingestién 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 tensién arterial: <130/80 mmHg (12)

Diagndstico nutricio

Ingestion inadecuada (subdptima) de proteina relacionado con déficit de
conocimientos sobre alimentos que aportan proteina y capacidad
disminuida para consumir alimentos ricos en proteina evidenciado por
ingestion de 83% de proteina de GET (1 g de proteina/kg de peso).
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Valores de laboratorio relacionados con la nutricion alterados (25 hidroxi
vitamina D) (NC-2.2) relacionado con cambios en patron de alimentacion
PESS 2 (no consumo de lacteos o yogurt) evidenciado por ingestion estimada de
vitamina D menor a las recomendaciones (600 Ul/dia) y niveles de
vitamina D séricos de 28.1 ng/ml (insuficiente para la edad).

Ingestion inadecuada (subdptima) de hidratos de carbono relacionado con
déficit de conocimientos sobre la cantidad adecuada de hidratos de
carbono y cémo incluirlos en tiempos de comida principal evidenciado por
ingestion 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”).

Intervencion nutricia

- Lograr un manejo adecuado de su presion arterial.

PESS 3

- Mantener la glucosa y hemoglobina glucosilada en rangos de manejo.

Objetivo(s) de la - Prevenir fragilidad, obesidad sarcopénica y desarrollo de DT2.

intervencion nutricia . . . . .
- Brindar intervenciones nutricionales acorde con los requerimientos

energéticos y nutrimentales de la etapa de la vida.

- Favorecer el cambio de composicion corporal, pérdida de masa grasa y
ganancia o mantenimiento de masa libre de grasa.

Prescripcion nutricia . L . C
(NP) No se realiza la prescripcion de un plan de alimentacion.

Se refuerza un patréon de alimentacion con episodios regulares de

o . (comidas principales) y una colacién vespertina.
Administracién de

alimentos y/o . . .
nutrimentos - Dieta facil de masticar

(ND) - Dieta con alimentos ricos en proteina animal y vegetal

- Continuar con suplementacién con vitamina D
- Incluir dos porciones de lacteos (leche y yogurt) al dia

- Educacion nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto
a la combinaciéon de alimentos en desayuno, comida y cena,
agregando alimentos con aporte de proteina e hidratos de
carbono. Se utiliza el método del plato y se brindan ejemplos de

Educacion nutricia comidas completes incluyendo todos los grupos de alimentos.

(EN)

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

Las intervenciones realizadas se basaran 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 sesion se
entregd un reconocimiento y una lista de logros obtenidos.

Coordinacion de la
atencion nutricia (RC)

- Acudir a seguimiento en el CEAM

- Acudir con endocrinélogo cada 6 meses

- Interconsulta  con
electrocardiograma

- Seguimiento con nutricion y educacién en diabetes en abril 2025

Monitoreo nutricio y evaluacion

cardiologia

para  evaluacién  del

Criterio (evolucion de SyS,

Categoria Indicador definir temporalidad)

Evaluacion o Mantener la pérdida de 11%
e % de grasa ~
antropometrica de peso en un afio
Evaluacion L
L Vitamina D >30 ng/dl
bioquimica
Evaluacion clinica N/A

Evaluacion dietética

% energia y de macronutrimentos

1300 kcal, 45% carbohidratos,
28% lipidos y 26% proteinas
en un mes

Combinacién adecuada y variedad de
alimentos

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

Consumo de proteina animal/vegetal

1.2 g/kg de peso en dos
semanas

Porciones de lacteos

Consumir 2 porciones al dia

Vitamina D

600 Ul, dos porciones de
lacteos al dia

Fibra

Consumo de 20 g de fibra
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3 dias, intesidad ligera, 60
Evaluacion de minutos, caminata en dos

actividad fisica Principio FITT semanas y 3 dias con
ejercicios de fuerza
Evaluacién Motivacion Mantener nivel 10/10
emocional y apoyo
social Autoeficacia Mantener nivel 10/10

4. Intercambio clinico con el equipo multidisciplinario

La paciente EVA tuvo una primer consulta con su endocrindlogo en noviembre de
2024, integrante del equipo multidisciplinario que diagndstico prediabetes y realizd

ajuste en el tratamiento farmacolégico.

En ese mismo momento EVA, recibié recomendaciones iniciales por educadora en
diabetes para el uso de monitoreo continuo de glucosa intermitente y apego al

tratamiento farmacologico.

Una vez que EVA inici6 el programa de atencion nutricia, se identifico la relevancia
de tener una valoracioén integral por el equipo del CEAM-UIA donde fue valorada por
nutriéloga geriatrica, médicos internistas con especialidad en geriatria y médico con

especialidad en rehabilitacion médica.
Por ultimo, EVA tiene una interconsulta pendiente con cardiologia por sugerencia

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

identificaron bradicardias.
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5. Discusion

El abordaje y acompafamiento 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 fisiologicos y se debe realizar una evaluacion integral
para descartar alteraciones como fragilidad, sarcopenia o sindromes geriatricos.

A continuacion, se sefialan 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 utilizé durante 14 dias durante la intervencidn. Si bien, ella no
tiene un diagndstico de diabetes tipo 2, se utiliz6 como una herramienta educativa
para identificar el impacto de algunos alimentos en la glucosa post-prandial, lo que
permitié reforzar la combinacion y eleccion de mejores alimentos. El uso de esta
tecnologia en pacientes con prediabetes es controversial, debido a que no existe un
consenso o guia de practica clinica que respalde su uso, sin embargo, Battelino et.
al. Sefiala en un estudio que podria ser de utilidad para la deteccion 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 suplementacion de vitamina D, misma que se mantuvo
a lo largo de la consulta y que se propuso una modificacion con base a los valores
identificados en sangre, que sugieren insuficiencia. Esto debido a que la vitamina D
facilita la absorcion intestinal de calcio, esencial para mantener una adecuada
densidad mineral ésea y prevenir la osteopenia y la osteoporosis, que de acuerdo
con los estudios realizados de densitometria 6sea, EVA no presenta en estos

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

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

Por otra parte, el diagnostico de prediabetes en EVA representd un punto importante
para realizar cambios. Lo cual la llevo a buscar atencion médica y posteriormente,
acompanamiento nutricional. Esta descrita la relacion entre la enfermedad cronica
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 estandares de cuidado es lograr y mantener una pérdida de peso
del 7 al 10% cuando los pacientes estan con tratamiento farmacolégico. 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 construccién 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 intervencion nutricia es el cuestionamiento sobre si es
necesaria la prescripcion de una dieta en personas con obesidad y prediabetes, los
consensos mas actuales sefalan que “no existe un plan de alimentacion universal
para la prevencién o el manejo de la diabetes”, sin embargo, lo que se sugiere es
que las personas con este diagndstico participen en un programa intensivo de
intervencidn 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 alimentacion (totalidad de
alimentos y bebidas consumidas) que considere el consumo de verduras sin
almidon, disminuir azucares afiadidos 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 educacion y consejeria nutricia, modificacion de patrén de alimentacion, y la

resolucidon de barreras de alimentacion, que permitieron integrar diferentes
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alimentos. Lo anterior se vio reflejado en indicadores como la glucosa en ayuno, la
hemoblogina glucosilada y el cambio en composicion corporal. Por lo que no
siempre una “dieta” o la “restriccion” basada en restriccion energética o porcentajes
precisos de macronutrimentos sera la intervencion predilecta para el abordaje de

condiciones cronicas (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 clinico, como
el consumo suficiente de energia, la cantidad de proteina, el consumo de fibra y de
vitamina D, que son consideradas como estrategias claves para la prevencion de
fragilidad, mala nutricion y otros sindromes 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 acompafiamiento
de las personas mayores es el apoyo psicosocial, que ha demostrado ser un factor
protector contra el deterioro cognitivo, alteraciones psicolégicas (depresion,
ansiedad y soledad) y problemas de suefio. 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 corrobor6 identificando en su
acompafamiento el apoyo de su hija y esposo, estrés nulo y buena calidad del
suefo, asegurando asi su bienestar psicolégico 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 fisico 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 holistico que considere intervenciones de nutricién,
actividad fisica, gestion del estrés, la conexion social y el suefio, 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 atencién nutricia nos da oportunidad de considerar diferentes
intervenciones, la educacién y la consejeria nutricia, son dos dominios de
intervencién que permiten trabajar con la combinacién de estrategias educativas,
modificaciones ambientales y apoyos para facilitar el cambio en una persona.
Logrando asi enfoques multidimensionales que mejoran el estado fisico, psicolégico
y la calidad de vida en personas mayores, sumando a la prevencion de sindromes

geriatricos y favoreciendo la longevidad.

Es indispensable que el especialista en obesidad y comorbilidades desarrolle
competencias para acompafar a las personas que viven con obesidad en el curso
de vida, especificamente, en las personas mayores es importante realizar una
evaluaciéon y acompafnamiento integral que considere como objetivo, la atencion

humanista centrada en la persona y el envejecimiento saludable.

Por ultimo, reconozco que el desempefo fue bueno, permitiéndome integrar
diferentes herramientas adquiridas a lo largo de la especialidad y generando interés
genuino por areas emergentes del conocimiento en nutricion. Asimismo, identifico
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 clinicas

8.2.1. Historia clinica — Primer visita

HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA INICIAL Fecha: 27 — Enero - 2025

Nombre del entrevistador: Héctor Manuel Infanzén Talango

Lugar de la Entrevista: Consultorio 3 - Clinica de Nutricion de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México

DATOS PERSONALES
Nombre: EVA

Sexo: H/M

Lugar de origen: Espafia

Fecha de nacimiento: Edad: 67 afos

Estado civil: casada

Teléfono celular: Correo electrénico:

Firmo consentimiento informado: Si/ No

Ultimo grado de estudios: Secundaria

Ocupacién: Ama de casa

¢ Cual es el motivo de su consulta?

Hace 2 meses, me diagnosticaron con prediabetes y tuve descontrol de mis niveles de presién alta. Acudi con el
endocrinoélogo 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 alimentacién? Mi esposo
¢ Coémo lo puedes hacer? — Comiendo lo mismo

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

¢Considera que su situacion econémica repercute en sus habitos de alimentacion y bienestar? No
En caso de ser asi, explique:
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES - Tiene 2 hermanos, mama y papa. No conocié a abuelos.

Antecedentes familiares Si/No ¢Quién?
Obesidad Si Papa
Diabetes tipo 2 Si Mama y sus 2 hermanos
Hipertensién arterial Si Mama, papa y sus 2 hermanos
Cancer No
Dislipidemias No
Enfermedad Cardiovascular No
Otra 4 Cual? Embolia Si Papa

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

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

Alcoholismo: Si o No o ¢ Cuantas copas por dia o por semana? Solo la sidra en navidad o afio nuevo

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

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

FUM: 2006 Periodos: Regulares o lIrregulares o

Anticonceptivos orales:
Si/No ¢, Cual? Dosis:

Gestas: 3 Cesareas-1 Partos-1 Abortos - 1

Ganancia de peso durante el embarazo: Pérdida de peso después del embarazo:
Embarazo 1 — “Subié mucho de peso” Embarazo 1 — Logré perder el peso ganado
Embarazo 2 - “Subié mucho de peso” Embarazo 2 — Logré perder el peso ganado
Embrazo actual Si/No Semanas de gestacion referido por paciente:

Semanas de gestacion referido por FUM:

Menopausia: Si/ No Ano de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No
¢ Cual? Dosis:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: Sl o NO o

¢ Cual? - Hipertension arterial y prediabetes (resistencia a la insulina)
¢Desde cuando? Hipertension (hace 40 afos, después del primer embarazo) y prediabetes (hace 2 meses)
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Medicamentos (Nombre y dosis)

Telmisartan - 80 mg—-1-0-0
Amlodipino 5 mg — 1 -0 - 0 (es combinado, usa MICARDIS duo)

Metformina 850 mg—-1-0-0
Empaglifozina10 mg—-1-0-0
- Le sugieren tomarla junto con el desayuno y limpiarse con toallitas humedas al ir al bafio

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 sintomas?

Nausea: Si/No Dias por semana:
Vomito: Si/No Dias por semana:
Pirosis: Si/No Dias por semana:
Colicos: Si/No Dias por semana:
Diarrea: Si/No Dias por semana:
Distension Abdominal: Si/ No Dias por semana:
Gastritis: Si/ No Dias por semana:

Colitis: Si/ No Dias por semana:

Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana:

Falta de apetito: Si/ No Dias por semana:

Otra: ESCALA BRISTOL 1 — Se muestra grafico y refiere que tiene evacuaciones diarias, con la apariencia
descrita en la escala

¢Le han practicado alguna cirugia? SI o NO o ¢Cuando? Cesarea, en su segundo embarazo

¢, Toma algun suplemento/complemento? SIaNO o ¢Cuales? Vitamina D

Dosis: 2000U diarias o 4000U un dia si y otro no ¢Por qué? Salud ésea, sin embargo, no se ha realizado
determinacion de estos niveles ni se ha hecho densitometria 6sea

HISTORIA DE PESO

Peso minimo (ultimos 3 afos): 75 kg Peso habitual: 80 KG

Peso maximo (ultimos 3 ainos): 80 kg Peso esperado con esta intervencion: 70 kg

El peso esperado se establece en comun acuerdo con la paciente, calculando el 5% de pérdida de
su peso actual, considerando que ha perdido 6 kg desde que inicié6 su tratamiento médico. En
pacientes con prediabetes se sugiere perder del 7 al 10% de peso (9).

Se anexa grafica de construccién de peso.
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Ha llevado alguna dieta especial en algiin momento de su vida: Sio No (X)

Describir en la siguiente tabla:
Tipo de Dieta Hace cuanto Duracién Razén Apego Resultados
Con
Nutriéloga .

) Me llevo mi hija e
Euge'nla R 2019 5 meses para bajar de 10/10 Perdi6 de 10 a
Comia de 12 kg
peso
todo en pocas
cantidades
Eliminar Porque me
> azucares — Noviembre 2024 2 a3 meses d|agn_ost|caron 10 Ha bgjado 4

Galletas y prediabetes y kilos
pan mi TA alta

Ha utilizado medicamentos para bajar de peso: Sl o NO o 4 Cuales?

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

Sl o NO o ¢ Cuédles?

Actualmente toma algin medicamento o
suplemento para bajar de peso:

Sl o NO o 4 Cuales?

EVALUACION ABCDE-AF

I EVALUACION ANTROPOMETRICA

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

PARAMETRO RESULTADO / INTERPRETACION

Peso (kg) 74.1 kg / No aplica

Estatura (m) 1.49 m / No aplica

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

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 (cm?) 205.9 cm?

Agua Corporal (L) 28.2 L
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AEC/ACT

0.391

Angulo de Fase Corporal Total

4.8° - Normal 24.3 grados en personas mayores de 60
afos

Circunferencia cuello (cm)

Pendiente de medicion en consulta de seguimiento

Circunferencia de cintura (cm)

Pendiente de medicion en consulta de seguimiento

Circunferencia abdomen (cm)

Pendiente de medicién en consulta de seguimiento

Circunferencia cadera (cm)

Pendiente de medicién en consulta de seguimiento

Circunferencia mufieca (mano no dominante) (cm)

Pendiente de medicion en consulta de seguimiento

indice cintura cadera

Por determinar

indice 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.

. EVALUACION BIOQUIMICA

Fecha de estudios de laboratorio: 04 Noviembre 2024

Indicador Resultado Referencia Interpretacién
Glucosa 145 mg/dl ADA 2025 Elevado
Urea 52.9 mg/dI Suverza-Haua 2023 Elevado
Nitrégeno 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 Disminucion leve
Acido drico 5.6 mg/dl Suverza-Haua 2023 Normal
Colesterol total 187 mg/dl ATP 1ll, 2004 Normal
Colesterol HDL 52.2 mg/dl ATP IIl, 2004 Limite normal
Colesterol LDL 111 mg/dl ATP IIl, 2004 Elevado
sdLDLD 36.1 mg/dl --- Normal
Colesterol VLDL 23.8 mg/dl ATP 1ll, 2004 Normal
Colesterol no-HDL 134.8 mg/dl ATP 1ll, 2004 Alto
Triglicéridos 119 mg/di ATP IIl, 2004 Normal
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Aspartato aminotransferasa 19 UI/L Suverza-Haua 2023 Normal
Alanino Aminotransferasa 25 Ul/L Suverza-Haua 2023 Normal
Fosfatasa alcalina 49 Ul/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 acompafiante de EVA refiere que en abril 2023 se realizé estudios, resultado de A1C en 5.6%.
Sin embargo, en noviembre de 2024, el resultado incrementd 6% (resultado sugiere pre-diabetes de

acuerdo con las guias de la ADA 2025).

Su endocrindlogo la cité a finales de febrero, solicitando estudios de glucosa, hemoglobina
glucosilada, 250H vitamina D y densitometria osea. Se entrega una solicitud para reforzar la

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

Asimismo, se dara seguimiento al nitrogéno ureico, ureay TFG.

1. EVALUACION CLINICA

Se realiza con la guia sugerida para examen fisico orientado a la nutricion el Proceso de Atencion
Nutricia de la Academia de Nutricion y Dietética (Nutrition Care Manual).

Piel, utas y cabello: se identifica xerosis en pies y piernas. Esto puede estar
relacionado a estado de deshidratacion.

Cabeza: sin alteraciones en forma y simetria
Ojos: sin alteraciones en la visiéon
Nariz: sin alteraciones en la forma y tamafio

Boca: Refiere que es edéntula, desde hace 40 afios. No fue exitoso su
tratamiento con la prétesis.

Exploracion fisica
orientada a la nutricion Cuello y hombros: sin alteraciones

Abdomen: sin alteraciones, no se identifican ruidos intestinales
Musculoesquelético: sin alteraciones en tamafio y simetria. Sin embargo, es
importante determinar funcionalidad con otras pruebas fisicas 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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Tension arterial: 185/86 mmHg (12 Toma) (valor alto, hipertensién grado Il) /
200/85 mmHg (22. Toma) (valor alto, hipertension grado Il) (ISH, 2020) (6)

Refiere que no se toméd el medicamento para la presién arterial
No ha registrado los niveles de presion arterial.

Signos vitales Frecuencia cardiaca: 55 bpm (valor bajo)
Sp02: 92% (valor normal)

Pulsaciones en reposo por minuto: 63 (valor bajo, probable bradicardia,
asociada a la edad o al diagndstico médico de base).

Acantosis nigricans Sio No o ¢En qué area del cuerpo?
Cifra: 125 mg/dl - Ayuno o  Aleatoria o
Valor alterado en ayuno, ya tiene diagnéstico de prediabetes (ADA 2025)
Refiere que no se tomé el medicamento para la glucosa
Glucosa capilar 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, acudié a consultorio de farmacia e
identificaron la presion arterial en 200/100, le dieron antihipertensivo dosis Unica, pero siguié alta.
Posterior a ello, inicié tratamiento con endocrinélogo.

Se anexa reporte AGP porque utilizé MCG intermitente del 7 al 20 de noviembre de 2024.

Iv. EVALUACION DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia?

Lunes a viernes 3 comidas y a media tarde pico algo
Fines de semana 3 comidas
¢Donde consume sus alimentos? Fuera de casa(1a7) Encasa(1a7)
Desayuno --- 717
Comida --- 717
Cena --- 717
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¢Quién prepara sus alimentos? - Ella misma

¢En cuanto tiempo consume sus alimentos? — 15 minutos

¢Come entre comidas? Sio Noo ;Qué? En latarde, galletas, platano, o lo que haya en casa

¢Ha modificado su alimentacién en los ultimos 6 meses? Sio Noo

Si ha hecho cambios ¢En qué?
Ha eliminado galletas, leche condensada y
cajeta

Apetito: Buenoo Malo o Regular o
Nivel de saciedad: Buenoo Malo o Regular o

¢A qué hora del dia tiene mas 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: Albondigas, lentejas, filete de pollo empanizado, tacos, dulce cajeta, leche
condensada, licuado de platano

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

¢Es alérgico o intolerante a algun alimento? Sio Noo
En caso de ser asi ¢ A cual? - Ninguno

Vasos de agua natural/ dia: 4 vasos (360 ml)
Vasos otros liquidos/dia: Refresco de limon (sprite sin azucar “light”) rebajado con agua

Agrega sal a la comida ya preparada: Sio Noo

Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.): Si o No o
Especificar: En ocasiones, poco consomé de pollo

a. Frecuencia de consumo de alimentos.

Alimento Diario | Semanal | Quincenal | Mensual Nunca

Frutas X

Verduras

Cereales: tortilla, arroz, pasta

Pan y galletas dulces X

Pescado X

Carnes rojas

Embutidos: salchichas o jamén

Pollo
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Queso X

Huevo X

Leche o yogurt X

Frutos secos X
Aceites vegetales para cocinar X

Leguminosas

Azulcar, mermelada o miel

Jugos naturales o envasados X

Refrescos X

Nota. Este es un formato adaptado de la ficha de identificacidn inicial que se proporcioné 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 rapida.

- Leche con papaya

- Ceviche y pastel

- Sandwich con leche

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

- Naranjada natura con jarabe
- Galletas Maria

L . . o
Hora | Ocasion | Alimento/Bebida Descripcion de alimento/tipo cons(:mido
Cantidad Ingrediente | Marcal/preparacién/tipo

Leche 15vaso375ml | oo de Alpura Entera 100%
8:30 | Desayuno

Papaya 1 rebanada grande ZZi)jr};T --- 100%

Atdn
Pescado

L Ceviche del restaurante
1 racion / 1 taza

14:00 | Comida Ceviche : Cebolla Pingos Grill — Referencia 100%
aproximadamente 175 g de ceviche

Jitomate

Cilantro
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Limon
Naranjada 1.5 vaso 375 ml Naranja y Pingos Grill 100%
jarabe
Jamédn
. .2 re’banadals de Casero — Jamoén FUD y o
Sandwich jamoén y 2 piezas pan blanco bimbo 100%
de pan Pan blanco
20:30 | Cena Lech
Leche 1 vaso 360 ml eche de Alpura Entera 100%
vaca
Galletas 3 piezas Galletas Marias de Gamesa 100%

Cucharadita= cuchara cafetera (5ml) | Cucharada= cuchara sopera (15ml) | Taza 6 vaso = 250ml|

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

Se realizé el calculo nutrimental con el software incluido en el expediente clinico de la Clinica de
Nutricion de la Universidad Iberoamericana y se obtuvo la siguiente informacion:

Energia

1019.73 kcal

Macronutrimentos

63.4 g de proteinas, 32.7 g de lipidos, 162 mg de colesterol, 122 g

de hidratos de carbono, 5.9 g de azlcar afiadida, 8.8 g de fibra,

Micronutrimentos

879.8 re de vitamina A, 179 Ul 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 acido folico y 41.93 mcg de selenio

Posteriormente, se analizd con el software NUTRE.IN para realizar la distribucion por equivalentes

y realizar un célculo aproximado de los % de adecuacion.

Alimento
Verduras
Frutas
Cereales sin Grasa
AOA Muy Bajo Aporte de Grasa
AOA Bajo Aporte de Grasa

Leche Entera

Eq Kcal Proteinas
1.5 375 3
3 180 0
25 175 5
3 120 21
1 55 7
3 450 27
Suma 1017.5 Kcal 63 g
Meta 1300 Kcal 878 ¢

Lipidos HCO
0 6
0 45
0 37.5
3 0
3 0
24 36
309 124.5¢g
404 g 146.3 g

- |BERO




67

Adecuacion 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.

Anadlisis de dieta correcta.

Si

Completa

Equilibrada X

Inocua

Suficiente

Variada

Adecuada

NO

Interpretaciéon

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.

Si es equilibrada en macronutrimentos, debido a que cumple con las
recomendaciones seleccionadas en rangos adecuados, actualmente
tiene una distribucion de HCO 49%, proteinas 24% vy lipidos 24% del
VET (26),

No es inocua debido a que incluye mas del 10% de azucares simples,
mas de lo recomendado por la OMS.

Dieta insuficiente en energia -11.7% y en macronutrimentos, -18.2%
proteinas, -15.7% lipidos 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)

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

No es una dieta adecuada para una persona mayor. Debe ser una dieta
con ingestion de energia 6ptima, buen aporte de proteinas (1.2 a 1.5
g/kg de peso al dia), consumo suficiente de verduras y asegurar el
consumo de micronutrimentos criticos para la edad (vitamina D, calcio,
hierro), el objetivo sera prevencion de fragilidad y manejo de
comorbilidades.
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V. EVALUACION EMOCIONAL

SELECCIONE LA FIGURA A LA QUE CORRESPONDE SU PESO ACTUAL
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

En los ultimos tres meses, marca una opcion para cada inciso.

Con frecuencia, Con mucha frecuencia,
Nunca o .
casi nunca A veces dos veces en una mas de dos veces en
semana una semana
0 1 2 3
1. Me ha preocupado engordar X
2. En ocasiones he comido demasiado, me
: X
he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo que como
(tengo la sensacién 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 mas) para tratar de bajar de peso
6. He hecho dietas para tratar de bajar de X
peso
7. He hecho ejercicio para tratar de bajar X
de peso
8. He usado pastillas para tratar de bajar X
de peso
9. He tomado diuréticos para tratar de X
bajar de peso
10. He tomado laxantes para tratar de najar X
de peso
Total 0 2 (] 0

Es una escala con cuatro opciones de respuesta cuya suma de reactivos proporciona un punto de
corte, cuando la puntuacion es menor a 11 se califica sin riesgo de TCA.

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

azucaradas, etc.): 10

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

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel de
actividad fisica: 8
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*En caso de tener menos de 7, ;ique podria hacer para sentirse mas motivado?

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

*En caso de tener menos de 7, ;jque podria hacer para tener mas confianza?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: 8

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

ETAPA DE MOTIVACION AL CAMBIO (PROCHASKA Y DICLEMENTE): PREPARACION

Motivo: Ya acudié al Médico, tiene tratamiento, sin embargo, estd aun considerando realizar
cambios en alimentacién y ejercicio

SUENO

Horario de suefio entre semana: de 22:00 a 8:30 h.
Horas de suefo: 10 horas

Horario de suefio fines de semana: de 22:00 a 8:30 h
Horas de suefo: 10 horas

En ocasiones, se despierta a las 4:30 h al bafo, pero concilia el suefio de inmediato.
Calidad de sueio percibida: Buenao Regularo Mala o
ESTRES

Nivel de estrés actual (del 0 al 10): O
Motivo(s) del estrés: No se identifica estrés actual
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EVALUACION ACTIVIDAD FiSICA

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Se aplica el cuestionario en formato EXCEL.

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que destiné a estar activo/a en los ultimos 7 dias.

1.

Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
a. Dias por semana (indique el numero): 0
b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3): -

Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

a. Indique cuantas horas por dia.

b. Indique cuantos minutos por dia.

c. No sabe / No esta seguro.

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

a. Dias por semana (indicar el nimero): 0

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

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

a. Indique cuantas horas por dia:

b. Indique cuantos minutos por dia:

c. No sabe / No esta seguro:

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

a. Dias por semana (indique el numero): 2

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

Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de estos dias?
a. Indique cuantas horas por dia:
b. Indique cuantos minutos por dia: 30
c. No sabe / No esta seguro

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
a. Indique cuantas horas por dia: 6
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:
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RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado

Nivel Bajo o Inactivo X

EVALUACION 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: Aerdbico

¢ Cuanto tiempo por dia o por semana? 30 a 45 minutos, dos veces por semana

En caso de que no, ¢ cuales son sus barreras? No ha tenido motivacién, cuando sale a caminar es
porque acompafa a su esposo
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INTERPRETACION DE INDICADORES

Mujer de 67 afos 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 relacibn con el rango maximo aceptado,
correspondiente a 12.1 kg de exceso de masa grasa. El peso que se esperaria

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

ANTROPOMETRICOS
Sin embargo, como se comentd en la seccion inicial de la HCN el peso
esperado se establece en comun acuerdo con la paciente, calculando el 5% de
pérdida de su peso actual, considerando que ha perdido 6 kg desde que inicié
su tratamiento médico. En pacientes con prediabetes se sugiere perder del 7

al 10% de peso.

Se identifican glucosa alterada en ayunas y hemoglobina glucosilada, por
valoracién médica previa con diagndstico de prediabetes. Asimismo, valores
alterados de urea y nitrégeno ureico, con una disminucion leve en la tasa de

BloQUIMICOS filtracion glomerular y en colesterol HDL en limite normal bajo.

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

CLiNICOS Edentulismo, tension arterial elevada, estrefiimiento por escala bristol 1

Dieta que no cumple con los criterios de la dieta correcta. Lo anterior debido a
que no es completa, ni variada, insuficiente en energia y desequilibrada en

DIETETICOS 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).

Etapa de motivacion: Accion

EMOCIONALES/ Autoeficacia: 8/10

SUENO
Patrén de suefo saludable

Nivel de actividad fisica semanal bajo, sedentarismo mas de 6 horas diarias y

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

ACTIVIDAD FiSICA . o I o
Requiere valoracion médica antes de iniciar un programa de ejercicio fisico

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

Diagnoéstico
Problema Ingestlon de tipos de h.ldratos de carbono no acorde con los requerimientos Nuevo o
(hidratos de carbono simples) (NI-5.8.3) .
Activo o
Resuelto o
. . Déficit de conocimientos sobre la cantidad apropiada de un tipo de hidratos de Descontinuado o
Etiologia
carbono
Si Evidenciado por glucosa alterada (125 mg/dl), combinacién inadecuada de
’|gtnosy alimentos en desayuno y cena (por recordatorio de 24 horas) e ingestion de
sintomas hidratos de carbono simples que excede la cantidad recomendada (13.8%).
Diagnéstico
Problema  Ingestion inadeacuada (subéptima) de fibra (NI-5.8.5) Nuevo o
Activo o
Resuelto o

. . . o . . . i Descontinuado o
Etiologia Relacionado con dificultad para masticar alimentos ricos en fibra

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

Signos y
sintomas

PROPUESTA DE INTERVENCION NUTRICIA

Prescripcion nutricia

(NP) No se realiza prescripcion nutricia de un plan de alimentacion.

Se requiere de un abordaje individualizado, con episodios regulares
de alimentacién (comidas principales) y una colacion vespertina.
Administracion de
alimentos y/o - Dieta facil de masticar

nutrimentos (ND) - Dieta consistente en hidratos de carbono

- Dieta modificada en fibra (alta, al menos de 20 a 30 g)
- Suplementacion con vitamina D
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Educacién nutricia (EN)

Educacién nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto al
tipo de hidratos de carbono, combinacion de alimentos y seleccién
de alimentos con buen aporte de fibra.

Entender la relacién entre el impacto de la alimentacion en los niveles
de glucosa y en el estrefimiento (relacion salud-enfermedad).

Recomendaciones de actividad fisica de manera segura.

Interpretacion de resultados del monitoreo continuo de glucosa con
los cambios realizados en alimentacion y actividad fisica.

Consejeria nutricia (C)

Las intervenciones realizadas se basaran en el modelo de etapas de
cambio y de autoeficacia.

Las estrategias seran el automonitoreo (glucosa y presion arterial), el
establecimiento de metas y se propone le reestructuracion cognitiva.

Referencia o
coordinacion de la
atencién nutricia (RC)

- Continuar en seguimiento con endocrinélogo
- Considerar valoracion en el Centro de Evaluacién del Adulto
Mayor de la Universidad Iberoamericana
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8.2.2. Historia clinica — Segunda visita
HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA DE SEGUIMIENTO Fecha: 13 — Febrero - 2025

Nombre del entrevistador: Héctor Manuel Infanzén Talango

Nombre del paciente: EVA

Lugar de la Entrevista: Consultorio 3 - Clinica de Nutricion de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México

EVALUACION DE METAS O DE LA INTERVENCION
Apego por conducta (del 0 al 10):

Alimentacioén: 10 — La paciente refiere lo siguiente: "Me porté bien"
Ejercicio: 9 a 10 — "Si hemos salido a caminar (hace referencia que acompafia a su esposo)"
Otro: Consumo de verduras — "He comido mas 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:

Ingestién energética

Escala de Bristol Si mejoré

Ingestion de fibra estimada Si cumplié

Glucosa Si logré monitoreo en casa

Conocimiento sobre alimentos con carbohidratos Mejorar y seguir trabajando

Combinacién de alimentos Mejorar y seguir trabajando

Presioén arterial Si mejord, logré monitoreo en casa

Meta iSMART sobre consumo de verduras Si cumplié

Nivel de actividad fisica Si mantuvo y disminuyo actividades sedantaris

AGENDA PROPUESTA DE LA SEGUNDA SESION:
O Alimentos con carbohidratos, fibra y combinacion
O Revision de monitoreo de glucosa y presion arterial

O ¢Coémo disminuir actividades sedentarias e incrementar actividad fisica?
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: S| [1 NO [

¢ Cual? - Hipertension arterial y prediabetes (resistencia a la insulina)
¢ Desde cuando? Hipertension (hace 40 afos, después del primer embarazo) y prediabetes (hace 2 meses)

Medicamentos (Nombre y dosis) — Se mantuvo igual a la primera consulta

Telmisartan - 80 mg—-1-0-0
Amlodipino 5 mg — 1 -0 - 0 (es combinado, usa MICARDIS duo)

Metformina 850 mg—-1-0-0
Empaglifozina10 mg—-1-0-0
- Le sugieren tomarla junto con el desayuno y limpiarse con toallitas humedas al ir al bafio

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 sintomas?

Nausea: Si/No Dias por semana:

Vémito: Si/No Dias por semana:

Pirosis: Si/No Dias por semana:

Colicos: Si/No Dias por semana:

Diarrea: Si/No Dias por semana:

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

Colitis: Si/ No Dias por semana:
Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana:
Falta de apetito: Si/ No Dias por semana:

Patron de evauacion: 2 a 3 veces al bafio

Otra: Escala de bristol 3 — Ha. mejorado

¢ Toma algun suplemento/complemento? SIoNO o ¢Cuales? Vitamina D
Dosis - 2000 Ul ¢ Por qué? Continta con la misma dosis

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

. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Se utilizé bioimpedancia eléctrica InBody 700 para determinar la composicién 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 |

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 (cm?) 196.9 cm?
Agua Corporal (L) 286 L
AEC/ACT 0.393

Angulo de Fase Corporal Total

4.6° - Normal en personas mayores 60 afios

Circunferencia cuello

36 cm / Rango elevado

Circunferencia de cintura

99 cm / Rango elevado, ideal <80 cm en mujeres

Circunferencia cadera

116 cm

Circunferencia de muneca

16.5 cm

indice cintura cadera

0.8 — Riesgo bajo de enfermedades cardiovasculares

indice cintura talla

0.66 — Riesgo alto de enfermedad cardiovascular y
acumulacion de grasa abdominal

Complexién

9 — Complexién grande

Otras mediciones o indicadores antropométricos

En esta consulta se realizé densitometria ésea y
composicioén 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 cronicas
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indice de masa muscular DEXA 5.73 kg/m2 — En adultos mayores de 50 afios, 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 evaluacion
realizada en el Centro de Evaluacion del Adulto Mayor.

. EVALUACION BIOQUIMICA

Estos estudios se realizaran a finales de febrero por seguimiento con endocrinologia. Se solicitan y
se anexaran en la nota de seguimiento de la 3a. o 4a. visita.

Importante hay que recordar: requiere vitamina D y quimica sanguinea.

1. EVALUACION CLINICA

Se realiza con la guia sugerida para examen fisico orientado a la nutricion el Proceso de Atencién
Nutricia de la Academia de Nutricion y Dietética (Nutrition Care Manual).

Piel, uias y cabello: se identifica xerosis en pies y piernas. Esto puede estar
relacionado a estado de deshidratacion.

Boca: se mantiene edentulismo, refiere que no es incapacitante. Si no puede

Exploracion fisica orientada | _. . i
triturar algo, prefiere evitarlo.

a la nutriciéon

Musculo-esquelético: persiste dolor occasional en rodilla derecha, mismo que
es evaluado en el Centro de Evaluacion del Adulto Mayor, por Médico en
Rehabilitacion.

Tensioén arterial: 151/107 mmHg (valor alto, hipertension grado Il) — Solo se
realiza una toma. En el CEAM le sugieren realizarse un Monitoreo Ambulatorio
de la Presion Arterial (MAPA).

Signos vitales Frecuencia cardiaca: 54 bmp (valor bajo), sugiere bradicardia

Sp02: 94% (valor normal)

Pulsaciones en reposo por minuto: 55 (valor bajo, probable bradicardia)

Acantosis nigricans Sio No o ¢Enqué area del cuerpo?
Cifra:126 mg/dI Ayuno o  Aleatoria o
Glucosa capilar Refiere que su ultimo alimento fue a las 7 pm del dia anterior, es decir, tiene

13 horas de ayuno

¢Realizé monitoreo de glucosa? — Si, utilizd6 un monitoreo continuo de glucosa para realizar un
ejercicio de visualizar el impacto de ciertos alimentos. Realizé 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/d|, 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%.

¢Realizé monitoreo de presién arterial? — Si — Realizd un registro en su celular y reporta los
siguientes resultados:

Dia Hora Resultado de tensién 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 fotografias del celular donde la paciente registro todas sus mediciones.

Iv. EVALUACION DIETETICA

¢Cuantas comidas hace al dia?

Lunes a viernes

3 veces al dia y 1 refrigerio (a veces)

Fines de semana

3 veces al dia
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¢Donde consume sus alimentos? Fuerade casa(1a7) Encasa(1a7)
Desayuno --- 77
Comida --- 717
Cena --- 717

¢ Quién prepara sus alimentos? Ella misma

¢En cuanto tiempo consume sus alimentos? 15 a 20 minutos

¢Come entre comidas? Sio Noo ¢ Qué? Gelatinas light, verduras o ensalada

Apetito: Buenoo Malo o Regular o

A qué hora del dia tiene mas hambre? A media tarde, no es por hambre, es por aburrimiento

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

Agrega sal a la comida ya preparada: Si o No o

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

Pescado

Carnes rojas X

Embutidos: jamén de pavo

Pollo

Queso

Huevo

X | X | X | X | X

Leche o yogurt

Frutos secos X

Aceites vegetales para cocinar X
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Leguminosas

Azulcar, mermelada o miel

Jugos naturales o envasados

Refrescos

No consume frutos secos porque a veces se le dificulta triturarlos, se dan opciones de cremas sin
azucar afadido.
d. Recordatorio de 24 horas. (Revisar los pasos para el correcto llenado).

Paso 1. Lista de alimentos rapida.

- Papaya con leche
- Croquetas de atun, con leche y 1 platano
- Sopa de verduras y gelatina

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

Hora

Ocasion

Alimento/Bebida

Descripcion de alimentol/tipo

Cantidad

Ingrediente

Marca/preparacioén/tipo

%
consumido

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

Leche
Y2 litro

Harina
4 0 5 cdas

Atun en
agua
2 latas

Aceite
vegetal
15 ml

Preparé 28 croquetas de
atun

100%

17:00

Colacion

Platano

1 pieza chica

Platano

100%

20:30

Cena

Ensalada

Lechuga y pepino
100 g

Lechuga

Pepino

Casero, se afiadio sal, un
cucharada de aceite y
vinagre blanco

100%

Sopa de verduras

1 plato

Zanahoria y
calabaza

Casero

100%

Gelatina sin
azucar

1 taza

Gelatina

D Gari light

100%
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Cucharadita= cuchara cafetera (5ml)

Cucharada= cuchara sopera (15ml)

Taza 6 vaso = 250ml

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

Energia 765 kilocalorias

41.6 g de proteina, 33.7 h de grasas, 80 g de carbohidratos, 0

Macronutrimentos azucares afiadidos, 8.8 g de fibra

350 Ul de vitamina D, 3.8 mg de hierro, 815 mg de sodio y 546 mg

Micronutrimentos .
de calcio

Posteriormente, se analizd con el software NUTRE.IN para realizar la distribucion por equivalentes
y realizar un calculo aproximado de los % de adecuacion.

Alimento Eq Kcal Proteinas Lipidos 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 7859
Meta 1300 Kcal 87.8¢g 404 ¢ 146.3 g
Adecuacién 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

Papaya con jamén y medio vaso de leche, huevo con calabaza y un

Desayuno platano, jamén de pavo y verduras
. Lentejas y filete de pollo, sopa de fideo con croquetas de atin y un
Comida } o ;
platano, albondigas y una manzana, 3 tacos de milanesa y una guayaba
Cena Atun con verduras, leche y una manzana, sandwich y gelatina light,

verduras con huevo cocido

Anadlisis de dieta correcta.

Sl NO

Completa X

Equilibrada X

Inocua X
Suficiente X
Variada X

Interpretacion

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

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

Es inocua debido a que no incluye el consume de alimentos con
nutrimentos criticos: grasa saturada, azucares simples y sodio en
exceso.

Dieta insuficiente en energia 58.8% y en macronutrimentos, -53.8%
proteinas, -20.9% lipidos 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)

Si es variada debido a que incluye diferentes alimentos en desayuno,
comida y cena. Mismos que se reflejan en el registro que realizé durante
estas dos semanas.
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No es una dieta adecuada para una persona mayor. Debe ser una dieta
con ingestion de energia 6ptima, buen aporte de proteinas (1.2 a 1.5

Adecuada X | g/kg de peso al dia) y asegurar el consumo de micronutrimentos criticos
para la edad (vitamina D, calcio, hierro), el objetivo sera prevencion de
fragilidad y manejo de comorbilidades.

Es importante destacar que, de la primera a la segunda consulta, no se brindé6 un plan de
alimentacion, pero si se trabajoé en incrementar consumo de verduras y evitar consumo de hidratos
de carbono simples.

Sin embargo, se identificé que no esta 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 mas de 2 tazas de verduras diarias, mismo que se ve reflejado en la remisién
de sintomas de estrefiimiento a través de la escala de Bristol.

V. EVALUACION EMOCIONAL

EVALUACION DE MOTIVACION Y AUTOEFICIENCIA

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios
en su alimentacion (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas
azucaradas, etc.): 9

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

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel
de actividad fisica: 10

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

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

*En caso de tener menos de 7, ;Qué podria hacer para tener mas confianza?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: 10

*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para tener mas confianza?
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MOTIVACION: 10/10

AUTOEFICACIA: 10/10

SUENO

Horario de sueno entre semana: de 22:00 a 6:00 o 7:00 hrs.
Horas de sueno: 8 horas

Horario de suefio fines de semana: de 22:00 a 6:00 o 7:00 hrs.
Horas de suefio: 8 a 9 horas

Calidad de sueiio percibida: Buena o Regularo Mala o

ESTRES
Nivel de estrés actual (del 0 al 10): 0

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

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

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

a. Dias por semana (indique el numero): 0
b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):

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

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

a. Dias por semana (indicar el nimero): 0
b. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):

11. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias?
a. Indique cuantas horas por dia:
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:
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12. Durante los ultimos 7 dias, ¢{en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
a. Dias por semana (indique el nimero): 3 dias
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

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

14. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
a. Indique cuantas horas por dia: 2 horas
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado

Nivel Bajo o Inactivo X

EVALUACION FITT

¢Realizas ejercicio? Si No Caminata ligera

¢Con qué frecuencia? Tres veces por semana, en dias intercalados

Intensidad: Ligera — Se refiere con escala del habla

Tipo de ejercicio: Caminata ligera (aerdbica)

¢ Cuanto tiempo por dia o por semana? 60 minutos los dias que salg

En caso de que no, ¢;cuales 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 dia, ya
no se sienta mas de una hora para ver tele o estar en el sillon.
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VIL. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES

¢Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentacién?
Sio Noo vy ¢porqué? 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?
io m| j ue’? i u
Sio No épor qué? Sale a caminar con su esposo

No identifica ninguna barrera social

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida:

INTERPRETACION INDICADORES

ANTROPOMETRICOS

Mujer de 67 afios 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. Logro disminuir 1.5 kg de grasa corporal desde la primera
visita. De acuerdo con la densitometria, tiene una cantidad de musculo normal
en extremidades, una cantidad grasa de alta (coincide con bioimpedancia

eléctrica) y se descarta osteopenia u osteoporosis.

Desde que inicié 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 periodo de 3 a 6

meses.

BIOQUIMICOS

Glucosa capilar en ayuno de 126 mg/dI (valor limite para una persona con
prediabetes, ADA 2025). Utilizé 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%.

CLiNICOS

Edentulismo y tension arterial elevada (al momento de la consulta). Se realizo

valoracion del adulto mayor y requiere cita con médico en rehabilitacion.

DIETETICOS

Dieta que no cumple con los criterios de la dieta correcta. Lo anterior debido a
que no es completa, es insuficiente en energia y no es adecuada para la etapa
en la que la paciente se encuentra (personas mayores), encontrando un déficit

de micronutrimentos criticos (vitamina D, calcio y hierro) y fibra.
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EMOCIONALES/ Etapa de motivacion: accion

SUENO Insatisfaccion corporal: Sio No o

Pertinencia de indicar AF: Si o No o

Nivel de AF: Ligeroo  Modera o Alto o

ACTIVIDAD FiSICA o o _ o _
Disminuy6 tiempo de actividades sedentarias de 6 a 2 horas diarias, ha sido

constante, logrando realizar 3 dias de caminatas al dia.

DIAGNOSTICO(S) NUTRICIO(S) PESS

Diagnéstico
Problema Ingestlon de tipos de h.ldratos de carbono no acorde con los requerimientos N ev0 o
(hidratos de carbono simples) (NI-5.8.3) .
Activo o
Resuelto o
. . Relacionado con déficit de conocimientos sobre la cantidad apropiada de un tipo Descontinuado o
Etiologia .
de hidratos de carbono
Signos y Evidenciado por glucosa alterada (125 mg/dl) y conocimiento limitado sobre la

sintomas composicion de alimentos (combinacion inadecuada en desayuno o cenas).

Diagnéstico
Problema  Ingestion inadecuada (subdptima) de fibra (NI-5.8.5) Nuevo o

Activo o

Resuelto o

. . . o . . . i Descontinuado o
Etiologia Relacionado con dificultad para masticar alimentos ricos en fibra

Evidenciado por volumen fecal inadecuado (escala de bristol 1) e ingestion

’|gnos y estimada de fibra insuficiente (8.8 g), en comparacién con las cantidades
sintomas
recomendadas (20 a 30 g para personas mayores).
Diagnoéstico
Problema Ingestion inadecuada (subdptima) de proteina Nuevo o
Activo o
Resuelto o
Etiologia Relacionado con déficit de conocimientos sobre alimentos que aportan proteinay Descontinuado o

capacidad disminuida para consumir alimentos ricos en proteina
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Evidenciado por ingestion de -54% de proteina de GET (0.5 g de proteina/kg de

S}gnosy peso), verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las
sintomas g . . .
proteinas) y edentulismo (dificultad para masticar).
Diagnéstico
Problema  Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) (NC-1.2) Nuevo O
Activo o
Resuelto o

Descontinuado o

Etiologia Relacionado con edentulismo total

Evidenciado por disminucién en la ingestidon estimada de alimentos (insuficiente en
energia y en macronutrimentos) y evasién de alimentos que son dificiles de formar
en bolo (nueces, semillas).

Signos y
sintomas

PROPUESTA DE INTERVENCION NUTRICIA

Prescripcion nutricia

(NP) No se realiza prescripcidén nutricia de un plan de alimentacion.

Se requiere de un abordaje individualizado, con episodios regulares
de alimentacion (comidas principales) y una colacién vespertina.
Administracion de
alimentos y/o - Dieta facil de masticar

nutrimentos (ND) - Dieta con alimentos ricos en proteina animal y vegetal
(leguminosas)

- Continuar con suplementacién con vitamina D

Educacién nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto a
la combinacién de alimentos en desayuno, comida y cena,
agregando alimentos con aporte de proteina e hidratos de carbono
Educacion nutricia (EN) . o -
Continuar con programa de actividad fisica de manera segura,
incrementar de 3 a 4 dias de caminata durante 60 minutos.

Continuar con monitoreo de presion arterial.

Las intervenciones realizadas se basaran en el modelo de etapas de
cambio y de autoeficacia.

Consejeria nutricia (C)
Las estrategias seran el automonitoreo (glucosa y presion arterial), el
establecimiento de metas y se propone le reestructuracion cognitiva.
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Referencia o
coordinacion de la
atencién nutricia (RC)

Agendar seguimiento con endocrindlogo a finales de febrero
Valoracion con Médico en Rehabilitacion del CEAM
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8.2.2.1. Historia clinica del Centro de Evaluacién del Adulto Mayor

© r

LRIVERZIDAD IBEROAMERICANA
DEPARTAMENTO DE SALUD
CENTVRC DE EVALUACION DEL ADULTO MAYOR

CENTRO DE EVALLACION

EVALUACION GERIATRICA INTEGRAL Folio:

Al Nombre del médﬁco ¥/o nutridlego:
Apel paterno Apellido materno

AZFecha de ewr!uacmn {dd/mm/aaaa} it’,v / O?- /. E;J

B J:Nombre

paterno - Apellido materno

SECCION I Datos de ldentrflcacrén _

Nombre (s}

Nombre (s)

Z
8.2 Sexo: 1 F Hembre 0 & Mujer I 8.3 Fecha de nacimlento {dd/mm/aaaaj: [/

B.5 Direccion: )
Calie: No. exterior:
Colonia: Delegacidn/Municipio:

B4 Edad: _( T _ ados |

No. interior:

B.6 Teléfono fijo (casgl ar)
B.7 Correo electrénii
B.8 ¢Cudl es su esta va de orlgen:

Secundaria en afios: .
Preparatoria (técnico) en afios:
Licenciatura en afips;
Postgrado en afios:

estudios tiene? " item
. . B.13)

_B.8 Estado civil: B40. Casado + [14. Divorciado
£3-1. unidn Libre (7 5, Viudo L :
O 2. Soitero 0J 999. No sabe (NS}/no responde (NR)
L] 3. Separado -
No estudié Co
B.10 £Qué nivel de {Paseal  Primaria en afos:

01 2 O3, 04 Os Cls

07 O @6 '

10 011012

13014 (J15 ElisEl:L?EIls
C19 020 (321 D22 023 24 I:|>25

[0 12. Otra
B.13.1 Especifique:

[ 6. Empleado{a) de oficina

C.1 Nombre de algtin contacto /familiar tercano
C.2 Parentesco; Ui C.3 Teléfona del familiar:

B.11 {Sabe leer? m’g S| [J1.No

B.12 §Sabe escribir? 0.5l 01 nNo

B.13 ¢A qué se dedica actualménte? B.14 éDe qué religion es usted?
{ 0. Pesempleado. L2 7. Profesionista independiente O g.Ninguna -

O 1. Jubilado (a) sin pensién [ 8. Patrén(a) jefe (a) o 1. Catdlica

0 2. Jubitado (a} con pensidn empresario(a) [0 2. Cristiana

[J 3. Comercio informal . Ama de casa O 3. Judio

(émbulante} 0 10. Inactivo (No realiza ninguna [0 4. Testigo de Jehov4
‘00 4. Jernalero (a)/campesino (a) actividad actualmente) O 5.Musulman.

00 5. Obrero(a) [ 11. Estudiante Oe6.otra

8.14.1 Especifique:

)
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Seccidn Il Condiciones de salud

- D'Signos vitales

D. 1(S|sto!lca) ja D. 2{D|astol|ca) L’{ (0 mmHg}, D.3 F. Cardiaca 59; (x mm], A4 F. Resp.
D.5 Glucemia capllar!ZQ {mg/dL) D.6 SATO2% "), qs D.7 Temperatura (°C)_3 & “C

(x min},

E Estado cognitivo - Examen minimo de! estado mental MMSE {Folstein, et al., 1975)

Las siguientes preguntas requieren de su habilidad mental para ser contestadas, por lo que le pediré que pnngn‘ mud‘ra atencidn.

£.1 Orientacidn en el tiempo Fpuntaje{BIlZ [0 999INS/NR -
E.1,1 dQué fecha es hoy? T
E111Dfa | 1|3 [ 0.Respuesta incorrecta [ 1.Respuesta correcta [1 999. NS/NR

E112Mes |2]2| O 0.Respuesta incorrecta [ ] Respuesta correcta O 999. NS/NR

£1.1.3AF0 |Z )i | 1 0. Respuesta incorrecta 1. Respuesta correcta [1 999. NS/NR

£.1.2 ¢Qué dia de la semana es? Sefiale fa
respuuesta que brindo el paciente

O 0. Respuesta incorrecta
E¥°1. Respuesta correcta

1 1.Lunes, O 2. Martes, 0 3. Miércoles [0 999. NS/NR
G/ﬂ. Jueves, [J 5. Viernes, [ 6.Sabado
O 7. Domingo
E.1.3 ¢En qué estacion del afio estarmos? [0 0. Respuesta incorrecta
[0 1. Primavera, O 2.Verano, [ 3. Otofio 1. Respuesta correcta
4. Invierno O 999. NS/NR h
E.2 Orientacién en el espacio I:fiP'&hté]é‘%@} T3-999:NS/NR .

E.2.1 ¢En qué coile estamos? O 0. Respuesta incorrecta 1. Respuesta correcta (3 $99. NS/NR

E.2.2 ¢En qué coloniag estamos? O 0. Respuesta incotrecta 1. Respuesta correcta £1 999. NS/NR

E.2.3 ¢En qué delegacion estamos? O 0. Respuesta incorrecta [ 1. Respuesta correcta [1 999, NS/NR

E.2.4 ¢En qué ciudad estamos? [J 0. Respuesta incorrecta F"1. Respuesta correcta [ 999, NS/NR

E.2.5 ¢En qué pals estamos? [0 ©. Respuesta incorrecta [ 1. Respuesta correcta [] 999, NS/NR

LN
E.3 Memoria inmediata |'*,P.ijntaje?@j 1[J099.NS/NR .

Le voy a decir tres palabras, cuande yo termine quiero que por favor las repita: MESA, LLAVE, LIBRO.
Ahora quiero que usted los diga:

E.3.1 MESA [0 0. Respuesta incorrecta [ 1. Respuesta correcta T 999. NS/NR
E.3.2 LLAVE 1 0. Respuesta incorrecta [J*"1, Respuesta correcta [ 999, NS/NR
E.3.3 LIBRO O 0.Respuesta incorrecta M spuesta correcta ] 999. N5/NR
£.4 Funcion ejecutiva | Pantaje: )] ) 999. NS/NR: -

E.4.1 Le voy g pedir que reste de 7 en 7; a partir de! 100

{Anote los respuestas del paciente en las lineas de abajo)

EF4.1.1 93 O 0. Respuesta incorrecta &1 Respuesta correcta [1 999. NS/NR
F£4.1.2 86 O 0. Respuesta incorrecta [@“1. Respuesta correcta [ 995. NS/NR
£4.1.3 79 IB’Q, Respuesta incotrecta [] 1. Respuesta correcta ] 999. NS/NR
E4.1.3 72 @o. Respuesta incorrecta [ 1. Respuesta correcta [1 999. NS/NR
E4.1.5 65 [1 0. Respuesta incorrecta [41. Respuesta correcta ] 999. NS/NR
E.4.2 Le voy o pedir que deletree la palabra MUNDQ af revés:
{Anote las respuestas del paciente en las lineas de abgjo} O D M @ M
2
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a_ E.4.2,1 letra “0% [0 0. Respuesta incorrecta . Respuesta correcta O 999, NS/NR
£4.2.2 letra D" L1 0. Respuesta incorrecta & 1. Respuesta correcta [ 999. NS/NR

E.4.2,3 Lletra “N” I 0. Respuesta incorrecta [#71. Respuesta correcta [ 999, NS/NR

£4.2.3 letra “U” | 0. Respuesta incorrecta [ 1, Respuesta correcta [ 999. NS/NR

: E£4.25 fetra “M* | O 0.Respuesta incorrecta (971, Respuesta carrecta [ 999, NS/NR
E.5 Memoria diferida Puntaje‘fij; [0 999 NS/NR: 0 e e e e e T T

E.5.1 éCudles fueron lgs tres palabras mencionados anteriormente? {ur punto por cade palabra recordada corr )

Le voy o decir tres palabras , cuundo yo termine quiere que por favor las repita: MESA, LLAVE, LIBRO,
Ahara quiere gue usted los diga: Vi

£.5.1.1 MESA - M,,EJ. Respuesta incorrecta [ 1. Respuesta correcta [J 999. NS/NR
£5.1.2 LLAVE ] 0. Respuesta incorrecta O 1, Respuesta correcta [J 999, NS/NR
£.5.1.3 LIBRO : 40. R Spuesta.incorrecta [ 1. Respuesta correcta L] 999, NS/NR
E.6Gnosigs. - . ' tntajel &) T S T
£.6.1 Muestre una PLUMA y un RELOJ ¥ pida gue los identifique: {Ponga un punto por cada objeto identificado correctamente)
£6.2.1 PLUMA L] 0. Respuesta incorrecta WJ, Respuesta correcta 1 999, NS/NR
£.6.1.2 RELOJ O] 0. Respuesta incorrecta [#1 Respuesta correctal] 999, NS/NR
E.7 Repeticion ' N | 3 “Fﬁ[j:% 9. NR ﬁi; o ‘V ek N‘;}g
£.7.1 Repita la siguiente frase: Ll 0. Repitié incorrectamente [1+1. Repitid correctamente [1 999, NS/NR
“IF 5i ES, NI NO ES, NI PEROS” '
E8Llengugje . . “Puntaje 9ENS/NR.

AL AR Lo iy

E.8.1 Cumpla I siguiente orden verbal {no se podrd repetir nuevamente):

r
£.8.1.1. Tome este papel con o mang - [0 0. No cumplié la orden 1. Cumplié la orden
derecha ] 999. NS/NR
. 3 0. No cumplié la orden Eg/ﬁ Cumplié la orden
8.1, i tad
£.8.1,2 Déblelo por la mita O 999, NS/NR )
” (1 0. No cumplié la orden Q/i Cumplid Ia arden
F.8.1.3 elo en el suelo
Y ddfelo en ef sue 7 999, N5/NR )
£.8.2 Lea la siguiente frase v realice Jo que en ella dice: [ 0. No cerré los ojos 1. Cerrd los ojos
{Muesire Ja ficha de apaye con [o frase "CIERRE LOS 0J0s” y marque la [0 999, NS /NR

cosilla o ko epeiss que penda)
£.8.3 Escribo une frase, enunciado o oracién con cualquier O 0, La oracién NO tiene sujeto y predicado
Cosa que guiera decir, que diga un mensaje. Ei/{ La oracién Sl tiene sujeto y predicado

3

{Marque en los recuadros siguientes la apcldn que corresponda} 0 999, NS /MR

:E:% Visuoespacial -

E.9.1 Capie por favor este dibujo tal y como esta en al siguiente recuadro:
{Sefigie el recuadro corr elie ¥ la ficha de apoyo con ef dibujo de los pentégonos cruzados; marque en los reciadros siguientes la
opcldn que correspandg

0. Los pent4gonos NO se entrecruzan; NQ hay 10 dngulos NI dos Intersecciones
01 Los pertagonos se entrecruzan; hay 10 dangulas y dos intersecciones
[ 999, NS/NR

(Califique dos pentdgonos 4que se entrecruzan; 10 éngulos y dos Intersecciones; si se cumplen las condiciones asigne 1 punto)

Larrecto f\\\) /M\! incorrecto . \m
' @ QZ’/ /
N | | /. / 3
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[
\ o
P kY e N ) “
7 Fin \ { .
e'f 5\ E 5 \& oo i
r\ ~ Rt | f}/ ﬁ‘ -;“'; \ :
. o A

*4‘\ 4Mr“'d»”
P £ PUNTAJE TOTAL= . %
Notmal = 24 (escolaridad de 5 afios), Normal 2 19 (escofaridad e

ntre 2-4 afios), Normal 2 16 (< 1 menor escolaridad.

Espacio para escribir una frase fitem £.8.3)

R

Espacio para dibujo (item £.9.1}

o (O

-: 7. FEscalade depresién‘del centro de estudios epidemiolégicos’(CES D-7), (Salinas-Rodrigusz A et al. 2014} .

Ahora vay o hacerle algunas preguntas sobre su estado de dnimo durante la titima semana, Para cada unet de lus frases siyulentes digame si
usted se sintié asi en la tltima semana {mostrar ficha con opciones de respuesta). Si el

MMSE (1B} es menor o 10 dehe ser cantestade por el
iudor {proxy}. i
F.1 éSentia como si no pudiera quitarse de encima la 0. Rara vez o nunca {menos de 1 dia) 1998, NS/WR
tristeza?

[ 1. Pocas veces o alguna vez {1 a 2 dias)

{3 2. Un ntimero de veces considerable {3 a 4 dias)

O 3, Todo el tiempo o la mayor parte del tiemnpo {5 a7 dlas)
0. Rara vez o nunca (menos de 1 dfa) [ 994, NS/NR

[1 1. Pocas veces c alguna vez (12 2 dias)

[ 2. Un niimero de veces considerable {3 a 4 dias)

1 3,5Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo (5 a 7 dfas)
Eﬂ/ﬁ. Rara vez o nunca {(menos de 1 dia) 3 989. NS/NR

[ 1. Pocas veces o alguna vez (1 a 2 dias)

F.2 ¢le costaba concentrarse en lo que estoba
haciendo?

F.3 éSe sinti6 deprimido/a?
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\ 0 2. Un niimero de veces considerable {3 a 4 dias)

L13,Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo (5 a 7 dias)

.4 éie parecit que todo o que hacia era un esfuerzo?.

0. Rara vez o nunca {menos de 1 dfa)

0 1. Pocas veces o alguna vez (1 a 2 dias)
0 2. Un niimero de veces considerable {3 a4 dfas)
O 3, Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo {5 a 7 dias)

[J 999. NS/NR

F.5 No durmic bien?

0. Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

[0 1. Pocas veces o alguna vez (1 a2 dias)
[ 2. Un ntimero de veces considerable (3 a 4 dfas)
I 3. Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo (5 a 7 dias)

7 999. NS/NR

F.6 ¢Disfruté de la vida?

(J 3. Rara vez 0 nunca (menos de 1 dia)

[3 2. Pocas veces o alguna vez (1 a 2 dias)
[T 1,Un nGimero de veces considerahle (3 a 4 dfas)
mfﬁ{;’odo el tiempo o fa mayor parte del tiempo (5 a 7 dias)

09

99. NS/NR

F.7 éSe sintid triste?

0. Rara vez o nunca (menos de 1 dfa)

I 1. Pocas veces o alguna vez (1 a2 dias)
0O 2. un niimero de veces considerabie (3a 4'dfas)
[ 3. Todo el tiempoo la mayor parte del tiempo (5 2 7 dias)

[ 998. NS/NR

FPUNTAJETOTAL= . | _ 09

~puntos, Probable depresién =25 puntos.

]

;Gi:-indi'éefdé;e'o'm‘dir,bi|id‘a‘aa"aéagcu“a'iﬁ-is-drir(_charlsbh::fzsaz)

dPadace o hu podecido alguna de las siguientes enfermedades y que hayan sido diagnosticadas por un médico?

5'0.No; O 1. 57; (1999

. NS/NR afio

G.1 Cardiopatia isquémica (Anging de pecho, preinfarto, infarto)
G.2 Insuficiencia cardiaca congestivo ‘
{Agua en el pulmdn, no bompea suficiente agua)

[X0.No; O] 1. f; 1999

. NS/NR afio

G.3 Insyficiencio vasculor periférica
(Varices, vosos sanguineos obstruidos)

yd
[ 0.No; 1. 5f: [1999

. NS/NR aﬁb&?ﬂ

G.4 Enfermedad vascular cerebral (Fm bolia, derrame o infarto cerebral)

G40.No; [ 1. 57; 1999

- NS/NR afio

G.5 Demencia [Alzheimer) [Responder item de acuerdo a G.29 y G.30)

[40.No; (1 1. 5f; 1999

. NS/NR afio

G.6 Enfisema o bronquitis cronica (FPOC)

0.No; O 1. 5i; (1999

. NS/NR afio

G.7 Artritis reurnatoide o lipus

[¥9.No; (1 1. 51; (1999

. NS/NR afio

G.8 Gastritis o Ulcera gdstrica

2'0.Mo; CI 1. 5f; (1999

. NS/NR afio

G.9 Enfermedad hepdtica leve (cirrosis sin hipertensién portal) -
{enfermedodes del higado, sin haspitalizqcidn)

¢'0.No; 0 1. 57; 1999

. NS/NR afio

G.10 Digheles sin complicaciones

EI/Q'S.NO; OI1.si; 0999

. NS/NR afio

G.11 Diobetes con complicaciones (retinopatia, enfermedad renal,
amputacion}

[@0.No; O 2. 5% L1999

. NS/NR afio

G.12 Hemiplejia (Pardlisis parcial)

4 0.No; 0 2. 5; 1999

. NS/NR afio

G.13 insuficiencia renal terminal con sustitucion (didlisis peritoneal o
hemaodidlisis} ‘

£X0.0; [ 2.51; C1999

. NS/NR afig

G.14 Céncer sin metdstasis

A
[¥0.No; [J 2. 57; [1989

. N§/NR afio

G.15 Leucemio

GY0.No; 01 2. Sf; (1999

. NS/NR aiig

G.16 Linfoma

G2'0.No; [0 2.57; [999

. NS/NR afio

'G.17 Enfermedad hepdtica moderada o severa {cirrast’._‘; con hipertensién
portal, enfermedades del higado, con hospitalizacién)

Y0.No; L1 3.57; L1999

. NS/NR afio

G.18 SIDA/NVIH

[#0.No; [ 6. 8i; (1998

. NS/NR afio

.19 Cdncer con metdstasils

[V0.Mo; O 6. 50; [1999

. NS/NR afio

£
_GPUNTAJETOTAL=" [T ] -

- Alta comorbilidad = = 3

puntos
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OTRAS ENFERMEDADES

i Padece o ha padecido alguna de ias siguientes enfermedades y que hayan sido diagngsticadas por un médico?

G.20 Osteoporosis & 0.No; O 1. Si; £1999. G.210steoartrosis LY0.No; 01 1. 5i; (1999,
) NS/NR afio___, {artrosis) NS/NR afio :
G.22 Hipertension arterial | (1 O.No; 4 1. Si; [1999. | G.23 Colesterol efevado O.No; @ 1. si; [1999.
sistérica Ns/NR afio|G0G7 NS/NR afie ZOZY
G.24 Enfermedad orteriol | 4 G.No; O 1. St [1999.|G.25 Algin tipo de B omMo; O 1. 8 | [Og9s.
periférica NS/NR afio_____ neuropatia NS/NRafio____
G.26 Hu padecido alguna | &4 O.No; ] 1. Si; (1999, | 6.27 Asma 0¥ oNo; O3 1. si (1999
vez herpes zoster | NS/NR afio____ NS/NR aflo____
(culebrilla) , Y
G.28 Alguna enfermedad | o O.No; O 3. §i;  [1999. | G.29 Demencia ¥ oo, O 1. si; 1999
autoinmune como lupus | NS/NR afio____ NS/NR afio____
eritematoso sistémico,
artritis reumatoide,
polimivsitis, etc} y
G.30 Qué tipo de Demencia | [] 1. Alzheimer G.31 Antecedente de | [ O.MNo; O 1. 5f; [1999,
podece 0 2. Vascutar consumo de sustgncias { NS/NR afio___
[1 3. Mixta anabdlicas (esteroides,
O 4. Frontotemporal hormona del
O 5. Asociada a cuerpos de | crecimiento,
Lewy testosterona )
O 6. Asociada a Parkinson '
0 7. Afasia primaria
progresiva
G.30.1 Otra {especifique):
.y .
G.32 Ciruglas o ONo: (0 1. 5, (1999.|G.33 Lesiones o | Ono; O 3. G (1999,

NS/NR fracturas

afio Especifique:

NS/NR afio
Especifique:

G.34 Tiene alguna otra(s}
enfermedades que no se

{Anote todos las que refiera)

Especifique
G.34.1 Qfadaah@%g,g O 0.Ng; m’:fsi; C1959. NS/NR afio 2024

haya mencionado

anteriormente: G.34.2 [J 0.No; [J 1. Si; [1999. NS/NR afio
G.34.3 O 0.No; (3 1. 8i; [1999. NS/NR aiio
G.34.4 [ 0.No; [ 1. Si; T3999. NS/NR afio____
G.34.5

[ 0.No; O 1. 5i; [1999. NS/NR afio

H.TAMIZAJE:DE FRAGILIDAD (FRAIL) (Rosas Carrasco Q., 2016). .~

Fatiga

H.1 En las Gitimas 4 semanaos; ¢Qué tanto tiempo se sintié O 1. Todo el tiempo
cansada? O 1. La mayor parte del tiempo
{1 0. Algo de tiempo
O 0, Muy poco de tiempo
M Nada de tiempo
1 999. NS/NR
Resistencia H.2 Usted solo sin ningun auxiliar como baston o andadera; {Tiene [¥0. No [ 1. 5f {7 999. NS/NR
dificultad para subir 10 escalones {una escalera)?
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.| Deambulacién | /.3 Usted solo sin ningin auxiliar como bastén o andadera; éTiene | 0. No (1 1. 5 [ 999, NS/NR
dificultad para caminar 100 metros (dos cuadras) sin descansar?

Autueitaide!

HREAGE G piel)

H.4 Sefiale en la casilla los cddigo.
Enfermadades | seccidn G (comorbilidad de Chari
420 1.6 Cardivpotia isgudmico

Hoa 30 4. 5.1 Anglag _

#4300 1, G.2 suficienciy carefee congestive
3 d0 A 68 Safermeded vescwultr corebigd
501 a8 Enfermedad pubnogy erdizdee
AL L &7 Y621 Artrfvs {incluyendo Gs

S que tuvieron respuesta positiva en la [0, Cero a cuatro puntos

HA 7O L, 6,30 ¥ 6.7 Dintwtes Ml
HAED] L. 613 Mefropeiin, ‘
#4207 1. G.A4, (.48, 6.6 v G0 Edncer folro dUe B0 ey un cancer
#4008 1, 5.2 Minertemsion gl isTdmibon

HATIO L G.27 Asme

[ 1. Cinco o més puntos

teoatrtritis y Artritiz

Pérdida de Peso

H.5 Porcentaje de cambio de
peso

H.5.1 ¢Cudnto pesa con su ropay ‘HH—“

sin zapatos aproximadamente?

kg

(Caleule de Ia sigulente formar [Peso de

huce un gfio - peso actuai] / peso

H.5.2 Hace un afio ¢Cudl era sy
de hace un afig) Pesa con ropa y sin zapatos kg
aproximadamente?

01 999, NS/NR
&

[ 0. < 4% de pérdida de peso
1.25% de pérdida de peso

(Segunda opcidn de calcuio del”

En caso de que no recuerde especlficamente ] No
st peso hace un alio; prequnte lo slguiente: 3
poréentaje de camblo de peso: [Peso que | H.5.3 ¢Cree usted que perdié pesc Lsi 01 999. NS/NR
cree haber perdido + peso actual = peso- en el titimo afio?

L1 999. NS/NR [ (7 ggg. Aumentd de peso
O 777. No subié ni hajé de peso

[J 999, NS/NR

- de hace un affo, Ahora hage fo

pesa de hiace un e,

fPeso i huce un ato~peso actuol] /| 11 5 4 sCyanto peso cree haber —2
perdido?

kg
[ 999, NS/NR

Fragilidad > 5 puntos . -

)
HPUNTAJETOTAL= (oL )
R N

Escalade Miizaje de sarcopenia (SARC:

de gguia)

Fuerza .. | 11 iQué tanta dificultag tiene para llevar o cargar
: L | 4.5kilogramos? (Aproximadarmente medie cubeta lena

'

Asistencia . | 1.2 (Qué tanta dificultad tiene para cruzar
.para caminar | caminando por un cua rto?

0. Ninguna [J 1. Alguna O 2. Mucha o incapaz

deimasilla | una siliz 0 cama?

-,"'Léva'ntarset._ ‘1 1.3 ¢Qué tanta dificultad tiene para levantarse de BZ_?’D. Ninguna O 1. Alguna O 2. Mucha o incapaz

rd
Sub_ir.j_ S | L4 4Qué tanta dificultad tiene para subir10 i o, Ninguna [J 1. Alguna [J 2. Mucha o incapaz
‘escaleras - | escalones? s ‘
‘Caidas- .| 1.5 éCu&ntas veces se ha caido en o] dltimo afio? [ 0, Ninguna L 1. 1-3 caidas 0J 3. >4 caidas

1 1.5.1 Nimero de caidasy,

TPURTAIETOTAL. [ @]  puntos
. A

Probable sarcopenia 2 4 puntos

JUso de medicamentos

-

1.1 éle ha diche ur médico u otro proveedor de g
tomar medicamentes (haidpatas u homedpatas),
para tratar alguna de sus enfermedades?

tencidn médica que debe | [10. No i3, &/ 1999, NS/NR
vitgminas o suplementos .
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1.2 ¢ Toma algin medicamento (haldpatas u homedpatas), vitamings o [ 0. No {Pase o la seccidn K}
suplementos? 018 [ 593. NS/NR
J3.a 13.b J3.c 1.3.d TIEMPO DE J3.e 1.3
MEDICAMENTO PRESENTAC| | FRECUENCIA | USARLO INDICACION | VIA DE ADMINISTRACION
{Nambre) ) on DE CONSUMO . MEDICA Oral (1) Topica (7)

(gramos,mg. s 5 0. No Intramuscular(z  Rectai (3)

ate) Registrar | == E -t E P N(;.‘:i{u1izaci6n0(51

e | 52 = T | 999 nS/NR ;T;‘f::::: B oo i
T G e Sublingual (5)  NS/NR (12)
Rl Subdérmica (6)
i [Tlhici(rdn oy ! v 4 A
7 homlohpeg Sy / 1 1
3_|Metbnming 20 ™) 1 4
4 |EpnnoatfoLne | M9 i 1 1
5 [yoaatifa [ 200U { i 1 1
6 | htenpint S0y \ 4 A 1
7 oymine | fepe ! v A 1
8 A
9
10
11
12
13
14
15
i6
17
18
19
20
Nota: (Reqistrar los medicamentos que requieran indicaciones especificas: refiera con *, *¥ segin corresponda,
S,
1.4 i Cuantos medicamentos tama en total? {incluyendo vitaminas, supiement ) ( :p
: : " K Historial'de caidas. Considerar gl dltimo:afio.: =7 - L
K1 cUtmza a!gun dispos:trvo quxiior de la morcha 0. No (pase a la preguatak.4)  [1 1. 50 [1599,
habitugimente (bastén, andodera, muletas)? NS/NR
k.2 dDesde hoce cudnto tiempo usa éste dispositive auxiliar de | Afios Meses
la marcha? .
K.3 dTiene prétesis en los miembros inferiores? 0. No (Pase a fa pregunta k.6) [ 1. 57 [1 999, NS/NR
K.4 ¢En qué parte del miembro inferior tiene la protesis? 1 0. Cadera J 3. Rodilla
k.4.1 be qué lado: 1 1. Porcién media de {J 4. Pigrna o
O 1. lzquierdo (1 2. Derecho [ 3. Ambos fémur pantorrilia
K.4.2 Observaciones: [ 2. Porcidn distal de 1 5. pie
fémur

K.5 éSe ha caido ai piso en el am‘mo afio? (Lo cafda incluye caer al 0. No (Pase a fa seccion k.12 [ 1, 51 [] 999, NS/NR
piso o a un nivel mds bajo de manera f ia).
K.6 ¢ Cudntas veces se ha caido al pisa en el titimo afio?
{Detalle esta informacién en los items K.11) . O veces
K.7 éCudl fue el problema mis serio I ™ . Nunca se lesiond {3 7. Fractura de fémur
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+ | que tuvo a consecuencia de una O 1. Contusiones [ 8. Fractura de rodilla
caida? O 2. Cortadas 01 8. Fractura de pierna o pantorrilla
0J3.Malestar/inconfort [ 10. Fractura de pie
O 4. Fractura de [0 11. Lesién en Ia cabeza
mufieca {3 12. Otra P.2.1 Especifique:
[ 5. Fractura vertebral
(2 6. Fractura de cadera .

K.8 éSe siente inestable of caminar o moverse? Fo.No LS (J 999, NS/NR

LK-3 éTiene temar o miedo o coerse? ‘ @o.No [I15i [ 999. NS/NR

L Calidad de vida-EUROQOL-5D {EUROQOL GROUP,1999) . <~ .. - "

L1 Movilidad

0. Mo tengo problemas para caminar
0 1. Tengo algunos problemas para caminar
&1 2. Tengo que estar en fa cama 1999, NS/NR

1.2 Cuidado personal

0. No tengo problemas con el cuidado personal
O 1. Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
L1 2. No puedo lavarme o vestirme 7999, NS/N

L.3 Actividades cotidianas

lﬂ’(}. No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
[ 1. Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
0 2, No puedo realizar mis actividades cotidianas [T 999, NS/N

L.4 Dolor

0. No tengo dolor ni malestar
O 1. Tengo dolor o malestar moderados
1 2. Tengo mucho dolor o malestar [ 999, NS/N

L.5 Estado de dnimo

0. No estoy ansioso ni deprimido
[T 1. Estoy moderadamente ansioso o deprimido
L1 2. Estoy muy ansioso o deprimido L1999, NS/N /»-,,?\

1.6 Puntaje ce escala visual andloga (Con base en el grafico de fa pégina siguiente de 0 a 100]:_\L il /’/l ha:n:'{

L PUNTAJE TOTAL=

O
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Seccién lll Funcionalidad y Actividad Fisica

M."-Actividadembé'sicas:‘cie-lai\iidiédfa'ri"aizlfhdlcé%Hé?Barthe'IJ:"(Mdhanéjr:y;Bdrthe'l;;lBs.‘i)-1 S

M.1 Alimentarse

M10. Es capaz de comer solo en un tiempo razonable (la comida puede ser servida y preparada por otra
persona) :

U 5. Necesita ayuda para corfar Ia carne o el pan, extender la manteguilla, etc., pero es capaz de comer solo

3 0. Necesita ser alimentado por otra persona 7 999, NS/NR
M.2 Baifiarse (&5, Es capaz de bafiarse entero usando la ducha o el bafio
51 9 Mecesita algin tipo de ayuda o supervisién 1 999. N5/NR

.3 Vestirse

710 Es capaz de ponerse y quitarse toda la ropa sin ayuda
L1 5. Necesita ayuda, pero realiza por si mismo al menos la mitad de la tarea en un tiempo razonable

£1 0. Necesita ayuda completamente [0 999. NS/NR
M.4 Arreglarse ¥, Se lava la cara y las manos, se peina, maquilla, afeita, etcétera
g : 0 9, Necesita alguna ayuda O] 999, NS/NR

M.5 Deposicicn

10, No presenta episodios de incontinencia

O 5, Presenta incontinencia menos de una vez por semana, o necesita ayuda para administrarse enemas o
supositorios

O 0. Presenta mds de un episadic de incontinencia a la semana [J 999, NS/NR

M.6 Miccion

10, No presenta episodios de incontinencia

[J 5. Presenta como maximo un episodio de incontinencia en 24 hs, o necesita ayuda para el cuidado de la
sonda o el colector

O O, Presenta més de un episedic de Incontinencia en 24 hs ] 999, NS/NR

M.7 Uso del WC

[@10. Usa el WC, bacinica o retrete sin ayuda y sin manchar.o mancharse
[J 5. Necesita ung Pequefia ayuda para quitarse y ponerse Ja ropa, pero se limpia solo
1 0. Es incapaz de acceder al WC [0 999. NS/NR

M.8 Trastadarse
(sitidn/cammy)

@5 No requlere ayuda para sentarse o levantarse de una silia ni para entrar o salir de la cama
[J 10. Requiere de una minima ayuda fisica o supervisidn verbal

I 5, Necesita de una Eran ayuda (persona entrenada), pero se sienta sin ayuda

LJ 0. Necesita gria o ayuda de dos personas, no puede permanecer sentado [ 999, NS/NR

.3 Deambulor

0415, Camina solo 50 matros

Puede ayudarse de bastdn, muletas o andador sin ruedas, Si utiliza prétesis es capaz de quitérsela ¥ ponérsala

[0 10. Necesita ayuda fisica o supervisidn para andar 50 metros
[ 5. Es independiente en silla de ruedas sin ayuda ni supervisidn
10, Requiere ayuda mayor [ 999. NS/NR

ML10 Subir
escoleras

210.Es independiente para subir y bajar un piso sin supervisién ni ayuda de otra persona
[0 5. Necesita ayuda fisica o supervisién de otra persona
Co.Es lnpﬁ'ph%ip subir escalones 1 999. NS/NR

- M PUNTAJE TOTAL= UG
R B . e

91-99, independencia=100" .-

| Dependencia funclonal severa 's 60 puntos, mederada 61-90, leve.

Indice para las Actividades [nstrumentales d ida Didria (Lawton & Brody.; 1965)

PRI ER
N.1 Capacidad para usar el teléfono N.2,1 1. Utiliza 2l teléfono por iniciativa propia, lo marca sin problema.

N.1.2 00 1. Marca sdlo unos cuantos ndmeros bien conocldos.
N.1.3 [ 1. Contesta el teléfono pero no llama.
N.2.4 L] 0. Mo usa el teléfono, M.1,5 [J 999, NS/NR

N.2 Transporte

N.2,1 [ 1, Se transporta sola,

N2.2 . Se transporta solo, (inicamente en taxi pero no puede usar otros recursos.
N.2.3 O 1. Viaja en transporte colectivo acompafiado.

N.2.4 L0 0. Viaja en taxi o auto acompaifiado, -

N.2,5]0. No sale. M.2,6 [ 989, NS/NR

.3 Medicacicn

N.3.1 M Es capaz de tomarla a su hora y dosis correctas. .
N.3.2 0 0, Se hace responsable sdla si se la preparan por adelantado.
N.3.3 [J 0. Es Incapaz de hacerse cargo. M.32.4 [] 999, NS/NR

11
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N.4 Finanzas

N.4.2 O 1. Maneja sus asuntos independientemente.
N.4.2 O 1. Sélo puede manejar lo necesario para pequefias compras.

N.4.3 O} @ Es incapaz de manejar dinero.  M.4.4 1 999. NS/NR

N.5 Comprds

N.5.1 [ 1. Realiza todas las compras necesarias con independencia

N.5.2 [1 0. Hace independientemente sdlo pequefias compras.

N.5.3 [ 0. Necesita compafifa para cualguier compra.

N.5.4 [0 0. Completamente incapaz de realizar cualquier compra. M.5.5 (1 999. MS/NR

N.5 Cocing

N.6.1 lﬂ’l. Planea, prepara y sirve los alimentos correctamente.
N.6.2 T3 0. Prepara los alimentos sélo si se le provee de o necesario.
N.6.3 [ 0. Calienta, sirve y prepara pero no lleva una dieta adecuada.
N.6.4 {1 0. Necesita gue le preparen los alimentos.

M.6.5 [ 999. NS/NR

N.? Cuidado del Hogar

N.7.1 1 1. Mantiene 1a casa solo o con ayuda minima.
N.7.2 Qfl: Efectita diariamente trabajo ligero eficientemente.
N.7.3 U 1: Efectua diariamente trabajo ligero sin eficiencia.

N.7.4 [J 0: Necesita ayuda en todas las actividades.

M.7.5 [J 999, NS/NR

N.8 Lavado de ropa

N.8.2 O 1. Lava sblo pequefias cosas.

n.81 1 Se ocupa de su ropa independientemente.

N.8.3 [ 0. Necesita que otro se ocupe de todo el iavado. M.8.4 [ 559. NS/NR

N PUNTAJE TOTAL=

.
ED]

l Dependencia funcional <7 puntos

Seccién IV: Evaluacién del Estado Minimo Nutricional

O Mini Valoracion Nutricional modificado (MNA) , (Flores-Castro., 1999).

0.1 ¢Ha disminvido su Ingesta de alimentos en los ditimos 3 meses debido o la
pérdida de apetito, problemas digestivos, dificultades para masticar o tragar?

[ 0. Perdida severa de apetito

[ 1. Perdida moderada de apetito
lﬂ’f. No ha perdido el apetito

] 999. NS/NR

0.2 Pérdidua de pesc durante los ultimos 3 meses

M Peso perdido mayor de 3 kg

O 1. No sabe

[ 2. Peso perdido entre 1y 3 kg

[0 3. No ha perdido peso___ 1 999, N5/NR

0.3 Movilidad

0 ©. Limitado a una silia o cama
[ 1. Se mueve de la cama/silla pero no sale
M puede salir  [J] 999, N5/NR

0.4 En los pasados tres meses cha sufrido angustia, nerviosismo o enfermedad ‘
gguda?

10, si
% no [ 999. NS/NR

55 % Problemos neuropsicoldgices (Responder ftem de acuerdo a seccign G.30)

1 0. Demencia o depresion severa
O 1. Demencia moderada

m. Sin problemas psicoldgicos
[J 999. NS/NR

1.4 IMC [pesa/talie?){Responder item de acuerdo a seccign 5.1 )

O 0. IMC menor de 18

O1.1MCde19a 20

O 2 IMCde 212 22
3. IMC de 23 0, més

‘ one i independicnte (Responder item de acuerdo g seccidn M | 00.No V4. si
T g Tamu s de tres medicamentos par din? (Responder ftem de acuerdo a @ﬁ si [0 1. No
seccién J.4) .

0.9 Ulceras en la piel por presién 0 0.5 &1 o

0.10 £Cudintas comidas completas hace al dia?

[ 0. Una comida

O 1. Dos comidas
2. Tres comitias

0.11 ¢Qué ¢ ?

dig?

0.11.1 ¢Al menos una porcidn de leche, queso o yogur por

&70.5i O 1. No

.21 [0 0. Sihay 0 oun “st”

12
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N

Q.41.2 £2 0 mds porcianes de frijoles o hueve por semana? M0.5i (I 1. No 0 0.5 i hay dos “si”
0.11.3 Carne, pescudc o pollo todos los dias? - @0.si 01 No &1 si hay tres “si
Q.12 {Consume dos 0 mds porciones de vegetoles o frutas por dia? D1 0.No M. si
.13 éCudntes tuzas/vases de bebidas (ogua, Jugo, café, té, leche, cerveza, vino, [i] 0.0 Menos de tres vasos
-ete.} consume por dia? 10,5 Tres a cinco-vasos
. : : Més de cinco vasos
0.14 AModo de alimentacidn . o . 7 0. Requiere de asistencia para hacerlo

L] 1. Se alimenta solo con alguna dificuitad
M Se alimenta solo sin_ningtth problema '
0.15 {Cémo cataloga su estado de nutricion? . O 0. Se percibe desnutrido
‘ O 1. budoso o moderadamente desnutrido
. No tiene problema nutricional
0.16 En comparaciin con otras personas de su misma edad, ¢como considera que es | [J 0.No tan bien como ellos
su estado de salud? [0 0.5 No sabe .
0 1. lgual de bien como elios
2. Mejor que ellos

: Chicunferencie media def brozo (CMB en cm) . : O 0. CMB menor de 21
{Respander ltem de acuerdo a seccion U. 1 ) E #0.5CMBde 21a 22

. . 0 1. CMB mayor de 22
Q. Clreunferencia de l pantorrifia (CP en cm) . [10. CP menor de 31
{Responder ftem de acuerdo g‘.‘gg\ccmn u.s) et cp mayor o iguala 31

.0-PUNTAJE TOTAL=, { §2 | Sinriesgo de desnutrlcmnazli rlesgo da desnutncldn :|.7 5-23. 5_. i
e R ‘desnutricion <17.5 puntos = -1 i celn

Seccion V: Antecedentes Gineco-Obstétricos
Antecedentes Gineco-Obstatric
P.1 Gestacién: Y P.2 Partos: | P23 Abortos: 2. P.4 Cesdreas:_|

Dia Mes Afo
P.5 Fecha de dltima menstruacion  [U2 | |0 | 2308 |
F.5.1 Edad de Gltima menstruacian (menopausia): 30 afios
P.6 Edad de primer menstruacién {menarca): ! afios, P.7 Nlimero de embarazos de término: Z
P.8 {Recibid tratamiento de sustitucién hormenal?: M. 5i 01 1. No p.8. 1 ¢Cudnto tiempo?; anos.
P.9 éDejd de tener su menstruacidn por mas de 6 meses sin estar embarazada o menopausia?: £ 0.5 (J 1. No -
P.10 Especificar si recibid tratamiento para mfertllidad O 0. si ] 1. No P.10.1 Tiempo de tratamiento:

Seccion VI: Composicién corporal y antropometria
Pl e ' Composicion corporal ; Densitometria dual por.rayos X (DEXA)
Q 1 Masa magra total (g} . Q.5 VAT masa (g)

Q.2 Masa magra total/attura? fkg/m?) Q.6 VAT dreq {cm?)

Q.3 Mose mogre apendicular/altura® (kg/m?) Q.7 Musa dsea total {g)

Q.4 Kosa grasa total (g) ) Q.8 T-score masa dseq

Q.41 Masa grasa total en porcentaje(%) Q.8 FRAX columna %
Q.10 FRAX cadera %

“R Densitometria dual por rayos x (DEXA)

Osea de cadera no dominante | - E ()sea de columna
T-score . T-score
R.1 Cuello femoral Q1.1 : : R.3 Vertebra L1
R.2 Total cadera Q.2.1 R.4 Vertebra L2
Lt ) ; < wv | RS Vertebra L3
‘| R.6 Vertebra L4
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| .7 Total L1-14

S Binimpedancia eléctrica (BIA)

5.1 Indice de masa corporal (kg/m?) 27 13 S.5 Resistencia ® S04
5.2 Masa magra total (g) #.9 vy | 5.6 Reactancia (Xc) Hd4g
5.3 Masa grosa total (g) - 4 5 gy | 5.7 Angulo de fase (grados) .2
5.4 Hidrataclén (%) 39,84 [s5.8VvATIL) 7 i
- Antropometria
T Peso y talla
7.1 Pesa (kg) | 3i.2 | 7.2 Talla (m) | 4G
U CIRCUNFERENCIAS
U.1 Brozo (relajado) (cm) ‘U.4 Cadera (cm} HE em
1.2 Brazo (contraido o en tensidn} {cm) U.5 Pantorrilla {em) T! 36 Demnn
U.3 Cintura {cm) Ao en 0] 378«
V Longitudes anatémicas GAIT-RITE
V.1 Altura de la rodiila (cm) V.5 Longitud del pie con zapato {em)
V.2 Longitud de humero (cm) V.6 Ancho del pie con zapato {cm)
V.3 Longitud del pie {cm) V.7 Longitud de lo pierna derecha {cm)
V.4 Ancho del pie (cm) V.8 Longitud de la pierna izquierda (cm)

Seccion VII: Desempeifio Fisico

"W Prueba corta de desempefio fisico/(SPPB) {Guralnik et ai,, 1994)

W.1 BALANCE .
w11 W.1.2 w13 W.1 Puntaje totai
Pies juntos Semi tandem Tdpdem 1o
Oo.<10s [10.<10s 0.<3s 1
2105 Tiz10s 01.399 s 2
[] 999. NP/R [1999. NP/R O02.>10s (]
W.1.1.1 . w121 [ 999. NP/R [0 40 999. NP/NV
Tiempo;_ | S s | Tiempo: s | EE.1.3.1 Tiempo: s
W.2 VELOCIDAD DE LA MARCHA
W.2.1 Velocidad 1 4.9 s | W.2.2 Velocidad 2 w2 M4 <482
[J999. NP/R S Puntaje 7]3.4.82-6.25
[1999. NP/R 2. 6.23-8.7s

0 1.>8.7s [0 0. NP/NV

W.3 LEVANTARSE DE UNA SILLA

W.3.1 ¢El participante se levanta de la silla una sola vez, doblando sus

brazos sobre su pecho?

O 0. No (detenga Ia pruehic)

4. Si

{1999, NF/R

W.3.2 tiempo total de levantarse de | W.3 Puntaje ‘Rtt. <11.19s
{a silla 5 veces S35 [13.11.2-13.69 5
' [12.13.7-19.69 s
[11.>197s [10.>60s 0 NP/NV
W PUNTAIJE TOTAL 5PPB= 1] | Bajo desempefio fisico < 9 puntos, nermal 2 10 puntos

X. Prueba de equilibrio unipodal

X.1 Pida u la persona gue levante la pierna escogida por el
paciente durante 45 seg. cada intenta (tempa en seg.)

X.1.a (tiempo seg. De mejor prueba)
.26
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0 0. Derecho X
1 1. tzquierdo

OIX.1.1 Extremidad faltante o lastimada
(1X.1.2 Trats pero no pudo

UX.2.3 No se intentd por seguridad
OX.1.4 No puede pararse

[IX.1.5 Rehusé hacetla

Y. 30 SECOND CHAIR STAND TEST (LEVANTARSE DE LA SILLA EN 30 SEGUNBOS)

sea posibie.

marec, fatiga, dolor precerdial, dolor articular o disnea.

Pida a la persona fevantarse de una siliz con los brazos cruzados sobre el | Y.1
pecho. Sin apoyarse en la silla, durante 30 segundas, ko més répidoquele [ yq 4 éPudo realizar la prueba?M. Si, 00, No

Cetenga la prueba si el paciente no Puede realizar un intento, o si presenta

S

_veces

Y.1.2 Motive por el que no pudo realizar la prueba;

Z. Fuerza de prension manual JAMAR [ 1. Si (] 0, No TAKEDA [J 1.5i [J 0. No
a._Primera medicién ._b. _Segunda medicién | ¢ Tercera medicién
1. Derecho | 2. Izquierdo | 1. Derecho | 2. lzquierdo | 1. Derecho | 2. lzquierda
zZ1 Zlal 2102 Z.1.b.1 z21.b2 Zici Z.1c2
Fuerzo de meno (kg) 17 “ 2.0 13 Z1 13

AA Equilibrio {m-CTSIB) - .-

AA.1 Gjos abiertos

¢ . 6C_ Pudo redlizarta? AAid (315 O 0. Na

Indice
AA.2 Ojos cerrados indice © . FB __ Pudo realizorlg? AA.2.2 [J 1. Si, 0] 0. No
AA.3 Goma Djos ublertos Indice L BY  Pudo realizaria? AA.L5 [ L, si, [1 0. No
AA.4 Goma ojos cerrados Indice 2.5 _ Pudo rediizarla? AA.1.4 (] 1. Si, 0 0. No
AA5 Puntaje toted i. S\
AA.6 ¢Pudo realizor Ia prueba? . . TR.1.8i, 0. No
AA.7 Motivo por el que no pude realizar lo prueba Especifique:

AAL.8 El paciente presenta aiteraciones en el sistema:

W AA8.2 visual [ AA8.Z propioceptivo [ AA.8.3 vestibular

BB MARCHA GAIT-RITE

8B.1 Velocidad en {cm/seq) B88.3 Cadencia (pasos/minuto)
88.2 Diferencial tiempo paso (seq) B8.4Diferencial paso longitud {cm)
BB.5 Velocidad media normalizada (cm/seg)
. lzquierdo Derecho

BB.6 Tiempo paso (seg) 88.5.1 BB.5.2

BB.7 Tiempo ciclo {seqg) BB.6.1 BB.6.2

£8.8 Tiempo desviacion (seg) BB.7.1 . BB.7.2

B8.8 Posturs (seg) BB.8.1 BB.8.2

BB.10 Seporte dnico (seg) BB.8.1 BB.9.2

B8B.11 Soporte doble (seg) BB.10.1 88.10.2

8B.12 Langitud del pase {em) BB.11.1 B8.11.2

BB.13 Longitud zencada (cm) 88.12,1 BB.12.2

B8B.14 Bgse de soporte (cm) BB.13.1 8B5.13.2

B8.15 Angulo dedo {grados) 5B.14.1 88,14.2

No  funaonehe
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Dinamometria isocinética. Biodex. Rev 4.63 May, 2018

CC Pico de torque de rodilla s

60 {extension) 60 (flexion) 180 (extension) 180 (flexion)
CC.1 Rodilla derecha (N.m) cc1.a €C.1.2 cc.1.3 cc.1.4
Sqa‘g 33.3 39.2 AR
CC.2 Rodilla izquierda (N.m} 2.1 22 or.2.3 cc24
88 .4 45,3 4.2

DD. Potencia promedio de rodilla

314

60 {extensidn) 60 (flexion) 180 (extensidn) 180 {fexién)
DD.1 Rodilla derecha (W) DD.1.1 DD.1.2 DD.1.3 po.1.4
34.6 1E.% 39.S 20 .49
DD.2 Rodilla izquierda (W) DD.2.1 DD.2.2 - DD.2.3 Dp.z4
7.4 e 375 13.2
EE. Trabajo total de rodilta
60 {extensién) 60 {flexion) 180 {extension) 180 {flexion)
EE.1 Rodilla derecha (J) EE.1.1 EE.1.2 FE.1.3 EE.1.4
236 1 Isz__ aaj .| 212. 4
EE.2 Rodilla izquierda (J) EE2.1 EE.2.2 EE2.3 EE2.4
ts4. M 181. 4 306.8 __12).7

107

FF. Tiempo de aceleracién de rodilla
60 (extension) 60 (flexion) 180 (extension} 180 {flexion}
FF.1 Rodilla derecha (s) FF.1.1 FF.1.2 FF.1.3 FF.1.4
140, 100 100 1ub
FF.2 Rodilla izguierda (s) FF.2.1 FF2.2 FF.2.3 FF.2.4
' 150 40 1.0 LeD
GG ¢Pudo realizar I pruebas de isocinesia? Wi, Si, C10. No )
GG.1Motive por el que no pudo realizar ia prueba Especifique:

O GG.1.3iesion de meniscos
1 GG.1.5 Subluxacién patelar

{1 GG.1.2 Condromalacia

[] GG.1.4 Sindrome de plica
O GG.1.6 Tendinitis de
isquiotibiales

{1GG.1.7 Déficit de la fuerza
muscular de cuadriceps
>11% unilateral a 600
BIGG.1.9 Déficit de |a fuerza
muscular de isquiotibiales
>11% unilateral a 600

[0 D GG.1.8 Déficit de la fuerza
muscular de cuddriceps 211%
bilateral a 600

R6G.1.10 Déficit de ia fuerza
muscular de isquiotibiales 211%
bilateral a 600

Lesiones en rodilla identificadas por el analisis de la
curva.
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PP. Deteccién oportuna de cancer

Estudios Fecha { dd/mmjaa)
Cervicouterina | PP.1 Papanicolao & 0.No DL si PP.1.1 Resultado : O] 1 positivo [J 0 negativo PP.1.2
PP.2 Colposcopia [ 0.Ne_OI1. sf PP.2.1 Resultado : 0 1positivo (10 negativo PP.2.2
Mama_ PP.3 Mastografia [l O.Ne [I1.sf PP.3.1 BIRADS D0 O1 02 03 04 05 O6 PP.3.2
PP.4 Uhrasonido [F0.No C1.si PP.4.1 resultado: PP.4.2
Colon PP,5 Sangre ocuita en heces PP.S5.1 Resultado : [J Lpositivo CI0 negativo PP.5.2
0.No [1.sf
Prostata PP.6 Antigeno prostético especifico PP.6.1 Resultado: FP.6.3
Jo.No Oi.si
PP.7 Ultrascnografia PP.7.1 Resultado: PP7.5
O 0.No Ot si PP.7.2 tamafio g,PP73 ____cm3
PP.7.40tra,especifique:
PP.8 Tacto D 0.No O1.sf PP.8.1 Resultado: PP.8.3

QQ. Esguema de vacunacién

QQ.5.1 fecha de Ultima aplicacién :

. z
aQlinfluenza | O Omo 1., aq2 @0.no D1 si QQ.2.1 fecha de ditima
Herpes aplicacién : tipo:
Q0. 1.2 fecha de dltima aplicacicn : _C0BJ Zoster | zostavax 0 Omo D160
. Shingrix O O.no O1. 8P

Qa3 O 0.no &1, S, 2Q.3.1 fecha de Gltima aplicacién : | QQ.4 Oono 4. si 0041 fecha de dltima
Neumococo 2014 Q tipo: polisacdridos T O.no O1. Si; SarsCov2 | aplicacion : Z0Z1 tipo:

conjugada [0 O.no [31. Si Zostavax [l 0.ne OJ1. 5

2 Shingrix 0 0.no 1. 5§

Q0.5 Cno O1.si pfizer O C.ng G si
Tétanos/difteria

Astra 0 0.no 01,8
Moderna 0 O.no 0L 8
Sputnik 00 0.no 001, Si
Cansine (0 0.ne B1. 5

Datos sociales RR Inventario de recursos sociales en ancianos {Diaz Veiga, 13835)

RR.1.1 {Tiene conyuge? [pareja, esposo ()]
[Responder de acuerda con el ftem 18.10)

O No (Pase a la pregunta RR.2.1)
Si [1999. NS/NR

(all

RR.1.2 ¢Con qué frecuencia ve y habla usted con su cényuge? [pareja, esposo

0z

[ 1. Menos de una vez al mes
I 2. Una o dos veces al mes

. Una vez a la semana o nds
77. No aplica [0999. NS/NR

RR.1.3 ¢Qué tipo de apoyo o ayuda le proporciona la relacion con su
conyuge? [pareja, esposo (a}]

(seleccione todas las que apliquen)

[EE]
A2

2

actividades de la vida diaria, ayuda econdmica}

relevante para solucionar problemas)

. a) Apoyo emocional {consejo, “carifio”)
. b) Apoyo instrumental (asistencia para

. ¢} Apoyo informacionat {informacion

[J 777. No aplica [1999. NS/NR
RR.1.4 ¢En qué grado estd usted satisfecho (a) de la relacién que tiene con [ 1. Poco
su conyuge? 2. Algo
24
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II?%' Mucho

U 777. No aplica
0999. NS/NR

RR.2.1 ¢Tiene hijos(as)?

[l Wo (Pase a ia pregunta RR.3.1}
Sf 2.1.2cudntos: 2
NS/NR

[J99s.

.2.2 LCon qué frecuencia ve y habia usted con sus hijes{as)?

O 1. Menos de una vez al mes
0 2. Una o dos veces al mes
G¥3. Una vez a la semana o més
[J 777. No aplica

[1999. NS/NR

RR.2.3 {Qué tipo de apoyo le proporcionan sus hijos{as)?

{seieccione todas las que apliquen)

1. a) Apoyo emacional (consejo, “carifio”)

- b) Apeyo instrumental {asistencia para
actiyidades de la vida diaria, ayuda econdmica)
E’?{ ¢) Apoya informacional {informacion
relevante para solucionar prohlemas)

} [ 777. No aplica [1999. NS/NR
RR.2.4 ¢En qué grado ests usted satisfecho (a) de la relacion que tiene con O 1. Poco
sus hijes(as)?. T 0 2. Algo
3. Mucho
- (1 777. No aplica 1999, NS/N
RR.3.1 &Tiene familiares o parientes: sobrinos {as), hermanos (as), O No (Pase a la pregunta RR.4.1)
primos(as) etc? i
O 777. No aplica [J999. NS/NR
RR.3.2 ¢{Con qué frecuencia ve y habta usted a familiares o parientes? 1. Menos de una vez al mes
[ 2. Una o dos veces al mes
0O 3. Una vez a la semana o mas
] 777. No aplica 1999, NS/N

RR.3.3 {Qué tipe de apoyo o ayuda ie proparcionan estos familiares?
{selecciene todas las que apliquen)

0 1. a) Apoyo emocional (consejo, “carifio”)
0 2. b) Apoyo instrumenta (asistencia para
actividades de la vida diaria, ayuda econémica)
[J 3. ¢) Apoye informacional (informacidn
relevante para sclucionar problemas)

777. No aplica 0959, NS/N

RR.3.4 {En qué grado estd usted satisfecho {a} de la relacién con estas
personas?

1. Poco
0 2. Algo
[ 3. Mucho

[ 777. No aplica 1998, NS/N

FR.4.1 ¢Tiene relacién con amigos(as)?

#No (Pase a la seccién RR)
Cisi [J999. NS/NR

RR.4.2 {Con que frecuencia ve y habla usted con sus amigos (as)?

[ 1. Menos de una vez al mes
[0 2. Una o dos veces al mes
O 3. Una vez 3 la semana o més
777. No aplica (7995, NS/N

AR.4.3 £Qué tips de apoyo o ayuda le propercionan estas personas?
{seleccionie todas las que apliquen)

[ 1. a) Apoyo emocional (consejo; “carifin”)
[ 2. b} Apoyo instrumental {asistencia para
actividades de la vida diaria, ayuda econdmica)
[J 3. ¢) Apoyo informacional (informacién
releyante para solucionar problemas)

¥777. No aplica 7999, NS/N
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RR.4.4 ¢En qué grado estd usted satisfecho (a) de la relacién que mantiene O 1. Poco

coh 5us amigos (as)? O 2. Algo
[ 3. Mucho D’f‘;’ No aplica
[1999. NS/N

RR.1Total 1

RR.2 Total 2=

RR.3 Total 3=

RR.4 Total 4=

RR PUNTAJE TOTAL=

55. Antecedentes familiares, sintomas y signos presentes

$5.1 Interrogue sobre las | 55.1.1 Madre_ g gbZ184 , A QGT*Q"&OW 3 $5.1.5 Tios maternos
enfermedades que $5.1.2 Padre Dleemod . i PE118150N $5.1.6 Tios maternos
presentaron los abuelos, 55.1.3 Abuelos maternos ) §5.1.7 Hijos,
tios, padres, hermanos e | 55.1. Abuelos Paternos $5.1.8 Otms_ﬁgux;mq; - Ql_:'a_@ﬂe}
hijos que presenta
(formato libre): .~ ) .
55.2 Interrogue sobre los ! K}Im g@ gm;“;*a (9.7 4 2o ol Somfvy
sintamas que actualmente
presenta (formato libre):

$5.3 Interrogue sobre los
sighos gue actualmente
presenta (formato libre):

26 .

IBERO

CIUDAD DE MEXICO



118

TT. Test sobre la carga del cuidador (versién corta) {Zarit y Zarit)

. 1A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra
persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asl: nunca, raramente, algunas veces, bastante a
menudo y casl siempre. Al hora de responder piense gue no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experlencia.
Puntuacion: 0-Nunca 1-Rara vez 2-Algunas veces 3-Bastantes veces 4-Casi siempre

Preguntas ) Respuestas
1 2 3 4

TT.1  Siente que, & causa del tiempo que gasta con su familiar o paciente ya no tiene tiempo
suficiente para usted mismo?

TI.Z  {Se siente agobiado por tener gue cuidar a su familiar, ademas de atender otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

TT.3  Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?

TT.4 Se siente agobiada cuando tiene que estar cerca de su familiar/paciente?

TR5  KPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

TT.6 [lSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de su
. familiar/paciente se manifestd? :
¥T.7  |Engeneral: {Se siente muy sobracargado por tener cuidar a tu familiar?

Total:, { Z qmﬂ m, Sin sobrecarga intensa = <16, Sobrecarga Intensa>= 17

Regueive Martinez AA, Pérez-vazquez A, Gémara Villabona SM, Ferreiro Cruz MC, [SHort Zarit interview on burden of care for caregiversin |
primary care]. Aten Primaria, 200739(4):185-8. doi: 10.1157/13100841. "

ANANANAVYANANAN

UU. Encuesta de satisfaccion

UU. éQué tan satisfecho se siente con fa [J0. Nada Satisfecho
atencién brindada? I:' 1. Poco satisfecho
[ 2. Moderadamente satisfecho
[ 3, Muy satisfecho

V4. Extremadamente satisfecho
[J 999. N5/NR

27
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UNIVERQIUAL IDERUAMERKIVANA
AV PROL PASEO DE LA REFORMA # 880
CDMX, LOMAS DE SANTA FE 01219

Sexo: Mujer Alfura: 149.0 em
Raza: Hispana Peso: 71.7 kg
Edad: 67

Fat Mass/Height?

WG/ alt.

W 3 T T T T T T | A
20 35 3045 A0 A5 S0 55 G0 B8

Edad
Origen: NHANES HMispanic lemale.

Clasificacidn del indice de masga corporal segin la Org'anizacién Mundial de Ia
Salud
EMI = 32,3 WHQ Classification Obesity |

Debajo dol peso Mozl Gobrepese Obesidad | Obesidad 0 Obesidad
3 it

El £ Ll

EHMC tiene algunas limitaciones y el diagnostico real de sobrepeso u obesidag debe estar
" dado por un profesional de la salud. La obesidad esta asociada con enfermedades
Inclinacion cardiacas, cieros lipos de cancer, diabetes lipo 2 y olros riesgos de fa salud. 5i la persona
tiene un IMC superior a 25, existen mayores riesgos relacionades con el peso.

Resultados de composicion corporal indices adiposos
Hagidn Gradmelinaciin + Total% de grasa  Percentil de % de praka | Medida Resnltido Perecntil
Maza () CMQ(g)  Masa () YN EC N o
Brazo | 193¢ 123 3073 63.1 99 9% % do geasa corporal total 49.9 96 92
Brazo 13 1749 1786 2935 59.6 99 97 Wiasa peasa/aktura® (ke/m?) 16.3 §0 81
Trongn - 245 19540 39972 5EL 96 94 Proporcion androtde/ginoide 1.12
Pieria | 4 5333 10867 509 94 83 Wo gras, ¢n on./% gras, on pice., 1.04 84 70
Picina 1) T 6025 11499 47.6 70 63 Prop. de masa grasa de tron./extr, 1.3¢ 95 8
Subioia 35428 KA H OEI46 514 97 92 List, VAT Mass (g) ﬁ?’
Cutheon o 354 4047 24.5 st. VAT Volume (om®) 971
Woink 6028 BT 72392 49.9 96 92 Est. VAT Area (em®) 186
Andieige (A) 3174 2502 [ 524 .
Ginoide (1) 4653 4285 9938 46,8 Lean Indices
Fecha exploracion: 13 Vebrero 2025 10: A02132500 Medida Resulindo K Pereentil o
Tipo exploracion: 1 Cucipo eolero ; et
Auilisis: 13 Pebrero 2025 09:59 Vorsion 13,532 Lean/Height® (kg/mr) 15.5 49 46
Ao Whole Body Appen. Lean/Leight? (kg/m?) 5.73 2 31
Oporador: » _
Modelo: Digeovery Wi (S/N 88954) Hst. VAT = Listimated Visceral Adipose Tissue
Comentorio: YN = Jovenes normales

AM = Edad coincidente

®
TARIOL - NHANLS BCA ealibration ‘ HOI—OGIC

- |BERO
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
AV PROL PASEO DE LA REFORMA # 880
CDMX, LOMAS DE SANTA FE 01219

Sexo: Mujer
Raza: Hispana

Informacidn de la expleracidn:

‘Fecha exploracion: 13 Febrero 2025 1D AOZ122500

Tipo exploracién: a Cuerpo entero

Andlisis: 13 Febrero 2025 09:59 Version 13.5.3.2
Auto Whole Body

Operador:

Modelo:  Discovery Wi (5/N 88954)

Comentario:

Resumen de resultados DEXA:

Region Area  CMO. DMO T- BRM =4

" (em?) (2 (gfem®) . seore (%) SLOE
Brazol  146.64 11144 0760
BrazoD 16333 11878 0727

Cost.1 18400 13327 0.7

Cost. D 168.50 127.61 0754 i

Colum.D 11048  107.71 06,975 i
Colum.L 4093  50.01 1222
: Pelvis ~ 172.87 21636 1252
Imagen no valida para uso diagnistico Piernal 29925  356.52 L%l
g n— PiernaD 29647 37283 1258
Subtotal 158248 1593.93  1.007
Total Cabeza  181.62  354.97 1.955

L Total  1764.10 194890 1105 01 191 12

|
1.0 % do CV de DMO total

DAIO

Comentario:

N Y S T | PSS R
S 55 60 BS TD TR g0 88

Fckad

-seore vs. Hispanic Female, Source:2008 NHANES Hispanic Temale Z-score vs, Hispanic
emale. Source:2008 NHANES Hispanic Female
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UNIVERSIVAL IDERKUANIERIVANA
¥ AV PROL PASEO DE LA REFORMA i 880
' CDMX, LOMAS DE SANTA FE 01219

Sexo: Mujer Altura: 149.0 cm
Raza: Hispana Peso: 71.7 kg
Edad: 67

Informacion de [a exploracion:

Fecha exploracion: 13 Febrero 2025 1D: A0213250F
Tipo exploracién: f Cadera izquierda

Analisis: 13 Febrero 2025 10:09 Version 13.5.3.2

Cadera
Operador: .
Modelo:  Discovery Wi (S/N 88954)
Comentario:

Resumen de resultados DEXA:

Region  Arean CMO DMQ T- RM 7=
(em*) (&) (glem?)  score (%) . score

Cuelle ~ 451 397 0882 6.3 104 L7

Total 33.65 3518 1.045 0.8 T 1.9

L0 % de OVt DMO total
Clasificacion de la OMS: Normal

9l x 116
CUBLLO: 4T % 15
DAP: 1.9 ely*om®

Guello

B e e

Riesgo de fractura durante 10 afios

No se informd FRAX porgue;
Todos los T-gcores para columna vertebral total, cadera total o
cuello femoral iguales o mayores que -1.0

e

part
7
@

el iecst el s —
il AL dn 45 G G600 65 0 76 3D 85

i Comentario:
Hdad i

Lgeore vs. While e ovren BLALDCS/NELANES White Female, Z-scote vs. Hispanic

‘emale. SourseMHA,

HOLOGIC”
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
AV PROL PASEO DE LA REFORMA i 880
CDMX, LOMAS DE SANTA FE 01219

Sexo: Mujer Altura: 149.9 e ﬁ
Raza: Hispana Peso: 71.7 kg 5
lidad: 67 i

e

Informacion de la exploracicn:

FFecha exploracion: 13 Febrero 2025 i AGLITZI0G
Tipo exploracion: £ Columna vericbral Tunihas

Andlisis: 13 Febrero 2025 10:07 Versidn 13.5.3.2
\columna dorsal

Operador:
Modelo:  Discovery Wi (S/N 88954)
Comentario:

Resumen de resultados DEXA:

Regiin  Area CMO DMO 1 RV Z-
(cm?) () (g/em®)  score (%)  score
L1 9.74 9.76 1.002 0.1 101 1.8
Lz 9.87 9.93 1.006 0.2 98 17
L3 13.06 13.89 1.064 -0.2 98 1.8
L4 12.01 12.49 1.039 0.2 98 1.9
L1-L4 44.68  46.06 1.031 -0.1 93 .8
: L2-14 3494 3631 1.039 -0.4 a6 1.6
ag ilid: diag ’ —
P 1.0% e GV de DMO Lolal
DAP: 2.3 cGy*em? Clasificacion de la OMS: Normal
Riesgo de fractura: Sin aumento
L1-1L4
+0 T |CERTS R Dty i ] T {3 A
14+
T

*
) |
. /T

Comentario:

0.2+ R S oL SR S e s
2 A6 M0 45 8155 G0 GBSO TR a0 @F

Ldad

~score vs. White Female, Source:BMDCS/Hologic White Female, Z-score vs. Hispanic
emale, Source:Hologic

HOLOGIC”

- |BERO




Datos (paciente)

MC
Peso: c:

71.75 kg 32,15 kg/m?
Estatuea:

1494 m

32.1
We insufi-
lzmn!*i o normal sobre
18.5 25.0 30.0

Masa magra
Masa magra (FFM) Indice de masa magra {FFMI}:

37.19 kg (51.8 %)* 16.7 kg/m?

16.7
bajo
15.0

Cuadro de composicién corporal

Indice de masa grasa (FMI): Indice de masa magra {FFMIL
15.5 kg/m* 16.7 kg/m?
obesidad
sarcopénica 2 (FMi} obesidad crecients
craciente
-

2 [FFMI

masa muscular

magrez creciente creciente

* proporcion del peso corparal

123

CENTRO DE EVALUACION DEL ADULTO MAYOR

Universidad Iberoamericana

Salud
Prolongacion Paseo de la Reforma 880

Mexico DF

Mexico

DF

59504000 ext. 4221, 7127

Masa grasa
Masa grasa {Fii): indice 7
34.56 kg (48.2 %)* 15.5 kg/m?
15.5
™ 1 3
: ﬁf ] bajo normal elevado
3.8 8.7 12.4

Masa de musculo esquelético

Masa de masculo esguelético (SMM):

16.05 kg
brazo d. torso brazo iz.
cuerpo complete AT
| 0.95
|
1200 078
1605
“ S0
| ;
sa0 el
pierna d. pierna iz.
Agua

Agua corporal total (TBW): Agua exfrasciilar 7

28.71(39.8 %)* 14.21(19.6 %)*
ECWITEW:
49.4 %
ew | bajo [
270
ECW i bajp 5 , alto
12.9 14.1 16.2
ECWI “hai
TEW (%] bajo_ : At alio
45.4 47.6 49.7

Pagina 1 | Medicién individuel | € 2018 Printeut | 13/02/2025
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Datos (pacients)

BIVA

Resistencia (R): Reactancia-{Xe):
5914 0 4490
masa.de porcentaje de agua
somatocitos Z (Xe/H) . o
t decreciente
creciente . |
!
o+ Z (RIH)
4
masa de
porcentaje de agua I somalocitos
creciente decreciente
Angulo de fase
Angulo da fase (p): Parcontifa:
4.3° 0.
6.5
6.0 "
5.5 .1 | 95.
e 5.0 e 50.
4.5 : "
GE
4.0

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100105110
Edad (afos)

* proporcian del pesc corporal

124

CENTRO DE EVALUACION DEL ADULTO MAYCH

Universidad Iberoamericana

Salud
Prolongacién Paseo de la Reforma 880

México DF

México

DF

59504000 ext. 4221, 7127

Grasa visceral & Circunferencia de cintura

Grasa visceral (VAT): Circunfarencia o= rinturs

241 0.99 m

elevado_ RSIRCTIISRGR

vati (- normal |

1.2 19

e <0.800m TS
Energia
Tek: < ingests optlr

1563 keal/ dia
PAL: Duragion:

1.2
REE: Chjetive s

1302 keal/ dia

Pagina 2 | Medicion individual | © 2016 Printeut | 12/02/2025
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Prueba Clinica de Integracion Sensorial de Equilibrio

COLOCACION DEL PIE  Izq. Dcho. PROTOCOLO

Angulo del Pie 27 26 Condiciones Modificada
Posicion de Talén Deé D16  Tiempo Pre-prueba 30 seg
Pre-pruebas
Cursor

Dispositivo

s

Condicién indice de Balanceo
Ojos abiertos, superficie firme 0.66
Ojos cerrados, superficie firme 0.78
Ojos abiert.superfic.de espuma goma 1.85
Ojos cerr.superfic.de espuma goma 2.75
Puntaje compuesto (Prom._) 1.51
Anterior Anterior

DOcho. 1zq.

Posterior Posterior
Ojos abiertos, superficie firme Ojos cerrados, supetficie firme
Anterior Anterior

Posterior Posterior
Ojos abiert.superfic.de espuma goma Ojos cerr.supetfic.de espuma goma

Comentarios

e

Clinico Biope:

e gero

CIUDAD DE MEXICO
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Evaluacion General

Sesion: 2/13/2025 10:29:12 AM Filtro: Isocinético
Implicado: Ambaos Protocalo: Isocinético Bilateral
Terapeuta: Movimiento: Extensidén/Flexion
Referente: Modo: Isocinético
Articulacian: Redilla Contraccion: CON/CON
Diagnstico: EG: 9 N-M en 11 Angulo EG
EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION
60°/SEG. 60 °/SEG. 120 */SEG. 120 %/SEG.
# DE REPS (50/60): 6 NOINPLIC | IMPLICADG | DEFICIT MO IMPLIC | IWPLICADD | DEFICIT NO IMPLIC | IMPLICADO | DEFIGIT NOIMPLIC | IMPLICADG | DEFICIT
# DE REPS (120/120): 10 DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO DERECHO IZQUIERDD
PICO DEL PAR N-W 58.1 58.1 1.6 33.3 453 -36.0 39.2 42,2 7.5 25.5 31.9 -25.3
PICO PAR/PESO % 83.4 820 47.0 64.0 55.4 59.5 36.0 45.1
TRAB TOT REP MAX J 70.6 58.6 17.0 32.3 43.7 -35.0 46.1 44.2 4.1 256 28.7 -12.2
COEFF. OF VAR, % 15.5 8.2 6.0 14.7 12.0 15.6 S 124 17.1
POTENCIA MEDIA w 34.6 324 6.5 16.8 220 -30.6 39.5 32.6 17.6 20.8 23.2 -10.9
TRABAJO TOTAL J 276.2 254.4 7.9 152.0 1814 -19.4 391.1 3088 211 212.9 2217 -4.1
TIEMPO AGELERACION | mseg 140.0 130.0 100.0 90.0 100.0 120.0 140.0 160.0
TIEMPO DECELERACION| mseg | 240.0 180,0 130.0 140.0 120.0 150.0 1300 130.0
RANGO DE MOV, £ 98.1 87.6 98.1 87.6 97.6 87.4 97.6 87.4
PICO PAR PROM MAX | N-M 53.1 54.0 30.2 37.7 33.5 31.8 21.0 26.3
RAZON AGON/ANTAG % 56.4 78.0 G: N/A 65.0 75.7 G N/A
EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION
Deéficit Fuerza Fuerza Fuerza
16% 36.0% 7 5% 253%
60 °/SEG. B0 */SEG. 120 ¥SEG 120 %/SEG.
4 ¢ { ;
¢ m ¢ 10 ¢ & ¢ &
0 qQ
0 g o 9 H
¢ " e % t £
a w 0w g 6 o 6
i) 0 Q P ] 0
0 o Q 4]
§ o p o i » § oo
g W p 0 L L
g 8 o4 H :
v r W Lt N [
L4 1 I g <
3 & “ ;
o g M Q 0
3 0 y g f 4 8 4 y 8 r =
L QTP HETA w & KO P WETA i3 Y KInp META W i NQ P HETA 1
Comentarios:
PICO PAR: Maxima fuerza muscuiar an cualquier momento durante una repelicon, Indicative de |a capacidad dela fuerza muscular,
PICO PAR/IPESC: Representa un porcentajs nomalizado por 6f peso corparal y camparade con la meta establecida.
TRAB TOT REP MAX: Fuerza muscular otal para |a repeticidn con mayor cantided de trabajo. El frabajo es indicativa dela rapacidad del misculo para producir fuerza alo [argo del

Rengo da Movimiento.

POTENCIA MEDIA: “Trabajo total dividido por el tiempo. La polencia represenia como de rapide un miscule puede procucr fuerza.

TIEMPO ACELERACION:  Tiempo totel para alcanzar | velocidat socingtica. Indicalivo de |a cepacidad neurcmusaular para movar la exrermidad al comienze de| Rango de Movirienta
TIEMPO DECELERACION:  Tiempo totel pers ir desds la velocided lsocinglica a velocidad cero, Indieativo de |a capacidad neuromuscular para controfar 13 extramidad excéntricamente al final
RAZON AGONANTAG: del Ranga de Movimento.

DEFICITS: La razén dal grapo muscular reciproco. Desequiliarios sxcesives puedan predisponer @ lesiones de Ia articulacion

1 te10% Ninguna diferencia significativa erire |25 extremidades

111025% Serecamienida rehabilitacion para mejorar &l equilibria del ejercicio muscular.
> 25% Deficiencia Funsiensl Significativa

(] Déficit Negativo indica acividac de la exdremidad Implicada mejor que la otra

Biodex Rev4.63May 102018 Pagina2
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Sesién: 2/13/2025 10:29:12 AM Filtro: Isocinético
Implicado: Ambos Protocolo: Isocinético Bilateral
Terapeuta: Movimiento: Extension/Flexién
Referente: Modo: Isocinético
Articulacian: Rodilla Contraccion: CON/CON
Diagnéstica: EG: 9 N-M en 11 Angulo EG
EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION
60 %/SEG. 60 °/SEG. 120 */SEG. 120 /SEG,
#DE REPS (60/80): 5 NOMPLIC | IMPLICADO | DEFIGIT NOIMPLIC | IMPLICADO | DEFICIT NOIMPLIC | IMPLICADO | DEFICIT NOIMPLIC | IMPLICADO | DEFICT
#DE REPS (120120): 10 DERECHO 1ZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO DERECHO IZQUIERDD DERECHO IZQUIERDO
PICO DEL PAR N-M 24.1 476 -97.8 46 33.1 -823.2 31.3 42.5 357 16.7 29.0 -73.1
PICO PAR/PESO % 34.0 B7.2 65 46.7 44.2 60.0 2386 40.8
TRAB TOT REP MAX J 25.4 45.5 -78.6 28 283 -895.5 35.6 43.8 -23.1 18.0 28.0 -55.3
CCEFF. OF VAR. % 91.5 37.0 56.8 17.6 10.6 17.6 28.7 17.9
POTENCIA MEDIA w 1.2 19.9 -77.4 il 14.0 -1205.9 30.8 36.2 -18.8 10.6 22.8 -116.5
TRABAJO TOTAL J 739 1541 -108.6 9.4 1203 -1173.4 308.0 337.6 86 123 2228 -98.2
TIEMPO ACELERACION | mseg 180.0 230.0 580.0 170.0 140.0 100.0 150.0 170.0
TIEMPO DECELERACION| mseg 150.0 180.0 1300 180.0 130.0 140.0 130.0 140.0
RANGO DE MOV, L 97.8 87.6 87.9 87.6 97.4 874 97.4 874
PICO PAR PROM MAX N-M 13.8 355 3.3 26.2 26.4 33.5 11.0 244
RAZON AGON/ANTAG % 19.0 695 G: NIA 53.4 68.2 G: N/A
Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza
97 8% B823.2% 357% 73.1%
60 “/SEG 120 /SEG. 120 °/SEG.
J 3 A 1
ow i ow P o
[ Q 0 0
. B E{ 8 i &
o . t e
g " ¢ 1 g 60 [
0 B ¢ ® ¥} 0
[ Q . 0 Q
o 3 qa 5 [ R (Y
U, U, u w
[ [ L 1
GO £ # &
14 14 A -4 i) 14
¢ A < B g ron
£ . £, L [y
o M g U 0 [
Yoo b Sy = 0t 0 4= e [ Ay
T NO WP HETA P T WO P P T NP HETA W T NOIKP HETA P
Comentarios:
PICO PAR: Maxima fuerza musoular en cualquier momente durante una repeticién. Indicative de la capacidad de | fuerza muscular.
PICO PAR/PESD: Representa un porcentsje normelizado por ¢ peso cerporal y comparado con la meta establecida
TRAB TOT REP MaX: Fuerza musculer total para |a repeticion con mayer cantidad de trabajo. E trabaje es indicative de 1 capacidad del misculo para praducir fuerza a o large dal
Ranga de Mevimiento.
POTENGIAMEDIA: _  Trakme totel diid por sl lismpo, La poland represents com de rapdo un misco pusd prodct fueea
TIEMPO ACELERACION:  Tismpo total para alcanzar |a velocidad sacinética. Indicativo de 1a capacidat nous omucear para mover la extremidad al comienzo del Rango ce Movimienta
TEMPODECELERACION: - Tiempo total para.ir dasda Ia velocidad Isacinetica a velosidad cerc. Indicetivo de 1a capac dad nearoma seuisr para conlrolar la exiremidad excéntricamente al final
RAZON AGONIANTAG: del Rango da Movimento.
DEFICITS: La razon del grupo muscular reciproce, Desequilibrios axcesivos pueden predisponer a lesiones de la arficula on
1 ta 10% Ninguna diferencia significaliva entre les extremidades
111025% Serecomientda rehabilitacion para majorar el equilibrio del siercicio muscular
= 25% Deficiencia Funciona Significativa
(-} Deficit Negativo indica actividad de la extremidad implicada mejor que |2 ofra
Bicdex Rev4.63 May 102018 paginai
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Evaluacién Grafica

Sesion: 2/13/2025 10:29:12 AM Filtro: Isocinético

Implicade: Ambos Protocolo: Isocinético Bilateral
Terapeuta: Movimiento: ExtensiéniFlexion
Referente: Modo: Isocinético

Articulacion: Rodilla Contraccion: CON/CON

Diagnéstico: EG: 9 N-M en 11 Angulo EG

EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION

Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza
a7 8% 523.2% 35.7% 73.1%
60 °/SEG. 60 °ISEG. 120 9'SEG 120 SEG.
- - - =
P oo Pow £ ow T
. X g e g :
g g M o6 G &
0 [V Q g
9*. b % b % @ 5w
£ e W [ L
E | # &
g o L L2 ¢ @
[ L i L L
g " p— 5 ¥ a 0 - 0
g £ v g0 ¢ ot N
T KO P META [ £ NO P META ap i NO MR META IMP T NOMP META [
Comentarios:
PICOPAR: Maéxima fuerza muscular en cualquier momenta durante una repeficion. Indicativo de |a copacidad de la fuerza muscular,
PICO 0: un i el peso corperal y comparada con |a meta establecida.
DEFICITS: 1 1o 10% Minguna diferencia significai
Hte 25% Se recomientda rehabilitacidn para mejorar el equllibria del sjercicio muscular
>25% Deficiencia Funcional Significativa
(-) Déficit Negativo indica actividad de la extremidad implicada mejor que la ot
Biodex Rev 453 May 10 2018 paginal
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Evaluacion Grafica

Sesion: 2/13/2025 10:29:12 AM Filtro: Isocinético

Implicado: Ambos Protocolo: Isocinético Bilateral
Terapeuta: Movimiento: Extension/Flexién
Referente: Modo: Isacinético

Articulacion: Rodilia Contraccion: CON/CON

Diagnéstico: EG: 9 N-M en 11 Angulo EG

EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION

Déficit Fuerza Fuerza Fuerza

16% 36.0% 7.5% 253%
60 °/SEG 60 /SEG 120 °/SEG. 120 *ISEG.
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Comentarios:

PICO PAR: Méxima fuerza muscular en cualquier momento durante una ropeticidn. Indicative de la capacidad de la fuerza muscular.

PICO : P un i or el p poral y 12 met. ;i

DEFICITS: 1 t010% Ninguna diferer igni tre

1110 25% Se recomientda rehabilitacion para mejorar el equilibrie del ejercicio muscular.
>25% Deficiencia Fundional Significativa
{-) Déficit Negativo indica actividad de la extremidad implicada mejor que la otra.
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Prueba Clinica de Integracion Sensorial de Equilibrio

_PIE lzq. Dcho. PROTOCOLO

27 26 Condiciones Medificada
D6 D16 Tiempo Pre-prueba 30 seg
Pre-pruebas 1
Cursor CFF
R _ R . Dispositivo ___ Balance SD
Condicién indice de Balanceo Media
Ojos abiertos, superficie firme 0.66
Ojos cerrados, superficie firme 0.78
Ojos abiert.superfic.de espuma goma 1.85
Ojos cerr.superfic.de espuma goma 2.76
'Puntaje compuesto (Prom.) 1.51
Anterior

Posterior Posterior
Ojos abiertos, superficie firme Ojos cerrados, superficie firme
Anterior Anterior

Dcho.

Posterior

Ojos cerr.superfic.de espuma goma

Comentarios

- e e
Clinico DIODEX
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8.2.3. Historia clinica — Tercer visita
HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA DE SEGUIMIENTO Fecha: 27 — Febrero - 2025

Nombre del entrevistador: Héctor Manuel Infanzén Talango

Nombre del paciente: EVA

Lugar de la entrevista: Consultorio 3 - Clinica de Nutricién de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México

EVALUACION DE METAS O DE LA INTERVENCION

Apego por conducta (del 0 al 10):

Alimentacién: 10

Ejercicio: 10 — Ha caminado durante 60 minutos, de 3 a 4 veces por semana
Otro: No se identifica otra area

Barreras identificadas: Ninguna

Soluciones aplicadas: No aplica

Diagnosticos de la segunda consulta

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

- Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) (NC-1.2) relacionado con
edentulismo total evidenciado por disminucién en la ingestién estimada de alimentos
(insuficiente en energia y en macronutrimentos) y evasion de alimentos que son dificiles de
formar en bolo (nueces, semillas).

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA SEGUNDA CONSULTA:

Con base en lo propuesto de monitoreo en la segunda consulta:

Ingestién energética Insuficiente

Proteina Insuficiente

Glucosa En ayuno 126 mg/dI (antes 145 mg/dl)
Conocimiento sobre alimentos con carbohidratos Galletas, pan, leche condensada, arroz, frutas
Combinacién de alimentos OK

Presion arterial OK 130/70

Meta iSMART sobre consumo de verduras Verduras: comida y cena

Nivel de actividad fisica 160 minutos a la semana
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: S| [1 NO [

¢Cuadl? - Hipertension arterial y prediabetes (resistencia a la insulina)
¢Desde cuando? Hipertension (hace 40 afos, después del primer embarazo) y prediabetes (hace 2 meses)

Medicamentos (Nombre y dosis) — Se mantuvo igual a la primera consulta

Telmisartan - 80 mg—-1-0-0
Amlodipino 5 mg — 1 - 0 — 0 (es combinado, usa MICARDIS duo)

Metformina 850 mg—-1-0-0
Empaglifozina10 mg—-1-0-0
- Le sugieren tomarla junto con el desayuno y limpiarse con toallitas humedas al ir al bafo

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 sintomas?

Nausea: Si/No Dias por semana:
Vomito: Si/No Dias por semana:
Pirosis: Si/No Dias por semana:
Colicos: Si/No Dias por semana:
Diarrea: Si/No Dias por semana:
Distension Abdominal: Si/ No Dias por semana:
Gastritis: Si/ No Dias por semana:

Colitis: Si/ No Dias por semana:

Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana:

Falta de apetito: Si/ No Dias por semana:

Refiere que el patrén de evacuacion diario es de 2 a 3 veces al bafio
Otra: Escala de bristol 3 — Se ha mantenido con la mejora en evacuacién

¢ Toma algun suplemento/complemento? SIoNOGo ¢Cuales? Vitamina D
Dosis - 2000 Ul ¢, Por qué? Continua 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 evaluacién nutricia de mi paciente.
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EVALUACION ABCDE-AF

VIIl. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Se utilizé bioimpedancia eléctrica InBody 700 para determinar la composicién 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 |
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) 279L
AEC/ACT 0.389
Angulo de Fase Corporal Total 4.9° - Normal en personas mayores de 60 afios

IX. EVALUACION BIOQUIMICA

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

Fecha de estudios de laboratorio: 24 de febrero de 2025

Indicador Resultado Referencia Interpretacion
Glucosa 126 mg/dl ADA 2025 Valor limite
Hemoglobina glucosilada 4.8% ADA 2025 Valor normal
Nitrégeno ureico 16.9 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal
Creatinina 1.0 mg/di Suverza-Haua 2023 Valor normal
BUN 16.9 Suverza-Haua 2023 Valor normal
Acido arico 4.5 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal
Calcio 9.7 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal
Fésforo 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 1ll, 2014 Valor normal
Colesterol HDL 45.4 mg/dl ATP 1ll, 2014 Valor bajo
Colesterol LDL 110 mg/dl ATP 1ll, 2014 Valor alto
Colesterol VLDL 25.6 mg/dl ATP 1ll, 2014 Valor alto
Colesterol noHDL 135.6 mg/dl ATP 1, 2014 Valor alto
Triglicéridos 128 mg/dl ATP IIl, 2014 Valor normal
Proteinas totales 7.5 g/dL Suverza-Haua 2023 Valor normal
Albumina 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 Ul/L Suverza-Haua 2023 Valor normal
Magensio 2.2 mg/dl Suverza-Haua 2023 Valor normal
Proteina 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 ocasion se realizé6 examen de biometria hematica y examen general de

orina con parametros adecuados (anexo 8.5.2).
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Con respecto al nivel de vitamina D:

VITAMINA D

Deficiencia: <20 ng/mL 28.1
Insuficiencia: 20-30 ng/mL
Suficiencia: 30-50 ng/mL
Resultado elevado: 50-60 ng/mL
Potencial riesgo: 60-100 ng/mL
Toxicidad: >100 ng/mL

X. EVALUACION CLINICA

Se realiza con la guia sugerida para examen fisico orientado a la nutricion el Proceso de Atencion
Nutricia de la Academia de Nutricion y Dietética (Nutrition Care Manual).

Piel, uilas y cabello: se identifica xerosis en pies y piernas. Esto puede estar
relacionado a estado de deshidratacion.

Boca: se mantiene edentulismo, refiere que no es incapacitante. Si no puede

Exploracion fisica orientada | _. . !
triturar algo, prefiere evitarlo.

a la nutriciéon

Musculo-esquelético: persiste dolor occasional en rodilla derecha, mismo
que es evaluado en el Centro de Evaluacion del Adulto Mayor, por Médico en
Rehabilitacion.

Presioén arterial: 130/70 mmHg

Frecuencia cardiaca: 54 — Se identifican bradicardia en electrocardiograma.

Signos vitales . ; ot . .
g Aun no ha tenido su valoracion por endocrinologia.

Sp02: 92% (valor normal)

Acantosis nigricans Sio No o ¢En qué area del cuerpo?
Cifra: Ayuno o  Aleatoria o 136 mg/dl
Glucosa capilar Refiere que su ultimo alimento fue a las 7:00 pm del dia anterior, consumio

verdura con queso y gelatina

¢Realizé monitoreo de presioén arterial? — Si, realiz6 registro en su celular con los siguientes

resultados:
Dia Hora Resultado de tensién 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 fotografias del celular donde la paciente registro todas sus mediciones.

XL. EVALUACION DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia?

Lunes a viernes

3 comidas al dia

Fines de semana

3 comidas al dia

¢Donde consume sus alimentos?

Fuerade casa(1a7)

Encasa(1a7)

Desayuno

77

Comida

77

Cena

77

¢ Quién prepara sus alimentos? Ella misma

¢En cuanto tiempo consume sus alimentos? 15 a 20 minutos

¢Come entre comidas? Sio Noo

¢Qué? 1 Gelatina

Apetito: Buenoo Malo o

Regular o

¢A qué hora del dia tiene mas hambre? No tiene hambre

Vasos otros liquidos/dia:

Vasos de agua natural/ dia: 3 o0 4 vasos al dia

Si o No o Especificar:

Agrega sal a la comida ya preparada:

Sio No o

Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.):
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Alimento Diario | Semanal | Quincenal | Mensual Nunca
Frutas X
Verduras X
Cereales: tortilla, arroz, pasta X
Pan y galletas dulces X
Pescado X
Carnes rojas
Embutidos: salchichas o jamén
Pollo
Queso
Huevo
Leche o yogurt X
Frutos secos X
Aceites vegetales para cocinar X
Leguminosas X
Azucar, mermelada o miel
Jugos naturales o envasados
Refrescos
Consume papaya todas las mafnanas.
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 rapida.
Paso 2. Alimentos olvidados. Se utilizo la lista de referencia.
Hora | Ocasion Alimento/Bebida Descripcion de alimento/tipo consot/:mido
Cantidad Ingrediente | Marcal/preparacion/tipo
Queso panela 1reb80¢g p?aur?eslg Lala 100%
8:30 | Desayuno
Papaya 1 rebanada grande 22?&3;? --- 100%
14:00 | Comida Spaguetti 1 taza Pasta 1 taza | Prepar6 pasta para comer 100%
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Puré de
jitomate 1
taza

Refresco de
limén sin
azucar 1

vaso

Aceite
vegetal
15 ml

17:00

Colacion

Mango

2 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

Zanahoria

Verduras cocidas con sal

100%

Nopal

Casero

100%

Gelatina sin
azucar

1 taza

Gelatina

D Gari light

100%

Cucharadita= cuchara cafetera (5ml)
Cucharada= cuchara sopera (15ml)
Taza 6 vaso = 250ml

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

Energia

870 kilocalorias

Macronutrimentos

44 g de proteina, 27 g de grasas, 110 g de carbohidratos, 0 g de
azucares afiadidos, 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 analizd con el software NUTRE.IN para realizar la distribucién por equivalentes
y realizar un célculo aproximado de los % de adecuacion.

Alimento Eq Kcal Proteinas | Lipidos | 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 Proteina 3 135 0 15 0
Suma 870 Kcal |44¢g 279 110¢g
Meta 1300 Kcal | 87.8 g 404 g 146.3 g
Adecuacion | 66.9 % 50.1 % 66.8 % 75.2 %

Andlisis de dieta correcta (Recordatorio de 24 horas)

SI  NO

Completa X

Equilibrada X
Inocua X
Suficiente X
Variada X

Interpretacion

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.

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

Es inocua debido a que no incluye el consume de alimentos con
nutrimentos criticos: grasa saturada, azucares simples y sodio en

€XCeso.

Dieta insuficiente en energia 66.9% y en macronutrimentos, -40%
proteinas, -23.2% lipidos 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)

Si es variada debido a que incluye diferentes alimentos en desayuno,
comiday cena. Mismos que se reflejan en el registro que realizé durante

estas dos semanas.
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No es una dieta adecuada para una persona mayor. Debe ser una dieta
con ingestion de energia 6ptima, buen aporte de proteinas (1.2 a 1.5

Adecuada X | g/kg de peso al dia) y asegurar el consumo de micronutrimentos criticos
para la edad (vitamina D, calcio, hierro), el objetivo sera prevencion de
fragilidad y manejo de comorbilidades.

Si bien la paciente ha modificado su patron de alimentacién, se identifica que esta omitiendo
grupos de alimentos lo que esta ocasionando que su dieta no sea correcta ni saludable.
XIL. EVALUACION EMOCIONAL

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

azucaradas, etc.): 9

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

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel
de actividad fisica: 10

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

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

*En caso de tener menos de 7, ;Qué podria hacer para tener mas confianza?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: 10

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

MOTIVACION:10 /10

AUTOEFICACIA: 10/10
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SUENO

Horario de suefio entre semana: de 22:00 a 6:00 o 7:00 hrs.
Horas de suefo: 8 horas

Horario de suefio fines de semana: de 22:00 a 6:00 o 7:00 hrs.
Horas de suefio: 8 a 9 horas

Calidad de sueio percibida: Buena [1 Regular [J Mala []

ESTRES
Nivel de estrés actual (del 0 al 10): 0

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

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

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

a. Dias por semana (indique el numero): 0
b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):

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

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

a. Dias por semana (indicar el nimero): 0
b. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):

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

19. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
a. Dias por semana (indique el numero): 4
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

20. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de estos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: 1
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro
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21. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
a. Indique cuantas horas por dia: 2
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado

Nivel Bajo o Inactivo X

EVALUACION FITT

¢Realizaste ejercicio? Sio Noo

¢ Con qué frecuencia? 4 veces por semana

Intensidad: Ligera

Tipo de ejercicio: Caminata

¢ Cuanto tiempo por dia o por semana? 60 minutos

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

Minutos de actividades sedentarias: 2 horas

Es importante destacar que a pesar de que el IPAQ lo evalua como bajo, la paciente logré realizar
y mantener 160 minutos de actividad fisica 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 alimentacion?
Sio Noo vy ¢porqué?

¢Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio?
Sio Noo vy ¢porqué?

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida:
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INTERPRETACION INDICADORES

ANTROPOMETRICOS

Mujer de 67 afios 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. Logré disminuir 2.9 kg de grasa corporal desde la

primera visita.

Desde que inici6 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 periodo de 3

a 6 meses.

BIOQUIMICOS

Se identifica glucosa alterada en ayuno (126 mg/dl) limite 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 realizo estudio de vitamina D
con valores disminuidos de 28.1 ng/ml (insuficiencia 20 ng/ml — 30 ng/mdl —
Nutrients 2021).

CLiNICOS

Edentulismo.

DIETETICOS

Dieta que no cumple con los criterios de la dieta correcta. Lo anterior debido a
que no es completa, es insuficiente en energia 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/
SUENO

Etapa de motivacion: accion

Insatisfacciéon corporal: Sio No o

ACTIVIDAD FiSICA

Pertinencia de indicar AF: Sio No o
Nivel de AF: Bajoo Modera o Alto o

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

60 minutos
2 horas de actividades sedentarias.

Se realiz6 evaluacion por parte de Médico en Rehabilitacion
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DIAGNOSTICO(S) NUTRICIO(S) PESS

Diagnéstico
Problema Ingestion inadecuada (suboptima) de proteina Nuevo o
Activo o
Resuelto o
Relacionado con déficit de conocimientos sobre alimentos que aportan proteinay Descontinuado o

Etiologia capacidad disminuida para consumir alimentos ricos en proteina
. Evidenciado por ingestion de -54% de proteina de GET (0.5 g de proteina/kg de
Signos y . . . . .
. peso), verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las
sintomas g . . .
proteinas) y edentulismo (dificultad para masticar).
Diagnéstico
Problema  Dificultad para morder/masticar (dificultad masticatoria) (NC-1.2) Nuevo o
Activo o
Resuelto o

. . : . Descontinuado o
Etiologia Relacionado con edentulismo total

Evidenciado por disminucién en la ingestidon estimada de alimentos (insuficiente en

S}gnos y energia y en macronutrimentos) y evasién de alimentos que son dificiles de formar
sintomas .
en bolo (nueces, semillas).
Diagnéstico
Problema V.alort.es de laboratorio relacionados con la nutricion alterados (25 hidroxi N evo o
vitamina D) (NC-2.2) .
Activo o
Resuelto o
. . Relacionado con cambios en patrén de alimentacion (no consumo de lacteos o Descontinuado o
Etiologia
yogurt)
Sianos Evidenciado por ingestién estimada de vitamina D menor a las recomendaciones
sir?tomays (600 Ul/dia) y niveles de vitamina D séricos de 28.1 ng/ml (insuficiente para la

edad).
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Prescripcion nutricia
(NP)

No se realiza prescripcién nutricia de un plan de alimentacion.

Administracion de
alimentos y/o
nutrimentos (ND)

Se refuerza un patrén de alimentacidén con episodios regulares de
(comidas principales) y una colacién vespertina.

- Dieta facil de masticar

- Dieta con alimentos ricos en proteina animal y vegetal
(leguminosas) y en vitamina D (lacteos)

- Se realiza ajuste de la suplementacion con vitamina D (4000 UI)

Educacién nutricia (EN)

Educacioén nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto a
la combinacion de alimentos en desayuno, comida y cena,
agregando alimentos con aporte de proteina e hidratos de carbono.
Se utiliza el método del plato y se realizan ejemplos con las réplicas
de alimentos.

Continuar con programa de actividad fisica: 4 dias de caminata
durante 60 minutos a intensidad ligera. Se agregan ejercicios de

fuerza (anexo 8.7)

Continuar con monitoreo de presion arterial.

Consejeria nutricia (C)

Las intervenciones realizadas se basaran en el modelo de etapas de
cambio y de autoeficacia.

Las estrategias seran el automonitoreo de la presion arterial y de
comidas completas (fotografias).

Referencia o
coordinacion de la
atencién nutricia (RC)

- Acudir a seguimiento con endocrindlogo a finales de febrero
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8.2.4. Historia clinica — Cuarta visita
HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA DE SEGUIMIENTO Fecha: 13 — Marzo - 2025

Nombre del entrevistador: Héctor Manuel Infanzén Talango

Nombre del paciente: EVA

Lugar de la Entrevista: Consultorio 3 - Clinica de Nutricion de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México

EVALUACION DE METAS O DE LA INTERVENCION
Apego por conducta (del 0 al 10):

Alimentacién: 10 — Mantuvo lo mismo, agregar verduras, agregar queso panela y ejercio
Ejercicio: 10 — 6/7 dias a la semana 60 minutos — Ejercicios mafiana y noche
Otro:

Barreras identificadas: Dolor de rodillas

Soluciones aplicadas: Cambiar zapato y considerar galletas

Diagnosticos de la tercera consulta

- Ingestion inadecuada subdptima de proteina

- Dificultad para morder o masticar

- Valores de laboratorio alterados relacionados con la nutricidon

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA CUARTA CONSULTA:

Ingestién energética Requiere modificarlo

Consumo de proteina Mejoré en un 80%

Combinacidén de alimentos: proteina en desayuno y cena | OK

Presioén arterial OK - Si monitoreo (fotos en celular)
Meta iSMART sobre consumo de verduras OK
Nivel de actividad fisica OK
Ejercicios de fortalecimiento OK
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: S| [1 NO [

¢Cuadl? - Hipertension arterial y prediabetes (resistencia a la insulina)
¢Desde cuando? Hipertension (hace 40 afos, después del primer embarazo) y prediabetes (hace 2 meses)

Medicamentos (Nombre y dosis)

Telmisartan - 80 mg—-1-0-0
Amlodipino 5 mg — 1 - 0 — 0 (es combinado, usa MICARDIS duo)

Metformina 850 mg—-1-0-0
Empaglifozina10 mg—-1-0-0
- Le sugieren tomarla junto con el desayuno y limpiarse con toallitas humedas al ir al bafo

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 sintomas?

Nausea: Si/No Dias por semana:
Vomito: Si/No Dias por semana:
Pirosis: Si/No Dias por semana:
Colicos: Si/No Dias por semana:
Diarrea: Si/No Dias por semana:
Distension Abdominal: Si/ No Dias por semana:
Gastritis: Si/ No Dias por semana:

Colitis: Si/ No Dias por semana:

Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana:

Falta de apetito: Si/ No Dias por semana:

2 a 3 veces al bano

Otra: Escala de bristol 3 — Se mantuvo durante las 3 consultas de seguimiento

¢ Toma algun suplemento/complemento? Slo cNO o  ¢Cuales? Vitamina D
Dosis - 4000 Ul ¢, Por qué? Continta con la misma dosis
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EVALUACION ABCDE-AF

XV. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Se utilizé bioimpedancia eléctrica InBody 700 para determinar la composicién 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 |

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) 28.7L

AEC/ACT 0.391

Angulo de Fase Corporal Total 4.8° - Normal en personas mayores de 60 afios

Circunferencia cuello 34.5cm

Circunferencia de cintura 97 cm

Circunferencia cadera 117 cm

indice cintura cadera 0.82 — Riesgo bajo de enfermedades
cardiovasculares

indice cintura talla 0.65 — Riesgo alto de enfermedad cardiovascular y
acumulacioén de grasa abdominal

XVI. EVALUACION BIOQUIMICA

Se realizé estudios de laboratorio en V3, mismo que se documentaron correspondientemente. Se
tendra que realizar estudios en 3 meses para seguimiento.

XVIl. EVALUACION CLIiNICA

Se realiza con la guia sugerida para examen fisico orientado a la nutricion el Proceso de Atencion
Nutricia de la Academia de Nutricién y Dietética (Nutrition Care Manual).

Exploracion fisica orientada | Boca: se mantiene edentulismo, refiere que no es incapacitante. Si no puede
a la nutricién triturar algo, prefiere evitarlo.
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Presioén arterial: 130/80 mmHg (valor normal, en meta)
Signos vitales
Frecuencia cardiaca: 54 PRbpm (valor bajo, bradicardias en estudio)

Acantosis nigricans Sio No o ¢En qué area del cuerpo?

Cifra: 115 mg/dl| Ayuno o  Aleatoria o

Glucosa capilar
Valores normales

¢Realizé monitoreo de presion arterial? — Si

Si, realizo registro en su celular con los siguientes resultados:

Dia Hora Resultado de tensién arterial
y pulsos

04 de marzo 1:00 pm 119/59 mmHg / 56 Ipm

05 de marzo 9:30 am 139/68 mmHg / 54 Ipm
Estuvo limpiando su casa

05 de marzo 12:00 pm 99/51 mmHg / 55 Ipm

06 de marzo 10:00 am 119/64 mmHg / 49 Ipm

07 de marzo 7:00 am 128/66 mmHg / 48 Ipm

08 de marzo 9:00 am 130/65 mmHg / 52 Ipm

09 de marzo 8:00 am 122/63 mmHg / 47 Ipm

10 de marzo 9:00 am 113/69 mmHg / 50 Ipm

11 de marzo 2:30 pm 91/58 mmHg / 57 Ipm

12 de marzo 1:00 pm 114/60 mmHg / 48 Ipm

Se anexa fotografias del celular donde la paciente registro todas sus mediciones.
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XVIIl. EVALUACION DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia?

Lunes a viernes 3 comidas principales y 1 refrigerio por la tarde
Fines de semana 3 comidas principales
¢Donde consume sus alimentos? Fuera de casa(1a7) Encasa(1a7)
Desayuno --- 77
Comida --- 717
Cena --- 77

¢Quién prepara sus alimentos? Ella'misma

¢En cuanto tiempo consume sus alimentos? 15220/ minutos

¢Come entre comidas? Si§ Noo £ Qué? Galletas saladas, fruta, gelatina
Apetito: Bleno'd Malo o Regular o

¢A qué hora del dia tiene mas hambre? Diifante Ia tarde

Vasos de agua natural/ dia: #a5Vasos al'dia

Vasos otros liquidos/dia:

Agrega sal a la comida ya preparada: Si o . m|

Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.):
Si o N@"8 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

Pescado

Carnes rojas X
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Embutidos: salchichas o jamén X

Pollo

Queso

Huevo

Leche o yogurt

Frutos secos X

Aceites vegetales para cocinar X

Leguminosas X

Azucar, mermelada o miel

Jugos naturales o envasados

Refrescos X

—

i. Recordatorio de 24 horas. (Revisar los pasos para el correcto llenado).

Paso 1. Lista de alimentos rapida.

- Papaya con queso panela

- Leche entera

Albondigas con verdura

- Agua con refresco de limén sin calorias
Galletas saladas

Jamodn con queso panela

- Yogurt

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

- Pan molido
- Tomate
- Mandarina

Cucharadita= cuchara cafetera (5ml)

Cucharada= cuchara sopera (15ml)

Taza 6 vaso = 250ml

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

Ocasion

Alimento/Bebida

Descripcion de alimentol/tipo

Cantidad

Ingrediente

Marca/preparacioén/tipo

%
consumido

8:30

Desayuno

Queso panela

1reb80¢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

Albdndigas de
carne molida

3 piezas

Carne
molida de
res 100 g

Verduras 1
taza

Pan molido
2
cucharadas

Jitomate 1
taza

Refresco de
limoén sin
azucar 1

vaso

Aceite
vegetal
15 ml

Prepar6 pasta para comer

100%

17:00

Colacion

Mandarina

1 pieza

Mandarina

100%

Galletas saladas

4 piezas

Galleta de
maiz

Saladitas

100%

20:30

Cena

Verduras al vapor

1 pieza de
calabaza, 1 pieza
de zanahoria y 1

pieza de nopal

Calabaza

Zanahoria

Verduras cocidas con sal

100%

Nopal

Casero

100%

Jamon de
pechuga de pavo

2 rebanadas

Jamon

San Rafael

100%

Queso panela

2 rebanadas

80¢g

Lala

100%

Yogurt natural

125 g

Yogurt

Yoplait natural sin azucar

100%
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Energia

1130 kilocalorias

Macronutrimentos

73 g de proteina, 47 g de grasas, 104 g de carbohidratos, 0 g de
azucares afiadidos, 15.3 g de fibra

Micronutrimentos

1557 mg de sodio, 1620 mg de calcio, 3.7 ug vitamina D (148 Ul),

7.4 mg de hierro

Posteriormente, se analizé con el software NUTRE.IN para realizar la distribucién por
equivalentes y realizar un céalculo aproximado de los % de adecuacién.

Alimento Eq Kcal Proteinas | Lipidos | HCO

Verduras 5 125 10 0 20

Frutas 25 150 0 0 37.5

Cereales sin Grasa 1.5 105 3 0 22.5

AOA Bajo Aporte de 4 220 o8 12 0

Grasa

AOA Moderado Aporte 5 150 14 10 0

de Grasa

Leche Descremada 1 95 9 2 12

Leche Entera 1 150 9 8 12

Aceites sin Proteina 3 135 0 15 0
Suma 1Kl::1? 73 9 47 g 104 g
Meta 1K?:(:I) 87.8g 4049 146.3 g
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Adecuacion

86.9 %

83.1 %

116.3 %

71.1%

j- Perfil de dieta habitual.

Tiempo de comida Mencione 3 ejemplos de lo que normalmente incluye:
- Papaya con queso y con leche (a veces

Desayuno pay q J ( )
- Huevo con algo mas
- Albdéndigas con pan molido, huevo y arroz con ejotes y

. zanahoria

Comida . . . .
- Pollo con arroz y/o papa cocida, chicharos zanahorias, ejotes
- Alubias con chorizo con papa, con lechuga
- Verduras con jamén y queso

Cena L
- Huevo con jamon

Colacién - Gelatina, fruta, galletas saladas
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Andlisis de dieta correcta (Recordatorio de 24 horas)

SI | NO Interpretacion

No es complete, a pesar de que incluye diferentes nutrimentos en cada

Completa X . . S . .
tiempo de comida principal, omite los cereales en comida y cena.

No es equilibrada en hidratos de carbono, debido a que consume un
36% del VET, es equilibrada en proteinas y lipidos. Se utilizan como
referencia los rangos de: HCO de 40 a 45%, lipidos del 30 al 40% vy
proteinas del 20 al 30%

Equilibrada X

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

Dieta insuficiente por energia (-3.1%), en hidratos de carbono (71.%) y
en proteinas (83.1%). Asimismo, es insuficiente por exceso (+6.3%) en
lipidos, los % anteriores con respecto al GET y de macronutrimentos
sugeridos para la paciente. Es insuficiente en vitamina D.

Suficiente X

Si es variada debido a que incluye diferentes alimentos en los tiempos
Variada de comida principal. La consultante refiere estos resultados a través de
la dieta habitual.

No es una dieta adecuada para una persona mayor. Debe ser una dieta
con ingestion de energia 6ptima, buen aporte de proteinas (1.2 a 1.5

Adecuada X | g/kg de peso al dia) y asegurar el consumo de micronutrimentos criticos
para la edad (vitamina D), el objetivo sera prevencion de fragilidad y
manejo de comorbilidades.

Es importante agregar que la paciente realizé6 cambios importantes en su patron de alimentacion y
modificé 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 alimentacion, ¢ qué aprendio?
- “Hay que comer mas sano, mas verduras”

- “Los alimentos como las pastas, la lechera y la cajeta tienen un impacto en niveles de
presion, peso y glucosa”
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XIX. EVALUACION EMOCIONAL

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

azucaradas, etc.): 10

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

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel
de actividad fisica: 0

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

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

*En caso de tener menos de 7, ;Qué podria hacer para tener mas confianza?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: .

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

MOTIVACION: 10/10
AUTOEFICACIA: 10/10

“Sentirme bien de salud, no tener dolores, verme bien” sic pac
SUERO

Horario de suefio entre semana:

Horas de suefio: fi0/a’/AM, 7'a 8 horas

Horario de suefo fines de semana: de a hrs

Horas de suefio: {0/a’5/AM, 7'a 8 horas

Calidad de suefio percibida: BUénad Regularo Mala o

ESTRES
Nivel de estrés actual (del 0 al 10): @
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EVALUACION DE ACTIVIDAD FISICA (opcional, sugiero por lo menos primera y
ultima)

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

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como

levantar iesos iesados, cavar, hacer e'lercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

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

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

a. Indique cuantas horas pordia.

b. Indique cuantos minutos pordia.

c. No sabe / No esta seguro.

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

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

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

a. Indique cuantas horas por dia:

b. Indique cuantos minutos por dia:

c. No sabe / No esta seguro:

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

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

Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de estos dias?

|

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

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

|

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

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado X

Nivel Bajo o Inactivo
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EVALUACION FITT

¢Realizaste ejercicio? SiE@ Noo

¢Con qué frecuencia? BlVeces por semana
Intensidad: Ligera

Tipo de ejercicio: €aminata+ Ejercicios de fortalecimiento (3 veces por semana)

¢ Cuanto tiempo por dia o por semana? 60’ minutos

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

Minutos de actividades sedentarias: fenos de 60 minutos al dia por la tarde

XXI. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES

; Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentacién?
Noo vy ¢porqué?

;,Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio?
Noo vy ¢porqué?

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida:
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INTERPRETACION INDICADORES

Mujer de 67 anos 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. Logré disminuir 3.4 kg de grasa corporal desde la primera

visita.

ANTROPOMETRICOS
Desde que inici6 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 periodo de 3 a 6
meses.

. Glucosa capilar en 116 mg/dl, que representa un valor normal para una persona

BIOQUIMICOS . .
que vive con prediabetes (16).

CLINICOS Edentulismo.

Dieta que no cumple con los criterios de la dieta correcta. Lo anterior debido a que
no es completa, es insuficiente en energia, proteinas e hidratos de carbono. No
DIETETICOS 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/ Etapa de motivacioén: acciéon
SUENO Insatisfaccion corporal: Sio No o
Pertinencia de indicar AF: Si o No o
Nivel de AF: Bajoo Modera o Alto o
ACTIVIDAD FiSICA Actualmente realiza caminata, 6 veces por semana, intensidad ligera, durante 60

minutos, incremento ejercicios de fuerza, 1 serie, 3 veces por semana
1 horas de actividades sedentarias.
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Problema

Etiologia

Signos y
sintomas

Problema

Etiologia

Signos y
sintomas

Problema

Etiologia

Signos y
sintomas

Problema

Etiologia

DIAGNOSTICO(S) NUTRICIO(S) PESS

Ingestion inadecuada (subéptima) de proteina

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

Evidenciado por ingestion de 83% de proteina de GET (1 g de proteina/kg de peso),
verbaliza conocimiento inexacto (en dieta habitual, no reconoce las proteinas) y
edentulismo (dificultad para masticar).

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

Relacionado con edentulismo total

Evidenciado por disminucién en la ingestidon estimada de alimentos (insuficiente en
energia y en macronutrimentos) y evasién de alimentos que son dificiles de formar
en bolo (nueces, semillas, algunos carbohidratos).

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

Relacionado con cambios en patrén de alimentacion (no consumo de lacteos o
yogurt)

Evidenciado por ingestién estimada de vitamina D menor a las recomendaciones
(600 Ul/dia) y niveles de vitamina D séricos de 28.1 ng/ml (insuficiente para la
edad).

Ingestiéon inadecuada (subéptima) de hidratos de carbono (NI-5.8.1)

Relacionado con déficit de conocimientos sobre la cantidad adecuada de hidratos
de carbono y como incluirlos en tiempos de comida principal

160

Diagnoéstico
Nuevo O

Activo o

Resuelto o
Descontinuado o

Diagnéstico
Nuevo O

Activo o
Resuelto o
Descontinuado o

Diagnéstico
Nuevo o

Activo o
Resuelto o
Descontinuado o

Diagnéstico
Nuevo o

Activo o

Resuelto o
Descontinuado o
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Signos y
sintomas

Evidenciado por ingestion 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 INTERVENCION NUTRICIA
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Prescripcion nutricia
(NP)

No se realiza prescripcion nutricia de un plan de alimentacion.

Administraciéon de
alimentos y/o
nutrimentos (ND)

Se refuerza un patron de alimentacion con episodios regulares de
(comidas principales) y una colacién vespertina.

- Dieta facil de masticar

- Dieta con alimentos ricos en proteina animal y vegetal
(leguminosas) y en vitamina D (lacteos)

- Continuar con suplementacién con vitamina D (4000 Ul)

Educacién nutricia (EN)

Educacioén nutricia dirigida a mejorar conocimientos con respecto a
la combinacion de alimentos en desayuno, comida y cena,
agregando alimentos con aporte de proteina 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 fisica: 6 dias de caminata
durante 60 minutos a intensidad ligera y ejercicios de fuerza 3 veces
por semana (anexo 8.10)

Consejeria nutricia (C)

Las intervenciones realizadas se basaran 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 sesion se entregé un
reconocimiento y una lista de logros obtenidos.

Referencia o
coordinacion de la
atencién nutricia (RC)

- Acudir a seguimiento en el CEAM

- Acudir con endocrinélogo cada 6 meses

- Interconsulta con cardiologia para evaluacion del
electrocardiograma

- Seguimiento con nutricién y educacion en diabetes en abril
2025
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8.2.5. Estudios de composicién corporal.

Estudio de composicion corporal InBody 770 — 27 de enero de 2025
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Estudio de composicion corporal InBody 770 — 13 de febrero de 2025




Estudio de composicion corporal InBody 770 — 27 de febrero de 2025

iInBody
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Estudio de composicion corporal InBody 770 — 13 de marzo de 2025

INnBody
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8.3. Estudios de laboratorio y gabinete.

8.3.1. Estudios de laboratorio — 04 de noviembre de 2024

Laboratorio Faetura: LO-44520 Toma: 04/11/2024 08:28
l'v ' Méd|c0 POlanCO Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: Empresa: Particular
Edad: Sexo: Femenino Expediente: Impresién: 04/11/2024 22:06 Estatus:** Completo
Nacimiento: Nacionalidad:
BIOMETRIA HEMATICA Centro de proceso: CDMX
Muestra: Sangre Total
Método: Impedancia, fotometria, volumen-conductividad-dispersién Bajo intervalo  Dentro intervalo  Saobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
LEUCOCITOS ‘/
3.5-10.51073/uL 6.0
ERITROCITOS
4.0-5.47 1076/uL 4.46
HEMOGLOBINA
12.0-16.4 g/dL
HEMATOCRITO
36.0-49.2 % 41.8
VOLUMEN GLOBULAR MEDIO
81.6-9831 93.8
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
27-33 pg
CONCENTRAC. HEMOG. CORPUSCULAR MEDIA
32 -36 g/dL 343
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITOS
11.9-155 % 12.9

PLAQUETAS

150 - 450 1073/L
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO

S SIS SIS S SN SSS SIS S8 S

6.5-11.01 8.0
NEUTROFILOS
50-70 % 50.0
LINFOCITOS
18-42 % 39.7
MONOCITOS
20-110 % 8.1
EOSINOFILOS
10-30 % 1.6
BASOFILOS
0-2 % 0.6
NEUTROFILOS ABSOLUTOS
1.7-7.01073/L 3.0
¢, (55)5080 1010 Consulta las sucursales en Impolanco.com 1/8
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, Laboratorio Factura: LO-44520 Toma: 04/11/2024 08:28
'v l Méd|(o Polanco Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Piacl s Empresa: Particular
;::‘:;ﬁm - Sexo: Femenino ;":;i::::’da " Impresion: 04/11/2024 22:06 Estatus:** Completo
Muestra: Sangre Total
Meétodo: Impedancia, fotometria, volumen-conductividad-dispersion Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
LINFOCITOS ABSOLUTOS ‘/
0.9-29 1073/l 238
MONOCITOS ABSOLUTOS J
0.3- 0.9 1073/l 049
EOSINOFILOS ABSOLUTOS ‘/
0.05- 0.5 10A3/L 01
BASOFILOS ABSOLUTOS J
0- 0.3 10A3/L 0.04
QUIMICA SANGUINEA DE 45 ELEMENTOS (Q45) Centro de proceso: CDMX

Muestra: Suero
Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo

Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
GLUCOSA T
Método: Fotometria
Normal 70 - 100 mg/dL
Intolerancia en ayuno: 101 - 125 mg/dL
Diabetes: >=126 mg/dL
UREA J
150-53.5 mg/dL 52.9
NITROGENO DE UREA J
Método: Fotometria
7-25 mg/dL 247
CREATININA J
Método: Fotometria
0.60 - 1.30 mg/dL 0.9
RELACION NITROGENO UREICO/CREATININA 1\
Método: Calculy
10-20 27.4
TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ¢'
Método: Calculy
90 - 120 mL/min/1.73 m2 66.4
El resultado de la TFG no es un parametro que deba interpretarse de manera aislada para concluir un
dario renal. Deben considerarse ademas ofros marcadores de dario renal como: albuminuria,
anormalidades del sedimento urinario, alteraciones en electrolitos urinarios u otras anormalidades
derivadas de dafio tubular, anormalidades detectadas por histopatologia, ancrmalidades estructurales
detectadas por imagen o antecedente de trasplante renal.
El resultado reportado en la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) debe multiplicarse por 1.159 en pacientes
de raza negra para obtener el resultado final. En caso de no pertenecer a este grupo &tnico el resultado no
amerita mayor intervencion.
Se sugiere interpretar el resultado de la TFG de acuerdo con la siguiente tabla:
Categorias de albuminuria persistente
Descripcién y rangos
A1 A2 A3
MNormal o ligeramente Moderadamente Severamente
%, (55)5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 2/8
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l'v l Laboratorio Factura: L0O-44520 Toma: 04/11/2024 08:28

Médi(o Polanco Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Empresa: Particular

Paciente:
ion: - - dedk
Edad: Sexo: Femenino Expediente: Impresién:  04/11/2024 22:06 Estatus: Completo
Nacimiento: Nacionalidad:
Bajointervalo  Dentrointervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
incrementado incrementado incrementado
Negativo a trazas Trazas a 1+ >1+
G1 >=90 2 3
G2 80 -89 1 2 3
(G3a 45-59 2 3 4
G3b 30 - 44 3 4 4
G415-29 4 4 4
G5 <15 4 4 4
G1, G2, G3a, G3b, G4, G5 = Categorias, descripcion y rangos de la TFG (mL/min/1.73 m2)
1) Bajo riesgo (Se descarta ERC si no hay otros marcadores de enfermedad renal)
2) Aumento moderado del riesgo
3) Alto riesgo
4) Muy alto riesgo
Tomadoe de: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Werk Group. KDIGO 2012 clinical
practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl
2013;3:1- 150; National Institute for Health and Care
ACIDO URICO J
Método: Fotometria
23-66 mg/dL 5.6
CALCIO J
Método: Fotometria
8.6-10.3 mg/dL 9.4
FOSFORO J
Método: Fotometria
25-50mg/dL 3.6
SOoDIO J
Método: Diferencia de potencial
136 - 145 mEq/L 139
POTASIO J
Meétodo: Diferencia de potencial
35-5.1 mEgL 4.5
CLORO J
Métedo: Dferencia de potencial
100 - 112 mEq/L 104
OSMOLARIDAD DEL SUERO J
Método: Calculo
275 - 295 mOsm/L 294.9
COLESTEROL TOTAL J
Método: Fotometria
Deseable: <200 mg/dL 187
Limite alto - 200 - 239 mg/dL
Alto >239 mg/dL

COLESTEROL DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL)

Metodo: Fotometria

<

40 - 60 mg/dL 52.2
COLESTEROL DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL) J
Método: Calculo
111
Optima 100 mg/dL
Cerca del éptimo: 100 - 129 mg/dL
Limite alto 130 - 159 mg/dL
Alto 160 - 189 mg/dL
%, (55)5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 3/8
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l'v I Laboratorio Factura: 10-44520 Toma: 04/11/2024 08:28

Médi(o Polanco Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: Empresa: Particular
Edad: Sexo: Femenino Expediente: Impresién:  04/11/2024 22:06 Estatus:** Completo
Nacimiento: Nacionalidad:
Bajointervalo  Dentrointervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
Muy alto > 189 mg/dL
sdLDL (Particulas pequefias y densas de LDL) J
Método: Clculo
Mener a 46 mg/dL 361
COLESTEROL DE LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) J
Método: Célculo
15 - 33 mg/dL 238
COLESTEROL QUE NO ES DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (NO-HDL) «
Método: Cdlculo
134.8
Optimo: < 130 mg/dL
Cerca del éptimo: 130 - 159 mg/dL
Limite alto: 160 - 189 mg/dL
Alto: 190 - 220 mg/dL
Muy alto: > 220 mg/dL
TRIGLICERIDOS J
Método: Fotometria
Normal: < 150 mg/dL 119
Limite alto: 150 - 199 mg/dL
Alto: 200 - 499 mg/dL
Muy alto: > 499 mg/dL
iNDICE COLEST-LDL/COLEST-HDL (
Método: Calculo
Menor o igual a 3.0 21
RELACION TRIGLICERIDOS/HDL T
Método: Cdlculo
Menor a 2 23
iNDICE COLEST. TOTAL/COLEST-HDL J
Método: Célculo
Menor o igual a4.5 36
ESTIMACION DE LIPIDOS TOTALES J
Método: Calculo
Menor o Igual a 861 mg/dL 6058
INDICE ATEROGENICO (
Método: Calculp
Menor a 0.24 O

Tabla de Riesgo Cardiovascular
Bajo: Menor a 0.1

Moderado: 0.1 a 0.24

Alto: Mayor o igual a 0.24

PROTEINAS TOTALES J
Método: Fotometria
64-89 g/dL 7.6

%, (55)5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 4/8
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l'v I Laboratorio Factura: 10-44520 Toma: 04/11/2024 08:28

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE

Método: Fotometria

Médi(o Polanco Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: Empresa: Particular
Edad: Sexo: Femenino Expediente: Impresién:  04/11/2024 22:06 Estatus:** Completo
Nacimiento: Nacionalidad:
Bajointervalo  Dentrointervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
ALBUMINA ‘/
Método: Fotometria
32-46g/dL 4.5
GLOBULINAS J
Método: Calculo
2-4g/dl 31
RELACION ALBUMINA/GLOBULINAS (
Método: Calculo
10-25 15
BILIRRUBINA TOTAL J
Método: Fotometria
0.20 - 1.50 mg/dL 0.66
BILIRRUBINA DIRECTA J
Método: Fotometria
0.10 - 0.30 mg/dL 0.13
BILIRRUBINA INDIRECTA J
Método: Célculo
0.10 - 1.50 mg/dL 0.53
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO) J
Método: Fotometria
13-39 UIL 19
ALANINA AMINOTRANSFERASA (TGP) J
Método: Fotometria
7-52 UIL 25
Relacion: AST/ALT “
Método: Calculo
Menor a 2 08
FOSFATASA ALCALINA J
Método: Fotometria
43-118 UIL 49
GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) J
Método: Fotometria
9-64 UIL 28
DESHIDROGENASA LACTICA J
Método: Fotometria
68 - 233 UIL 163
MAGNESIO (
Método: Fotometria
15-25 mg/dL 21

Menor de 1 mg/L 556
ESTIMACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Método: Célculo

18

La ateroesclerosis es el depdsito de lipidos en la pared de la arteria la cual se acompafia de un proceso inflamatorio en el sitio
de depdsiio. La proteina C reactiva ultrasensible (PCRu) es un marcador de inflamacion y predictor de riesgo cardiovascular

%, (55)5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 5/8
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Médi(o Polanco Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

'v I Laboratorio Factura: LO-44520 Toma: 04/11/2024 08:28

Empresa: Particular

Paciente:
Edad: Susio: Famanino Expediante: Impresién: 04/11/2024 22:06 Estatus:** Completo
Nacimiento: Nacionalidad:
Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador

independiente de los lipidos.

El riesgo relativo es una estimacion del riesgo a 10 afos de presentar infarto del corazon o evento vascular cerebral oclusivo, en
comparacion con el riesgo promedio que tienen los individuos con colesterol de lipoproteina de baja densidad (c-LDL) menor de
130 mg/dL y PCRu menor de 1 mg/L

Su riesgo relativo es de 1.8, el incremento se produce porgue la PCRu esta aumentada. El riesgo cardiovascular es mayor que el
de los individuos con c-LDL alto y PCRu normal. Es conveniente realizar intervenciones en el estilo de vida como aumento en la
actividad fisica, disminucién de peso si existe sobrepeso uobesidad, disminucién de la tension arterial si se es hipertenso y
cesacion del tabaquismo si es fumador, lo cual puede contribuir a disminuir la concentracion de PCRu

Los individuos que tienen PCRu igual o mayor a 2 mg/L se benefician del tratamiento con Rosuvastatina que tiene efectos tanto
en la disminucion del colesterol como antiinflamatorio.

HIERRO J
Método: Fotometria
50 - 212 g/l 114
CAPACIDAD NO SATURADA DE FIJACION DE HIERRO J
Método: Fotometria
155 - 355 pgfdL 209
CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO J
Metodo: Calculo
250 - 425 pigfdl 323
% DE SAT. DE HIERRO DE LA TRANSFERRINA J
Método: Calculo
20-55 % 353
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (HB-A1C) Centro de proceso: CDMX
Muestra: Sangre Total
Método: Cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) Bajo intervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA T
4-56 % 6.0
ESTIMACION DE GLUCOSA PROMEDIO
125.0
Criterios de interpretacion como prueba diagnostica
Diabetes: >=85 %
Riesgo aumentado de diabetes: 57 -64 %
Normal: <=56 %

Como meta de tratamiento:  <7% en adultos no gestantes, <6% en gestantes.
Diabetes Care, Enero 2023.

EXAMEN GENERAL DE ORINA Centro de proceso: CDMX

Muestra: Orina

Método: Reflaclapqia, turbidimetria, citometria de flujo, observacion Bajo intervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo

Examen Microscopica Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador

COLOR J
AMARILLO AMARILLO PAJA

%, (55)5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 6/8
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l'v I Laboratorio Factura: LO-44520 Toma: 04/11/2024 08:28

Médi(o Polanco Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Pacianta: Empresa: Particular
Edad: SEK0: Eemening) Expedioste: Impresién:  04/11/2024 22:06 Estatus:** Completo
Nacimiento: Nacionalidad:
Muestra: Orina
Método: Reflactancia, turbidimetria, citometria de flujo, observacion Bajo intervalo Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Microscdpica Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
ASPECTO J
GLARG CLARO
DENSIDAD J
1.001-1.035 1.016
PH \/
45-80 5.5
PROTEINAS J
NEGATIVO NEGATIVO
HEMOGLOBINA x
NEGATIVO INDICIOS
BILIRRUBINAS (
NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA J
NEGATIVO NEGATIVO
CETONAS J
NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO J
0.03 - 0.97 mg/dl
NITRITOS J
NEGATIVO NEGATIVO
ESTERASA LEUCOCITARIA J
NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS J
05 x CAMPO 0-5 x CAMPO
ERITROCITOS J
0-2 X CAMPO 0-2 x CAMPO
BACTERIAS x
NO SE OBSERVAN MUY ESCASAS
CILINDROS PATOLOGICOS J
NO SE OBSERVAN NO SE OBSERVAN
CILINDROS HIALINOS J
0-2 X CAMPO 0-1 x CAMPO
%, (55)5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 7/8
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Laboratorio
Médico Polanco

LM

Factura: LO-44520 Toma: 04/11/2024 08:28

Sucursal: Lomas Verdes 2

Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Eacients; Empresa: Particular
Edad: Sexo: F ino Expediente: “

a- ) exo: Femenino Pe mn_e Impresién: 04/11/2024 22:06 Estatus:** Completo
Nacimiento: Nacionalidad:

Muestra: Orina

Método: Reflactancia, turbidimetria, citometria de flujo, observacion Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo

Examen Mioroscopica Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador

CRISTALES J
0 L 0

CEL. EPITELIALES J

ESCASAS ESCASAS
CELULAS RENALES J
NO SE OBSERVAN NO SE OBSERVAN

LEVADURAS J
0 fuL 0

FILAMENTO MUCOSO vf
0 fuL 0

OBSERVACIONES

NINGUNA
NOTA

La determinacion del sedimento urinario se realiza mediante
Citometria de flujo

Dr. Jaime Fragoso Flores

Director Centros De Proceso

Ced. Profesional: 8673373

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP)

LABORATORIO M EDICO POLANCO, 5.4, DE C.V. CDMX: Laguna de Tamiahua 204, Col. Anahuac, Ciudad de Mexieo, México.

‘/ En el intervalo de referencia J, Debajo del intervalo ’P Anmiba del intervalo*
X Diferente avalor de referencia O Seleccionar intervalo de acuerdo a la condicion del paciente

Garantia de calidad: Verificacidn sin costo de todo resultadoimprevisto en un plazo de 3 dias, previa solicitud escrita del médico tratante.
Para los médicos el calculo de 1z incertidumbre de Los resultados cuantitativos estd disponible previa solicitud por escrito.

Los resultados obtenidos durante el proceso de verificacion del método de cada una de las pruebas procesadas se encuentran disponibles previa solicitud por
Laboratorio de ensayo acreditado por ema, a.c. con acreditacién No CL-088.
# Prueba no acreditada con NMX-EC-15183-IMNC-2015 ISO 15189:2012

L (55) 5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 8/8
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8.3.2. Estudios de laboratorio — 24 de febrero de 2024

L'v ' Laboratorio Factura: LO-45306 Toma: 24/02/2025 08:12

Médico Pol_anco Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Empresa: Particular
Impresién: 24/02/2025 21:15 Estatus:** Completo

BIOMETRIA HEMATICA Centro de proceso: CDMX
Muestra: Sangre Total
Método: Impedancia, fotometria, volumen-conductividad-dispersion Bajo intervalo Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
LEUCOQCITOS J
3.56-10.3 1073/l 5.7
ERITROCITOS J
3.87 - 5.44 1076/l 4.45
HEMOGLOBINA (
11.7-163 g/dL 14.5
HEMATOCRITO (
35.4-49.4 % 42.6
VOLUMEN GLOBULAR MEDIO J
83.3-100 fl 95.7
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA J
26.8-33.2 pg 32.7
CONCENTRAC. HEMOG. CORPUSCULAR MEDIA J
31.0-34.4 gidL 34.1
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITOS J
120-17.7 % 12.7
PLAQUETAS J
167 - 431 10A3/uL 334.0
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO J
7.0-120 fl 8.2
NEUTROFILOS J
396-76.10 % 49.8
LINFOCITOS J
155-48.6 % 39.5
MONOCITOS J
34-101 % 8.9
EOSINOFILOS J
03-55 % 14
BASOFILOS J
00-14 % 0.4
NEUTROFILOS ABSOLUTOS J
1.71-6.48 1073/l 2.84
K. (55) 5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 1/8
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l' v ' Laboratorio Factura: LO-45306 Toma: 24/02/202508:12

Méd|c0 POl.anCO Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Empresa: Particular
Impresién:  24/02/2025 21:15 Estatus:** Completo

Muestra: Suero
Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo

Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
POTASIO
Método: Diferencia de potencial J
35-51 mEg/L 4.5
CLORO \/
Método: Diferencia de potencial
“ P! 100 - 112 mEg/L 104
COLESTEROL TOTAL «
Método:Fotometria
Deseable: <200 mg/dL 181
Limite alto : 200 - 239 mg/dL
Alto: >239 mg/dL
COLESTEROL DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL) J
Método:Fotomatria
40 - 60 mg/dL 45.4
COLESTEROL DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL) J
Método:Caleulo
110
Optimo: 100 mgfdL
Cerca del dptimo: 100 - 129 mg/dL
Limite alto: 130 - 159 mg/dL
Alto: 160 - 189 mg/dL
Muy alto: > 189 mg/dL
COLESTEROL DE LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) J
Mélodo:Calculo
15 - 33 mg/dL 25.6
COLESTEROL QUE NO ES DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (NO-HDL) (
Método: Cdlculo
135.6
Optimo: < 130 mg/dL
Cerca del dptimo: 130 - 159 mg/dL
Limite alto: 160 - 189 mg/dL
Alto: 190 - 220 mg/dL
Muy alto: > 220 mg/dL
TRIGLICERIDOS J
Método:Fotomatria
Normal: < 150 mg/dL 128
Limite alto: 150 - 199 mg/dL
Alto: 200 - 499 mg/dL
Muy alto: > 499 mg/dL
iNDICE COLEST-LDL/COLEST-HDL J
Método: Célculo
Menor o igual a 3.0 2.4
iNDICE COLEST. TOTAL/COLEST-HDL J
Método: Célculo
Menor o igual a 4.5 4
L, (55) 5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 3/8
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L 'v ' Laboratorio Factura: LO-45306 Toma: 24/02/202508:12

Médico POlanCO Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Empresa: Particular
Impresién:  24/02/2025 21:15 Estatus:** Completo

Muestra: Sangre Total

Método: Impedancia, fotometria, volumen-conductividad-dispersién Bajo intervalo Dentro intervalo  Sobre intervalo

Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador

LINFOCITOS ABSOLUTOS J
0.99-3.24 10A3/uL 2.25

MONOCITOS ABSOLUTOS J
0.19-0.71 1073/l 0.51

EOSINOFILOS ABSOLUTOS l
0.02-0.32 1073/uL 0.08

BASOFILOS ABSOLUTOS (

0.0-0.09 1073/uL 0.02

Por favor observe cambio en el intervalo de referencia a partir del 20 de diciembre 2024.

QUIMICA SANGUINEA DE 36 ELEMENTOS Centro de proceso: CDMX

Muestra: Suero
Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo

Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
GLUCOSA 1;
Método: Fotometria
Normal: 70 - 100 mg/dL
Intolerancia en ayuno: 101 - 125 mg/dL
Diabetes: >=126 mg/dL
NITROGENO DE UREA J
Método: Fotometria
7-25 mgjdL 16.9
CREATININA J
Método: Fotometria
0.60 - 1.30 mg/dL 1
RELACION NITROGENO UREICO/CREATININA J
Método: Calculo
10- 20 16.9
ACIDO URICO J
Método: Fotometria
2.3-6.6 mg/dL 4.5
CALCIO
Método: Fotometria J
8.6 -10.3 mg/dL 9.7
FOSFORO J
Método: Fotometria
25-5.0 mg/dL 3.8
SODIO \/
Meétodo: Diferencia de potencial
136 - 145 mEq/L 137
L, (55) 50801910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 2/8
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l' v ' Laboratorio Factura: LO-45306 Toma: 24/02/2025 08:12

Méd|co Polanco Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Empresa: Particular
Impresién:  24/02/2025 21:15 Estatus:** Completo
Muestra: Suero

Bajo intervalo  Dentro intervale  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador

PROTEINAS TOTALES

Método: Fotometria

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE

Método: Fotometria

6.4-8.9 g/dL 7.5
ALBUMINA
Método: Fotometria J
3.2-4.6 g/dL 4.4
GLOBULINAS
Método:Cdlculo J
2-4g/dL 3.1
RELACION ALBUMINA/GLOBULINAS J
Método: Célculo
10-25 1.4
BILIRRUBINA TOTAL ‘/
Método: Fotometria
0.20 - 1.50 mg/dL 0.6
BILIRRUBINA DIRECTA J
Método: Fotometria
0.10-0.30 mg/dL 0.12
BILIRRUBINA INDIRECTA (
Método:Cdlculo
0.10 - 1.50 mgfdL 0.48
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO) J
Método:Fotometria
13-39 UIL 15
ALANINA AMINOTRANSFERASA (TGP) /
Método: Fotometria
7-52UIL 18
FOSFATASA ALCALINA ‘/
Método: Fotometria
43- 118 UIIL 53
GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) J
Método: Fotometria
9-64 UIIL 20
DESHIDROGENASA LACTICA (
Método: Fotometria
68 - 233 UI/L 144
MAGNESIO
Método:Fotometria J
1.5-2.5 mgfdL 2.2

Menor de 1 mg/L 3.92
ESTIMACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Método: Célculo

1.8

L, (55) 50801910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 4/8
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Factura: LO-45306 Toma: 24/02/2025 08:12

Laboratorio
Médico Polanco

Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Empresa: Particular

M

Impresién:  24/02/2025 21:15 Estatus:** Completo
Muestra: Suero
Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador

La ateroesclerosis es el depésito de Iipidos en |la pared de la arteria la cual se acompana de un proceso inflamatorio en el sitio
de depésito. La proteina C reactiva ultrasensible (PCRu) es un marcador de inflamacién y predictor de riesgo cardiovascular
independiente de los lipidos.

El riesgo relativo es una estimacion del riesgo a 10 afios de presentar infarto del corazén o evento vascular cerebral oclusivo, en
comparacién con el riesgo promedio que tienen los individuos con colesterol de lipoproteina de baja densidad (c-LDL) menor de
130 mg/dL y PCRu menor de 1 mg/L.

Su riesgo relativo es de 1.8, el incremento se produce porque la PCRu estd aumentada. El riesgo cardiovascular es mayor que el
de los individuos con c-LDL alto y PCRu normal. Es conveniente realizar intervenciones en el estilo de vida como aumento en la
actividad ffsica, disminucién de peso si existe sobrepeso u obesidad, disminucion de la tensién arterial si se es hipertenso y
cesacion del tabaquismo si es fumador, lo cual puede contribuir a disminuir la concentracion de PCRu.

Los individuos que tienen PCRu igual o mayor a 2 mg/L se benefician del tratamiento con Rosuvastatina que tiene efectos tanto
en la disminucién del colesterol como antiinflamatorio.

HIERRO J
Método:Fotometria
50 - 212 pg/dL 83

CAPACIDAD NO SATURADA DE FIJACION DE HIERRO /
Métedo:Fotometria

pedrFotomet 155 - 355 pg/dL 272
% DE SAT. DE HIERRO DE LA TRANSFERRINA J
Métedo:Célculo

20-55 % 234

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (HB-A1C) Centro de proceso: CDMX
Muestra: Sangre Total
Método: Cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) Bajo intervalo Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia ~ dereferencia  de referencia de referencia Indicador

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
4-56 %
ESTIMACION DE GLUCOSA PROMEDIO

Criterios de interpretacion como prueba diagnostica

Diabetes: >=65 %
Riesgo aumentado de diabetes: 5.7 -6.4 %
Normal: <=56 %

4.8

91.0

Como meta de tratamiento: <7% en adultos no gestantes, <6% en gestantes.

Diabetes Care, Enero 2023.

EXAMEN GENERAL DE ORINA

Muestra: Orina
Método: Reflactancia, turbidimetria, citometria de flujo, observacion

Examen Microscopica Intervalo de referencia

Bajo intervalo
de referencia

Centro de proceso:

Sobre intervalo
de referencia

Dentro intervalo
de referencia

v

CDMX

Indicador

COLOR
AMARILLO

t, (55) 5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com

AMARILLO CLARO
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l'v ' Laboratorio Factura: LO-45306 Toma: 24/02/202508:12

Méd|co POlanCO Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Empresa: Particular
Impresién: 24/02/2025 21:15 Estatus:** Completo

Muestra: Orina

Método: Reflactancia, turbidimetria, citometria de flujo, observacion Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Microscopica Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
ASPECTO v
CLARO CLARO
DENSIDAD J
1.001- 1.035 1.008
PH /
45-8.0 6.0
PROTEINAS J
HEMOGLOBINA J
NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINAS (
NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA X
NEGATIVO 3+
CETONAS (
UROBILINOGENO «
NORMAL NORMAL
0.03 - 0.97 mg/dl
NITRITOS J
NEGATIVO NEGATIVO
ESTERASA LEUCOCITARIA J
NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS \/
0-5 x CAMPO 0-5 x CAMPO
ERITROCITOS J
0-2 x CAMPO 0-2 x CAMPO
BACTERIAS J
CILINDROS PATOLOGICOS J
NO SE OBSERVAN NO SE OBSERVAN
CILINDROS HIALINOS J
0-2 X CAMPO 0-1 x CAMPO
L, (55) 5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 6/8
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Laboratorio
I-'v| Médico Polanco

Factura: LO-45306 Toma: 24/02/202508:12

Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Empresa: Particular

CEL. EPITELIALES

NO SE OBSERVAN

Impresién:  24/02/2025 21:15 Estatus:** Completo
Muestra: Orina
Método: Reflactancia, turbidimetria, citometria de flujo, observacién Bajo intervalo Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Microscopica Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
CRISTALES v
0 L 0

Insuficiencia: 20-30 ng/mL
Suficiencia: 30-50 ng/mL
Resultado elevado: 50-60 ng/mL
Potencial riesgo: 60-100 ng/mL
Toxicidad: =100 ng/mL

Fuente: Pludowski P, et al. Clinical Practice in the
Prevention, Diagnosis and Treatment of Vitamin D
Deficiency: A Central and Eastern European Expert
Consensus Statement. Nutrients.

2022 Apr 2;14(7):1483. ng/mL

t, (55) 5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com

Por favor observe el cambio en el intervalo de referencia a partir del 10 de julio de 2023.

ESCASAS
CELULAS RENALES J
LEVADURAS J
0 juL 0
FILAMENTO MUCOSO J
0 juL 0
OBSERVACIONES
NINGUNA
NOTA
La determinacion del sedimento urinario se realiza mediante
Citometria de flujo
VITAMINA D(25 HIDROXICOLECALCIFEROL) Centro de proceso: CDMX
Muestra: Suero
Método: Quimicluminiscencia Bajointervalo  Dentro intervalo  Sobre intervalo
Examen Intervalo de referencia de referencia de referencia de referencia Indicador
VITAMINA D ¢
Deficiencia: <20 ng/mL 28.1

7/8
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L 'V' La'bo_ratorio Factura: LO 45306 Toma: 24/02/2025 08:52
Meédico Polanco

Cuidamos tu bienestar

Sucursal: Lomas Verdes 2
Médico: A Quien Corresponda
Empresa: Particular
Impresién:  24/02/2025 18:07

ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO

Bradicardia sinusal, con frecuencia cardiaca de 50 por minuto

Onda P de 0.08 segundos, de 0.1 mV de morfologia normal

PR de 0.20 segundos

QRS de 0.08 segundos, con eje eléctrico en -15°, con buena progresién de la onda R en precordiales, con
zona de transicion en V4, con indice de Lewis de +19, indice de Cornell de 22

Segmento ST y punto J sin desviaciones

Onda T de caracteristicas normales

QT de 0. 40 segundos, QTc 0.36 segundos

CONCLUSIONES: bradicardia sinusal, con frecuencia cardiaca de 50 por minuto, sin desviacién del eje
eléctrico, con datos de hipertrofia ventricular izquierda, no hay alteraciones de la conduccién auriculo
ventricular e intraventricular, sin datos de isquemia miocardica ni de necrosis

DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO

1.- Bradicardia sinusal

2.- Hipertrofia ventricular izquierda

Favor de correlacionar con los datos clinicos de la paciente.

ESTUDIO REALIZADO CON FILTRO A 25 HZ, CON HIPERSENSIBILIDAD EN PUNTO “J*

Dr. Alfonso Vazquez Martinez De Velasco
CED. PROF. AE 009046
Medico Cardiologo

¢, (55)5080 1910 Consulta las sucursales en Impolanco.com 1/1
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8.3.3. Reporte de monitoreo continuo de glucosa intermitente — 07 al 20 de

noviembre de 2025

pAGINA: 1 /1
Generado: 27/01/2025

Informe del AGP

7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias

ESTADISTICAS Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN LOS RANGOS

LibreView

7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 14 Dias
Tiempo activo del sensor: 94%
Muy elevado 0%
>250 mg/dL (Omin)
Rangos y objetivos para Diabetes fipo 1 0 fipo 2 ??‘;
80
0,
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (hora/dia) ‘:\gl;tazﬁo oL 09“‘/;“
Rango objetivo 70-180 mg/dL Mas de 70% (16h 48min) 280 mg (Omin)
Por debajo de 70 mg/dL Menos de 4% (58min)
Por debajo de 54 mg/dL Menos de 1% (14min) e o
Por encima de 180 mg/dL Menos de 25% (6h) %ﬁi_l:f]g[)%;ﬁjetlvo 1 0((2)4’;‘;
Por encima de 250 mg/dL Menos de 5% (1h 12min)
Cada aumento de tiempo del 5 % en el rango (70-180 mg/dL) fiene beneficios clinicos.
Glucosa promedio 110 mgraL Baja 0%
: o 70 B 54 69 mgrdL (omin)
Indicador de control de glucosa (GMI) 5.9% o 41 mmol/mol SA—
— Muy bajo 0%
0y
Variabilidad de glucosa 15.4% <54 mg/dL (Omin)

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetivo £36 %

PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA (AGP)

El AGP es un resumen de los valores de glucosa del periodo de informe, en el que la mediana ( y ofros perceniiles se muestran como si hubieran sucedido en un Unico dia

350mg/dL
2504
180
95%
0,
Rango objetivo 75%
_W\_ 50%
L 25%
™ 5%
54+ o
0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 18:00 21:00 00:00

PERFILES DIARIOS DE GLUCOSA

Cada perfil diario represenia el periodo de una medianoche a la otra y se muesira la fecha en la esquina superior izquierda

jueves viernes sabado domingo lunes martes miércoles

7 5 ‘ "o 12 13
1807\,»,-1\_1\, | 5 1 AW, V‘—'-"'\.J\ﬂlvw“\_,\/\-./"‘ﬂ‘““j\f"-\/‘",
70 : ;

0000 1200 00:00 1200 00 1200 00:00 1200 0000 1200 00:00 12:00 00:00

14 . ‘ 18 19 20
180 - z : : ‘

7o M : N vw’\_f-ﬁwu-—»—m_f\f"\wm’\,f‘
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Visualizacion del patrén de glucosa

Fechas seleccionadas: 7 nov. 2024 - 20 nov. 2024
(14 Dias)

Tiempo en los rangos

Muy elevado  >250 mg/dL 0% 0%

Alta 181-250 0% | opjerivor <250

Rango 70-180 1 00%

>70%

Baja 54-69 0% 0
— Muy bajo <54 0% <4%

Consideraciones para el médico clinico’

LibreView

Generado: 27/01/2025 Pégina: 1de 1

Tiempo activo del sensor: 94.,

Datos estadisticos de glucosa

Glucosa promedio

110 mg/dL Objetivo: <154 mg/dL

Indicador de control de glucosa (GMI)

Nivel aproximado de A1C seglin el nivel de glucosa en el MCG promedio.

5.9% Objetivo: <7.0% 41 mmol/mol objetivo: <53 mmol/mol

Patron mas importante: No se detectaron patrones de glucosa adversos.

Patrones de glucosa (14 Dias)

350

maral

(1804

Rango objetivo 95%
_/—W\—so%

5%

54

Durante la noche | Mafiana
0

00:00 03:00 06:00 09:00

Dispositivo(s). FreeStyle Librelink

Tarde | Noche

12:00 15:00 18:00 21.00 00:00

1. Las consideraciones recom endadas no reemplazan la opinion ni el consejo del proveedor de atencidn médica.
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9 . . .
£ Instantanea LibreView
S 7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)
8
3
2 [ Glucosa GMI5.9% o 41 mmol/mol  Carb.
Q
350 Glucosa promedio CARB. DIARIOS -
gramosidia
GLUCOSA mgidL
PROMEDIO 11 0 maJdL
. INSULINA
% arriba del rango 5%
# INSULINA DE
% denfro del rango 95 % ACCION RAPIDA unidadss/d
9 . 140
% debajo del rango 0 % _’____,_ﬁ“id/\/_\ 4t INSULINA DE
‘ ACCION unidades/d
70— Percentiles 5.2 95.° PROLONGADA
‘ Total de insulina unidadss/d
0 diaria
00:00 06:00 12:00 1800 0000

Comentarios

Eventos de glucosa baja

100 - Faltan datos de insulina. 14 dias en
EVENTOS DE GLUCOSA BAJA
2 90 este periodo de informe no tienen
Duracion promedio 45 Win 80 eventos de insulina registrados
70 « Faltan datos de alimentos. 14 dias en
60 | este periodo de informe no tienen
504 eventos de alimentos registrados
40
00:00 06:00 12:00 1800 00:00
El % que el sensor de tiempo esta Activo
EL % QUE EL SENSOR DE 100% 1
TIEMPO ESTA ACTIVO 94 %
Escaneos/Vistas promedio 9/dia
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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w * .
A i
g Patrones diarios LibreView
& 7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)
N
2
& Promedio diario 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 20:00 22:00 00:00
110 106 105 | 110 | 116 | 127 | 103 : 91 | 126 | 107 . 106 120 M
& Glucosa . . | | H H ) .

magldL ' ] 1 1 T T v

140
Rango
objetivo
~— 70
50| : :
25 25° al 75° percentil : : : : ; : | Percentiles 5.°a 95.°
0 T T T T T T T T T T T
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 20:00 22:00 00:00
Carb. : : A 7 7 7 ; ; ;
gramos : ] P I P 3
0 T T t t t t t T T T t
00:00 02:00 0400 0600 08:00 10:00 2:00 14:00 6:00 1800 20:00 22:00 00:00

Insulina de
’ P
accén rapida

Insulina de
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w0
[ H - = .b .
g Registro diario LibreView
S 7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)
=
&~
i 350 00:00 02:00 04:.00 06.00 08:00 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
g JUE.7 now
i)
140 —
I
70 4
u Glucosa ma/dL
o
114 133 78 74 ' 80 135 105 95 114
Carb_gramos
Notas » Leche media taza y 1 rebanada pan tostado » Manzana jamon y queso
¥ Garbanzos y un platano
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 20:00 22:00 00:00
VIE. 8 nov. o
151
051] [121]
140 - I
70 A
n Glucosa ma/dL
o
"7 121 103 72 80 85 104 111 120
Carb_gramos
Notas » Huewvo yogures 1 tortilla » Un filete de pollo con verduras y un platano
¥ Huevo salchicha
Leyenda Glucosa alta (-250) [l Glucosa baja (<70)  © Escaneos/Vistas 7’ Registrado l:l Maximo después de la comida @ Nuevo sensor @ Cambio de hora

n + Cambio de usuario = otal * Prueba con tia

7.0u Comida + Con
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- & Resumen mensual LibreView
£S5 noviembre 2024
i5
@ lunes martes miércoles jueves viernes sabado dominge
L] L] L] L] i =] R
@ Glucosa promedic
EscancosiVistas
[#] Eventes de glucosa baja
[<]] =] Le] ] s (O]
18 mgidL 102 mgrdL 108 mgidL 107 mgidL 109 mgiaL
("] =] ] (] iE (] 7]
109 mgiaL 10 mgiaL 109 moraL 10 maraL 107 mgiaL 13 mgiaL 115 mgiaL
=] =] ] & =] ]
114 mgiaL 116 mgiaL 18 mgiaL
(=] (=] =] (=] B [EQ

187

IBERO

CIUDAD DE MEXICO



188

~ w0
38 Registro diari LibreVi
~ g Registro diario ibrevView
[ - - P
2 © T7noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)
2=
i
ﬁ " 150 00:00 02:00 04:.00 06.00 08:00 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
2 SAB.9nowv.
&
151
140 4 o _—
v o0 o % o
704
D Glucosa ma/dlL
o
110 116 128 92 130 99 92 110
96
Carb. gramos
Notas ¥ Huevo y una manzana ¥ Después de comer ¥ Huevo 2 tortillas
» Exercise
» Camine
¥ Comi croquetas de polo y uvas no quiso leer el azucar
150 00:00 02:00 04:.00 06:00 08:00 000 2:00 4.00 6:.00 8.00 20:00 22:00 00:00
DOM. 10 nov.
iz T I
1409 W
o
70
u Glucosa mo/dL
o
118 115 122 84 99 78 103 101 115
Carb. aramos
Notas » Huevo con salchicha ™ Pollo con papas y 1 platano » Attn y un platano
Leyenda Glucosa alta (-250) [l Glucosa baja (<70) © Escaneos/Vistas # Registado l:l Maximo después de la comida @ Nuevo sensor @ Cambio de hora
7.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Ttal * Prueba con tia
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PAGINA: 31T
rado- 27/01/2025

Gene

Registro diario
7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)

00:00 02:00 04:.00 06.00

08:00 0.00

LibreView

150 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
LUN. 11 nov.
[127] —
1404 \J——M__\TN— = —
704
D Glucosa ma/dlL
o
117 118 98 92 91 90 105 78 120 107 (128
Carb. gramos
Notas ¥ Jamén y yogurt ¥ Filete de pollo con papd y un platano
» Papalla Y un vaso de leche
150 00:00 02:00 04:.00 06:00 08:00 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
MAR. 12 nov.
161
[128 [126]
140 =) —]
70 H
U Glucosa ma/dlL
o
117 119 a3 79 | 87 159 100 120
80
Carb_gramos
Notas » Huewvo y yogurt » Leniejas mamey » Papila jamen y 1 vaso de leche
Leyenda Glucosa alta (-250) [l Glucosa baja (<70) © Escaneos/Vistas # Registado l:l Maximo después de la comida @ Nuevo sensor

7.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Ttal

* Prueba con tia

@ Cambio de hora
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~a - - - & :
= § Registro diario LibreView
L = - - J—
=2 g 7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)
2=
o &N
i 150 00:00 02:00 04:.00 06.00 08:00 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
2 VIE. 15 nov.
&
140 o
—_—
704
D Glucosa ma/dlL o
110 114 77 88 112 | 94 149
107
Carb. gramos
Notas ¥ Yogurt y jamén hoy empieza la pastila entera
» Albéndigas y 1 manzana
Un baso de leche y un pedazo de pan 4
s 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 20:00 22:00 00:00
SAB. 16 nov. 0
[154] [151]
140 - o |
Glucosa mo/oL 4
ma
e 0
100 128 100 89 142 95 106 132
Carb_gramos
Notas » Yogurty 2 galetas » Tottila de papas y leche fiita ¥ Huevo y yogur

Leyenda Glucosa alta (>250) [l Glucosa baja (<70)  © Escaneos/Vistas # Registado l:l Maximo después de la comida @ Nuevo sensor @ Cambio de hora

7.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Ttal * Prueba con tia
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~ w0
& Registro diari LibreVi
3 £ Registro diario ibrevView
[ - - P
2 © T7noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)
2=
i
ﬁ s 150 00:00 02:00 04:.00 06.00 08:00 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
2 MIE.13 nov.
&
140 o
704
D Glucosa ma/dlL
o
114 107 89 84 113 109 114
Carb. gramos
Notas ¥ Papila y un baso de leche
» Sopa de verduras y abéndigas y manzana
Sopa de verduras papilla leche un vaso 4
50 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 0:00 2:00 400 6:00 8:00 20:00 22:00  00:00
JUE. 14 nov.
140
~
70 H
u Glucosa mo/dL
o
116 129 93 94 17 89 118 113
Carb. aramos
Notas » Papilla y platano » Lentejas y un platano » Sopa de verduras y yogurt
Leyenda Glucosa alta (-250) [l Glucosa baja (<70) © Escaneos/Vistas # Registado l:l Maximo después de la comida @ Nuevo sensor @ Cambio de hora
7.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Ttal * Prueba con tia
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PAGINA:B 1T
rado- 27/01/2025

Gene

Registro diario
7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)

00:00 02:00 04:.00 06.00

08:00 0.00

LibreView

350 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
DOM. 17 nov.
139
140 o
o
704
D Glucosa ma/dlL
o
111 118 99 105 108 a7 91
Carb. gramos
Notas » 1 Quesadillas y medio vaso de leche > Un sanwis y una mandanna
» Huevo con nopales oy un platano
150 00:00 02:00 04:.00 06:00 08:00 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
LUN. 18 nowv.
by (i3s)
140 - e
70 H
U Glucosa ma/dlL
o
112 1131 86 131 119 | 98 135
Carb_gramos

Notas

Leyenda Glucosa alta (>250) [l Glucosa baja (<70)  © Escaneos/Vistas

7.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Ttal

» Vaso de leche y una manzana
» Friples y un platano

Jamén queso y 1 baso de leche 4

# Registado l:l Maximo después de la comida @ Nuevo sensor
* Prueba con tia

@ Cambio de hora

192

IBERO

CIUDAD DE MEXICO



193

~ w0 s N
~a - - - b
~ & Registro diario LibreView
[ — - - J—
2 © T7noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)
2=
i
ﬁ 350 00:00 02:00 04.00 06:00 08:00 0.00 2:00 14.00 16.00 8.00 20:00 22:00 00:00
2 MAR.19 nov.
&
140 _WW
704
D Glucosa ma/dlL
o
116 123 96 23 169 ' 100 135 159 123
94
Carb. gramos
Notas ¥ Huevo y 1 platano » Pollo con armz y una mandarina » Yogurt
) 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 20:00 22:00  00:00
MIE. 20 now.
162] 163
140
L N NIE
70 4
u Glucosa mo/dL
o
130 103 131 87 99 163 115
95 106
Carb. gramos
Notas ¥ Un vaso de leche y un platana ¥ Fin del censor
» Espaguetiy una mandaiina
Leyenda Glucosa alta (-250) [l Glucosa baja (<70) © Escaneos/Vistas # Registado l:l Maximo después de la comida @ Nuevo sensor @ Cambio de hora
7.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Ttal * Prueba con tia
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- 0 3 -
=& Patrones de comida LibreView
é S 7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 D
N
3+ Mafiana £} Mediodia
° 350 350 350 - -
et ] ] i :
250
' . 180
150 i :
i : 100
50 :
0 - 0 - - 0 0 e
6 & [N [ I )
DIARIO 120 | 148 92 | 147 106 132
jue. 7 nov. 123 198 78 143 94 110
vie. 8 nov. 120 151 80 137 111 121
séb. 9 now. 118 124 93 | 151 88 137
dom. 10 nov. 119 122 95 153 98 137
un. 11 nov. 19 127 94 150 107 124
mar. 12 nov. 116 128 91 | 161 86 126
mié. 13 nov. 112 165 82 137 101 133
jue. 14 nov. 128 172 96 156 123 122
vie. 16 nov. 114 125 103 153 94 151
sdb. 16 nov. 128 154 93 140 107 151
dom. 17 nov. 122 139 102 137 106
un. 18 nov. 121 161 89 130 108 133
mar. 19 nov. 122 187 93 155 149 143
mi. 20 nov. 114 162 97 157
Leyenda Gluc © Promedios antes y después de la lucosa A Gluce

nsulina de accion rap
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PAGINA 1 /2
Generado: 27101/2025

Resumen semanal LibreView
7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)

u Glucosa Glucosa Carbohidratos Eventos de
00:00 06:00 2:00 8:00 00:00 promedio totales Insulina total  glucosa baja
. 350
jue. mgldL
7 nov. w ]
140 ] == 102 -- 2
= @ —
70 maidL gramos
0
00:00 06:00 2:00 200 00:00
350
vie g
8 nov. 140 | == 108 -- 0
70 maidL gramos
0
00:00 06:00 2:00 500 00:00
350
sab.
9 nov. 140 -] = - — 107 -= 0
70+ - mgidL gramos
0
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00
350
dom 0
10 nov. 1W_MW° 109 oo 0
70 - mgidL gramos
0
00:00 06:00 2:00 8:00 00:00
350
lun g
11 nov. M_M\”D - 109 oo 0
70 - mgidL gramos
[¢]
00:00 06:00 2:00 8.00 00:00
350
d
mar.
12 nov. 140 == - == — 110 -- 0
70 maidL gramos
0
00:00 06:00 2:00 8:00 00:00
350
mié. ©
13 now. 140 =5 = = o
%\ = P 109 0
70+ maidL gramos
0

/istas @ Nuevo sensor @ Cambio dehora  # Insulina de acaon rapida ;5?\ Insulina de

IBERO

CIUDAD DE MEXICO



Resumen semanal
7 noviembre 2024 - 20 noviembre 2024 (14 Dias)

140 _—‘_ﬂn_/e/\a—_,”/\o\-},\
o

@ clucosa
00:00 06:00 2:00
s 350
JUe. mag/dL
14 nov.
70
0
00:00 06:00 2:00
350
vie.
15 now. 140
70 -
0
00:00 06:00 2:00
350
sab. e
ffskas 140 'M“
70 —
0
00:00 06:00 2:00
350
dom.
17 nov. 140
70
0
00:00 06:00 2:00
350
lun.

18 nov. 1407 W"“\

70+

350

00:00 06:00 2:00

mar.

19 nov. 140 _MWM

70

350

mié.

3

70—

0 sensor @ Cambio de hora

Glucosa
promedio

"]
110

maidL

107

maidL

113

mgidL

115

mgidL
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mgidL

116

mgidL

118

mgidL

ﬁ Insulina de

Carbohidratos

totales

gramos

gramos

gramos
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gramos

gramos
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ion prolongada

PAGINA- 2/ 2
Generado: 27/01/2025

LibreView

Eventos de
glucosa baja
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8.3.4. Reporte de monitoreo continuo de glucosa intermitente — 28 de enero al
10 de febrero de 2025

pAGiNA: 171
13/02/2025

Informe del AGP LibreView

28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias

ESTADISTICAS Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN LOS RANGOS

28 enero 2025 - 10 febrero 2025 14 Dias
Tiempo activo del sensor: 89%
— Muy elevado 0%
B >250 mg/dL (Omin)
Rangos y objetivos para Diabetes tipo 1 o tipo 2 2:'3
180
o,
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (hora/dia) ‘1“8‘:3250 ——— (02‘4‘:
Rango objetive 70-180 mg/dL Més de 70% (16h 48min) 9
Por debajo de 70 mg/dL Menos de 4% (58min)
Por debajo de 54 mg/dL Menos de 1% (14min) R bieti 100%
. ango objetivo o
Por encima de 180 mg/dL Menos de 25% (6h) 70- mgﬂ mg/dL] (24h)
Por encima de 250 mg/dL Menos de 5% (1h 12min)
Cada aumento de iempo del 5 % en el rango (70-180 mg/dL) tiene beneficios clinicos.
Glucosa promedio 99 mgiaL . Baja 0%
N ——— 34 - 69 mg/dL Omin
Indicador de control de glucosa (GMI) 5.7% o 39 mmol/mol 54 . (e
Muy bajo 0%
s g o
Variabilidad de glucosa 11.6% <54 mgldL (omin)

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetivo 236 %

PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA (AGP)

El AGP es un res 5

'S se muestran como si hubieran suc:

a (50 %) y otros

350mg/dL
250+
r— 180
95%
Rango objetivo 75%
P ———— e EE—— £,()%,
70 25%
54+ 5%
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

PERFILES DIARIOS DE GLUCOSA

Cada perfil diarfo representa el periodo de una medianoche a la otra y se muesira la fecha en la esquina superior izquierda.

martes miércoles jueves viernes sabado domingo lunes

28 E 29 30 31 i 1 i 2 3
180 : :

o _WW.WJ\_M_W bAoA~ [ s oA
00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00
4 5 6 7 i 8 i 9 10

180+

70+

sus on Time in Range.” (Obje :
2 junio de

Care, American Diabe

s From the International Ci
tiempo en un rango). Diab

‘gets for Continuou
tinua de la glucosa
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LibreView
Visualizacion del patron de glucosa Generado: 13/02/2025  pigina: 1 de 1
Fechas seleccionadas: 28 ene. 2025 - 10 feb. 2025
(14 Dias) Tiempo activo del sensor: 89
Tiempo en los rangos Datos estadisticos de glucosa
Muy elevado  >250 mg/dL 0% 0%
Alta 181-250 0% | objetive: <25% Glucosa promedio
99 mg/dL Objetivo: <154 mg/dL
Rango 70 -180 100%
>70% .
Indicador de control de glucosa (GMI)
Nivel aproximado de A1C segtn el nivel de glucosa en el MCG promedio.
Baja 54-69 0 0-
= Muybajo <54 0% i) 5.7T% objetivo:<7.0% | 39 mmol/mol osecive: <s3mmolimel

Consideraciones para el médico clinico’

Patrén mas importante:  No se detectaron patrones de glucosa adversos.

Patrones de glucosa (14 Dias)
350

mg/dL

1804

Rango objetivo

54

Durante la noche Mafiana Tarde Noche
o | |
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

Dispositivo(s): FreeStyle LibreLink

1. Las consideraciones recomendadas no reemplazan la opinién ni el consejo del proveedor de atencion médica.

- |BERO




Instantanea

28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

199

LibreView

{0 Glucosa GMI 5.7% o 39 mmol/mol  Carb.
Glucosa promedio CARB. DIARIOS
35\? ™ grames/dia
GLUGCOSA mg/d
PROMEDIO 99 mgrdL
INSULINA
% arriba del rango 0 v
Vi INSULINA DE
% dentro del rango 100 « ACCION RAPIDA unidadesid
Medigna
. , 140
% debajo del rango 0 yd/\m o INSULINA DE
ACCION unicades/d
70 — 1 PROLONGADA
Percentiles 5.°a 95.°
Total de insulina unidades/d
0 ‘ diaria
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 R
Comentarios
Eventos de glucosa baja . —
100 - Faltan datos de insulina. 14 dias en
EVENTOS DE GLUCOSA BAJA
1 90 4 este periodo de informe no tienen
Duracitn promedio 45 un 04 eventos de insulina registrados
70 » Faltan datos de alimentos. 14 dias en
60 este periodo de informe no tienen
50 eventos de alimentos registrados
40
00:00 06:00 12:00 18.00 00:00
El % que el sensor de tiempo esta Activo
EL % QUE EL SENSOR DE 100% I
TIEMPO ESTA ACTIVO 89 " \
Escaneos/Vistas promedio 71 dia
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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Patrones diarios LibreView
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

Promedio diario 0000 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 2000 22:00 00:00
. 93 94 | 94 . 9 | 100 : 109 . 102 : 90 : 106 : 98 | 103 | 106 | 96
350 3 i : : i : F : i i
325 i i ) i £ ! i ] Mebiiana ! !
300 3 3 1 i 3 i i E 1 3 :
275 : : : '
250 -
225 | : H :
200 ;
175+ ' :
140 ——
Rango 7
objetivo 100~
S—iii—] : ; 1 : : e ; : ; ;
50 - ' u | .
25 25° al 75° percentil | Percenties 5°a 95°
o T T T T T T T T T T T
00:00 04:00 06:00 08:00 10:00 14:00 16:00 18:00 00:00
Carb. H H H H ' H H H }
gramos - ; i ; = = : L = e & : = d
0 T T T T t T t T T
00:00 02:00 04.00 08:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
Insulina de
accion rapida
Insulina de
o accion
prolongada
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Resumen mensual

enero 2025

@ Glucosa promedio
EscaneosiVistas

Eventas de glucosa baja

LibreView

lunes martes miércoles Jjueves viernes
L] L] ] =] [£] [ 2] (5]
L] (7] [ O] [ O] 2] ] (2]
(1] (4] (2] (€] = [ [19]
E (=] =] =] =] =] (=]
Ed =] [E =] [E L] L]
108 mgraL 104 mgraL 97 mgidL 94 mgiaL 88 mg/aL
2]
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Resumen mensual

febrero 2025

@ Glucosa promedio
Escaneos/Vistas

Eventos de glucosa baja

LibreView

lunes martes miércoles Jueves viernes sabado domingo
L] L] L] L] L] [ 4] (2]
99 mordL 99 maral
(il (] [E] e [T] [T] L]
101 mgrar 103 mgraL 98 mgaL 102 mgral 103 mgiat 99 mgra 100 mgral
7] ] (2] (7] 0] [ %]
106 mgraL
7] (2] (%] [=] &l [ 2] (2]
=] =] (=] Ed (=]
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Registro diario LibreView
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

MAR. 28 ene.

u Glucosa mg/al

Carb. gramos
Notas

MIE. 29 ene.

u Glucosa mg/dl

Carb. gramos
Notas
Leyenda [ Glucosa alta
17.0u

00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 14:00 18:00 22:00
350
140
70
0
101 121 110 98 101 116 114 94 86
P Papayas dos rebanadas de jamén medio vaso de leche > Atin con verduras

» Voyacaminar » Sopa de fideo y croguetas y un platano

Llegue de caminar fui a pagar el agua y avia mucha gente pero fu y vine caminando 4

150 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
140 -
70 o
0
99 Bl iz 150 e 83 80 127 30 118 97
120

P Huevo con calabaza y Ln platand/erduras y 2 rebanadas de jamon <

> Lentejas y.un filete de polio

bio de hora

lucosa baja (<70) © EscaneosiVistas #  Registrado |:| Maximo después de la comida @ Nueve sensor (2

Comida + Correccion + Cambio de usuario = Total * Prueba con tia
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Registro diario LibreView
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

450 0000 0200 04;00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 20:00 22:00  00:00
JUE. 30 ene.
140 110 [107
e o
70 1
g Glucosa mo/dL
0
101 106 86 84 101
Carb. gramos
Notas P Jamon y yogur P Albondigas y una manzana
» sanguis y gelatina
50 0000 0200 06:00 08:00 10:00 16:00 18:00
VIE. 31 ene.
140
70 o
u Glucosa ma/dl
0
97 101 92 75 89 83 92
Carb. gramos
Notas > Jamon y un vaso de leche P Leche y una manzana
¥ Voy a caminar
¥ Liegue de caminar
¥ Ensalada de verduras y 2 albondigas
Leyenda Wl Glucosa alta (~250) [l Glucosa baja ( © Escaneos/Vistas # Registrado :| Méximo después de la comida @ Nuevo sensor (D) Cambio de hora

17.0u Comida + Coreccion + Cambio de usuario = Total * Prueba can tira
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Registro diario LibreView

28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

i 50 000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 20:00 22,00 00:00
SAB. 1 feb.
119
140 ] u
70 o
g Glucosa mo/dL
0
1M 85 97 121 119
112
Carb. gramos
Notas » Yagury gelatina ® Leniejas y un pedazo ds mamey
» Exercise » Verdura y un huevo cocide
» Fui a caminar
g0 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 2000 2200
DOM. 2 feb.
1130 116 17
e | 5| (7]
70
u Glucosa mg/dL
0
101 103 94 82 117
Carb. gramos i
Notas » Leche gelatina t una guallava ¥ Huevo y. Verduras
» Vine de caminar
P 3 tacos de ministerio y una guayaba
Leyenda Wl Glucosa alta (~250) [l Glucosa baja ( © Escaneos/Vistas # Registrado :| Méximo después de la comida @ Nuevo sensor (D) Cambio de hora

17.0u * Prueba con tira

Comida + Coreccion + Cambio de usuario = Total
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Registro diario LibreView

28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

50 000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 20:00 22,00 00:00
LUN. 3 feb.
120
o} ;
ol o z o 5 o °
g Glucosa mo/dL
0
106 17 87 103 91 100 104
Carb. gramos
Notas ¥ Papayas y un vaso deleche
¥ Friples y unas natilas
Huevo con espinacas y una guayava 4
250 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 6:00 18:00 20:00 22:00  00:00
MAR. 4 feb.
i [120] [iz1
N 0 0 —]
70—
g Glucosa ma/dl
0
115 86 97 94 121
117
Carb. gramos
Notas > Papayas leche un vaso Leche con un pan bimbo 4
» Tottilla de papas y manzana
Leyenda Wl Glucosa alta (~250) [l Glucosa baja ( © Escaneos/Vistas # Registrado :| Méximo después de la comida @ Nuevo sensor (D) Cambio de hora

* Prueba con tira

17.0u Comida + Coreccion + Cambio de usuario = Total
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Registro diario
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

LibreView

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 20:00 22:00 00:00
MIE. 5 feb. 290
[122] 124
140 - &
~————]
70 o
g Glugosa ma/dL
0
96 113 97 92 86 106
109 107
Carb. gramos
Notas » Papayas y 3 rebznadas de jamon Hueve con espinacas 4
» Frijples y un mango
00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
JUE. 6 feb. 3%
— 134]
il [109] i
= a a . 5 5 —
70 -
U Glucosa mg/dL
0
91 110 109 94 104 108 132
Carb. gramos

Notas

O Escaneos/Vistas

| Glucosa alta (250) [l Glucosa baja (

17.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Total

Leyenda

¥ Leche con un chumo » Came de picadillo con verduras y un mange

Sanwuisde jamon y una gelatina 4

# Registrado :| Méximo después de la comida  ® Nuevo sensor (D) Cambio de hora

* Prueba con tira
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Registro diario LibreView
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

50 000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 20:00 22,00 00:00
VIE.7 feb.
140 — =
LT e e e
70 o
g Glucosa mo/dL
0
108 17 95 94 104 90
Carb. gramos
Notas > Papayas y un vaso deleche ¥ Sopa de verduras y un platano
» Espaguetiy amoz con leche
. 250 0000 0200 06:00 08:00 10:00 16:00 18:00
SAB. 8 feb.
it =) 111
70 = e E
u Glucosa ma/dl
0
97 1M a3 110 107 106 113
99
Carb. gramos
Notas ¥ Un plato de verduras y una manzana » Sopa de verduras y un yogurt
> Exercise
» Fuia caminar
¥ Espaguetiy una manzana
Leyenda Il Glucosa alta (~250) [l Glucosa baja ( © Escaneos/Vistas # Registrado :| Méximo después de la comida  ® Nuevo sensor (D) Cambio de hora

17.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Total * Prueba can tira
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Registro diario LibreView
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

450 0000 02100 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 20:00 22:00  00:00
DOM. 9 feb.
13
1409 —N—O—W
a _—
70 o
u Glucosa mo/dL
0
106 106 104 95 98
Carb. gramos
Notas » Papayas y yogur ¥ Filete de pollo con verduras y una guallava
» Exercise
¥ Vine de caminar
Hueve cocido ensalada de lechuga y una manzana 4
] 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 2:00 4:00 6:00 18:00 20:00 22:00 00:00
LUN. 10 feb.
140 -]
=
70 | =
u Glucosa
0
113 93 118 104
111
mos
» Papayas yogur
Leyenda Wl Glucosa alta (~250) [l Glucosa baja ( © Escaneos/Vistas # Registrado :| Méximo después de la comida @ Nuevo sensor (D) Cambio de hora

17.0u Comida + Correccion + Cambio de usuario = Total * Prueba can tira
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Patrones de comida LibreView
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

Mafiana 1} Mediodia
350 kil 350 = 350 —
250 -
1 ; ; 180
150 T
A : : 100
50 -|
0 0 : 0 0
6 & 7 6 & 7 6 & 7 6 & 7
DIARIO 115 | 124 95 | 121 104 | 111
mar. 28 ene. 125 137 105 124 117 109
mié. 29 ene. 154 135 80 121 96 113
jue 30 ene 107 110 88
jue. 30 ene. 78 107
vie. 31 ene. %6 124 89 106 96
sb. 1 feb. 115 150 96 126 13 11
dom 2 feb. 111 | 130 86 106
dom. 2 feb. 90 116
n. 3 feb. 112 120 103 110
mar. 4 fab. 114 120 92 121 130 | 142
mié 5 feb. 110 122 91 124 104 97
jue. 6 feb. 108 109 96 119 106 134
vie. 7 feb. 117 119 94 122
sab. 8 fab. 106 11 101 132 102 106
Leyenda | Cl © Prome e las col 1 gl A Glucosa por encima de 350

saalta (>250) [ ec

1sulina de acei
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Patrones de comida LibreView
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)
6 & 7 6|8 é o 6 7
DIARIO 115 | 124 95 | 121 104 111
dom. 8 feb. 107 107 94 136 101
un. 10 feb. 1m 132
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PAcina: 112
Generado: 13/02/2025

Resumen semanal LibreView
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

u Glucoss Glucosa Carbohidratos Eventos de
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00 promedio totales Insulina total  glucosa baja
350
mar. mg/dL
28 ene. Q
140 - : 104 1
70 mg/dL
0
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00
350
mié ©
29 ene, 140 - 97 -- 0
70 4 ma/dL gramos
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
350
jue ¢
30 ene. 140 — 94 .- 0
70 - mg/dL gramos
0
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00
350
vie ¢
31 ene. dipd - == ] 88 - 0
70 ,Vs——_—-——"'"—/q"“\w——? mg/dL gramos
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00.00
350
sab H
1 feb. Jioe 99 — 0
70 magldL “gramos
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
350
dom ¢
BB - =0
2 feb. ol B e § 99 [ 0
0 WMW — _— s
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
350
lun ¢
3 feb. 140 == .- 101 -- 0
70 _—N\—Mo mg/dL gramos

Leyenda © Escaneos/Vistas @ Nuevosensor (&) Cambia d # insuina de accion rapida 4 Insulina de accion prolongada
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Resumen semanal
28 enero 2025 - 10 febrero 2025 (14 Dias)

D Glucosa
0:00 06:00 2:00 18:00
350
mar. mg/dL
4 feb.
140
70
0
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00
350
mié.
5 feb. 140 -
70
0
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00
350
jue.
6 feb. 140 -
70 -
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
350
vie. .
7 feb. ol |
—_—— e T T —— —
70 -
0
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00
350
sab.
8 feb. 140 -
70
0
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00
350
dom.
9 feb. 140
—
70
0
00:00 06:00 2:00 18:00 00:00
350
lun.
10 feb. 140 [as)
i —a___—Rdf"
70
0

Leyenda © Escanc

/istas ® Nuevo sensor () Cambio de hera

# \nsulina de accion répida

Glucosa
promedio

=]
103

mg/dL

98

mg/dL

102

mg/dL

103

mg/dL

99

mg/dL

100

mg/dL

106

mg/dL

£9 Insulina de acc
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PAGINA: 21 2
Generado: 13/02/2025

LibreView

Carbohidratos
totales Insulina total

Eventos de
glucosa baja

7 - | 0

gramas

=

gramos

[«

— "

4

gramos

©

- 0

gramos

3]

E

- 0

gramos
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8.4. Cuestionarios de evaluacién aplicados.

8.4.1. Ficha de identificaciéon del paciente — Solicitada antes de la primer

consulta.

Historia Clinica Nutricional

Correo *

Aviso de privacidad de datos personales

El LNG. Héctor Manuel Infanzén Talango, Ced. Prof. 10921719 estd comprometido a proteger y resguardar
los Datos Personales generales, patrimoniales y sensibles que el paciente revele a través del presente
formulario electrénico, mismos que seran tratados en forma confidencial, exclusivamente para los fines
detallados en el presente documento y de acuerdo a lo establecido en la LFPDPPP. Esta informacion no
serd transferida bajo ninguna circunstancias y solo sera tratada por el Nutriélogo que brinda el tratamiento
nutricio u orientacién alimentaria al paciente que por su voluntad lo solicita. Para cualquier duda sobre el
uso de su informacion personal, asi como para ejercer su derecho de Acceso, Rectificacion, Cancelacion
y Oposicion, debera enviar por correo electronico a la direccion: ng.hectorinfanzon@gmail.com o acudir
personalmente al domicilio fiscal: Consultorio 406 Coapa 9, Colonia Toriello Guerra, CP 14050, Tlapan,
Ciudad de México.

Consiento y autorizo que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en la b
LFDPPP por el Lic. Nut. Héctor Manuel Infanzén Talango.

@ si
O No

Datos generales

- |BERO
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Nombre del paciente

Fecha de nacimiento

DD MM AAAA

Edad en afos

67,

Sexo

() Masculino

@ Femenino

Peso maximo (ultimos 2 afios)

80

Peso minimo (lltimos 2 afios)

75

- |BERO
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Peso actual (kg)

76

Estatura (cm)

152

¢Ha estado en algtn tratamiento de nutricién previamente? ;Cual fue el motivo?

Sicon Nutriologa para perderpeso

¢Cual es el motivo de la consulta?

Apoyarte en tus practicas y adelgazar

¢Algun miembro de su familia padece las siguientes condiciones? Marque las casillas
correspondientes.

Madre Padre Hermanos Abuelos
Diabetes ] H

Hipertension

(<
B

Sobrepeso u

O
O
O

obesidad D
Cancer ] ] ]

IBERO
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Actualmente, ;tiene alguna enfermedad diagnosticada?

Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2
Hipertension arterial
Sobrepeso

Gastritir

N < BN < REEN

Sindrome de colén irritable

Otro: Prediabetes

(<

¢Le han realizado alguna cirugia previa? Mencione cudl (es)

No, cesarea

¢Ha tenido niveles elevados de alguno de los siguientes parametros?

Glucosa (aztcar)
Triglicéridos
Colesterol

Acido urico

Perfil de tiroides

00000

Perfil del higado

- |BERO




218

Marque los sintomas gastrointestinales que frecuentemente presenta.

[] Nauseas

Diarrea

Distensién abdominal
Vomito

Estrefiimiento

Gases

000000

Acidez o reflujo

otro: Ninguno

&

Si consume medicamentos actualmente, mencione cuales:

Empaglifoxina con metformina, Telmisartan amlodipino, histofil atenolol, diosmina _hesperidina

Si consume suplementos actualmente, mencione cuéles:

Vitamina D 2000u un dia siy uno no

Actualmente, ; fuma?

O si
@No

- |BERO
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Actualmente, ;consume bebidas alcohdlicas?

O si
@ No
(O Aveces

Si la respuesta anterior fue si o aveces, mencione cuantas bebidas por semana y el tipo. -
Ejemplo: 3 copas de vino tinto.

¢Es alérgica a algun alimento? ;A cudl (es)?

No

¢Es intolerante a algun alimento? ;A cual (es)?

No

Mencione sus alimentos preferidos.

Dulce de leche

Mencione los alimentos que evita.

Todo me gusta

- |BERO
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;Dénde realiza la mayor parte de sus comidas?

(® Encasa

(O Enel trabajo

O Encasa y en el trabajo

¢Cudles son los tiempos de comida que realiza habitualmente en un dia?

Desayuno
Colacion matutina
Comida

Colacién vespertina

(N < < B <

Cena

- |BERO
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Frecuencia de alimentos

Diario Semanal Quincenal Mensual Nunca

Frutas ® O O O O

Verduras

® O O ©)

Cereales (tortilla,
arroz, pasta,
galletas)

Pany galletas
dulces

Pescado

Carnes rojas
(cerdo o res)

O O ® O O
O
O
O
O

Embutidos
J(:ig:i)chaso O ® O O O
Pollo @) ® O ®) O
Queso O O ® O O
Huevo O ® O O @)
Leche o yogurt ® O O O O

Frutos secos
(nueces,
almendras,
cacahuates)

O
O
O
O
®

Aceites

vegetales para @ O O O O

cocinar

- |BERO
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Leguminosas

E)fr#;)é)zz)lentejas O @ O O O
Azlcar,

mermelada o O @ O O O

miel

Jugos (naturales
y envasados)

Refrescos
azucarados

Use este espacio para escribir algo que considere importante conmigo, respecto al tratamiento
nutricional.

No tener dientes ,

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google

Google Formularios

- |BERO
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8.4.2. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — 27 de enero de 2025

9.8.2. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — 13 de febrero de 2025

Edad 67 aiios Este informe no constituye un diagndstico.
Peso 732 kilogramos No olvide con su ivo antes de un prog de ejercicio.
da/o Sefiora/Seiior, puede debajo una estimacion de su dedicaci6 bolica semanal a caminar y realizar idades fisicas a i idad moderada a vigorosa. Los

célculos tienen el proposito de clasificar su actividad fisica diaria. Esto nos ayuda a entender si la cantidad y calidad de actividad fisica semanal deberia incrementarse, lo que ayudaria a
prevenir la aparicidn de patologias correlacionadas con un estilo de vida sedentario. Este informe automatico ha sido creado por Andrea Di Blasio y Pascal Izzicupo, Ph.D., Christian
Mazzocco, en la “Unidad de Endicronologia” del “Depanamcme de Medicina y Ciencias del Envejecimiento” de “G. D’ Annuzio” Universidad de Chieti-Pescara (Italia), y por Cristina

Gonzalez Castro, siguiendo la evaluaci. idos en el p lo de ion del ional Physical Actividy Questionnaire (IPAQ).
Caminar 594 MET-min/semana 2536.38 Kcal/semana ® _—
Actividades fisicas moderadas 0 MET-min/semana 0.00 Kcal/semana
MET-min/semana _ Kcal/semana
Total 594 MET-min/semana 2536.38 Kcal/semana !

Nivel de actividad fisica semanal

BAJO

De acuerdo con tu informe, el tiempo medio que dedicas a actividades sedentarias de lunes a viernes es
2 hora/s 0  minutos/dia

Tal y como destaca la literatura cientifica, tanto el tiempo sedentario diario total como el tiempo diario dedicado a realizar actividad fisica a intensidad moderada a

vigorosa, juegan un rol en la aparicién y/o prevencion de las patologias cronicas no isibles mas como los desord di bolicos y ciertos tipos
de cancer. Es extremadamente importante que ambos asp en ideracion para poder pi un buen estado de salud.
COMENTARIO

Debes mejorar tus niveles de actividad fisica. Aunque tu tiempo diario sedentario es bajo, por debajo de las 4 horas, tus bajos niveles de actividad fisica moderada a
g diarios produciran efectos negativos en tu salud p: y futura. De acuerdo con tu estado de salud y para contrarrestar los efectos negativos que tus altos
nivel&sdesedemansmotendrﬁnenmsaludpmnwyﬁnura, deberias dedicar de 60 a 75 minutos diarios a realizar actividad fisica a i idad moderada o de 45 a 55
minutos diarios a actividad fisica moderada y vigo:

MET-min'semanal. El equivalente metabdlico (MET), es una medida fsiligica que expresa el costo energico de aciividades y se define como el indice de gasto metabdlico ( por ende el indice de consumo energéico) de una actividad fisica especifica en relacidn a una tasa
 vigor

from more than | Lancet. 2016 Sep 24:388(10051):1302-10,

reposo. En este caso, la

time

Ekelund et al. Does physical . or even climinat
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — 27 de febrero de 2025

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — 13 de marzo de 2025

- |BERO
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Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone (PAR-Q+) — 27 de enero de 2025

Aunado al instrumento anterior, se aplico el PAR-Q+ en su version electronica

(https://eparmedx.com) Yy la recomendacion con base en las respuestas fue la siguiente:

“Sus respuestas a esta encuesta indican que debe buscar mas informacion antes de volverse mas

activo fisicamente o participar en una evaluacién de aptitud fisica.

Se recomienda que visite a un profesional del ejercicio calificado (con formacién universitaria
avanzada) o a su médico de cabecera para obtener mas informacion. Esto no significa que no pueda
realizar ninguna actividad fisica. Le recomendamos que solo realice actividad fisica de baja
intensidad hasta que haya recibido la autorizacion de su médico y/o se haya reunido con un
profesional calificado en ejercicio. Una vez que reciba la autorizaciéon para la actividad fisica sin
restricciones, puede ser aconsejable hacer ejercicio bajo la supervisién directa de un profesional
calificado en ejercicio. Esto ayudara a optimizar los beneficios para la salud de la actividad fisica, al

tiempo que minimiza el riesgo.”

8.5. Plan de alimentacion.

No se realizé un plan de alimentacion como parte de esta intervencion.

- |BERO
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8.6. Material educativo.

- Primera consulta — 27 de enero de 2025

- Acuerdos para llevar a cabo en la siguiente consulta

@ Héctor Infanzon

recha: 23 enero 25

—_—— e S -

Nombre de la consultante:
Acuerdos para llevar a cabo el plan de alimentacién: Comdinaa 59

0 P Verghy
lon de aumentacen — Voriade Y adeGuado

> Mejor salwa, 0o dolor de fdlin, Niveles adetwaday 92 Gloay
Y Preysn arteric

2 GircuigGon VR4

prexon  arterial y  §lwoxa
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Plan i-SMART para incrementar consumo de verduras

T T Date: N /
My I-SMART N y
Diabetes Action Plan -

Inspiring - Specific Measurable Achievable Relevant Time-specific

Inspiring: What is most important to YOU to work on?
Comer mMés yerdoras VOl o TA mejorar enireﬁim%‘"

On a scale of 0-10, how important is this to you?

01234567810

Specific: What will you do? Where will you do it? When will you do it?
Mciypie ey Jaday Satsad / A parvir demaiRanc COI"\prau Uerdoya)
/

Measurable: How much will you do? How often will you do it?

Qe pueda, Oeayung o Cena

What barriers, if any, do you expect to face? How will you
- overcome these barriers?

No_habria borreras

0, how confident are you that you can complete this specific plan?

3 4 5 6 7 8 9 10

w will this step help you achieve your overall goal?

w long will | you do this experiment?
' — CON uso del denser

IBERO
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Name:

My I-SMART S
Diabetes Action Plan WV

Inspiring - Specific Measurable Achievable Relevant Time-specific

Reward: I will reward myself by:
~ Bajor de pexo (¥ grasa)

— Mena Oolor_derodiiia

””\wm v Ccﬂ%—o-'ﬁm’uig_

— Thghany_
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- Solicitud de examenes de laboratorios

@ Héctor Infanzon

NUTRIOLOGO ¥ EDUCADGR EN DIABETES

Motive: \aloracion n yiricional sexo: Mujer

Estudio Estudio Estudio
m fomatca Perfil tiroideo :—IEx(a;g;en general de orina
gimniufnea W :;upaqt:ifade T Bn / Hemoglobina glucosilada
~ Estudios de coagulacién Proteina C reactiva /25 Hidroxi vitamina D
Recoleccion de orina de / Oensitometti G osen
24 horas

Infanzoén Talango
onomia - Ced. Prof. 10921719

- |BERO
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- Monitoreo de presion arterial.

29 de enero de 2025

Presion 117 53 56 dia 29
a las 10am 10:04 2. m.

31 de enero de 2025 G
e — ©
Presion 124 66 55 dia 31 o
Tam  10:51a.m.» R\

3 de febrero de 2025

Presion 136 68 60 dia 3 de
febrero 4pm 28 p. m. ¥

4 de febrero de 2025 f

& . - g | i ] Q‘a

Presion 124 70 56 dia4de RilE\x(2 <
febrero 12 del dia S o

o ~ 1152a.m.¥ o

o 6 de febrero de 2025 | S (o\2

~ Presion 126 67 62 dla 6&\':‘ Lk |

AR e
&@ Mensaje @J @ f

v Ll fr )

- |BERO
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TS S <SS SO numero

62 54 445pm¢/

20 de febrero de 2025

Rerrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

3:49 p. m. »

Jueves 20 3 las 3.

50 pm
115 62 55

3:51p.m w»

Viernes

Viernes 132 72 48

8.15am 8:15a. m.

Sabado

Sabado 11.50am 113 58_
23 11:50 a. m. w
Domingo

~ Domingo 10.am 120 64 52
1009am~‘\

\®Nensaje '-ﬁ_ (ﬂJ el o

Il ®




i

| ® Mensaje b @ o
7 N_\_ﬁ_x_ﬁ“ L L3 =
<

4= = SSLCnnsiiv numero,

Sabado '

‘Sabado 11.50am 113 58
53

11:50 a. m, w
‘Domingo
Domingo 10.am 120 64 52
10:09a. m. »
Lunes

Lunes 134 73 52
12:52 p. m. w

Martes

Martes 94 54 62
321p.m.w

120 63 55 6:42 P. m. v

Ayer
g v
120 A7 £ i

-~ A
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«

Domingo

Domingo 10.am 120 64 52
10:09 a. m, »

Lunes

Lunes 13473 52
12:52 p. m. v

Martes

Martes 94 54 62
3:21 P- m. «
120 63 55 6:42 p. m. w

Ayer

129 67 54 9:49 a. m.

Hoy

139 68 24 5:43 a. m, x4

® Mensaje 0 ® o
<

I O
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.......... U numero. X
w ﬁ 27 de febrero £

e ; 4demarzo de2025

Mmmmmmmmmmm
12: 52p LLEZ
99 51 50 1252p m. i

4de marzo 12:53 p, m.v
1165756253p m. w
119595662 8 p. m.

- Sde marzo de 2025

' 139 199 68 54 acahe de
llmplar la casa 9334, m 7

12364 56 10:29 0. m, v :




© Mensaje

I
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100%8

—a aﬂ‘JES a este mismo numero

e e e,

4 de marzo de 2025
5 de marzo de 2025

139 68 54 acabe de

llmplar la casa g: 338 m.w

1236456 ., 9 2. mil
99 51 35 17:57 .
1106057 5,0y
1125864 ., 9 p. m
6 de Marzo de 2025

13870548113 m.vw
119644995 95 m. v

1045653, op'm. Wl
1297057, 01, mi®

Viernes L
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Envia Mensajes 3 este Mismo nimero,

| : i / "'r:‘;::} i e
i B ~ 6demarzo de 2025

YiIGinicy 7

128 66 43 o 2qUier f_‘”.,
~ enel derecho 140 75 48

Sabado

130 65 52 9:33 gt il

- 1226347 755a.m.. Wi
@ Mensaje U
I ‘

@

|
)

5




- - ——ae aumnumero

Vlernes |

1306552933a m. Wl
1135655107p m.w
11556 55 4., 5p.m.w
101655570 4p

Dommgo

1226347 ;.. . M. ; i

1045755230p .
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—1—_Q§_5_6_ 49 6:37 p. m. «
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91 58 97 2:30p. m. v
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- Lista de medicamentos que toma actualmente — 27 de enero de 2025

- ¢ Coémo tomarme la presion arterial?

REQUERIMIENTOS PARA OBTENER UNA
LECTURA PRECISA DE LA PRESION ARTERIAL

1. Usar monitores aticos o, si no disg aneroides
calibrados..

2. Medir la presién arterial en un lugar tranquilo y libre de ruidos.

1 " dehai
que viene 1

3. Seguir el prot

— No conversar. Hablar o escuchar de forma activa agrega hasta 10 mmHg

— Apoyar el brazo a la altura del corazén.No apoyar el brazo agrega hasta
10 mmHg

— Colocar el manguito en el brazo sin ropa. La ropa gruesa agrega hasta 5-
50 mmHg

" "

— Usarel de Un manguito pequeno agrega de

2 a 10 mmHg

— Apoyar los pies. No apoyar los pies agrega hasta 8 mmHg

— No cruzar las piernas. Tener las piernas cruzadas agrega de 2 a 8 mm Hg
— Tener la vejiga vacia. Tener la vejiga llena agrega hasta 10 mmHg

— Apoyar la espalda. No apoyar la espalda agrega hasta 6 mmHg

NO CONVERSAR

APOYAR LA
ESPALDA

APOYAR EL BRAZO
A LA ALTURA DEL
CORAZON

TENER LA
VEJIGA VACIA
COLOCAR EL

MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA

NO CRUZAR

LAS PIERNAS USAR EL TAMARD

DE MANGUITO
ADECUADO

APOYAR LOS PIES

Salud /



8.7. Infografias

- Escala de Bristol

¢OQUE DICE LA
FORMA DETU &7?

Tu & es un indicador de tu salud intestinal

: Pa®
P ". .0

E 7.~

- o
= (5= =N
1=

7

Grumos duros y separados

Con forma de salchicha,
pEI’O con grumos

Como “salchicha” o “serpiente”,
con grietas en su superficie

Como “salchicha” o
“serpiente”, suave y tersa

Piezas suaves con
bordes bien definidos

Piezas blandas con
bordes irregulares

Aguada, sin piezas sélidas

243

Estrefiimiento

Estrefiimiento
leve

Normal

Normal

Falta de fibra

Diarrea
leve

Diarrea

Adaptado de la Escala de heces de Bristol. Fuente: Lewis SJ, Heaton KW. Stool form scale as a useful guide to intestinal transit time. 1997.
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Metas SMART

Ejemplo de metas SMART

244

Relevante o

Tiempo

Especificas Medibles Alcanzable . ..
realista definido
LQué tan LQuétan
LQué estas . . JComosevaa importante es frecuente?
indicando? ¢Cudnto? lograr? para el paciente? sDwurante cuanto
;Lo puede hacer? tiempo?
Conocer
Incluir gustos y
verduras al aversiones
huevo o del paciente
1taza de quesadillas (verduras) Por lo
hojas verdes del menos 5
Aumentar el vy 1taza de desayunoy Dar recetas diasala
consumo de verduras de al inicio de de sopas, semana,
verduras otros la comida cremas, durante el
colores al incluir una guisados, siguiente
dia sopa de ensaladas, mes.
verduras o para
ensalada aumentar el
mixta consumo de

verduras

IBERO
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- Alimentos con alto contenido de fibra
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- Impacto de los alimentos en niveles de glucosa

Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta Extremadamente
en HC en HC en HC en HC en HC Alta en HC

Reconociendo mis metas de salud
y autocuidado para prevencion de diabetes tipo 2
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- Registro de glucosa y presion arterial

Manual.de automonitoreo

Registro de niveles de glucosa capilar

A . 2
'?XD H?COEQ(JUDIQQZBEOESH Nutricién y educacién en diabetes
M

Diario de automonitoreo

Fecha Hora Prep / Post Tiempo de comida Valor Observacién

Lunes 18/01 7PM Pre / Post De /Co/Ce 102 mg/dl Fue antes de cenar
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- Ejemplos de desayunos y cenas.

ChatGPT ~ &, Compartir ?

Dame 5 ideas de desayunos y cenas, para un adulto mayor con
dificultad masticatoria, que tiene diagndstico médico de
hipertension arterial y prediabetes. Es importante que los platillos
incluyen proteinas, cereales complejos o leguminosas y verduras.

Aqui tienes 5 opciones de desayunos y cenas adecuados para un adulto mayor con dificultad
masticatoria, hipertensién arterial y prediabetes. Todas las opciones incluyen proteinas, cereales
complejos o leguminosas y verduras.
Desayunos
1. Avena con chia y puré de manzana
= Avena cocida con leche baja en grasa o bebida vegetal sin azlcar.
* Chia hidratada.
* Puré de manzana sin azlcar y canela.
* Acompafiar con un batido de yogur natural y espinaca.
2. Huevo revuelto con espinaca y puré de frijol
* Huevo revuelto con espinaca cocida y cebolla finamente picada.
« Puré de frijoles bayos sin sal afiadida.
= Pan integral suave o tostado y remojado en té.
3. Puré de camote con queso cottage y semill 0 e girasol
» Camote cocido y hecho puré.

Pregunta lo que quieras

+ @ Buscar o

ChatGPT puede cometer errores. Considera verificar la informacién importante.

- |BERO
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ChatGPT ~ &, Compartir ?

4. Panqué de avena y platano con batido de proteina vegetal
« Panqué casero de avena, platano y nueces molidas.
« Batido de leche baja en grasa con proteina vegetal y espinaca.
5. Mollete de puré de garbanzo con jitomate asado
« Pan integral suave con puré de garbanzo sazonado con aceite de oliva.
« Jitomate asado triturado.

e Acompafiar con un licuado de leche con linaza molida.

Cenas

1. Crema de lentejas con pollo desmenuzado
« Lentejas cocidas y licuadas con zanahoria y calabacita.
« Pechuga de pollo desmenuzada y mezclada.
+ Panintegral suave o tortilla de maiz al vapor.

2. Puré de calabaza con queso panela y amaranto
+ Puré de calabaza sazonado con aceite de oliva.
* Queso panela bajo en sodio en trocitos.
« Espolvorear amaranto inflado.

N

3. Tostadas remojadas de ensalada de atun con aguacate

|E’\cgunta lo que quieras

“+ @ Buscar . @

ChatGPT puede cometer errores. Considera verificar la informacién importante.

IBERO
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- Conociendo los carbohidratos

oic 1 vaso
1 porcion ____ 1 s . taza de
de cereal = fruta — delecho'o mmm leguminosas
yogurt
Frutas Cereales Leguminosas Lacteos
|

1 pieza . Ve
6 mediana 1 pieza e ﬁ,@. taza
". | 5 FCUER, Y
% 1/2 pieza ( ,é  piezas - L2 1 taza

- \ 13
s pieza
%. 3 piezas

%I-l

1/2 pieza

' 1 rebanada

_

5 cucharadas

- |BRRO



251

- Ejercicios para mejorar la circulacion

Video disponible en YouTube desde: https://www.youtube.com/watch?v=IUivpdZgjOg

2. Sentado con los pies colgando:

Realice punta-talén, circulos hacia afuera y hacia adentro.



https://www.youtube.com/watch?v=IUivpdZgjOg
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- Menu para personas con dificultad masticatoria
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- Plato saludable para adultos mayores

Video disponible en YouTube desde:
https://www.youtube.com/watch?v=U5kYFsu2EEQ

Mi Plato

para adultos mayores
mexicanoso®

b » O 0:0/5:04



https://www.youtube.com/watch?v=U5kYFsu2EEQ
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- Ejercicios de fuerza para adultos mayores

§ BIENESTAR | S{EINEEE

Guia de Ejercicio Fisico
en Personas Adultas Mayores

Material complementario
Modelo Gerontolégico




Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
Direccion de Gerontologia
Guia de Ejercicio Fisico en Personas Adultas Mayores

e N B h = N & 0 e s e i o s N N = 5 = S N S An S 5 N s . . - <
Remar sentado con una ) Siéntese en una silla (firme, sin reposabrazos)
H H con los pies separados, alineados a sus hom-
banda de resistencia kol st

2 Series de 10 a 15 repeticiones. ’ Con clildadio caloqie ja parte da 4t o de

la banda de resistencia debajo de ambos pies
p p y sujete cada extremo de la banda, mante-
7 7 niendo las palmas de la mano hacia adentro.

) Relaje sus hombros, inhale lentamente al
mismo tiempo que comienza a extender los
brazos al lado de las piernas.

P Exhale lentamente y empuje los codos hacia
atras hasta que las manos estén al lado de las
caderas, mantenga esta posicién por 1 segun-
do e inhale mientras vuelve las manos a su
posicién inicial.

16 Siéntese en una silla (firme, sin reposabrazos)
Flexion de los brazos con ’ con los pies separados, alineados a sus hombros

una banda de resistencia y tocando el piso.

2 Series de 10 a 15 repeticiones. ) Con cuidado cologque la parte de en medic de la
banda de resistencia debajo de ambos pies y
sujete cada extremo, recuerde mantener las

ﬂ‘, ﬂ‘, palmas de la mano hacia adentro, las munecas

rectas, los codos a los costados e inhalar lenta-
mente.

) Doble los codos y levante las manos hacia los
hombraos, al mismo tiempo exhale lentamente y
mantenga la posicién por 1segundo.

P Baja los brazos lentamente e inhala mientras Io
estds haciendo. Al terminar una serie es impor-
tante que descanses un poco antes de seguir con
la siguiente.

25
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- Importancia del consumo de leguminosas
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- Hoja de logros
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8.8. Otros

- Grafica de construccioén de peso.
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- Reconocimiento de participacion de la paciente.
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- Evidencia fotograficas.
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O & Q

Buenos dias :icomo se encuentra?
10:53a.m. W

La saluda el Nutriélogo Héctor Infanzén &
10:53a.m.

Hola bien gracias el azucar a estado en 86 120 en
algin momento y la presion en124 70 aller

11:07 a.m.

Me da mucho gusto, justed se ha sentido bien?
11:07a.m. W

Hola bien gracias el azlicar a estado en 86 120 en
algiin momento y la presion en124 70 aller

Suena muy bien, ;ha estado anotando su presion?
11:08a.m. W/

Si muy bien e caminado 11:08a.m.

Si la veo cada dos dias se lo tengo apuntado
11:08 a.m.

- |BERO
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jue 27 de feb

8:46a.m. W

Ta
@ Foto

Tomar foto de comida y cena, con el plato de
ejemplo que le di 8:46a.m. &
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mar 4 de mar

Cena de anoche 2:05p.m.

4

- |BERO
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- Diagnéstico EOSS de la obesidad.

Enero 2025
Diagnéstico inicial EOSS: Obesidad clase | (IMC 33.4) y estadio Il EOSS.

Se realizé una descripcion de los problemas médicos, funcionales y de salud
mental identificados para realizar el diagndstico integral de obesidad.

Descripcion del paciente

Mujer de 67 afios, casada, ama de casa, peso de 74.1 kg y estatura de 1.49 m, con IMC de 33.4 kg/m2.
Actualmente con prediabetes (glucosa alterada en ayunas y hemoglobina glucosilada fuera de rango en 2024),
hipertension arterial e insuficiencia venosa CEAP1. Realiza caminata 2 veces por semana durante 30 a 45
minutos cada sesion. En ocasiones tiene dolor en la rodilla, pero no es limitante para sus actividades. En
noviembre del 2024 acudié con el endocrinélogo por crisis hipertensiva, misma que se encuentra en
tratamiento. No tiene depresion ni ansiedad. Se encuentra en la etapa de cambio de accion.

Clasificacion EOSS Justificacion:
Meédico Funcional Salud mental Global Tiene dolor ocasional en rodilla derecha
EOSS 0 X
Tiene comorbilidades: hipertension arterial y
EOSS 1 X pre-diabetes
EQOSS 2 X X
EOSS 3
EOSS 4

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

- |BERO



http://dx.doi.org/10.1038/ijo.2009.2
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Marzo 2025
Diagnéstico final EOSS: Obesidad clase | (IMC 33.4) y estadio | EOSS.

Se identificé una mejoria en las condiciones metabdlicas de la consultante, por tal
motivo, la clasificacion EOSS, pasé de ser Il a |

Descripcion del paciente

Mujer de 67 anos, casada, ama de casa, peso de 71.4 kg y estatura de 1.49 m, con IMC de 32.2 kg/m2.
Actualmente con prediabetes e hipertension arterial en control, e insuficiencia venosa CEAP1. Realiza
caminata 6 veces por semana durante 60 minutos cada sesion. Refiere dolor en la rodilla, pero no es limitante
para sus actividades. En noviembre del 2024 acudio con el endocrinologo por crisis hipertensiva, misma que se
encuentra en tratamiento. No tiene depresion ni ansiedad. Se encuentra en la etapa de cambio de
mantenimiento.

Clasificacion EOSS Justificacion:
Meédico Funcional Salud mental Global Tiene dolor ocasional en rodilla derecha
EOSS 0 X
Comorbilidades en control: hipertensién arterial y

EOSS 1 X X X pre-diabetes

EOSS 2

EOSS 3

EOSS 4

IBERO

CIUDAD DE MEXICO
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- Diagnéstico de obesidad, consenso propuesto por LANCET Endocrinology.

Obesidad clinica

¢Exceso de tejido adiposo? Si, en 48.3%

Masa muscular Niveles normales

Signos y/o sintomas de disfuncién de Si, niveles de presion arterial elevados y de
oérganos glucosa (pre-diabetes)

¢Limitacién funcional en actividades? Ninguna

El diagnéstico es: Obesidad clinica

Se sugiere enfocarse en mejorar o remitir la disfuncién de los érganos, utilizando
intervenciones basadas en evidencia. Asimismo, tener una discusion e involucrar a

la paciente.

assssssmEsmEmEE,
: o o o o o ‘0 :
BMI (g 237 28.8 28.8 324 39.2 ;392
Excess 3 E
body fat? ® No % No o Yes ® No o Yes : o Ves :
Muscle mass Normal / High Normal Normal / Low High Normal / Low E Normal / Low E
Signs and . .
symptoms?* ® No % No ® No o No ® No : o Ves E
0Old diagnosis No obesity Overweight Overweight Obesity Obesity . Obesity .

New diagnosis No obesity No obesity P::l;r;;al No obesity P:::sr;lt;al Clinical obesity

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

IBERO
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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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- Diagnostico de riesgo cardiovascular por Globorisk.

La paciente tiene un 13% de riesgo cardiovascular.

B <1% [C11% [J2% [ 3-4% [15-9% B 10-14% Il =215%

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

- Calculo del recordatorio de 24 horas a través del expediente clinico
nutricional de la Universidad Iberoamericana.

Lunes a Viernes:

Jemin S————
clic fioar Fin de semana
= smapenr wONSUME sUS alimantos?: {minutos)
iDénde consume sus alimentos?: Fuera de caza (13 7) a(1a7)
a 7
Comidas 1 7
Cenas a 7
£Quién prepara sus alimentos? Ella misma
iCome entre comidas? Mo ® Si gQué?: [Galetes, pan o fta
iHa modificado su alimentacién en los Gitimes 6 meses? {trabajo, estudio, actividad) No ® Si iPor qué?: [Para bajar de pesc |

LEn qué?: [Elminé galletas, pan y lecne |

Su apetito es: £A qué hora tiene mds hambre? [16:00 h

Alimantos preferidos: [ ]
Alimantos que no la agradan/no acostumbra: [ ]

£Es alérgico/intolerante a algdn alimento? ® nNo sioeacudn[ ]
iAgrega sal a la comida ya preparada? ® No Si

Vasos de agua natural al dia: [ vasosdeliquidoaldia:[ ]
RECORDATORIO 24 HORAS: =

RECORDATORIO 24 HORAS:

1,018.73
a1as
3276
000
w00
noo
16222
12253
593
(3
87583

13168
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- Apoyo con inteligencia artificial para calculo dietético (ChatGPT)

Dietocalculo Distribucion Dieta Calculadoras

/

Dieta 2000 Keal
Porcentaje Kcal Gramos
& HCO 60 1200 Kcal 300.0¢g
S— Lip 25 500 Kcal 55.6g
Pro 15 300 Kcal 75.0g9
HCO Simples 0.0 %
]
ache Se
N Keal Pro Lip HCO
0K 0g 0g 0g
A Meta ~ 2000K 750g 556g  300.0g
% 00% 0.0 % 0.0 % 0.0%
X PDF 2 Word
Kcal HCO
Suma 0 Keal 0g
Meta 2000 Keal 7509 5569 300.0g
% 0.0% 00% 0.0 % 0.0%

_ CIUDAD DE MEXICO
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- Calculo de requerimiento energético y prescripcion de distribucion
nutrimental

Mifflin St. Jeor — GER: 1181 kcal
Factor de actividad fisica (IOM): 1.1 Sedentario

GET: 1300 kcal

En una persona mayor con pre-diabetes e hipertension arterial, se sugiere la
siguiente distribucion:

Hidratos de carbono Lipidos Proteinas
0 -
45% 28% 27% -1.2 gél?g de peso al

Distribucion de macronutrimentos:

Porcentaje  Kilocalorias Gramos

Hidratos de 45 % 585 Kcal 146.3 g
Carbono

Lipidos 28 % 364 Kcal 404 ¢
Proteinas 27 % 351 Kcal 87.8¢9

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 endocrinélogo / cardiélogo
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CT3, ) Hector Infanzon

t

Se sugieren monitorear los siguientes pendientes:
1) Continuar con seguimiento con endocrinologia (6 meses).
2) Acudir a valoracion con cardiologia.
3) Seguimiento en un mes con nutriologia y educacion en diabetes.

4) Seguimiento en Centro de Evaluacion del Adulto Mayor (CEAM) Ibero.

Héctor Manuel Infanzén Talango
Nutridlogo - Educador en diabetes certificado
Ced. Prof. 10921719

- el



