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1. RESUMEN GENERAL

El sobrepeso y obesidad infantii en México constituyen un grave problema de salud
publica. Las consecuencias de dichos padecimientos van desde las comorbilidades
fisicas, incluidas diabetes e hipertension hasta las implicaciones sociales como
estigmatizacién social. Las comorbilidades asociadas a la obesidad pueden aparecer
desde la infancia y ser acarreadas hasta la vida adulta y llevar a una muerte temprana
que se puede evitar con una prevencion oportuna.

Los padres de familia son los responsables de cuidar, alimentar y criar a sus hijos,
quienes creceran con los hébitos, creencias, preferencias y estilo de vida que sus padres
les inculquen. El adoptar un estilo de vida saludable, tiene como objetivo elegir conductas
saludables y eliminar conductas de riesgo. La responsabilidad de este cambio recae de
manera fundamental en el individuo, influenciada por factores culturales y econémicos.
Incluir la actividad fisica en la vida familiar es dar el primer paso a buscar un cambio en su
vida y de tener mejoras en el peso, en la salud. Dependiendo del estilo de crianza que
cada padre adopta para guiar a su hijo desde su nifiez hasta su adolescencia, marca la
pauta de cémo el nifio o nifia hard sus elecciones en el futuro, definir4 la comunicacion,
afecto y autoestima que tendra para hacer frente a los desafios de su vida adulta.

Por esta razén, este trabajo de investigacion tiene el propésito de identificar el estilo de
vida de los padres de familia, aspectos nutricios y conocimiento sobre qué es una vida
saludable. Se indagaron las causas y consecuencias percibidas por los padres sobre la
obesidad infantil. Eso se realizard a través de un estudio cualitativo conformado por un
conjunto de sesiones, donde a través del dibujo, la fotografia y la escritura creativa, los
padres expresen las causas y consecuencias percibidas en torno a la obesidad infantil. Se
reclutaran a padres y madres de familia cuyos hijos tengan sobrepeso u obesidad. Se
obtendran mediciones antropométricas, de peso, estatura y circunferencia de cintura.
También se identificaron antecedentes heredofamiliares de salud a través de una historia
clinica. Se realizaran evaluaciones dietéticas a través de un recordatorio de consumo de
alimentos de 24 horas entre semana y un diario de alimentos de fin de semana.

Después de las 8 sesiones dirigidas mediante el dibujo tematico se completd un
diagnostico comunitario de determinantes de la obesidad infantil, lo que permitié proponer
estrategias para hacer cambios en los estilos de alimentacion y de crianza familiar,

contribuyendo a tener un mejor estilo de vida en la familia.



2. ANTECEDENTES

Capitulo 1. Sobrepeso y Obesidad

En México, la poblacién adulta presenta una prevalencia combinada de sobrepeso u
obesidad de 72.5%. En las mujeres, el valor maximo de sobrepeso se presenta de los 30
a 39 anos, mientras que en hombres se observa de los 60 a 69 afios. En el caso de
obesidad, la prevalencia mas alta en mujeres se registra de los 50 a los 59 afos, y en
hombres de los 40 a 49 anos. En los adultos mexicanos se observa una prevalencia de
obesidad abdominal del 65.4% en hombres y 87.7% en mujeres, considerando como
indicador la circunferencia de cintura. La prevalencia de obesidad abdominal mas alta se
registré en el grupo de 50 a 59 afios en mujeres (93.9%), y en hombres en el grupo de 60
a 69 anos (78.3%). (2)

El pais que ocupa el primer lugar a nivel mundial en la prevalencia de la obesidad infantil
es México, los nifios en edad escolar (ambos sexos), de 5 a 11 afos, presentaron una
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2016 de 33.2%, 20.6% para
sobrepeso y 12.2% para obesidad y con mayor incidencia en nifios y nifias menores de 10
afos, lo cual amerita la vigilancia y cuestionamiento estricto de esta enfermedad, de sus
posibles causas y consecuencias. (3)

El sobrepeso y la obesidad son el resultado de una compleja interaccion entre factores
genéticos y ambientales. Se caracteriza por un desequilibrio energético debido a un estilo
de vida sedentario, un consumo excesivo de energia, 0 ambos.

Los cambios de alimentacion o de estilo de vida que acompafian la urbanizacién y el
desarrollo de las sociedades han favorecido la expresion de los genes que predisponen a
la obesidad, y a su vez, han modificado los patrones de salud y enfermedad. La obesidad
es la alteracién nutricia mas frecuente en el mundo desarrollado y ya ha alcanzado
proporciones epidémicas en los paises en vias de desarrollo. En la poblacion se asocia
con un aumento en la morbilidad y una disminucién en la esperanza de vida. A su vez, el
nifio con obesidad tiene 2.4 veces mas riesgo de presentar altos niveles de colesterol y
presion arterial diastélica, mayor riesgo de hiperinsulinemia que un nifio en de estado
nutricional normal. Se agrava el estado con una serie de consecuencias, entre las cuales
destacan el crecimiento y maduracion ésea acelerados, tendencia a una pubertad més
temprana, y el mantener la obesidad en la etapa adulta. (4)

Los factores ambientales tienen una gran influencia en todos los segmentos de la
poblacién, pero afectan de manera determinante a la poblacion infantil, ya que los padres

o cuidadores, determinan el ambiente social y fisico en que ellos se encuentran.



Un tratamiento efectivo en la obesidad en adultos y en nifios requiere de un grupo
multidisciplinario, con metas claras en cuanto al enfoque del entorno de cada poblacion.
Para ello, es necesario detectar las causas del aumento de peso, con la finalidad de
intervenir y poder tratarlos efectivamente después de tener un diagndstico Se debe
intervenir y monitorear con programas de alimentacion, actividad fisica y/o la combinacion
de ambos, involucrando a los padres y a la familia en general. Esto con la finalidad de
determinar el grado de influencia de dichos factores sobre los niveles de obesidad y
sobrepeso (Webber, 2009). La evidencia cientifica arroja que el dominio especifico sobre
la alimentacion del nifio en la intervencion de obesidad, provoca cambios positivos que
pueden ser perdurables a un largo plazo. (5)

Por otra parte, diferentes factores modifican positiva o negativamente la calidad y salud de
los individuos a lo largo de su vida. Desde el punto de vista médico, el estudio del curso
de vida, se basa en el registro de patrones de salud y enfermedad, asi como en la
identificacion de las relaciones que éstos tienen con la cultura, demografia, economia y
otras areas de la actividad humana y de la organizacién social. (1)

En las etapas preescolar y escolar se destacan los rasgos que permiten realzar la
importancia de la nutricibn, ya que el nifio a esta edad ha asimilado patrones de
alimentacién y de socializacion en la familia. Si este proceso fue conducido con éxito, el
nifio esta incorporado a la alimentacién familiar. Esta edad propicia conductas de mucha
actividad fisica, pero también sedentarismo relacionado con ver la television y jugar
videojuegos (horas de pantalla). Tanto el tiempo excesivo de actividades sedentarias
como el poco tiempo dedicado a actividades fisicas moderadas o vigorosas, trae como
consecuencia el aumento de la prevalencia de obesidad y enfermedades crénicas
observado en México en los ultimos afos. La exposicién a un ambiente en el que hay una
sobreoferta de alimentos energéticos contribuye al desarrollo de sobrepeso, obesidad y
de enfermedades croénicas. (4)

Por ende el aumento global de sobrepeso y obesidad infantil también esta en creciendo y
esté vinculado hoy en dia al aumento de horas de tecnologia que los nifios tienen y no en
el aumento de actividad fisica. Los padres tienen una gran influencia en este lapso de
tiempo permitido y es de suma importancia que éstos asimilen dicha problemética y

actlen para buscar un mejor peso para sus hijos y para ellos mismos. (6)



I. Obesidad en la adolescencia temprana

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia esta
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad y se divide en dos grandes etapas:
adolescencia temprana, de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios.

Con respecto a la adolescencia temprana, en la que por lo general transcurre la pubertad,
es necesario tener presente tres aspectos importantes: la diferenciacion sexual, la gran
aceleracion de crecimiento (segundo brote) y la gran variabilidad individual que existe en
estos procesos, la cual esta determinada por la genética y por el ambiente (incluyendo de
manera muy importante, la nutricién). El crecimiento fisico en la pubertad y el desarrollo
de nuevas funciones y habilidades son el resultado de la activacién en la nifiez tardia del
eje hipotalamico-hipdfisis-gonadal. Antes del inicio de esta etapa, las hormonas
hipofisiarias y gonadales permanecen en concentraciones muy bajas. Con el inicio de la
pubertad, se suprime la inhibicién de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) en
el hipotadlamo, permitiendo la produccion y liberacién intermitente de gonadotropinas, la
hormona luteinizante o lutropina (L H) y la hormona foliculoestimulante o folitropina (FSH).
(4)

La evaluacién dietética tiene como objetivo detectar sujetos en riesgo nutricio, es decir,
los riesgos de salud relacionados con la alimentacion, y facilitar la intervencién oportuna,
ya sea preventiva o terapeutica. A su vez, derivado de la deteccidn de riesgos, se generan
politicas publicas que apuntes a modificar las condiciones de riesgo detectadas. (7)

La evaluacion antropométrica es la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo
humano en diferentes edades y su comparacion con estandares de referencia. A partir de
ellos, el profesional de la salud, puede determinar anormalidades en el crecimiento y
desarrollo como resultado de conocer el estado nutricio de un individuo o de un grupo
gue esta en riesgo de alteraciones. Para evaluar el crecimiento se necesita conocer el
peso, la longitud o la estatura, la edad exacta y el sexo. Los indices antropométricos para
individuos o poblaciones pueden ser utilizados con diferentes objetivos y convertirse en
indicadores para la identificacion de riesgo, para intervencién, evaluaciéon de impacto
sobre el estado nutricio o salud, para exclusion de ciertos tratamientos, entre otros. Los
indicadores antropométricos tienen un gran valor de tamizaje en la construccion del
diagnostico, el cual debe ser integral y debe complementarse con indicadores clinicos y
en ocasiones bioquimicos, pues los alcances de la antropometria no permiten establecer
las causas de la obesidad y establecer un diagndstico completo. Las ventajas del IMC

tienen ciertas ventajas como correlacionarse positivamente con la adiposidad corporal en



nifos y adolescentes, asi como con el indicador “peso para la estatura”, so correlaciona
con el IMC en la edad adulta, permite dar seguimiento al sobrepeso u obesidad del nifio
desde los 2 afios de edad hasta la edad adulta. Esto es importante pues el IMC en la
infancia es un determinante del IMC en la edad adulta. Se asocia con factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular subsecuente (hiperlipidemia, hiperinsulinemia,
hipertension). Se sabe que en ocasiones, cuando se relacionan dos indicadores
antropomeétricos, tienden a aumentar su sensibilidad y especificidad como es el caso de
IMC con relacion al indice cintura/cadera, la cual constituye una alternativa para la
prediccion de riesgo metabdlico y cardiovascular.(8)

Las necesidades nutricias de los adolescentes tienen relacién con la mayor cantidad de
estrdgenos y progesterona en las mujeres, y de testosterona y andrégenos en hombres.
El aumento global de las necesidades energéticas durante la adolescencia y la expresion
genética- reflejo de una maduracion precoz, normal o tardia- exigen que las
recomendaciones alimentarias y de estilo de vida sean individualizadas y procuren
siempre la prevencion de problemas de salud. El estilo de vida del adolescente y el
ambiente sociocultural que lo rodea, asi como los cambios psiquicos propios de su edad,
lo ponen en riesgo de sufrir diversas alteraciones que pueden ir desde adquirir habitos de
alimentacién inadecuados, hasta desarrollar adicciones dafiinas para su nutricion y su
salud. (1)

Il. Desarrollo psicolégico en la adolescencia

La adolescencia es un periodo de vida con intensos cambios fiscos, psiquicos y sociales,
gue convierten al nifio en adulto y le capacitan para la funcion reproductora. Los cambios
fisicos tienen una amplia variacion de la normalidad. Es necesario, por esta razoén,
comprender y conocer estos cambios para poder diferenciar las variaciones normales de
las anomalias en el crecimiento y desarrollo puberales. (9)

El desasrrollo humano tiene por meta el enriquecimiento progresivo personal y social. Ete
avanza en la adolescencia mediante la actualizacion de capacidades que permitan la
convivencia social positiva, rescatando las necesidades personales y el progreso colectivo
en un ajuste e integracion transformadores. El lapso entre los diez y catorse afios marca
aspectos diferenciales en el desarrollo que se reflejan en importantes transforaciones
psicosociales. Es aproximadamente, en estas edades cuando se inician las

modificaciones sexuales y culmina la fase puberal. Los cambios biolégicos que marcan el



término de la nifiéz, desde el sector salud se considera que la adolescencia comienza a
los diez afos, y desde la normativa legal se reconoce el inicio de la adolescencia a partir
de los doce afios. Las transformaciones psicoldgicas de la preadolescencia empiezan por
la preocupacion por lo fisico y emocional, hay un duelo por el cuerpo y por la relacion
infantil con los padres. Aqui incluye la restructuracion del esquema e imagen corporal,
ajustes a emergentes cambios sexuales, fisicos y fisiolégicos; una necesidad de
compartir los problemas con los padres, fluctuaciones de &nimo, capacidad de evaluar
mayores meéritos y debilidades, curiosidad investigativa, interés por debate, relaciones
grupales con el mismo sexo, avance en la exploracion y abandono de la dependencia. La
adolescencia inicial entre los trece y catorce afios tienen una preocupacion por la
afirmacion personal y social. En esta etapa hay una diferenciacién del grupo familar,
dificultad parental para cambiar modelos de autoridad que ejercieron durante la nifiez de
su hijo, deseo de afirmar el atractivo sexual y social, emergentes impulsos sexuales,
capacidad de autocuidado y cuidado mutuo, nuevos patrones de razonabilidad vy
responsabilidad, exploracién social, interés por nuevas actividades, un incremento de
interés por el amor de pareja y una paulatina reestructuracion de las relaciones familiares.
A medida que los hijos avanzan en la adolescencia es necesaria una buena relacion
afectiva y un replantamiento de las relaciones generacionales, para contribuir a su
diferenciacion, autonomia y capacidad de enfrentamiento de la vida actual. Son el respeto
y la escucha mutua los que facilitan el desarrollo de destrezas de negociacion, y la
interlocucién constructiva con los adultos, necesarios para la incorporacion social
moderna.(10)



Capitulo 2. Actividad Fisica y obesidad infantil

La actividad fisica es el movimiento corporal provocada por el sistema musculo
esquelético que genere gasto caldrico mayor al reposo como practica social donde se
interacciona con otras personas y a Su vez es una experiencia y vivencia personal que
nos permite conocernos mejor y aceptar nuestras limitaciones. La practica de actividad
fisica de manera regular y adaptada a las capacidades y caracteristicas individuales de
las personas conlleva efectos beneficiosos para la salud orgénica y fisiolégica. La
actividad fisico-deportiva, también contribuye a mejorar la dimension psiquica y social de
la salud de las personas. Tiene efectos sobre el bienestar, tiene una funcién rehabilitadora
y una accion preventiva. Entre sus mayores beneficios estd el aumento de consumo
maximo de oxigeno y gasto cardiaco, mayor eficiencia del musculo cardiaco y la
vascularizacion miocéardica mejorada, asi como normalizar la tolerancia a la glucosa,
mejora la resistencia durante el ejercicio. (11)

Ejercicio es el conjunto de movimientos musculo esqueléticos programados, continuos y
repetitivos que se realizan con el propésito de mantener o aumentar algiin componente de
la condicion fisica (fuerza y resistencia muscular, movilidad, capacidad aerébica, entre
otros) o de la salud. Entre sus maximos beneficios esta el aumento de actividad de las
enzimas aerdbicas del musculo esquelético, mejora la capacidad del uso de acidos grasos
libres durante el ejercicio, ahorro del glucégeno, contrarresta el sobrepeso o en su defecto
la obesidad, aumenta la liberacién de endorfinas, aumenta la sudoracion y puede
contrarrestar la osteoporosis (11).

Si los adultos quienes son padres/madres de familia no tienen conductas saludables en
cuanto a la alimentacion, ejercicio y actividad fisica, sera poco probable que sus hijos lo
hagan. Por consecuencia, si el padre o madre es sedentario y con sobrepeso u obesidad,
sus hijos tendran alta probabilidad de padecerlo.Tanto el tiempo excesivo de actividades
sedentarias como el poco tiempo dedicado a actividades fisicas moderadas o vigorosas,
trae como consecuencia el aumento de la prevalencia de obesidad y enfermedades
croénicas observado en México en los ultimos afos (1). Los nifios y adolescentes con
obesidad tienen un riesgo elevado tienen mayor riesgo de tener enfermedades
cardiovasculares y complicaciones metabdlicas que preceden a estas enfermedades.

La acumulacién excesiva de grasa corporal deteriora la salud de los individuos, ya que
afectan negativamente su condicion fisica y metabdlica; y contribuye a la expresion de la

insulinoresistencia y de un estado inflamatorio crénico.



Estos trastornos pueden mantenerse hasta ser adultos si no hay intervenciones
orientadas a prevenir y tratar la obesidad tempranamente y lograr la restauracion de la
homeostasis cardiovascular y metabdlica. La inactividad fisica se asocia a pérdidas de la
masa (sarcopenia) y de la funcionalidad muscular. Tanto el ejercicio aerébico, como de
fuerza muscular, producen disminucion de la grasa corporal y una conservacion o
aumento de la masa libre de grasa. El ejercicio fisico de entrenamiento muscular ha sido
utilizado como terapia tanto en la prevencion como en el tratamiento de la resistencia
insulinica., ya que la mejoria en la funcionalidad muscular mejora la captacion y transporte
de glucosa y la oxidacién de lipidos. Este tipo de ejercicio ha demostrado eficacia en los
nifios tanto en mejorar la sensibilidad a la insulina como la funcion vascular. La inclusion
de ejercicio fisico supervisado en las intervenciones para el tratamiento de la obesidad
infantil es uno de los factores que puede determinar su eficacia. (12)

Segun Ensanut 2016 en relacién a la actividad fisica, s6lo una quinta parte de los nifios y
nifas entre 10-14 afios de edad (17.2%) se categorizan como activos, realizando al
menos 60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa los 7 dias de la semana, de
acuerdo a la recomendacion de la OMS. La prevalencia de los nifios que pasan 2 horas o
menos/dia frente a la pantalla es de 22.7% siendo menor en nifios que en nifias (24.4%).
La practica regular de actividad fisica durante la infancia se asocia con una mejor calidad
de vida. Un nifio con vida sedentaria y con exceso de peso en los primeros afios de su
vida tienen mayor probabilidad de mostrar estas mismas caracteristicas en la edad
adulta. Desde una perspectiva integral del concepto de salud, la promocién de un estilo de
vida activo puede contribuir a la mejora de calidad de vida de las personas desde edades
tempranas , ya que nifios activos declaran con mayor frecuencia una mejor y mas
estrecha relacion con sus padres, mayor rendimiento académico, menores niveles de
ansiedad y depresién, y conductas més saludables en lo que a hébitos nutricionales se
refiere. Tanto el ejercicio fisico cotidiano como el mantenimiento de un peso corporal
adecuado son también elementos potencialmente importantes para evitar la aparicion
temprana de comportamientos antisociales, el riesgo de exclusion social y la adopcién de
conductas perjudiciales como el tabaquismo y el consumo de alcohol; las cuales son
asociadoas de la misma forma a una mala salud fisica, mental y a un estilo de vida
sedentario.(13)

En México se han hecho intervenciones de actividad fisica/ ejercicio para la poblacion
infantii como Save The Children Mexico, el Programa Integral para la atencion del

sobrepeso y obesidad en poblacion infantil y adulta (Hospital General de México tiene en



funcionamiento un programa integral para tratar a nifios y adultos con problemas de
obesidad y diabetes en base a la modificacion de hébitos, cambios en elecciones
alimentarias, actividad fisica y atencion médica) desde hace seis afios, en los cuales ha
atendido a méas de dos mil menores de 18 afios con sobrepeso y obesidad. El Instituto
Nacional de Pediatria cuenta también con un programa educativo infantil para prevenir la
obesidad. Educandolos sobre la importancia del consumo de agua simple, en lugar de
bebidas azucaradas, y alimentacion saludable.(14)

Capitulo 3. Estilos de crianza y obesidad infantil

Existe una amplia investigacion cientifica, que demuestra como la forma en que los
padres de familia viven, se alimentan, educan, crian, preparan los alimentos de sus hijos y
los ejercitan, afecta de manera preponderante el peso de éstos, durante su nifiez y
adolescencia.(15)

Existen tres formas de crianza cualitativamente diferentes. Padres autoritativos,
autoritarios y permisivos. Los estilos de crianza son explicados a partir de dos factores
independientes: calor/ respuesta y demanda. El primer factor de calor/ respuesta se
refiere al nivel de “calor’ que los padres le dan a sus hijos, el cual se puede entender
como una expresion emocional o un incentivo positivo en sus hijos. El segundo factor que
es la demanda, refleja el nivel de control o expectativas que tiene el padre o madre sobre
su hijo. (16) La combinacion de ambos en diferentes grados crean el comportamiento y
actitudes que pueden conceptualizarse en tres estilos de crianza: El primer estilo de
crianza con autoridad (autoritativo), el cual se caracteriza por tener altas expectativas en
sus hijos y aunque les da a sus hijos una respuesta y escucha activa también les brinda
los recursos y apoyo que necesitan para sobresalir. A pesar de que se ejerce control
sobre los hijos, se les da confianza de poder expresarse y tomar parte en el proceso de
implantar las reglas o pautas en el hogar. Aqui la comunicacién cobra un valor
importante. Se le da al nifio la oportunidad de sentirse que es parte del nucleo familiar, a
la misma vez que se le ensefia que hay que seguir unas reglas dentro de ese mismo
grupo que le ayudaran mas adelante a integrarse en la sociedad. Este estilo de crianza
genera en los nifios alta autoestima, seguridad en si mismo, liderazgo, asertividad,
expresividad. (16) Se ha observado que los nifios criados bajo estilos autoritativos tienen

menor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad. (17)



El segundo estilo de crianza autoritaria (autoritario), el cual aunque también se caracteriza
por altas expectativas hacia sus hijos, tiene poca respuesta en sus necesidades, y una
minima retroalimentacion y calidez para con ellos, dado que los errores cometidos son
castigados fuertemente. Tiene un estilo estricto e inflexible, no toma en cuenta la
participacion de los hijos en el proceso de crianza y la toma de decisiones. Estos son los
padres que disciplinan a sus hijos y no les ensefian el por qué de sus decisiones. Este
estilo de crianza puede generar en los niflos timidez, inseguridad, dependencia,
frustracion, y/o rebeldia. (17)

Los estudios relacionados con estilos de crianza y de alimentacion determinan que las
madres autoritarias que presentan practicas poco permisivas en los horarios, habitos y
eleccién de alimentos tienen un control en la salud de sus hijos y logran las metas
propuestas en sus tratamientos. Estos hallazgos incluyen hijos con mejores calificaciones,
mayores metas académicas, hijos mas disciplinados en materia escolar y de deporte. (15)
El tercer estilo es la crianza permisiva, el cual brinda mucho apoyo y calidez, pero un bajo
0 nulo establecimiento de normas y reglas, la cual produce que los nifios no toleren la
frustracion o no sepan manejar emociones. Los padres aceptan cualquier conducta de sus
hijos y “solapan” su mal comportamiento. En este estilo parental los padres que le
demuestran el carifio a sus hijos, no les exigen que cumplan con ciertos horarios o limites
como el acostarse temprano o castigos inmediatos cuando ocurre una conducta negativa.
Quieren mucho a sus hijos pero no se comprometen mas alld de eso, solamente
demandan el cumplimiento de algunas reglas y de modo no constante. Este estilo de
crianza genera en los nifos impulsividad, abuso de alimentos o sustancias, baja
autoestima, desinterés y ansiedad. (16)

Las madres con obesidad tienden a interpretar las necesidades de sus hijos como si
fueran propias vy suplen los requerimientos afectivos con sobre alimentacion; el nifio
relaciona asi, comida con amor. Se ha encontrado en familias con hijos que sufren de
obesidad, cierta incapacidad de la madre para transmitir afecto al nifo, reemplazando
esta demostracion por aportacion alimentaria (18). El acto de crianza paterna es un
elemento fundamental para el desarrollo de toda persona. Tanto la mama como el papa
juegan un papel activo en el desarrollo cognitivo y socioemocional de sus hijos. La funcion
paterna principal es fomentar la socializacion, mientras que la materna es generar
cuidado, alimento y estabilidad emocional. Los distintos tipos de paternidad son diferentes
estilos de crianza, comportamientos o actitudes que toman los padres hacia sus hijos y

traen consecuencias que pueden ser negativas o positivas, dejando secuelas durante



toda la vida de los mismos. Hasta el dia de hoy, no se ha logrado establecer una
asociacion directa entre los estilos de crianza y las conductas de alimentacién de los
nifios. Lo que si se sabe, es como los estilos de crianza con autoridad, los estilos de
crianza autoritarios y los estilos de crianza permisivos estan asociados con la presion de
comer, monitorear, responsabilizar o restringir la ingesta alimentaria de los nifios (19).

Ligado a estilos de crianza viene el tema de la actividad fisica y el ejercicio, el cual en

ninos y nifias mexicanas no es fomentado correctamente.

I. Factores emocionales de la obesidad en nifios y en adultos

En estas etapas se inicia el desprendimiento paulatino del sistema familiar que lleva a una
resignificacion de las relaciones. La construccion del individuo desata duelos importantes
para las figuras parentales: el duelo por la pérdida de su hijo-nifio, el duelo por el
adolescente que fantasearon, el duelo por el rol de padres incuestionados. Se conforman
nuevas condiciones para el desarrollo social que contribuyen a la diferenciacién del grupo
familiar y a la autonomia. (10)

En un ambiente obesogénico se suman las influencias que el entorno, las oportunidades o
condiciones de vida tienen en la promocién de la obesidad, de los individuos, o de las
poblaciones; el cual juega un papel muy importante para generalizar habitos alimentarios
y de actividad fisica en una familia. La percepcién de la figura corporal, el padecer
sobrepeso u obesidad y los habitos de alimentacion y de actividad fisica estan
influenciados por factores emocionales que se observan en la familia, la cual es un factor
decisivo para la creacién de conocimientos y costumbres; el estrés, atencion de los
padres, dinamicas familiares y el rol del nifio en la familia desate su sobrealimentacién o
cambios metabdlicos. Los nifios que tienen padres que subvaloran el exceso de peso
minimizan la enfermedad y como consecuencia, limitan la posibilidad de llevar a cabo
acciones para realizar cambios y lograr un peso saludable. Los padres con obesidad no

tienen una autopercepcion correcta de la imagen corporal. (20)



Capitulo 4. Arteterapia como medio de promocion de la salud infantil

Desde un punto de vista historico la obesidad ha cambiado su forma de percepcién y de
tratamiento conforme ha pasado el tiempo; de igual forma ha pasado con el arteterapia, la
cual se entiende como el uso de la metéfora a través del arte visual. Roland Haus es uno
de los pioneros de la historia contemporanea en la arteterapia de Slovakia desde 1990.
En el afio 2000 se fundo la organizacién Terra la cual empezé a atender a grupos de
nifos, jovenes y adultos con diversos problemas. A través del arte las personas pasaron
por procesos internos y situaciones diversas que les guiaron a encontrar un mejor camino
y una correcta forma de resolver problemas de vida para poderse empoderar y salir
adelante, independientemente de sus tratamientos médicos. (21)

La Asociacién Americana de Arteterapia la define como una profesién de salud mental en
la que los clientes/pacientes, facilitados por el arteterapeuta, utilizan los medios de
comunicacioén artistica, el proceso creativo y las obras de arte resultantes, para explorar
sus sentimientos, reconciliar los conflictos emocionales, fomentar la autoconciencia,
manejar el comportamiento y las adicciones, mejorar la orientacion de la realidad, reducir
la ansiedad y aumentar la autoestima. Su objetivo es mejorar o restaurar el
funcionamiento del paciente y su sentido de bienestar personal, y ha demostrado su
efectividad en el tratamiento de diversos padecimientos médicos como depresion
contribuyendo en el establecimiento de un sentido de vida y psicolégicos como eventos
traumaticos vividos que tienen emociones reprimidas y se convierten en energia
constructiva. (22) Se ha visto que personas que tienen una enfermedad crénica pueden
ser tratados mediante un programa de arterapia conformado de un grupo multidisciplinario
el cual ofrece a los pacientes expresar sus experiencias, sentimientos, creencias y
emociones a través de la expresion corporal y del dibujo. Por medio de este tipo de
terapias los pacientes pueden entender de una mejor manera y de otro angulo su
enfermedad y su tratamiento y asi mismo se puede establecer un plan terapéutico
adaptado a sus necesidades, recursos y potencial. (23)

El arteterapia puede ser implementada de dos maneras. La primera, utiliza aquellas
intervenciones que impliquen el uso de artes visuales o plasticas (pintura, grabado,
modelado, disefio, mascaras o titeres) identificando las demas expresiones artisticas con
sus respectivas modalidades terapéuticas como musicoterapia, expresion corporal o
danza-movimiento terapia, escritura terapeutica, por ejemplo. La segunda, cuyo
exponente es Rogers utiliza el término de conexion creativa que utiliza la escritura,

pintura, movimiento, sonido y meditacién. (24)



El arteterapia consiste en fases. La primera es dar una asesoria, se hace un “rapport”, se
introduce la técnica de arte elegida; posteriormente, se hace una evaluacion donde se
fijan objetivos y posiblemente la metodologia para implementarlos, y finalmente se
comienza el tratamiento, el cual tiene una fase media y una fase final. En la asesoria, el
arteterapeuta debe ser claro en decirle al paciente el propdsito de la sesién. Para cada
sesién se elige el procedimiento o técnica que va a estructurar la sesion y asi informar
qué se va a aprender y a desarrollar. A través de ésta, se podra hacer la evaluacién, ya
que de esa sesién el arteterapeuta obtendra informacion especifica y determinante que
requiere la técnica elegida y asi, proseguir al tratamiento. En el tratamiento, el
arteterapeuta debe tener la habilidad de hacer que el paciente se conecte consigo mismo
emocional y cognitivamente. Se debe trabajar individualmente, ya que cada persona es
distinta y busca diferentes metas. El arteterapeuta utiliza la primera fase de tratamiento
para conocer al paciente, a reunir informacion, a fijar una direccion, establecer el “modus
operandi” juntos y para entablar una relacién. Aqui emergen los temas mas significativos
para el tratamiento. Es importante siempre hacer comentarios positivos sobre cambios o

participacién activa para establecer continuidad y motivacion.(25)

I. Arteterapia en nifios

El dibujo infantil ha sido objeto de investigacion desde finales del siglo XIX, a lo largo de
los todos estos afios ha estado presente en técnicas de evaluacion psicoldgica, evolucién
de procesos psicoterapéuticos y como medio de expresion no verbal de conceptos
especificos en su variante de dibujo teméatico. Si el dibujo espontaneo nos brinda la
posibilidad de conocer las caracteristicas psicologicas y el desarrollo alcanzado por un
sujeto, tanto desde el punto de vista de sus principales procesos cognitivo-afectivo, los
dibujos tematicos nos brindan una amplia gama de posibilidades de exploracion en
diferentes investigaciones y exploraciones no verbales. El uso del dibujo esta
ampliamente extendido como instrumento de evaluacién psicologica; en los procesos
psicoterapeuticos (tanto en la evaluacién del proceso como en su valor terapéutico) y en
la investigacion de diferentes tematicas relacionadas con criterios clinicos, de identidad
personal, grupal, entre otros. De esta forma el dibujo espontaneo nos brindara la
posibilidad de conocer las caracteristicas psicologicas y el desarrollo alcanzado por un
sujeto, desde el punto de vista de sus principales procesos cognitivo-afectivo. El dibujo
tematico brindara una amplia gama de posibilidades de exploracion en diferentes

investigaciones y exploraciones no verbales.(26)



. Arteterapia en adultos con obesidad

Para el tratamiento de cambio de habitos y obesidad en mujeres, el arteterapia ha sido
una puerta a una nueva perspectiva ante un conflicto corporal e imagen. A través de un
taller, donde se logré una aproximacion de sentimientos, pensamientos e ideas asociados
a la problematica, referidos por el propio cuerpo, y a su marco relacional. Se intentd
conocer la experiencia vivida por mujeres en encuentros grupales utilizando el arte,
desde un enfoque gestaltico. Al tener conflictos con imagen corporal se buscé por tener
una aproximacién a los sentimientos, pensamientos e ideas asociados al problema y
promover un espacio favorecido por el conocimiento de si mismas. El medio fue una
creacion artistica como medio, facilitando la expresién y proyeccién de contenidos,
vivencias, ideas y que trabajé para su posterior identificacién y contenidos. El recurso
técnico utilizado fue el collage estructurado. Dicha expresion artistica fue contextualizada
en el marco de la propia vida, fuera del espacio del taller. La eleccion de técnicas como
materiales, en el proceso terapéutico debe responder a las caracteristicas de cada
paciente, cada situacion y también al profesional y al campo por ellos configurado. El
collage por su riqueza como herramienta proyectiva, facilitadora para revelar los conflictos
y estilos de funcionamiento personales, tiene un uso sencillo y en terapia se recomienda
porque da estructura y orden. Gracias a esta actividad se promovid la conciencia
respecto a la experiencia y proceso, priorizando el aspecto estético hasta el final. La
actividad fue tomada como vehiculo de expresioén, los productos de arte, como textos de
lenguaje no verbal, sino visual, con su propia gramatica. La interpretacion de las mujeres
ayudd a un reaprendizaje al lograr expresar sentimientos escasamente comprendidos,
para dar un nuevo significado de las distintas vivencias. Se encontré el surgimiento de
distintas emociones, el placer en el desarrollo de la tarea, una conexiéon con la
problematica en la vida de la persona, el darse cuenta que utilizaban la comida como
“consuelo” o por necesidades no satisfechas. Al estar en grupo y trabajar en dialogo,
resaltd mucha soledad y surgidé la presencia de duelos no resueltos. La intervencion
desde el arte ayudd a superar la dificultad de la expresidn y conexiéon con sus recursos y
dificultades, el medio expresivo escogido favorecid el desarrollo de la tarea y objetivos

propuestos. (27)

La presente investigacion busca identificar factores dietéticos, psicolégicos y de la
dinamica familiar que explican el desarrollo del sobrepeso y la obesidad infantil en esta

poblaciéon. Se hara una evaluacién combinada entre la historia clinico nutricional



(indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos) con el arteterapia,
especificamente el dibujo. Dicha evaluacién se desarrollard durante siete sesiones de
indagacion mixta (cualitativa y cuantitativa), donde se observara el acercamiento de los
padres a sus hijos, su estilo de vida, habitos alimentarios, dinamicas familiares,
conocimientos que tienen sobre nutricion, actividad fisica y estilos de crianza.

Ayudar a identificar estos puntos permitira tener mas conciencia sobre este problema
social y de salud publica en México. Asi sera posible aportar informacion cientifica a este

campo de conocimiento para elaborar un programa integral de atencion.

3. JUSTIFICACION

El pueblo de Santa Fé ha sido estudiada desde hace varios afios. Nacié de las ruinas del
pueblo-hospital Santa Fé creado por Vasco de Quiroga en 1537 durante la época colonial.
Acogia a los mexicas para brindarles proteccion, cultura, salud y religion.(28)

Desde la década de los 80°s se la ha considerado como una zona conflictiva debido al
vandalismo y la delincuencia que se desaté como consecuencia de la sobrepoblacion y el
desempleo que predominan en el pueblo, ademas de la evidente falta de identidad y
cohesién social debido a la gran cantidad de gente que ha inmigrado de otros estados. La
mayoria de sus habitantes se dedican a la carpinteria, son obreros o albafiles, algunos
conductores de transporte publico y otros pocos son profesionistas empleados en la zona
empresarial de Santa Fé. Las mujeres por lo general, laboran en servicios de limpieza,
como empleadas domésticas o tienen comercios de ropa o papeleria, comercio informal
de comida o puestos en el tianguis.(29)

A través del trabajo continuo entre miembros de la Universidad Iberoamericana y la
poblacion del lugar, se han realizado una serie de observaciones e intervenciones
dirigidas a la prevencion de la obesidad, el cual ha sido identificado como uno de los
principales probelmas de salud de la zona. (30)

Ademas los habitantes reportan severos problemas de drogadiccion e inseguridad, por lo
gue en muchas ocasiones evitan hacer uso de los espacios publicos ya que éstos son
invadidos por bandas y drogadictos. Encuentran sus alimentos en el mercado
delegacional, sin embargo, los establecimientos mas encontrados en la comunidad son
tiendas de abarrotes, tiendas de antojitos mexicanos, tortillerias, pollerias, heladerias,
puestos de comida rapida, pastelerias, panificadoras, Oxxo y 7Eleven, asi como el
comercio informal de papas, chicharrones, tacos, tamales, hamburguesas y churros. Un

medio que utilizan muchas familias para generar ingresos extras es la venta informal de



alimentos, donde los mismos vendedores de comida sefialan a la mala alimentacion
como una causa del problema, en su percepcion respecto a los alimentos que ellos
venden no creen que guarde ninguna relacion con el consumo de alimentos de la gente y
por lo tanto no se sienten responsables por ofrecer otro tipo de alimentos. (31)

A la obesidad y el sobrepeso se le puede atribuir muchas causas, como la residencia en
las ciudades metropolitanas, el desconocimiento y falsas creencias acerca de la nutricion,
la comercializacién por las empresas transnacionales de la alimentacién, aumento del
estrés por factores psicosociales y la inactividad fisica.(32)

A pesar de que las recomendaciones internacionales concuerden en incluir a la familia
paa el tratamiento del nifio con obesidad, existe poca evidencia. Los estudios disponibles
se han realizado en centros académicos o clinicos y las intervenciones no son
comparables, por lo que se requieren mayores estudios en escenarios comunitarios e
intervenciones dirigidas al primver nivel de atencién. (33)

En nuestro pais, este problema siempre ha abordado desde los malos habitos
alimentarios y la inactividad fisica, que si bien, son de los determinantes mas importantes
para el desarrollo del padecimiento, no explican por completo el problema. Por ello, uno
de los factores especialmente relevantes y necesarios a estudiar en México son los
determinantes emocionales y psicosociales.

La poblacion estudiada de la escuela publica de Santa Fé sera beneficiada en recibir un
diagnéstico nutricio fortalecido, en actividad fisica y en estilos de crianza, descubriendo a
través del arteterapia barreras y miedos, asi como capacidades y habilidades que no
conocian o de los cuales no eran conscientes, explorando sentimientos, reconciliando
conflictos emocionales, fomentando la autoconciencia y manejando el comportamiento
que les ha impedido tener un equilibrio familiar y emocional; y asi, lograr que mejoren la
orientacion de su realidad.

El presente estudio tiene la fortaleza de indagar y reportar las causas, los factores
psicosociales, fisicos y metabdlicos de la obesidad infantil y obesidad en adultez,
independientemente de factores genéticos, no sélo a nivel clinico sino a un nivel
emocional, que son relevantes para documentarlos, y en un mediano plazo se pueda
tomar en cuenta un disefio de intervencibn comunitario que aborde de manera mas
holistica el manejo de la obesidad en las famiias mexicanas .

Aportara a las ciencias de la nutricion una forma distinta de interpretar, obtener datos
fisicos, nutricios y emocionales, desde un punto de vista multidisciplinario, al proporcionar

en una forma novedosa, la reflexion, en un trabajo practico y a la vez metaforico



entendiendo a través del arte cuéles son las razones por las que las familias mexicanas

llegan a sufrir sobrepeso u obesidad.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué factores inciden en el estado de nutricion, dieta, habitos de alimentacion y dinamica
familiar en padres de de nifios y nifias entre 8 y 10 afios con sobrepeso u obesidad que
asisten a la escuela publica Vasco de Quirioga, ubicada en el antiguo pueblo de Satna Fé
en la Ciudad de México ?

5. HIPOTESIS
La falta de conocimientos en nutricién, el sedentarismo y el poco tiempo dedicado a la
alimentacién en el hogar influirdn en el estado de nutricion de los padres, por lo tanto

favorecera el sobrepeso u obesidad en los nifios y nifias de las familias estudiadas.

6. OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar factores dietéticos, alimentarios, de actividad fisica y de la dinamica familiar que
explican el estado de nutricibn de padres y cuidadores de nifios que presentan
sobrepeso/obesidad, a través de una evaluacion combinada entre la historia clinico
nutricional (indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos) con técnicas de

arteterapia (indicadores emocionales y de estilos de crianza).

Objetivos especificos:

e Evaluar a la poblacién por medio de los indicadores antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos de la historia clinica nutriolégica para conocer su estado de
nutricién.

o Describir las diferencias y caracteristicas de cada tipo de estilo de crianza entre las
familias.

e Evaluar mediante el dibujo la expresion de emociones, actitudes, comportamientos
en salud y conocimientos que inciden en el desarrollo o mantenimiento del
sobrepeso o de la obesidad de sus hijos.

e Mencionar de qué manera y a qué escala la actividad fisica en los padres esta
presente en su familia y ayuda a mantener un peso adecuado independientemente

del estilo de crianza.



7. POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion estuvo dirigida a los padres de familia de nifios y nifias en edad
escolar (de 8 a 10 afios) que tenian sobrepeso u obesidad y que cursaban educacion
primaria en una escuela Publica en la Ciudad de México.

Se realiz6é una visita a la escuela y se invité a los padres y madres de familia que tuvieran
ninos con sobrepeso u obesidad. Por lo tanto el muestreo del estudio fue por
conveniencia, dependiendo de la voluntad de los padres a participar en las evaluaciones
antropomeétricas, dietéticas y en las sesiones de arte-terapia.

Los padres fueron evaluados y participaron en sesiones donde se identificaron sus
conocimientos en temas de nutricion usando el dibujo como medio para que plasmaran

sus experiencias.

a). Criterios de inclusién:

e Padres de nifios con sobrepeso u obesidad. El indice de Masa Corporal para la
edad, fue el parametro antropométrico que se consider6 para este criterio,
considerando las tablas de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud.

e Asistencia a las sesiones de evaluacién a partir de la remision por parte de la
escuela publica del estudio.

e Aceptacion y participacion voluntaria de los padres en el programa de evaluacion,

firmada su carta de consentimiento informado.

b). Criterio de exclusién:
e Presentar limitaciones fisicas o mentales que afecten su desempefio en el grupo y
que requieran de atencién especializada en dicha patologia.

e Tener algln tipo de tratamiento o atencién psicoldgica y nutricional adicional.

8. TIPO DE ESTUDIO
Este trabajo constituyé una investigacion mixta dividida en fases cualitativa y cuantitativa
para dar respuesta a la pregunta de investigacion central. Dicha investigacion se
desarroll6 en las instalaciones de la Universidad Iberoamericana, entre los Departamentos
de Psicologia y de Salud, en espacios habilitados para estos fines.

a. La fase cuantitativa consistié en realizar a los padres de familia una evaluacion

nutricional a través de la historia clinico nutriolégica de la Universidad



Iberoamericana, con la finalidad de conocer su dieta y habitos de alimentacion, asi
como cuestionarios de actividad fisica y de estilos de crianza llamados PARq,
IPAQ y PCRI, respectivamente, para encontrar quienes no estaban en riesgo de
empezar alguna actividad fisica y si ya lo hacian, darles a conocer si ponian en
riesgo su salud.
A continuacion se explica el procedimiento detallado:
Se entrevistd a cada padre o madre de familia que quiso participar voluntariamente, en el
Departamento de Salud de la Universidad Iberoamericana a través de la historia clinico
nutriolégica; la cual es electronica y sistemética para cada paciente y se divide en 11
secciones (datos del paciente, motivo de consulta, antecedentes personales patoldgicos,
antecedentes heredo familiares, indicadores bioquimicos, aspectos ginecolégicos, historia
deportiva, cuestionario sobre actividad fisica, Indicador E, historia dietética, indicadores
antropomeétricos). Terminando el cuestionario fueron entrevistados por una psicéloga para
llenar la historia clinica psicolégica. Obteniendo ambas historias clinicos de todos y cada
uno de los participantes se empez6 la evaluacién de cuestionarios.

b. La fase cualitativa fue basada en la teoria fundamentada, ya que este disefio
permitié conocer a profundidad la poblacion de estudio, desde sus experiencias,
los principales factores que se asocian al surgimiento y mantenimiento del
sobrepeso y obesidad infantil.

A continuacion se explica el procedimiento detallado:

A través del disefio de siete sesiones grupales, usando el dibujo, el collage, foto-voz, vy
carta como medio, se identificaron los conocimientos sobre alimentaciéon y dinamica
familiar que pudieron incidir en el desarrollo del sobrepeso u obesidad infantil teniendo
sesiones en grupos de papas o0 en grupos de papa o mama o abuela e hijos. Todas y
cada una de las sesiones fueron grabadas en voz y en imagen para poderlas estudiar
posteriormente y enfocarse a observar la forma de trabajo de cada familia, el trato entre

ellos, la comunicacion, relacién y formas de pensar y actuar de cada uno.

9. VARIABLES

A continuacion se describen las variable del estudio :



Tabla 1. Variables del estudio y sus instrumentos de medicion.

a). VARIABLE DEPENDIENTE

Estado de nutricion de cada padre de

familia

b). VARIABLES INDEPENDIENTES

INSTRUMENTOS

Indicadores Antropométricos y

Corporales:(34)

Representa un indicador objetivo para
evaluar las dimensiones fisicas y la
composicion corporal. Es la
herramienta indispensable para el

nutridlogo clinico.

e Peso

e [Estatura

e Circunferencia abdomen

e Inbody R20 portétil
Realiza mediciones rapidas, en reducidas
dimensiones, con un elegante disefio y
multrifrecuencia. Es preciso, con 8 electrodos,
divididos entre pies y manos. No hace
estimaciones empiricas y sus resultados son a
través de una pantalla LCD o software.

e Estadimetro portatil
Marca Seca 213 es Util para aplicaciones que
requieren desplazamientos. Se puede emplear
para personas que estén recostadas, se monta
y desmonta facilmente sin que afecte su
funcionamiento debido a que tiene un nivelador
que garantiza la posicion correcta y un soporte

horizontal.

e Cinta métrica fibra de vidrio

Marca Nutriactiva con menor peso, mayor




flexibilidad, resistente a la abrasion y tension,
milimetreada por ambas caras, lavable. Con un
gancho retréactil para posibilitar que una soéla
persona haga la medicion

(7)El riesgo de acuerdo a Ca en hombre si es
< =102 cmy en mujer <= 88 cm es:
Sobrepeso: Aumentado

Obesidad I: Alto

Obesidad II: Muy alto

Obesidad IlI; Extremadamente alto

(7)El riesgo de acuerdo a Ca en hombre si es
>102 cm y en mujer >88 cm es:

Sobrepeso: Alto

Obesidad I: Muy alto

Obesidad II: Muy alto

Obesidad IlI: Extremadamente alto

(7)El indice de Masa Corporal para la edad, fue
el parametro antropométrico que se consideré
para este criterio, considerando las tablas de
referencia de la Organizacion Mundial de la
Salud. Los rangos son:

IMC normal: 18.5- 24.9

Sobrepeso: 25.0- 29.9

Obesidad I: 30- 34.9

Obesidad II: 35- 39.9

Obesidad IlI: >= 40

Indicadores clinicos relacionados

con el estado de salud (34)

La importancia de valorar las

condiciones clinicas en la evaluacion

e Historia clinico nutriolégica

Conaoce los antecedentes de salud y




del estado de nutricion, radica en la
deteccion oportuna de deficiencias o
trastornos del estado de nutricion, lo
cual a su vez, permitira hacer
diagnostico oportuno e intervenir, tratar
los

adecuadamente y  corregir

problemas nutricios, a modo de

prevenir problemas futuros.

enfermedad, con el fin de identificar los factores
que pueden influir en el estado de nutricion
analizando el expediente o mediante una
entrevista con el paciente o familiare es
electronica y sistematica para cada paciente.
Son 11 aspectos que se deben conocer: datos
del paciente, motivo de consulta, antecedentes
personales patologicos, antecedentes heredo
familiares, indicadores bioquimicos, aspectos
ginecoldgicos, historia deportiva, cuestionario
sobre actividad fisica, Indicador E, historia

dietética, indicadores antropométricos

Indicadores dietéticos (34)

Tiene como objetivo detectar a los
sujetos en riesgo nutricio, es decir, los
riesgos de salud relacionados con su
consumo de alimentos. Su
identificacion permite facilitar la
intervencion oportuna ya sea

preventiva o terapéutica.

e Recordatorio de 24 horas (R24h):(7)
Es la recopilacion de datos sobre el consumo
de alimentos y bebidas de un dia anterior a la
aplicacion de la evaluacion, en este caso, un
dia entre semana. Como la evaluacion se
refiere a un periodo muy limitado, este método
no informa sobrela dieta habitual para tener una
impresién completa de la alimentacion de la
persona
Se hizo un célculo cuantitativo y cualitativo de
cada R24 de cada uno de los papas
participantes.
En esta evaluacion se reporta el lugara donde
se consumieron los aliimentos, la hora, el
alimento consumido, la preparacién/ marca de
ese alimento y la porcién de cada uno.
e Diario de alimentos fin de semana (DH):
(7) Es una herramienta imprescindible
para tener un acercamiento a la dieta,

consiste en una indagatoria y una




descripcion de alimentos y bebidas que
suele consumir un sujeto con sus
porciones, en su vida cotidiana. Se pide
a la persona que indique aquello que
desayuna, come y cena junto con cada

colacion.

Actividad fisica (11)

Es el movimiento corporal provocada
por el sistema musculo esquelético que
genere gasto calérico mayor al reposo
como practica social donde se
interacciona con otras personas y a su
vez es una experiencia y vivencia
personal que nos permite conocernos

mejor y aceptar nuestras limitaciones

e PARQ:(35)
Identifica el grado de actividad fisica que
realizan los padres. Es un pequefio cuestionario
formado por 7 preguntas acerca de la salud de
la persona que esta dispuesto a comenzar un
programa de actividad fisica. Se obtiene de
forma rapida y prcisa si puedo 0 no empezar de
forma segura a realizar cualquier tipo de
programa de entrenamiento. Las preguntas se
contestan con Si o No. Si se contesta que Si a
una o mas preguntas, la recomendacion es que
visite a su médico antes de comenzar el
programa de entrenamiento. Para que tenga
validéz debe ser firmado por la persona que
har4d o pretende hacer el entrenamiento, asi

como por el entrevistador.

e IPAQ: (36)
Es un instrumento adecuado en el seguimiento
de la actividad fisica poblacional. Es
estandarizdo para estudios poblacionales a
nivel mundial. Considera 4 componentes de af
del

ocupacionales y transporte). Arroja un registro

(tiepo  libre, mantenimiento hogar,
en min/sem. Tiene 7 preguntas hechas para
personas entre 18 y 65 afios y proporciona
informacion sobre el tiempo empleado en

caminar, en hacer actividades de intensidad




moderada y vigorosa y en actividades
sedentarias. Para calcular el indice de actividad
fisica cuyo valor corresponde al producto de la
intensidad (METs), por la frecuencia, por la
duracion de actividad, los sujetos se clasifican
en 3 categorias de acuerdo a sus condiciones:
baja (no registra af; media (3 0 mas dias de af
vigorosa por lo menos 20 min/d 6 5 o mas dias
de af vigorosa, 6 5 0 més dias de af moderada
0 5 0 mas dias de cualquier combinacion de af
leve, moderada o vigorosa que alcance los 600
METs/min/sem; alta (3 o mas dias de af
vigorosa que acumulen 1,500 METs/min/sem 6
7 0 mas dias de cualquier combinacion de af
leve, moderada o vigorosa que alcance registro
de 3000 METs/min/sem

Estilos de crianza(37)

de

costumbres sociales, percepciones y

Conjunto actitudes, creencias,

conductas relacionadas con la

construccion humana del nuevo ser,
requiere como se comenté antes, de
condiciones materiales, recursos
humanos y financieros que en conjunto
pueden facilitar o inhibir el ejercicio de
la crianza. En las practicas de crianza
destacan dos aspectos fundamentales;

la promocién y el control.

e Cuestionario de Crianza Parental
(PCRI): (38)

Sirve para valorar las actitudes de los padres
hacia la crianza de los nifios y se puede aplicar
tanto a los padres como a las madres. Fue
desarrollado para identificar dimensiones
relevantes de la actitudes de loas padres hacia
la crianza, como son las relaciones padres/hijos
y la calidad de las mismas. Los fundamentos
conceptuales se enmarcan dentro del area de
estilos de los padres, y las actitudes de crianza
pueden ser descritas de acuerdo a las
dimensiones de apoyo y control.

Consta de 78 items calificados en una escala
tipo Likert de cuatro puntos (desde muy de
acuerdo, hasta total desacuerdo y distribuidos

en ocho escalas.




- Apoyo a la crianza con 9 items que miden el
nivel de apoyo social y emocional que los
padres creen estar recibiendo

-Satisfaccion con la crianza: 10 items que
valoran la cantidad de satisfaccion que sienten
los padres por el solo hecho de ser padres
-Compromiso: 14 items que examinan el grado
de interaccién, conocimiento y aceptacién que
creen tener los padres con sus nifios.

- Disciplina: 12 items que valoran la importancia
gue asignan los padres sobre la efectividad de
la comunicacion con sus nifios

- Comunicacion: 9 items que valoran Ila
percepcion que tienen los padres sobre la
efectividad de la comunicacion con sus nifios.

- Autonomia: 10 items que examinan las
actitudes de los padres para facilitar o promover
la independencia de sus nifios

- Distribucién del rel: 9 items que valoran las
creencias de los padres acerca del papel que
estiman deben desempefar cada género
(madre/padre) en la formacion de los nifios.
Altas puntuaciones en todas las escalas
anteriores indican adecuada calidad de las

relaciones padres/hijos.

- Deseabilidad social: 5 items que es utilizada
como una escala de validez de las respuestas
de los padres.

Bajas puntuaciones en ésta sugieren que los
padres estan dando respuestas positivas, pero

irreales de las relaciones con sus nifios

Conocimientos sobre alimentacién:

e Collage




Es el conjunto de conceptos, ideas o
vivencias relacionadas con los
alimetnos que tiene un sujeto o grupo

de sujetos

Técnica pictérica que consiste en pegar sobre
otra superficie materiales como papel o tela,
imégenes, fotografias, recortes. En este
estudio, se hizo un collage individual con
recortes de palabras e imagenes de revistas y
periédicos relacionados con el sobrepeso y
obesidad. Posteriormente, se pegaron los siete
collage en una sola cartulina.

e Foto Voz
Ténica utilizada para que los participantes
durante una semana tomaran fotografias con su
camara o celular sobre lo que ellos
consideraban que eran barreras fisicas,
laborales, emocionales, religiosas o
ambientales que les impedian tener un peso
adecuado. Al tener impresas las fotos, cada uno
de ellos, explicaba cada foto sobre las

experiencias semanales enfocadas en nutricion.

Dinamica familiar

Roles o papeles de los miembros de
una familia nuclear (madre, padre e
hijos) regulada por las normas de vida
disefiada previamente por los padres,
imitacion de  éstos

los hijos a

progresivamente se van
comprometiendo con los patrones de

vida de su familia.

e Carta al nifio que fueron
Técnica utilizada para reflexionar, recordar y
sentir de cada padre en su nifiéz y/o
adolescencia. A través de esta carta ellos le
aconsejaban, o le contaban a su “yo” pequefio
como se encontraban el dia de hoy, diciéndoles
que hacer o no hacer o que deberian disfrutar
mas; asi como también agradecer las personas
gue son hoy debido a ese nifio que fueron.

o Dibujo de diferentes tiempos de comida
de

la observacion durante la

La aplicacion los dibujos debe ir
acompafnada de
ejecucion, asi como el interrogatorio sobre lo

realizado para evitar interpretaciones erroneas




sobre lo que deseaban representar en él la
seleccion de colores, distribucion en el papel,
posicion 'y otros aspectos definidos como
indicadores.

Mostrara roles, rutinas, emociones relacionadas
con el consumo de alimentos consumidos en el
entorno familiar y en la convivencia con sus

hijos.

c). VARIABLES CONFUSORAS

e Sexo

o Edad de los padres

¢ Numero de hijos

¢ Nivel educativo de los padres:
Estudios cursados y completados en la
formacion escolarizada y validada por
la Secretaria de Educacion Publica de
México. Medido mediante la historia
clinica en funcién del ultimo grado de

estudios culminado por los padres

¢ Nivel socioeconémico:

Posicion de la familia en una escala
socioeconomica determinada por una
combinacién o interaccion de factores
sociales y econémicos como ingresos,

educacion, lugar de residencia, etc

Historia clinica nutriol6gica UIA
Historia clinica nutriol6gica UIA

Historia clinica nutriol6gica UIA

Historia psicoldgica




10. METODOLOGIA

En la primera fase del estudio cuantitativo se hizo el Disefio del programa, en el cual se
hizo una revision detallada de la literatura acerca del sobrepeso y obesidad infantil en
México, asi como temas de actividad fisica, programas de intervencion para nifios en
México, la historia, importancia y uso del Arteterapia y finalmente sobre los diferentes
estilos de crianza. Se hizo una predisefio del programa de evaluacién en funcién a la
literatura investigada que constd de siete sesiones apoyadas en Arteterapia enfocadas a
padres de familia que tuvieran hijos con sobrepeso y obesidad. Se disefid el orden del
llenado de cuestionarios e historia clinica a los padres de familia y se realizaron los
trAmites necesarios para la obtencién de recursos y materiales para el trabajo.

En la segunda fase se hizo la Seleccion y Evaluacion de la muestra donde se invité a los
padres de familia de una escuela primaria a las sesiones de evaluacion a través de un
folleto que se les entregé personalmente en la escuela. La muestra reunida por
conveniencia asistio a la primera sesion donde se obtuvo de ellos un consentimiento
informado para participar; asi como para hacer la evaluacion inicial de composicién
corporal (peso, estatura, cincunferenica de abdémen y su IMC). Después de su medicion
se llend la historia clinica nutriolégica de la UIA junto con cada uno de ellos y los
cuestionarios IPAQ, PARq y PCRI. Posteriormente pasaron con la psicoléga a llenar la
historia clinica psicolégica.

La tercera fase fue la aplicacion de las sesiones, las cuales fueron grabadas por ipads y
en grabaciones de voz. Se observaron y se cuestionaron a los padres durante la sesion
de acuerdo al tipo de arte elegido para cada sesion previamente establecido en la guia de
sesiones. Se recoletaron los trabajos hechos por cada padre de familia para analizarlo
después.

En la cuarta fase se hizo la evaluacion se las sesiones dadas, se analizaron los R24d de
un dia entre semana y diarios de alimentos de fin de semana de cada padre o madre de
familia en el programa Food Processor. Se obtuvieron los puntajes de los cuestionarios de
actividad fisica y de estilos parentales. A la par, se hizo la evaluacion ABCD obtenida de
la historia clinica y se les cred6 un plan de alimentacion personalizado con su menu
semanal ejemplo, los cuales se entregaron junto con un diploma en la Ultima sesion,
donde hubo una retroalimentacion a los participantes. Se concluy6 el ciclo de sesiones y
se hicieron recomendaciones futuras sobre mejores decisiones en temas de nutricién y

actividad fisica.



FASE 1: Diseiio del programa.
Revision detallada de la literatura.

Predisefo del programa de
evaluacién en funcion de la
literatura investigada.
Diseno del cuestionario a padres
de familia

FASE 4 Evaluacion de las sesiones. Resultados
del R24 horas, diario de alimentosy
cuestionarios Retroalimentacién a los Realizacién de tramites necesarios,
participantes. y obtenci6n de recursos y
Elaboracién de conclusiones y recomendaciones materiales para el trabajo.
futuras sobre mejores decisiones en temas de
nutricién y actividad fisica.

Lol de ok difbyjor Lsdios FASE 2 Seleccion y evaluacion de la muestra
por los padres de familia

Invitacién de la convocatoria en escuela primaria.

Seleccion de la muestra y obtencién del consentimiento
informado.

Asignacion aleatoria de los participantes.
Evaluacién inicial de la muestra (peso, estatura, IMC).
Realizar historia clinica nutriolégica UIA.
Aplicar cuestionarios IPAQ, PARq, PCRI

Grabacion de las sesiones

FASE 3 Aplicacién de las sesiones
Observacién y cuestionamientos
sobre los dibujos realizados por
cada tema agendado en la guia de
sesiones.

En la fase del estudio cualitativo se conocié al grupo e familias basado en la Teoria
Fundamentada, desde su vida diaria, experiencias de vida, concepciones relacionadas
con el proceso de alimentacién, el tipo de crianza de los nifios y qué posibles causas
estimularon el desarrollo o mantenimiento del sobrepeso y la obesidad infantil. Esto fue a
través de un conjunto de siete sesiones programadas, cada una con una introduccién al
tema, el planteamiento del tema de arte a realizar para esa sesion y se les proporciono el
material para la actividad. Mediante este proceso de evaluacién se buscé establecer un
primer acercamiento con la poblacién de estudio e identificar los factores que intervienen
en el surgimiento y mantenimiento del sobrepeso u obesidad en estas familias, desde sus
propias experiencias de vida.

La descripcion mas detallada del proceso disefiado para llevar a cabo la Investigacion
Formativa se encuentra en el Anexo f. Cuadro de sesiones, la relatoria de cada una de
las sesiones en el Anexo de las Cartas descriptivas junto con las técnicas utilizadas en el

mismo.



Para el analisis de contenido de la informacion obtenida, se integré la informacion verbal
(narrativa de los participantes y observaciones e interpretaciones de la psicéloga y
nutridloga) y visual (producciones artisticas de los participantes) obtenida mediante todas
las técnicas. En un primer momento se realizé una codificacion abierta, para identificar
todos los temas presentes en las narrativas y producciones artisticas de los participantes,
que luego se complement6 con una entrevista semi-estructurada durante las sesiones. A
partir de ésta, emergieron aspectos comunes y diferentes entre las familias, hasta que no
se obtuvo mas informacion novedosa. Estos aspectos se listaron, se compararon y se
clasificaron, e incluso algunos de ellos se integraron en categorias de mayor orden
jeréarquico. Se realizd un arbol de problemas de papéas y un arbol de problemas de nifios
para poder enlistar los problemas mas importantes y poder relacionarlos entre si. Cabe
destacar que no se hizo de forma lineal sino que se realizd un analisis multidireccional, ya
gque fue necesario volver a la lista inicial para en determinadas ocasiones y reestructurar,

renombrar o redefinir para buscar el origen del problema.

La estructura de sesiones la cual esta en el Anexo f. para padres de nifios escolares con
sobrepeso y obesidad fue conformada por 7 sesiones de trabajo con las familias, las
cuales se desarrollaron completamente en las instalaciones de la Universidad
Iberoamericana, en espacios habilitados para estos fines utilizando las técnicas de arte:
collage, dibujo, foto-voz y carta, teniendo los objetivos de lograr una conexién con los
participantes, un trabajo en equipo, conocer los roles de cada integrante de la familia,
barreras que les impedian llevar una dieta correcta, conocer qué entendian por buenos
héabitos de alimentacion y nutricion y finalmente activarlos fisicamente. Cada sesion tenia
un tema, una actividad con su descripcion, la duracion de cada sesion y la lista de
materiales que se necesitaron para cada una de ellas. Tres sesiones se realizaron en
grupo de padres donde se observé de forma individual a la madre, padre y/o abuela, sin la
presencia de los nifios y en las otras 3 se trabajaron en grupos de nifios y grupos de
padres de forma diferenciada. Estas variaciones responden al interés de realizar analisis
basados tanto en el contenido como en la interaccion, observar las construcciones
individuales y grupales que son capaces de hacer segun sus edades y experiencias, pero

también analizar las relaciones y comunicacion entre los miembros



11. RESULTADOS

I. Cuantitativos

A través de la historia clinico nutriolégica pudimos conocer nuestra poblacion la cual nos dice que el
85.8% es femenino con un promedio de edad de 39.7 afios. Sélo el 42.8% de la muestra, es decir, 3
de los 7 padres de familia se dedica al hogar y el 57.1%, es decir 4 de los 7 papas sélo concluyé
estudios hasta secundaria. El 71.4% de los padres tienen 2 hijos.

Cuadro 1. Poblacion

Paciente Sexo Edad Ocupacion Nivel de | NUmero de
estudio hijos
1 Femenino 30 Recepcionista | Secundaria 1
2 Femenino 33 Ama de casa Preparatoria 2
3 Femenino 57 Cocinera Carrera 2
técnica
enfermeria
4 Femenino 31 Limpieza Secundaria 2
centro
comercial
5 Femenino 37 Ama de casa Bachillerato 2
6 Masculino 33 Encargado de | Secundaria 3
mantenimiento
7 Femenino 55 Ama de casa Secundaria 2

Los resultados del estudio cuantitativo que se obtuvieron a través de los indicadores ABCD de la

historia clinica de cada paciente seran desglosados y explicados individualmente.



Cuadro 2. Indicadores antropométricos

Paciente | Composicion Corporal Riesgo Metabdlico | Estado de

Nutricion

# Peso (kg) % grasa | % mm C. abdominal (cm) | IMC (kg/m2)

1 67 36.7 23.4 88: riesgo leve 26.8: sobrepeso

2 65 44.1 21.7 89: riesgo leve 29.5: sobrepeso

3 67 38 19.5 94: riesgo alto 28.6: sobrepeso

4 65 34.6 26.7 98: riesgo alto 28.8: sobrepeso

5 58.5 40 17.4 95: riesgo alto 25.1: sobrepeso

6 83.7 39 19 103: riesgo muy | 31.6: obesidad |

alto

7 55 28.2 14 89: riesgo leve 20.8: peso

normal

En este cuadro se observa como el 100% de esta muestra esta fuera del rango saludable de % grasa
el cual es entre 18% y 24%, por consiguiente se encuentran en riesgo de padecer alguna
enfermedad crénico degenerativa, 42.8% con un riesgo leve, 42.8% con riesgo alto y 14.3% con un
riesgo muy alto. En cuanto al estado de salud, el 71.4% de los padres de familia se encuentran en
sobrepeso que equivale a 5 de 7 padres; el 14.2% en normopeso que equivale a una abuela y un
14.2% en obesidad |, que equivale al Unico padre de familia estudiado.

El segundo indicador es el bioquimico, en el cual a través de estudios de sangre que voluntariamente
se hicieron algunos padres de familia se obtuvieron los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol

respectivamente.

Cuadro 3. Indicadores bioquimicos

Paciente Glucosa en ayunas | Triglicéridos Colesterol
1 98: normal 180: normal 98: normal
2 92: normal 165: normal 90: normal
3 - - -
4 - - -
5 94: normal 124: normal 165: normal




6 - - -

7 90: normal 123: normal 226: riesgo
moderado

En este indicador sélo se pudieron evaluar a 4 padres de familia. Todos presentaron datos normales
en glucosa en ayunas y en triglicéridos, sin embargo el colesterol, una abuela excedi6 el limite

normal aceptado de colesterol.
El tercer indicador es el clinico, aqui se exploraron antecedentes heredo-patologicos y enfermedades
diagnosticadas. Ningun padre padecia ninguna enfermedad diagnosticada. Los antecedentes

heredo-familiares son los siguientes:

Cuadro 4. Indicador clinico

Paciente Antecedentes Heredo- Familiares
1 Obesidad - madre
2 Diabetes Mellitus/ Hipertensién - abuelo paterno

Dislipidemia > abuela paterna

Diabetes Melitus > madre

Hipertensién > madre

Obesidad/ Asma = madre

Diabetes Mellitus > padre

~N| O g M| W

Asma = madre

Finalmente se presenta el indicador dietético, el cual se divide en un resultado cuantitativo y en uno
cualitativo. En el resultado cuantitativo se evaluaron el diario de alimentos de un fin de semana y el
recordatorio de 24 horas de un dia entre semana de cada padre de familia y se obtuvo un promedio,
el cual arrojé el porcentaje de adecuacion de energia, de hidratos de carbono, de proteina y de
lipidos. El porcentaje de adecuacion ideal debe estar entre un 90% y un 110%. Los resultados de los
diarios de alimentos y de los recordatorios de 24 horas de cada padre de familia se encuentran a

continuacion:



Cuadro 5. Indicadores dietéticos cuantitativo

Paciente | % adec % adec % adec % adec Lipidos
Energia HC Proteina
1 96.4%: 105%: Iso | 52% 90% iso; 150% Col; 412%
Iso acgsat; 242% acgmono, 289%
acgpoli
2 140% 154% 67.5% 130%; 140% Col; 617% acgsat;
363% acgmono; 385% acgpoli
3 141% 154% 67.5% 153%; 150% Col; 571% acgsat;
333% acgmono; 392% acgpoli
4 165.7% 183% 74.2% 153%; 165% Col; 696% acgsat;
393% acgmono; 490% acgpoli
5 126% 139% 71%: 117%; 160% Col, 545% acgsat;
303% acgmono, 383% acgpoli
6 176.5% 193% 52.4% 164%; 154% Col, 1103%
acgsat; 606% acgmono; 774%
acgpoli
7 261.7% 120% 47.2% 101%; 150% Col; 457% acgsat;
281% acgmono; 326% acgpoli

En cuanto a el rubro de energia, s6lo una madre de familia estuvo dentro del rango ideal de su
recomendacién energética. Los demas padres excedieron desde un 16% hasta un 151.7% de su
recomendacion.

En el porcentaje de adecuaciéon de hidratos de carbono, la misma madre de familia que obtuvo un
porcentaje de adecuacion energético correcto, tuvo un porcentaje de adecuacion de hidratos de
carbono dentro del rango. El consumo excesivo de hidratos de carbono de los demés padres fue
desde un 10% - 53% los cuales comprenden elecciones de alimentos densamente energéticos, asi
como porciones mayores a las recomendadas.

En contraste con los dos datos anteriores, el porcentaje de adecuacion de proteina fue deficiente en
todos los casos. De acuerdo al estudio de sus historias clinicas, se debe a que su presupuesto
semanal destinado a su despensa no alcanza para comprar carne magra o pescado regularmente.
Su consumo comun es de pollo o cerdo y procuran darle a sus hijos mayor cantidad.

Finalmente el porcentaje de adecuacion de lipidos se subdivide en consumo menor a 200 mg de

colesterol, en un consumo menor al 7% del VET de grasa saturada; es decir un 7% del porcentaje



total de lipidos recomendado; en un consumo de 13% del VET de acidos grasos monoinsaturados, y
en un 10% del VET en &acidos grasos polinsaturados. A pesar de que la primera madre de familia y
una de las abuelas tuvieron un porcentaje de adecuacion de lipidos adecuado, sobrepasaron todos
los demés acidos grasos. Los padres de familia de toda la muestra estuvieron fuera de rango en
todos los porcentajes de adecuacion. En cuanto a consumo de lipidos excedieron entre un 7% - 54%,
en colesterol un promedio del 50%, en &cidos grasos saturados 302%- 993% , un 132%- 496% de
acidos grasos monoinsaturados y un 179%- 664% de acidos grasos polinsaturados. Todos estos
datos van directamente relacionados con la mala eleccion de alimentos preparados en la calle, los
cuales son fritos, capeados o empanizados.

Cabe destacar que al tener un bajo o nulo consumo de frutas y de verduras, los padres de familia
buscan satisfacer su hambre con porciones mayores de hidratos de carbono y grasas. Argumentan
en sus entrevistas de primera vez que por sus horarios laborales, el llevarse frutas o verduras de
casa es complicado ya que caminan largas distancias y se echan a perder. Y por las noches que

regresan a casa tienen mucha hambre y no buscan las verduras como opcion.

Antes de terminar el apartado cuantitativo, es importante mencionar que los estilos de crianza y los
resultados de actividad fisica también se encuentran aqui, ya que a través de los cuestionarios
PCRI, PAR(q e IPAQ se obtuvieron esos resultados.

El cuestionario PCRI que tuvo 78 preguntas arrojo qué tipo de crianza eligio cada padre de familia

llevar , los cuales se muestran a continuacion:

Cuadro 6. Estilos de Crianza

Paciente Estilo de Crianza

Permisivo

Autoritativo

Autoritario

Negligente

Permisivo

o g1 | W N

Permisivo

7 Permisivo

En el caso de la poblacion aqui estudiada se encontraron caracteristicas de crianza que no son
descritas en la literatura, ya que, las madres y abuelas permisivas entrevistadas, quienes son
trabajadoras en su mayoria, disponen de poco tiempo para atender a sus hijos, en la mayoria de los

casos compensan la falta de tiempo con sus hijos consecuentando comportamientos, cediendo a sus



demandas o a través de regalos cuando la situacién econémica lo permite. Cuando las madres
condicionan o los nifios aprenden a negociar con ellas, no estan ejerciendo autoridad y los nifios en
lugar de aprender a hacer lo correcto y de adquirir una disciplina, manipulan situaciones para obtener
lo que desean. Los padres creen, que establecen limites claros, pero al final quien gana es el nifio,
porque de una forma u otra, obtiene lo que quiere. La madre negligente es una persona que prefiere
que su hijo coma primero su comida chatarra si le dar4 mordiscos a la verduras o a las naranjas y por
tenerlo sentado en la mesa le permite todo el tiempo una Tablet a su lado. La Unica persona
autoritaria es una abuela que se observé en las sesiones que a pesar que su hieta fue la Unica en
peso normal, buenas calificaciones y ayuda en el hogar, le exige demasiado en los tiempos de
comida, poniéndole limites de porciones, de elecciones, de gustos, etc.

Estos resultados fueron obtenidos a través de la suma de puntos de las 78 preguntas que tuvo el

cuestionario PCRI explicado en el cuadro de variables.

La actividad fisica fue evaluada por medio de dos cuestionarios. El primero fue el PARq el cual a
través de 7 preguntas se obtenia el resultado de que la persona que quisiera realizar ejercicio tuviera
algun riesgo. Si alguna respuesta al cuestionario fuera un Sl, habia riesgo. De todos los padres de
familia, ninguno tuvo riesgo alguno de realizar actividad fisica.

El segundo cuestionario fue el IPAQ el cual considera 4 componentes de actividad fisica (tiempo
libre, mantenimiento del hogar, ocupacionales y transporte). Arroja un registro en min/sem. Tiene 7
preguntas hechas para personas entre 18 y 65 afios y proporciona informacion sobre el tiempo
empleado en caminar, en hacer actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades
sedentarias. Para calcular el indice de actividad fisica, como se indica en la tabla de instrumentos,
cuyo valor corresponde al producto de la intensidad (METS), por la frecuencia, por la duracién de
actividad, los sujetos se clasifican en 3 categorias de acuerdo a sus condiciones: baja (no registra
actividad fisica; media (3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min/d 6 5 0 mas
dias de af vigorosa, 6 5 0 mas dias de actividad fisica moderada 6 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que alcance los 600 METs/min/sem; alta
(3 0 mas dias de af vigorosa que acumulen 1,500 METs/min/sem 6 7 o mas dias de cualquier
combinacion de af leve, moderada o vigorosa que alcance registro de 3000 METs/min/sem. Cuatro
de los siete papéas, que equivale al 57.1% tuvieron una actividad vigorosa, dos papéas de siete, que
equivale a un 28.5% tuvieron una actividad ligera y una sola maméa que equivale al 14.2% es

sedentaria.



Cuadro 7. Actividad Fisica

Padres de familia PAR(q IPAQ
1 Sin riesgo 0 MET: sedentario
2 Sin riesgo 5340 MET: vigorosa
3 Sin riesgo 6346.5 MET: vigorosa
4 Sin riesgo 4860 MET: vigorosa
5 Sin riesgo 396 MET: ligero
6 Sin riesgo 5340 MET: vigorosa
7 Sin riesgo 66 MET: ligera

Los resultados arrojados por esta prueba nos dicen que 57.1% de los padres tienen una actividad
vigorosa en su dia, un 14.2% tiene actividad ligera y un 14.2% es sedentaria. Se reporta este
resultado no porgque practiquen un deporte de alto impacto, sino que caminan largas distancias hacia
y de regreso a su trabajo, sin dejar de mencionar, que sus trabajos son estar parados y moviéndose

de un lugar a otro. .

Il. Resultados Cualitativos

Los resultados cualitativos de los diarios de alimentos y de los recordatorios de 24 horas de cada
padre de familia arrojan si cumplian con las 6 caracteristicas de la dieta correcta que son adecuada,
completa, equilibrada, inocua, suficiente y variada. Una dieta es adecuada cuando es ad hoc a tus
gustos, cultura, presupuesto, con alimentos de temporada y frescos. Una dieta es variada cuando
cada menu del desayuno, comida y cena es diferente cada dia. Una dieta es suficiente cuando
cumple con los requerimientos energéticos del paciente. La dieta es inocua cuando los alimentos
ingeridos no representan un riesgo para la persona, cuidando la forma de desinfectar, preparar,
trasladar los alimentos; asi como la fecha de caducidad, temperatura y la higiene en la que se
consumen los alimentos. Una dieta es equilibrada cuando cumplen con los porcentajes de
adecuacion de los macro y micronutrimentos. Finalmente, una dieta es completa cuando cada

comida fuerte incluye los 3 grupos de alimentos en cada tiempo de comida.

Para la caracteristica adecuada, s6lo una madre de familia que equivale al 14.2% de la muestra tuvo
en promedio una dieta adecuada a sus gustos y presupuesto familiar. Sin embargo, los demas
padres excedieron en su consumo energético, y/o en su consumo de los diferentes acidos grasos.

Para la caracteristica completa, ningin padre de familia logré tener una dieta completa ya que no

tienen consumo de frutas ni de verduras, una madre de familia no tuvo consumo de leguminosas,



otra de proteina y la Unica abuela que si reunio los tres grupos de alimentos excedié el consumo de

hidratos de carbono.

Para la caracteristica equilibrada, ningun padre de familia

Para la caracteristica inocua, ningun padre de familia

Para la caracteristica suficiente, ningtn padre de familia

Para la caracteristica completa, ningun padre de familia

Cuadro 8. Caracteristicas de la dieta correcta
Paciente | Adecuada Completa | Equilibrada | Inocua Suficiente | Variada

1 NO (tiene NO (bajo NO NO NO (52% NO (bajo

412% acgsat) | consumo F | (234% K) (412% proty 75% | consumo f,
y V) acsat) Hierro) vy legum)

2 Siasus NO (bajo NO (67.5% | NO (160% | NO (67% NO (bajo
gustos y al $$ | consumo prot) lip, 188% proty 75% | consumo f
familiar leg) HC) hierro) y V)

3 NO (154% HC, | NO (bajo NO (excede | NO (150% | NO (67% NO (bajo
153% acgsat, consumo lip e HC) Col, 111% proty 75% | consumo f
333% acgm, prot, fyv Ca, 234%) | hierro) y V)
fibra 120%)

4 NO (356% NO (bajo NO (alto NO (151% | NO (74.2% | NO (sélo
acgm, 377% consumo consumo Col, 153- proty 75% | consume
acgp, 133% verduras) lipidos) acgsat) hierro) naranjas)
Cay 245% K)

5 NO (consumo | NO (poca NO (alto HC | NO (571% NO (74% NO (no
energia 126%) | proteina y lip) Colesterol) | proty 18% | consume

71%) Hierro) fruta
6 NO (consumo | NO (0 NO (164% NO 150% NO (52.4% | NO (bajo
energia 176%) | consumo acgsat, Col 132% proty consumo f
frutas) 774% acgp, | lip, 1103% | 33.3% y V)
122% Ca) acgsat Hierro)
606% acgp

7 NO (120% HC, | Si(aunque | NO (alto NO (150% | No (47% Si
457% acgsaty | HC esté en | consumo Col, 457% | proty 77%

135% Ca) exceso) HC, lipy acgsat) Hierro)

acgpoli




Después de siete sesiones con los padres de familia que tenian hijos con sobrepeso y obesidad se
obtuvieron grabaciones, dibujos y audios, en donde se pudieron obtener resultados sobre las causas
que han llevado al sobrepeso u obesidad de sus hijos a través de 5 rubros, los cuales fueron:

emociones, habitos, conocimientos en nutricién , dinamica familiar y estilos de crianza.

Cuadro 9.
Sesiones | Emociones Habitos Conocimiento | Dinamica Estilos de
en nutricion familiar crianza
S2 Incertidumbre, Si compran Grupos de alim | Permisiva sin Permisiva
altas alimentos Consecuencias | autoridad,
expectativas, altamente del alto quejas sobre
busca de energéticos, dan consumo de sus hijos.
. porciones azlcar y sal. .
soluciones, culpa grandes, “Tener Slempr_e_ estar
y cqn muphos Sedentarismo, obesidad es en familia,
vacios, tristeza Bajo consumo de | quedarse solo” salen poco.
por bullying hacia agua Algunos tienen
sus hijos Herencia de mi | tareas en el
abuelo hogar. Papés
premian y
castigan
diferente
S3 “Comer por estar | Tele, ipad, En fines se Conflictos, Permisiva
enojados o musica. Nifios semana solo lucha de poder,
tristes”, rechazo a | poneny recogen | Nacen 2 poca
la imagen la mesa. comidas y . comunicacion,
fuertes. Bajo .
corporal, Conducta de consumo f y v regafio, dibujos
inseguridad compensacion Solo entre separados o
miedo a semana sobreproteccion
integrarse. Baja
autoestima.
S4 Tristeza, Quieren pero no “Mis papas nos | Sus hijos no Permisiva
angustia, rompieron el llenaban de saben las
frustracion, llanto | patrén de su comida para cosas positivas
arrepentimiento, nifiéz llenar su que sus papas
bloqueo de ausencia y piensan de
bulimia cocinabamos ellos
juntos”
S5 Llenar vacios de | Salir sin Quisieran no Estar con tios, | Negligente
soledad, muerte desayunar por comer grandes | primos,
de un esposo, prisa, comprar en | porciones, no hermanos.
culpa por tener puestos “para desayunan en | Nifios quieren
que trabajar mas | llevar’ fines de salir y papas
de 8 hrs, miedo a semana quieren
salir a ejercitarse




por la Falta de descansar
delincuencia tiempo para
cocinar
Comer por
tristeza
S6 Emocién, 10 meses sin Importancia de | Trabajo en Autoritaria
competitividad, jugar con sus la hidratacién. | equipo de la
temor o miedo a hijos haciendo “Es malo tomar | mayoria
hacer perder al ejercicio jugos después
equipo del fut”

En la tabla de resultados no se relata la sesién 1 ya que en ella, s6lo se llenaron los cuestionarios y
las historias clinicas y psicoldgicas. A continuacion se hace una sintesis de cada uno de las
dimensiones agrupando todas las sesiones. De acuerdo a los datos obtenidos a lo largo de las
sesiones, en la columna Emociones se encontraron una similitud entre los padres de familia que
mencionaban culpa, tristeza por el estado de salud de sus hijos, arrepentimiento de ciertos patrones
en casa, frustracién y mucha inseguridad en ellos.

En la columna de Habitos se refieren a todas las conductas relacionadas con la alimentacion,
horarios, personas involucradas y lugares donde consume sus alimentos. Y en estos resultados
también hay datos que coinciden como el sedentarismo, el salir de casa por las mafianas sin
desayunar, tener conductas de compensacion y la eleccién de alimentos densamente energéticos.
Como por ejemplo se extraen a continuacion dialogos extraidos de las sesiones grabadas
ejemplificando este rubro:

GD: “Este... si, nos gusta comer muchas garnachas, bueno muchos tacos (...) Coca-cola, Luld,
Fanta, Manzanita... Es que compramos el refresco y luego asi entre comidas tomamos refresco, y

cuando cenamos...”
AD: “Tacos, quesadillas, comida corrida...”.

GD: “Yo digo que ha de ser por otras situaciones aunque no tenga hambre. Por ejemplo a ella...
este... Sé cuando se enoja, porque empieza a comer (...) Casi siempre cuando comemos asi de
mas, es asi cuando estamos todos. Descansamos todos y es asi como “ah pues hoy no vamos a
hacer de comer y vamos a comprar en la calle, o vamos al cine y que las palomitas, que esto, que

lo otro...”.



AD: “Estamos... viendo peliculas, o videojuegos o viendo la tele (...) Casi todo el dia en fines de
semana. Y entre semana... con la comida ya pues... ven la tele un rato, y ya de ahi se pone a hacer

sus actividades, y ya en la tarde que acaben todo ya... volver ofra vez a ver la tele”.

En cuanto a sentimientos provocados por el sendentarismo y el peso de sus hijos se extraen los

siguientes parrafos:

DR: “Entonces no puede hacer el mismo ejercicio que hacen los compafnieritos. Hay algunos que
son mas robustos que otros, y se enojan de que... “tu no puedes estirarte asi, y yo si lo hago...” Y

9

es algo muy dificil para ellos”,” yo me pongo muy triste”.

GD: “Para correr o algo asi no es tan buena, se cansa mucho (...) Un nifio si la molesta mucho y
siempre le dice “es que eres una gorda, eres un hipopétamo...” como que si le afecta todo eso (...)
Entonces en la escuela hay veces que los sefialan, les hacen bullying, entonces los nifios se
refugian en comer. Y a base de eso, se aislan, se aislan de todas las personas, y hay veces que se

concentran no sé... en la computadora, en la tele...”.

AD: “Al jugar con los nifios es diferencia de fuerza, porque entonces los llega a lastimar, y es el
rechazo que siempre ha tenido, que “no quiero jugar contigo porque tu eres asi...” (...) le dicen
cosas, que “estas gordo” (...) Ya cuando una persona tiene sobrepeso, los demas nos rechazan,
nos ven asi con el dedo, por los estereotipos (...) a consecuencia de que fisicamente pues... no es

igual”.,

En cuanto a las frases encontradas de los padres acerca los sentimientos de culpa y de situaciones
de compensacion de los padres a los hijos se exponen a continuacion:

GD: “Pues a veces me gustaria mas como que ir por ella a la escuela, o convivir mas con ella (...)
yo poderle dar bien sus comidas a su hora, y que nadie le diga nada (...) Pues yo no me considero
una madre ideal, porque a veces no estoy el tiempo suficiente con ella y por el trabajo o las cosas de

la casa, no le doy el tiempo que ella necesita”.

TA: “Me gustaria hacer mas actividades fisicas con él, a veces también siento que yo no me doy el
tiempo suficiente para estar con él, porque luego si me dice “mami, me gusta mucho jugar futbol, pero

contigo” y yo por estar atendiendo a la otra nifia, pues la verdad que no tengo ganas”

AD: *Y entre mis hijos, pues te digo, no puedo reganarlo, me duele (...) Porque si lo veo o le digo
que no coma eso... 0 sea, Si sé que esta mal mas o menos trato de quitarselo... pero igual pues

muchas veces no se puede, porque como te digo, siento feo... Me da como cargo de consciencia. Y



hasta él lo sabe, también tiene una parte... me manipula de repente, porque sabe, sabe como puede
consequir las cosas (...) Estoy aqui porque me interesa la salud de mi hijo y pasar tiempo con él,

porque yo tampoco puedo estar mucho tiempo”.

AL: “A mi me gustaria que él no se sintiera triste, que no se aislara, que fuera al revés. Me gusta
mucho saber que puede tener ayuda, que puede ir a nutriciébn, o al psicélogo, y me gustaria
llevarmelo a la playa algun dia (...) no quiero que mas grande vaya a ser mas obeso, yo quiero que...
no quiero que se vayan a reir o burlar de él por lo gordito” (la abuela explica las imagenes que

selecciond para el collage).

En la columna de Conocimientos en nutricién se reportaron las habilidades, conceptos motivaciones
y reflexiones que directamente se vieron en la dinamica de la sesion. Los resultados reportados
fueron aceptables en cuanto a que todos sabian los grupos de alimentos, la importancia del consumo
de agua natural, y de tener claro, las consecuencias de ingerir grandes porciones de alimentos de
alto origen animal. Sin embargo, por los malos hébitos, los fines de semanas hacian dos comidas
abundantes en promedio y no elegian frutas ni verduras por etiquetar ese grupo de alimentos a sélo
consumirlos entre semana. En la poblacién mexicana donde la “familia” es muy arraigada, el cocinar
juntos, o el llenar a los seres queridos con comida como simbolismo de amor y convivencia, ocasiona
un problema sin control que desde las abuelas persiste, y por lo tanto, ocasiona un patron dificil de
romper.
Un ejemplo de una frase expresada por una madre de familia en esta seccién es:

TA: “Ahora lo que he hecho es que compro palomitas y le pongo una porcion de palomitas, para
saciar esa ansiedad que siente (...) empez6 esa ansiedad asi como a comer... como a llenar ese

vacio con alimento”.

En la columna de Dindmica familiar se incluyen los momentos alrededor de la comida, normas
sociales que se obedecen durante su proceso, los roles que cada uno tiene en la familia, asi como
sus gquehaceres en el hogar. Este rubro obtuvo los resultados mas importantes ya que, en su
mayoria se observo un buen trabajo en equipo en las sesiones y a pesar de querer y estar siempre
en familia, tienen una autoridad permisiva en su gran mayoria, reportan mas elementos negativos de
sus hijos que los positivos. Como padres, hay lucha de poder entre ellos, uno impone un castigo y el
otro padre de familia no lo aplica; no todos los padres tienen delegadas las tareas del hogar para sus
hijos. En fines de semana, que pueden convivir todos y realizar actividades con sus hijos prefieren
guedarse en casa por el cansancio acumulado de la semana y se quedan en casa.

Un ejemplo de quehaceres entre padres e hijos esta lo siguiente:



AL: “Yo le doy para 2 (se refiere a la cantidad de raciones) ... entonces venden tacos, o quesadillas,
un vasito de frutas, pero por lo general ellos no se van por las frutas... Ah! y su Boing, llevan diario

un Boing”
GD: “Marianita, siempre pone la mesa, la recoje y lava los platos mientras yo cocino”

En la columna de Estilos de crianza se encontré que son el eje central que sostiene el problema del
sobrepeso y la obesidad infantil en los nifios participantes, asi como en la falta de estructura familiar
tomando en cuenta las caracteristicas de los cuatro estilos de crianza autoritario, autoritativo,
negligente y permisivo.. Estas practicas surgen a partir de la influencia e interaccién de diversos
factores, como son las tradiciones culturales y familiares (donde la comida, especialmente los
densamente energéticos, se asocian frecuentemente con espacios de disfrute, interaccién y
socializacion); las concepciones y creencias de los padres (por ejemplo dificultades para reconocer
gue la obesidad es una enfermedad y que una persona con obesidad no es saludable, o la falta de
conocimientos sobre no comer frutas y verduras en fin de semana); las propias vivencias y
experiencias de los padres en su infancia (en la que apenas convivieron con sus padres) y las
dificultades en cuanto a los recursos econémicos con los que cuenta la familia. La influencia de estos
factores ha facilitado que las formas sistematicas de crianza, relaciones y comunicacién entre padres
e hijos sean mayormente disfuncionales y constituyan de hecho factores potencialmente
psicopatdégenos para los nifios. Como generalidad, estas familias siguen un estilo parental
fundamentalmente permisivo, basado en el afecto sin autoridad, lo que dificulta el establecimiento de
normas educativas. Esto deriva en padres muy “consentidores” e hijos con dificultades en el
autocontrol de sus impulsos y baja tolerancia a la frustracion(17) caracteristicas psicolégicas que
estimulan la conducta alimentaria desajustada y poco saludable en los nifios. Se evidencia en los
habitos y rutinas familiares, abarcando actividades diarias y cotidianas de las familias del estudio, que
incluyen tanto las practicas alimentarias como las formas de entretenimiento y a su vez, se encuentra
bidireccionalmente relacionado con el estado de nutricion de los padres, quienes en su mayoria, no

constituyen un modelo saludable para sus hijos.

En el grupo de las familias participantes, 5 de las madres tienen sobrepeso, 1 abuela peso normal y
1 padre tiene obesidad, lo que coincide con un estudio que destaca el modelo parental permisivo
como una variable significativa asociada a la obesidad infantil. (19)

Para ejemplificar estos métodos de crianza se exponen las siguientes conversaciones grabadas:

TA: “Porque todo parte de la familia ;no? La familia... hacemos habitos, ponemos reglas...”.



GD: “Hay veces que siento que también es culpa de nosotros, porque igual no le llevamos los habitos

adecuados”.

JA: “Como es un nifio muy berrinchudo me cuesta ponerle limites. Y como mama, la verdad prefiero
no regafarlo ni nada y hacer lo que él dice (...) Yo sé que esta mal, pero bueno... digo para que él
no se enoje o no haga berrinche (...) Si lo regafio, como que trato de buscar la manera de

contentarlo, que es lo peor’.

GD: “Es que... casi no le ponemos limites. Como es nuestra Unica hija y a veces no estamos mucho
tiempo con ella por el trabajo, no la limitamos a muchas cosas (...) Mi esposo es el que mas la

regafia. Luego dice que yo la mimo mucho”.

AD: “Estaba un poco consentido por parte mia (...) es mi primer hijo, pues si es muy consentido, y
entonces lo que me pida él, trato de darselo (...) Porque luego también esos castigos... si dura un

mes, a los 15 dias lo perdono”.,

AL: siento que mi hija es muy... este... se enoja con mucha facilidad (...) Ella esta como que muy
presionada y los regana, les grita (...) Casi siempre esta enojada” (la abuela se refiere a la madre del

nifio).

AL: “Anteriormente era mas necio, no queria hacer las cosas, por ejemplo hacer la tarea, habia que
decirselo varias veces o ir por él (...) y si le llegué a dar un cinturonaso, a veces dos. Yo creo que en
un mes le llegué a dar 2 veces con el cinturén (...) y ya con el simple hecho de acercarme con el

cinturon, lo hace, porque si le voy a pegar”.

DR: “Cuando estaba chiquito si. Lo... pues si le pegaba, o sea, agarraba el cinturén y donde le

cayera, ahi le pegaba’.

a. Devolucion de resultados

Al término de las sesiones se les entregaron los resultados de sus evaluaciones cuanti y
cualitativas. En forma impresa se les entregd un célculo del promedio de su dieta habitual, con su
recordatorio de 24 horas y el célculo calérico personalizado para que vieran cémo consumian mas de
2500 o 3000 kcal/d y observaran de cuanto debia ser tu consumo habitual.

Posteriormente, se les dio un plan de alimentacién por equivalentes y también un menu ejemplo de
una semana. Se elaboro folleto de equivalentes con los alimentos mayormente consumidos y un
documento corto con las recomendaciones para seguir el plan nutricional donde se incluian

diferentes formas de preparacion de aderezos, salsas, qué marcas de alimentos son mas



recomendados, importancia de las porciones de alimentos y bebidas, diferentes formas de coccién,

el buscar tener una actitud diferente a partir de ahora, entre otros aspectos.

11. CONCLUSIONES

El presente estudio de acuerdo a los objetivos planteados al inicio, contribuyd en identificar factores
emocionales dietéticos, alimentarios, de actividad fisica y de la dinamica familiar que explican el
estado de nutricion de los padres y cuidadores de nifios que presentan sobrepeso/obesidad a través
de una evaluacién combinada entre la historia clinico nutricional que incluyen los indicadores
antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos con técnicas de arteterapia que incluian

indicadores emocionales y de estilos de crianza.

Los indicadores antropométricos ensefian que toda la muestra esta fuera del rango saludable de
porcentaje de grasa y los pone en promedio en riesgo moderado de padecer alguna enfermedad
crénico degenerativa. El 71.4% de los padres de familia se encuentran en sobrepeso y un 14.2% en
obesidad I.

Los indicadores bioquimicos muestran datos normales en glucosa en ayunas y en triglicéridos, sin
embargo en colesterol, una persona excedio el limite normal aceptado.

Los indicadores clinicos muestran que ninguno de los padres padecia alguna enfermedad
diagnosticada. Sin embargo, todos tuvieron antecedentes heredo-familiares de Diabetes Mellitus,
Hipertension, Dislipidemia, Obesidad y Asma.

Los indicadores dietéticos arrojaron en la parte cualitativa que sus dietas nos cumplian con las
caracteristicas de la dieta correcta en ningln padre de familia; y en la parte cuantitativa, que
excluyendo una madre de familia, excedieron desde un 16% hasta un 151.7% de su recomendacion
energética; un consumo excesivo de hidratos de carbono desde un 10% - 53% los cuales
comprenden elecciones de alimentos densamente energéticos, asi como porciones mayores a las
recomendadas; un porcentaje de adecuacion contrastante de proteina, el cual fue deficiente en
todos los casos que de acuerdo al estudio de sus historias clinicas, es debido a que su presupuesto
semanal destinado a su despensa no alcanza para comprar carne magra o pescado regularmente.
Su consumo comun es de pollo o cerdo y procuran darle a sus hijos mayor cantidad; finalmente el
porcentaje de adecuacion de lipidos fue sobrepasada por la gran mayoria con un rango entre un 7%
- 54%, un 50% en colesterol, un 302%- 993% de acidos grasos saturados, un 132%- 496% de
acidos grasos monoinsaturados y un 179%- 664% de acidos grasos poliinsaturados. Todos estos

datos van directamente relacionados con la mala eleccién de alimentos preparados en la calle, los



cuales son fritos, capeados o empanizados y a la busqueda de saciedad a través de porciones

grandes de hidratos de carbono complejos y grasas.

A través de técnicas de arte fue posible identificar hallazgos que nos dejaron echar un vistazo a la
realidad de estas familias, que nos habla de la inmensa desigualdad social que existe en nuestro
pais y las consecuencias de que, tanto la falta de recursos, como la falta de atencién en salud
refleja sus condiciones actuales. Y como consecuencia a estos factores, el alto nivel de preocupacion
y la necesidad de trabajar para cubrir gastos familiares basicos que se percibe en la mayoria de las
familias, provoca que se descuiden las necesidades recreativas, alimentarias y afectivas de los
nifios. Las abuelas que tienen bajo su cuidado a los nifios la mayor parte de la tarde, después de
sus horas escolares, hacen interpretar al nifio la falta de estructura, por no tener roles definidos en
la familia y no tener reconocida a una sola figura de autoridad y tener nulos espacios para el didlogo
y comunicacion.

A través de expresar sus emociones y mas fuertes temores sobre el problema fisico de sus hijos
fue, que, a través del bullying sufrido por todos los nifios, se generd en ellos estados emocionales
negativos como ansiedad, enojo, tristeza, baja autoestima, rechazo a su imagen corporal y
frecuentemente, como respuesta a estos estados emocionales negativos, comen, lo que refleja que
no existe una unica direccion entre las emociones y la obesidad y que su forma de comer esta
moderado por su estado emocional, conflictos, roles sociales, etc. Esta compensacion que
encuentran los nifios y los adultos en la comida, explican como, la comida desempefia un papel
central en la vida emocional de las personas. Por consecuencia, los padres tenian emociones como
tristeza, angustia, vacio, frustracion, bloqueo a una bulimia en la adolesencia, inseguridad, culpa y

baja autoestima.

Ademads, se evidenciaron frecuentes desacuerdos o conflictos alrededor de la crianza de los nifios,
donde varios padres tuvieron confrontaciones (incluso delante de sus hijos) sobre los métodos
educativos. Al hacer esto, enviaron al nifio un mensaje de division de la autoridad, inconsistencias e
inconsecuencia en la aplicacion de normas, limites, premios y castigos y, esta ambigiiedad que
transmitieron a sus hijos, varié en funciéon de las tensiones o estados de animo de los adultos, los
cuales pueden llegar incluso a diversas formas de maltrato verbal y fisico (como gritos, amenazas,
ofensas y castigos corporales), dificultando que los nifios tengan claridad acerca de las normas y
patrones de conducta adecuados y esperados por sus padres. Los problemas fisicos, psicosociales y
emocionales de los nifios generaron en los padres un fuerte sentimiento de culpa que se vieron
reforzados ademas por otros factores como son las pérdidas fisicas y emocionales que han sufrido

algunas familias (en 4 de las 7 familias hay abandono por parte de uno de los progenitores y en otra



familia el nifio es huérfano de padre), las dificultades econémicas y limitadas posibilidades para
satisfacer necesidades materiales en todas las familias, y la falta de tiempo que tuvieron la mayoria
de los padres para dedicarle a sus hijos por sus largas jornadas de trabajo, obligdndolos a dejar a sus
hijos solos o al cuidado de terceros. Esta culpa identificada en los padres, estimuldé diversas
conductas de compensacion hacia sus hijos para intentar suplir de alguna forma, estas necesidades

materiales y afectivas que perciben en los nifios.

Una de las conductas de compensacion mas frecuentes en este grupo de familias, fue intentar buscar
espacios de socializacion e interaccion familiar en los que siempre estuvo presente la comida como
una de las actividades centrales, reforzando la asociacion de la misma con la satisfaccion de
necesidades emocionales del nifio y la familia. Ademas, todos los padres del grupo expresaron que
en su infancia, muy pocas veces pudieron compartir el momento de la cena en su familia de origen y
gue por esta razén, en los momentos en los que logra estar la familia (nuclear o extendida) reunida, la
actividad principal es salir a comer, mayormente a los lugares preferidos de los nifios (lugares de

“‘comida chatarra”), o hacer grandes cenas en su hogar.

Por otra parte, dado que los padres acpetaron que en realidad le dedicaron poco tiempo a sus hijos,
intentantaron ser complacientes con ellos y los regafiaron o menos posible cuando estaban juntos,
volviendo a caer en el permisivismo que los caracteriza y convirtiéndose en un proceso ciclico y

multidireccional donde los mismos factores llegan a ser causa y consecuencia.

Los habitos familiares fueron un claro ejemplo de la desventaja econémica, en la que se encuentran
estas familias, ya que la dieta es poco variada, y consiste principalmente en arroz, frijoles, cerdo,
pollo, pastas, tortillas, pan dulce, cereal fortificados, embutidos, y carne y pescado si les alcanza. Las
frutas son un lujo y las verduras, son por necesidad, pocas veces entre semana. La forma de
preparacion aumento el contenido energético y pone en riesgo su salud como por ejemplo, irse sin
desayunar, tomar refrescos entre semana. Esta falta de solvencia econdmica, y los horarios
laborales largos provocaron que las madres tuvieran poco tiempo para cocinar saludablemente.
Muchas veces se vieron obligadas a comer en la calle o darles dinero a sus hijos para el lunch
escolar. Si tenian dinero, la mayoria de las veces prefierieron comprar tacos de barbacoa, sopes,
golosinas y frituras para compartir en familia, lo cual indica que la prioridad no es la calidad
nutricional de los alimentos, sino la sastisfaccion, saciedad y el buen consumo de la familia. Estos
hébitos fueron una respuesta adaptativa como respuesta a la situaciébn social en la que se
encuentran y también, como una manera de mantener los escasos lazos familiares que tienen, mas

gue en torno a la salud y nutricion.



Los conocimientos en nutricion estan claros, sin embargo las costumbres y tradiciones que se
crearon en torno a la comida y formaron parte de su cultura alimentaria y de sus capacidades de
socializacion al mismo tiempo. Ya que entre semana no podian tener tiempos de comida juntos, el
hecho de mantener rituales extensos de comida en fines de semana todos juntos funcionaron como
su nexo familiar, aunque perjudique la salud familiar. Probablemente los conocimientos que todas
estas familias tienen, se deban a la gran difusion de los medios de comunicacién, de las causas y
consecuencias que el sobrepeso y la obesidad han tendio en los Ultimos afios en nuestro pais y en el
mundo, al complementarlo con las lecciones en los colegios, donde el sector salud ha enfatizado en
penetrar este tipo de temas en nifios y el publico lo ha interiorizado. Muchas madres de familia,
identificaron otros factores que contribuyeron a la obesidad en las familias, muchos de los cuales
contribuyen a la perpetuacion de los que ellas conciben como “malos habitos alimentarios”.
Mencionaron, como otras causas que la herencia, la falta de control para parar de comer cuando se
estd triste, enojado o deprimido, el circulo social, la influencia de éste en la seleccion de alimentos y
el ejemplo que les dieron sus padres. Los malos habitos vienen del poco tiempo que tienen para
cocinar, su depresion, problemas econémicos y el cansancio de sus horas laborales.

Estos factores estuvieron en todas las familias y contribuyeron al desarrollo del sobrepeso y
obesidad en los hijos y en la carente salud de los padres.

Tantos los padres de familia como los nifios identificaron como causas primarias de la obesidad
comer mucho, no saludable y no hacer ningan tipo de ejercicio. Reconocieron que la obesidad es un
problema que afecta la salud con el tiempo, mas no que sea un problema de salud “per ce”, e
identificaron como consecuencias prinicpales los problemas cardiacos, la poca movilidad, y el
desarrollo de enfermedades que “no tienen cura”. Las consecuencias que mas preocuparon a los
padres de familia fueron las de indole emocional. Entre éstas: el bullying, la tristeza de los nifios por
ser rechazados en sus grupos sociales, y la “flojera” de hacer actividad fisica de cualquier tipo.
Refirieron que estas situaciones conllevaron a dificultades fisicas para la realizacién de ejercicios,
dolores en las articulaciones, dolores estomacales, menos velocidad y elasticidad que sus
comparieros, lo que constituyd, un estimulo negativo asociado a la actividad fisica, que reforzo el
rechazo hacia ésta y disminuy6 la probabilidad de que la realizaran espontdneamente. Todos los
padres tuvieron resultados aceptables para realizar cualquier actividad fisica sin tener riesgo alguno
de acuerdo al examen PARq. Los resultados del segundo cuestionario de actividad fisica que fue el
IPAQ mostré que més de la mitad de la muestra tienen una actividad vigorosa por la cantidad de
kilometros que caminan para ir y regresar de su trabajo, incluyendo estar parados en sus trabajos,

como son el caso de la cocinera, la encargada de limpieza de un centro comercial y del supervisor de



mantenimiento de una empresa, por ejemplo. Sin embargo, la relacion con sus hijos es nula entre
semana, y hay poca actividad fisica hecha por ellos. Sus abuelos o cuidadores no los inscriben a
actividades por las tardes debido a la inseguridad de donde viven, a no “pelear’ con sus nietos
porque hagan ejercicio y porque ninguna familia tiene acceso a centros deportivos adecuados para

nifios cerca de casa.

Al final de estos resultados, éste fue un estudio de caso con particularidades especificas de una
poblacion que llegd por conviccidn y no por eleccién. Fue una descripcién de una muestra que no se
compard con otra, ni con otros estudios, y que por lo tanto, estos resultados, viniendo de una
muestra tan pequefia, no pueden ser extrapolados en otra poblacion. Sin embargo, se buscé tratar,
evaluar, conocer y ver al paciente con otros 0jos, no sélo desde el punto de vista clinico, sino a
enriguecer el diagnostico a través de métodos ludicos.

Para complementar este trabajo se hizo una propuesta de intervencion para poder atacar los factores
mas vulnerables y paupérrimos observados, ya que los resultados obtenidos constituyen la base de
un conjunto de temas que es fundamental enraizar con estas familias, los que permitieron identificar
objetivos terapéuticos y plantear acciones especificas para el disefio de un programa de
intervencion, considerando las caracteristicas psicoldgicas y socio-culturales de la poblacién, y el
peso que tienen los diferentes factores identificados en el surgimiento y mantenimiento de este
padecimiento.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Esta propuesta incluye un conjunto de 12 sesiones. Cada sesion tiene un tema, un conjunto de
objetivos, el contenido que explica lo que se espera de los participantes, el nombre, descripcion, los
materiales o recursos necesarios para llevarla a cabo y el tiempo que dura cada una de las sesiones.
La primera sesion es la Evaluacién inicial, su objetivo es conocer a los participantes, donde se
espera escuchar qué tipo de habitos y dieta llevan, asi como que actividad fisica realizan, el tipo de
crianza que llevan y saber si hay algun tipo de enfermedad o trastorno. La actividad es: conocerlos,
evaluarlos y la descripcién de ella es la siguiente: llenado de historia clinica nutriolégica y los
cuestionarios PARq, IPAQ, PCRI; usando plumas y hojas como material para el llenado y teniendo
una duracién de 60 minutos.

La segunda sesion es conocer los grupos de alimentos, su objetivo es presentar el plato del bien
comer y las caracteristicas que debe llevar la dieta correcta. Se espera que los participantes puedan
crear un desayuno, comida y cena correcta sobre el plato del bien comer, usando réplicas de

alimentos. La actividad es mostrar las réplicas divididas en grupos de alimentos y ejemplificar como



es un tiempo de comida saludable. La descripcion de esta actividad es presentar los tres grupos de
alimentos, describir las caracteristicas de la dieta correcta, colocarlos sobre el plato del bien comer y
explicar su tiempo de comida, dando un tiempo para dudas, correcciones y sugerencias. Los
materiales utilizados en esta sesion son una computadora portétil para la presentacion, un cafion, un
plato del bien comer y réplicas de alimentos. La duracion de esta actividad es de 50 minutos.

La tercera sesion es acerca el consumo de azlcares y grasas saturadas y grasas trans. El objetivo
es dar a conocer los peligros de consumirlos en exceso. Se espera que los participantes aprendan a
gue, aungue no deben ser 100% eliminados, si deben de estar en su dieta de forma cuantificada.

La actividad se desarrolla en una mesa redonda donde todos los participantes escuchen a la
nutridloga y también los participantes expongan sus dudas sobre el tema. La descripcién de esta
actividad es acomodarse en una mesa redonda para que por parejas se expongan los mitos que
tengan sobre el consumo de azlcares y grasas; Yy asi al final aclarar cada uno, dar una réplica y
exponer cuantas calorias tienen ese tipo de productos y lo dafiinas que pueden ser. Los materiales
utilizados son cajas vacias de jugos de caja, margarina, manteca, bote de azlcar y la duracién de
esta sesion es de 40 minutos.

La cuarta sesion habla de horarios y habitos alimentarios. Los objetivos son mostrar la importancia
de tener tiempos de comida fijos y de cédmo se pueden generar nuevos habitos. Se espera que
aprendan a conocer las desventajas de no tener una rutina, a hacer ayunos por falta de organizacion,
y de los resultados negativos que pueden tener al seguir una dieta sin las condiciones anteriores. La
actividad es realizar un calendario y un reloj de carton; el primero describird dos héabitos nuevos
medibles y alcanzables por 21 dias y el segundo sera poner con letreros sus horarios de comidas. El
material necesario es carton, cartulinas, plumones, tachuelas, colores, plumones. La sesion tendra
una duracion de 60 minutos.

La quinta sesion trata sobre del consumo de agua natural en el organismo, conocer los beneficios
gue traen a nuestro cuerpo el realizar actividad fisica y llevar un estilo de vida saludable. Se busca
hacer conciencia sobre los riesgos de la deshidratacién y puntualizar como el sedentarismo fomenta
el sobrepeso y la obesidad. La actividad es un circuito de fuerza, el cual se desarrolla dividiendo al
grupo en 4, tomar un vaso con agua natural, poner musica y realizar 10 minutos de ejercicio
utilizando diferentes grupos de musculos (yoga, saltar la cuerda, sprints de cono a cono, hacer 10
sentadillas y bolear un balon por un minuto). Apagar la musica, consumir otro vaso con agua, realizar
una vez mas el circuito y consumir el dltimo vaso con agua. El material necesario es un balon de
volleybal, cuerdas para saltar, cronOmetro, vasos de plastico, aguas embotelladas, musica y

colchonetas. Esta sesién tiene una duracion de 70 minutos.



La sexta sesion se llama Funcion metabdlica la cual tiene como objetivo ensefiar como funciona el
tejido adiposo. Se quiere puntualizar en un lenguaje claro y facil cémo actia y qué funciones tiene el
tejido adiposo al realizar ejercicio, al dormir, al crecer, al alimentarnos sin dejar de recordar su
importancia en el tema de sobrepeso y obesidad. La actividad se llama Mi cuerpo y los pasos que
ésta tiene es dar una breve presentacion sobre el sobrepeso y la obesidad, orientar sobre
consecuencias a largo plazo ocasionadas por esta enfermedad, marcar las siluetas del cuerpo
humano que miden la percepcidén corporal actual y la que quisieran tener, y finalmente con dibujos
mostrar como son los dérganos sanos y los enfermos. El material necesario son hojas con las
imagenes de percepcion corporal, colores, y hojas blancas. Esta actividad dura 40 minutos
aproximadamente.

La séptima sesion se llama Publicidad de los alimentos, donde se discute como y en qué forma los
medios de comunicacion hacen llegar la informacién sobre productos nuevos. Los participantes de
entender que no todo lo que leen en la red es verdadero sobre el tema de productos para bajar de
peso, sobre los alimentos “milagro”, alimentos light, asi como, hablar de estereotipos y modelos de
belleza en el paso del tiempo. El nombre de la sesién es “Tecnologia, belleza y nutriciéon”. Los pasos
son mostrar imagenes de los 70’s, 80’s, 90’s y actuales sobre sobre belleza femenina; mostrar en un
ipad las paginas no tienen fundamentos cientificos para dar prescripciones; ensefar productos
“milagro” y hablar de ellos; hablar sobre adicién de vitaminas y minerales en la industria y finalmente
tener minutos de preguntas y dudas. El material necesario es un ipad, fotos de modelos de diferentes
décadas. Esta sesion debe durar 50 minutos.

La octava sesion trata sobre la preparacién de alimentos y técnicas culinarias. Los objetivos son
explicar diferencias entre coccién en seco, en medio liquido o humero, coccién en medio graso y
coccion mixta o combinada. También hablar sobre aceites vegetales y resaltar la importancia de
porciones. El nombre se la sesién es “Cémo comer saludablemente”. Los pasos son preparar 3
platillo diferentes, mientras se hacen, enfatizar el por qué se eligieron esos platos y cuales son esos
productos elegidos son importantes. El material que se debe utilizar es: platos, verduras, frutas,
mantequilla, leche light, leche entera, sal, manteca, pam. La duracion de esta sesion es de 70
minutos.

La novena sesion es acerca de lunch saludable el cual tiene como objetivo, crear diferentes opciones
de lunchs escolares saludables para nifios, y colaciones para adultos faciles de cargar al trabajo.
Los participantes deberan conocer la importancia de comer cada 3-4 horas, conocer diferentes
lunchs saludables para evitar la monotonia en nifios. El nombre de la sesién es “Lonchera Saludable”
y la descripcion es la siguiente: al ver réplicas de alimentos crear diferentes menus para cada dia,

ensefiar el tamafio de topers adecuados para mandar en lonchera, y escuchar qué tipos de lunchs



mandan los padres de familia para poder ajustarlos y resolver dudas. Los materiales necesarios son
las loncheras y topers que los padres mandan a sus hijos, asi como presentar de nuevo réplicas de
alimentos. La sesion debera durar 50 minutos aproximadamente.

La décima sesion trata sobre trucos para comer barato y saludable. Los objetivos con proporcionar
tips para que las personas se nutran adecuadamente sin gastar mucho. Se busca orientar a las
personas a que comer sano no es caro, asi como nutrirse adecuadamente es una inversion y no un
gasto. Ensefiar como recuperar la comida casera y como tener creatividad y esfuerzo logra platillos
sanos y baratos. El nombre de esta sesion es “Tips para mi salud”. El desarrollo de éste es: mostrar
en cartulinas, las imagenes de platillos caseros y de la industria con su precio y diferenciarlos
caléricamente, asi como diferenciar propiedades nutricionales. Un tema importante es cambiar
refrescos por aguas de fruta sin azlcar y por agua natural y que conozcan la cantidad de azUcar
tienen las bebidas de cola. Los materiales necesarios son cartulinas, imagenes de platillos caseros,
imagenes de productos light, productos sin promociéon, productos famosos, productos milagro,
refrescos, jarra de agua de fruta, jarra de agua embotellada. La duracion de esta sesién es de una
hora.

La décima primera sesion es muy importante, y es la lectura de etiquetas. En esta sesion se busca
concientizar sobre la correcta lectura de etiquetas en todos los productos que se compran. Los
objetivos son conocer los diferentes componentes de las tablas nutrimentales de los productos, asi
como saber las cantidades de fibra, sal, grasa total, colesterol, calcio, vitaminas y minerales que son
correctas para el consumo diario. El nombre de la sesion es “Lectura de etiquetas” y los pasos a
seguir de esta actividad son: mostrar diferentes cajas de productos, entregar a cada persona
diferentes cajas de productos para que durante la explicacién observen cada rubro, explicar lo que
incluye y no cada etiqueta y ayudarles a tomar las mejores decisiones. El material para esta sesion
es un conjunto de cajas vacias de productos comunes que contengan tablas nutrimentales, y plumas.
La duracion es de 40 minutos.

La dltima sesion es la evaluacion final, la cual tiene como objetivo ver cambios en cuanto a
elecciones, preparacion y consumo de alimentos. Se busca conocer los nuevos hébitos adquiridos a
través de la intervencion. El nombre de la sesion es “Evaluacion Final” y se necesitan sélo plumas,

lapices y las evaluaciones. Se dara una hora para contestar.

14. CONSIDERACIONES ETICAS
Los participantes firmaron una carta de consentimiento informado previo a su participacién en el

estudio, misma que se establecié voluntariamente y con la posibilidad de abandonarlo en el momento



que desearan. Asi mismo, se aseguré el anonimato y resguardo de cualquier dato que permita
identificar a algun miembro de la muestra. Al finalizar el estudio se recibié la retroalimentacion de
los padres de familia sobre los resultados obtenidos de los cuestionarios e historia clinica indicando
los habitos que tenian antes de empezar las sesiones y los nuevos hébitos adquiridos después de
las sesiones.

El presente proyecto fue acreditado por el comité de Etica de la Universidad Iberoamericana, Cd

México.
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UIA y cuestionarios
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16. ANEXOS
a. Historias Clinicas Nutrioldgicas UIA

HISTORIA CLINICO NUTRIOLOGICA UIA

Nutriéloga: Claudia Caro Corona

Fecha: Febrero 4, 2017.

Expediente: 02

DATOS PERSONALES

Nombre: GZR

Email: guadalupezepulveda31l@outlook.com

Sexo: Femenino

Teléfono casa y celular: 5561929514

Direccidn (Calle/Num): Pueblo Nuevo #32, pueblo Sta Fe

Delegacion: Alvaro Obregon

Ciudad: México D.F.

CP:01210

Estado: Cd México

Fecha de Nacimiento: 26 septiembre 1987

Estado civil: (soltero/casado/divorciado/viudo/unién libre) Unién libre

Nivel escolar: secundaria

Ocupacion: recepcionista

¢, Coémo se entero de la clinica? Visita en el colegio de su hija

Firmé carta de consentimiento: si/ no Si
Testigo 1: Claudia Caro
Testigo 2: Olivia De Jongh

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluar el estado nutricio:

Reduccién ponderal

Aumento ponderal

Indicacién médica

Control de enfermedad

Orientaciéon alimentaria

Complemento de alguna actividad fisica/atleta

Protocolo de investigacion: X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tipo de sangre: A+

Presion arterial: no la conoce

Padece alguna enfermedad importante: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia a medicamentos: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia alimentaria: ninguna

Ha tenido cirugias? Cuéntas? Hace cuanto tiempo? Ninguna

Tabaquismo? Cantidad de cigarros al dia: 1 a la semana

Alcoholismo? Cantidad de copas por semana: 0

Ha llevado una dieta especial anteriormente? No

Padece alguna molestia digestiva

Nausea/vomito/pirosis/colico/diarrea/distension abdominal/gastritis/colitis/estrefiimiento/falta de

apetito  Estrefiimiento

Medicamentos (nombre y dosis): Ninguno

Toma algun suplemento/complemento? Cuales? Dosis? Por qué? Ninguno




ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Antecedente Si/no Quien
Obesidad Si Mama
Diabetes No
Hipertensién No
Cancer No
Dislipidemias No
Enfermedad coronaria No
Otra No

ASPECTOS GINECOLOGICOS

FUM (ultima fecha menstruacion)
Dia/Mes/afio Periodos: Regulares Irregulares
2 febrero 2017.
Anticonceptivos: Orales/intravenosos/DIU Si/No ¢ Cual? Dosis

Ganancia de peso durante el embarazo Pérdida de peso después del
embarazo
Embarazol 10 kg 10 kg
Embarazo 2
Embarazo3
Embarazo actual? Si/No semanas de gestacion

Referido por el paciente Referido por FUM

Menopausia Si/no Afo de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No Cual? Dosis

HISTORIA DEPORTIVA

¢, Qué deporte practica actualmente? No practica

¢,Durante cuanto tiempo?

¢ A qué hora lo practica?

Lugar

Dia Tipo Intensidad Duracién

¢Acostumbra consumir algin alimento antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cual

Antes

Durante

Después

¢,Consume algun liquido antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cual

Antes

Durante

Después

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PAR-Q (15-69 afios)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y mas personas cada dia estan comenzando a estar mas activas. Ser mas
activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de
iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted esta planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las
siete preguntas descritas mas abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 aflos de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita
consultar a su médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mas de 69 afos de edad, y



no esta acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.
El sentido comun es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder
cada una honestamente; Marque SI o NO

¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que solamente
puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere a un médico?

SI NO X

¢ Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algun tipo de actividad fisica?

Sl NO X

¢En el Ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?
Sl NO X__

¢ Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?
SI NO X__

¢ Tiene problemas en los huesos o articulaciones (espalda, rodillas, cadera) que pudiera agravarse al
aumentar la actividad fisica?
SI NO X

¢Al presente, le receta su médico medicamentos para la presion arterial o problemas con el corazén?
Sl NO X

¢ Existe alguna otrarazén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Sl NO

Si usted contestd Sl a una 0 mas preguntas debe hablar con su médico para empezar alguna actividad fisica.

X

Si usted contestd NO a las preguntas puede comenzar a ser fisicamente activo.

INDICADOR E

Lee cuidadosamente las preguntas.

Me gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y cdmo ha estado de salud en las Gltimas

semanas.

Tache o marque o sombree una de las 4 opciones que se encuentran a lado derecho de cada pregunta.

Mejor que Igual que lo Menos Mucho
1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo habitual habitual que lo menos
lo que hace? habitual que lo

X habitual
2. ¢ Sus preocupaciones le han hecho | No, en No mas que | Ilgual que | Mucho
perder mucho suefio? absoluto lo habitual lo habitual | mas

X

Mas que lo | Igual que lo Menos util | Mucho
3. ¢Ha sentido que esta jugando un habitual habitual que lo menos
papel util en la vida? X habitual
4, ¢Se ha sentido capaz de tomar Més capaz | Igual que lo Menos Mucho
decisiones? que lo habitual capaz menos

habitual que lo

X habitual
5. ¢ Se ha sentido constantemente No, en No mas que | lgual que | Mucho
agobiado y en tension? absoluto lo habitual lo habitual | mas

X

6. ¢Ha sentido que no puede superar | No, en No més que | Bastante | Mucho
sus dificultades? absoluto lo habitual mas que mas




X lo habitual
7. ¢Ha sentido capaz de disfrutar sus | Mas que lo | Igual que lo Menos Mucho
actividades normales de cada dia? habitual habitual que lo menos
X habitual
8. ¢, Ha sido capaz de hacer frente a | Mas capaz | Igual que lo Menos Mucho
sus problemas? que lo habitual capaz menos
habitual que lo
X habitual
9. ¢Se ha sentido poco felizy No, en No mas que | Bastante | Mucho
deprimido? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
10. ¢ Ha perdido confianza en si No, en No mas que | Bastante | Mucho
mismo? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
11. ¢Ha pensado que usted es una No, en No mas que | Bastante | Mucho
persona gue no vale nada? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
12. ¢ Se siente razonablemente feliz Més feliz Aprox lo Menos Mucho
considerando todas las circunstancias? que lo mismo que lo | feliz que menos
habitual habitual lo habitual | que lo
X habitual
Marca con una X la opcién para cada inciso
Nunca | A Con Con mucha
En los ultimos 3 meses.... o casi veces | frecuencia, 2 frecuencia, mas
nunca veces enuna | de 2 veces en
semana una semana
1. Me ha preocupado engordar X
2. En ocasiones he comido demasiado, X
me he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo que X

como (tengo la sensacion de no poder
parar de comer)

4. He vomitado después de comer, para X
tratar de bajar de peso

5. He hecho ayunos para tratar de bajar X
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

especifique cuales:

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

especifique cuales:

10. He tomado laxantes para tratar de X

bajar de peso
especifique cuales:




actual y escriba el numero: 5

e

&
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N

Selecciona la imagen que corresponde a su peso
; A o S
) et

2
) ;:- .t'. ?_‘\ "4
S :, " i E .'. 'n
Selecciona la imagen que Ud desearia tener. Escriba el nimero: 4
HISTORIA DIETETICA
¢ Cuantas comidas hace al dia? 5
Lun a viernes: 5
Fin de semana: 3
¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos?
¢, Dénde consume sus alimentos?
(Ej: 3 veces a la semana) Fueradecasa(la?) Encasa(la?)
Desayuno 7
Comida 1 6
Cena 7
¢, Quién prepara sus alimentos? Ella
¢,Come entre comidas? Si/No ¢Qué? golosinas o chocolate
Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses? (trabajo, estudio, actividad)
Si/ No
¢ Por qué?
¢ENn qué?
¢Cbmo es su apetito?: bueno malo regular
¢A qué hora tiene mas hambre? 304 pm
Alimentos preferidos: pan dulce, carne y pasta
Alimentos que le desagradan o no acostumbran: verdura, garbanzo, brécoli
¢Agrega sal a la comida ya preparada? No



https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8

Escala de Salud General:

Evaluacion por Dimensiones en la Escala

De salud general

Bienestar emocional:

6 (AMARILLO)

Funciones intelectuales:

3 (AMARILLO)

Auto concepto:

1 (VERDE)

Afrontamiento de problemas:

2 (VERDE)

Evaluacion de deterioro de salud mental

11 (NO DETERIORO)




HISTORIA CLINICO NUTRIOLOGICA UIA

Nutriéloga: Claudia Caro Corona

Fecha: Febrero 4, 2017.

Expediente: 03

DATOS PERSONALES

Nombre: Tania Hernandez Morales

Email: taniajhm14@gmail.com

Sexo: Femenino

Teléfono casa y celular: 55709230

Direccién (Calle/Num): Gregorio Lopez #9. Colonia Sta Fe

Delegacion: Alvaro Obregon

Ciudad: México D.F.

CP:01210

Estado: Cd México

Fecha de Nacimiento: 14 julio 1983

Estado civil: (soltero/casado/divorciado/viudo/union libre) casada

Nivel escolar. preparatoria

Ocupacion: hogar

¢, Coémo se entero de la clinica? Visita en el colegio de su hijo

Firmé carta de consentimiento: si/ no Si
Testigo 1: Claudia Caro
Testigo 2: Olivia De Jongh

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluar el estado nutricio: X

Reduccidn ponderal

Aumento ponderal

Indicacién médica

Control de enfermedad

Orientacion alimentaria X

Complemento de alguna actividad fisica/atleta

Protocolo de investigacion: X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tipo de sangre: O+

Presion arterial: 160/90

Padece alguna enfermedad importante: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia a medicamentos: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia alimentaria: lactosa

Ha tenido cirugias? Cuantas? Hace cuanto tiempo? 2 ceséreas, 11 afos y 9 afios

Tabaquismo? Cantidad de cigarros al dia: 0

Alcoholismo? Cantidad de copas por semana: 0

Ha llevado una dieta especial anteriormente? No

Padece alguna molestia digestiva
Nausea/vomito/pirosis/colico/diarrea/distension abdominal/gastritis/colitis/estrefiimiento/falta de
apetito  colitis

Medicamentos (nombre y dosis): Ninguno

Toma algun suplemento/complemento? Cuales? Dosis? Por qué? Ninguno




ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Antecedente Si/no Quien

Obesidad No

Diabetes Si Abuelito paterno
Hipertensién Si Abuelito Paterno
Céncer No

Dislipidemias Si Abuelita paterna
Enfermedad coronaria No

Otra No

ASPECTOS GINECOLOGICOS

FUM (ultima fecha menstruacion)

Dia/Mes/afio Periodos: Regulares Irregulares
7 enero 2017.
Anticonceptivos: Orales/intravenosos/DIU Si/No ¢ Cual? Dosis

Ganancia de peso durante el embarazo Pérdida de peso después del
embarazo
Embarazol 10 kg 10 kg
Embarazo 2
Embarazo3
Embarazo actual? Si/No semanas de gestacion

Referido por el paciente Referido por FUM

Menopausia Si/no Afo de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No Cual? Dosis

HISTORIA DEPORTIVA

¢, Qué deporte practica actualmente? Clases de baile y yoga

¢,Durante cuanto tiempo? 3 hora a la semana

¢A qué hora lo practica? Alas 9y 12 pm

Lugar: estudio cerca de su casa

Dia Tipo Intensidad Duracién
Lunes cardiovascular moderada 60 minutos

¢Acostumbra consumir algiin alimento antes, durante y/o después del entrenamiento?

Si/No Cudl
Antes no
Durante no

Después no

¢,Consume algun liquido antes, durante y/o después del entrenamiento?

Si/No Cuél
Antes no
Durante Si agua

Después si agua




CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PAR-Q (15-69 afios)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y mas personas cada dia estdn comenzando a estar mdas activas. Ser mas
activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de
iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted estd planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las
siete preguntas descritas mas abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 aflos de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita
consultar a su médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mas de 69 afios de edad, y
no esta acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.

El sentido comun es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder
cada una honestamente; Marque SI o NO

¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que solamente
puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere a un médico?

SI NO X

¢ Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algun tipo de actividad fisica?

SI NO X__

¢En el Ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

Sl NO X__

¢ Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

Sl NO X__

¢ Tiene problemas en los huesos o articulaciones (espalda, rodillas, cadera) que pudiera agravarse al
aumentar la actividad fisica?

Si NO X

Al presente, le receta su médico medicamentos para la presion arterial o problemas con el corazén?
Si NO X

¢ Existe alguna otrarazén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Sl NO X

Si usted contestd Sl a una 0 mas preguntas debe hablar con su médico para empezar alguna actividad fisica.
Si usted contestd NO a las preguntas puede comenzar a ser fisicamente activo.

INDICADOR E

Lee cuidadosamente las preguntas.

Me gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y cdmo ha estado de salud en las ultimas
semanas.

Tache o marque o sombree una de las 4 opciones que se encuentran a lado derecho de cada pregunta.

Mejor Igual que lo | Menos que lo | Mucho
1. ¢, Ha podido concentrarse bien en que lo habitual habitual menos
lo que hace? habitual que lo
habitual
X
2. ¢ Sus preocupaciones le han hecho | No, en No més que | Bastante Mucho
perder mucho suefio? absoluto | lo habitual mas que lo mas
habitual
X
Mas que | Igual quelo | Menos util Mucho
3. ¢,Ha sentido que esta jugando un lo habitual que lo menos




papel Gtil en la vida? habitual habitual X
4. ¢ Se ha sentido capaz de tomar Mas Igual que lo | Menos capaz | Mucho
decisiones? capaz habitual que lo menos
que lo habitual
habitual X
5. ¢ Se ha sentido constantemente No, en No mas que | Bastante Mucho
agobiado y en tension? absoluto | lo habitual mas que lo mas
habitual
X
6. ¢Ha sentido que no puede superar | No, en No mas que | Bastante Mucho
sus dificultades? absoluto | lo habitual mas que lo mas
habitual
X
7. ¢Ha sentido capaz de disfrutar sus | Mas que | Igual que lo | Menos que lo | Mucho
actividades normales de cada dia? lo habitual habitual menos
habitual X
8. ¢, Ha sido capaz de hacer frentea | Mas Igual que lo Menos Mucho
sus problemas? capaz habitual capaz que lo | menos
que lo habitual
habitual X
9. ¢ Se ha sentido poco feliz y No, en No mas que | Bastante Mucho
deprimido? absoluto | lo habitual mas que lo mas
habitual
X
10. ¢ Ha perdido confianza en si No, en No més que | Bastante Mucho
mismo? absoluto | lo habitual mas que lo mas
habitual X
11. ¢Ha pensado que usted es una No, en No més que | Bastante Mucho
persona gue no vale nada? absoluto | lo habitual més que lo mas
X habitual
12. ¢ Se siente razonablemente feliz Més feliz | Aprox lo Menos feliz Mucho
considerando todas las circunstancias? que lo mismo que que lo menos
habitual lo habitual habitual que lo
X habitual
Marca con una X la opcién para cada inciso
Nunca | A Con Con mucha
En los ultimos 3 meses.... 0 casi veces | frecuencia, 2 frecuencia, mas
nunca veces enuna | de 2 veces en
semana una semana
1. Me ha preocupado engordar X
2. En ocasiones he comido demasiado, X
me he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo que X
como (tengo la sensacién de no poder
parar de comer)
4. He vomitado después de comer, para X
tratar de bajar de peso
5. He hecho ayunos para tratar de bajar X
de peso
6. He hecho dietas para tratar de bajar de | X




X

X

X

X

peso

7. He hecho ejercicio para tratar de bajar

de peso

8. He usado pastillas para tratar de bajar

de peso

especifique cuales:

9. He tomado diuréticos para tratar de

bajar de peso

especifique cuales:

10. He tomado laxantes para tratar de

bajar de peso

especifique cuales:

Selecciona la imagen que corresponde a su peso actual y escriba el nimero: 5

Selecciona la imagen que Ud desearia tener. Escriba el nimero: 3

HISTORIA DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia? 5

Lun a viernes: 5

Fin de semana: 2

¢ En cuénto tiempo consume sus alimentos? 40 min
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¢ Dénde consume sus alimentos?

(Ej: 3 veces a la semana) Fuerade casa(la7) Encasa(la?)
Desayuno 0
Comida 1 6
Cena 0 5

¢, Quién prepara sus alimentos? Ella o su mama

¢,Come entre comidas? Si/No ¢Qué? Verdura o palomitas

Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses? (trabajo, estudio, actividad)
Si/_ No

¢ Por qué?

¢En qué?

¢, COmMo es su apetito?: bueno malo regular

¢A qué hora tiene mas hambre? 12 pm

Alimentos preferidos: pan salado, huevo y avena

Alimentos que le desagradan o no acostumbran: coliflor

Vasos de agua natural al dia: 5 Vasos de liquido al dia: 4

¢SAgrega sal a la comida ya preparada? No

Escala de Salud General:

Evaluacion por Dimensiones en la Escala De salud general
Bienestar emocional: 8 (amarillo)
Funciones intelectuales: 2 (verde)

Auto concepto: 6 (amarillo)
Afrontamiento de problemas: 6 (amarillo)
Evaluacion de deterioro de salud mental 22 (existe deterioro)




HISTORIA CLINICO NUTRIOLOGICA UIA

Nutridloga: Claudia Caro Corona

Fecha: Febrero 11, 2017.

Expediente: 06

DATOS PERSONALES

Nombre: GSCH

Email: -

Sexo: Femenino

Teléfono casa y celular: 5533236232

Direccidén (Calle/Num): Andador del Rey #45.

Delegacion: Alvaro Obregon

Ciudad: México D.F.

CP:01260

Estado: Cd México

Fecha de Nacimiento: 27 septiembre 1963

Estado civil: (soltero/casado/divorciado/viudo/unién libre) viuda

Nivel escolar: carrera técnica enfermeria

Ocupacion: cocinera

¢, Coémo se entero de la clinica? Visita en el colegio de su nieta

Firmé carta de consentimiento: si/ no Si
Testigo 1: Claudia Caro
Testigo 2: Olivia De Jongh

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluar el estado nutricio:

Reduccioén ponderal X

Aumento ponderal

Indicacién médica

Control de enfermedad

Orientacién alimentaria X

Complemento de alguna actividad fisica/atleta

Protocolo de investigacion: X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tipo de sangre: O+

Presion arterial: 140/70

Padece alguna enfermedad importante: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia a medicamentos: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia alimentaria: ninguna

Ha tenido cirugias? Cuéntas? Hace cuanto tiempo? Histerectomia y extirpacion de vesicula bililar.
Hace 8 afios y hace 2 afios

Tabaquismo? Cantidad de cigarros al dia: 0

Alcoholismo? Cantidad de copas por semana: 0

Ha llevado una dieta especial anteriormente? No

Padece alguna molestia digestiva
Nausea/vomito/pirosis/célico/diarrea/distension abdominal/gastritis/colitis/estrefiimiento/falta de
apetito ninguna

Medicamentos (nombre y dosis): Ninguno

Toma algun suplemento/complemento? Cuales? Dosis? Por qué? Ninguno




ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Antecedente Si/no Quien
Obesidad No
Diabetes Si Mama
Hipertensién No
Cancer No
Dislipidemias No
Enfermedad coronaria No
Otra No

ASPECTOS GINECOLOGICOS

FUM (ultima fecha menstruacién) NO APLICA

Dia/Mes/afio Periodos: Regulares Irregulares
Anticonceptivos: Orales/intravenosos/DIU Si/No ¢ Cual? Dosis

Ganancia de peso durante el embarazo Pérdida de peso después del
embarazo
Embarazol 14kg 10 kg
Embarazo 2 12 kg 12 kg
Embarazo3
Embarazo actual? Si/No semanas de gestacion

Referido por el paciente Referido por FUM

Menopausia Si/no Afio de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No Cual? Dosis

HISTORIA DEPORTIVA

¢, Qué deporte practica actualmente? ninguna

¢,Durante cuanto tiempo? 0

¢ A qué hora lo practica?

Lugar:

Dia Tipo Intensidad Duracién

¢Acostumbra consumir algin alimento antes, durante y/o después del entrenamiento?

Si/No Cual

Antes

Durante

Después

¢,Consume algun liguido antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cuél

Antes

Durante

Después




CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PAR-Q (15-69 afios)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y mas personas cada dia estdn comenzando a estar mdas activas. Ser mas
activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de
iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted estd planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las
siete preguntas descritas mas abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 aflos de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita
consultar a su médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mas de 69 afios de edad, y
no esta acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.

El sentido comun es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder
cada una honestamente; Marque SI o NO

¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que solamente
puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere a un médico?

SI NO X

¢ Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algun tipo de actividad fisica?

SI NO X__

¢En el Ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

Sl NO X__

¢ Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

Sl NO X__

¢ Tiene problemas en los huesos o articulaciones (espalda, rodillas, cadera) que pudiera agravarse al
aumentar la actividad fisica?

Si NO X

Al presente, le receta su médico medicamentos para la presion arterial o problemas con el corazén?
Si NO X

¢ Existe alguna otrarazén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Sl NO X

Si usted contestd Sl a una 0 mas preguntas debe hablar con su médico para empezar alguna actividad fisica.
Si usted contestd NO a las preguntas puede comenzar a ser fisicamente activo.

INDICADOR E

Lee cuidadosamente las preguntas.

Me gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y cdmo ha estado de salud en las Gltimas
semanas.

Tache o marque o sombree una de las 4 opciones que se encuentran a lado derecho de cada pregunta.

Mejor Igual que lo | Menos que lo | Mucho
1. ¢, Ha podido concentrarse bien en que lo habitual habitual menos
lo que hace? habitual que lo

habitual

X
2. ¢ Sus preocupaciones le han hecho | No, en No més que | Bastante Mucho
perder mucho suefio? absoluto | lo habitual mas que lo mas

X habitual
Mas que | Igual quelo | Menos util Mucho




3. ¢Ha sentido que esta jugando un lo habitual que lo menos
papel Gtil en la vida? habitual habitual
X
4. ¢ Se ha sentido capaz de tomar Mas Igual que lo | Menos capaz | Mucho
decisiones? capaz habitual que lo menos
que lo habitual
habitual
X
5. ¢ Se ha sentido constantemente No, en No mas que | Bastante Mucho
agobiado y en tension? absoluto | lo habitual mas que lo mas
X habitual
6. ¢Ha sentido que no puede superar | No, en No mas que | Bastante Mucho
sus dificultades? absoluto | lo habitual mas que lo mas
X habitual
7. ¢Ha sentido capaz de disfrutar sus | Mas que | Igual que lo | Menos que lo | Mucho
actividades normales de cada dia? lo habitual habitual menos
habitual
X
8. ¢, Ha sido capaz de hacer frentea | Mas Igual que lo Menos Mucho
sus problemas? capaz habitual capaz que lo | menos
que lo habitual
habitual
X
9. ¢ Se ha sentido poco felizy No, en No mas que | Bastante Mucho
deprimido? absoluto | lo habitual mas que lo mas
X habitual
10. ¢Ha perdido confianza en si No, en No més que | Bastante Mucho
mismo? absoluto | lo habitual mas que lo mas
X habitual
11. ¢Ha pensado que usted es una No, en No mas que | Bastante Mucho
persona que no vale nada? absoluto | lo habitual mas que lo mas
X habitual
12. ¢, Se siente razonablemente feliz Mas feliz | Aprox lo Menos feliz Mucho
considerando todas las circunstancias? que lo mismo que que lo menos
habitual lo habitual habitual que lo
X habitual
Marca con una X la opcién para cada inciso
Nunca | A Con Con mucha
En los ultimos 3 meses.... 0 casi veces | frecuencia, 2 frecuencia, mas
nunca veces enuna | de 2 veces en
semana una semana
1. Me ha preocupado engordar X
2. En ocasiones he comido demasiado, X
me he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo que X
como (tengo la sensacion de no poder
parar de comer)
4. He vomitado después de comer, para X
tratar de bajar de peso




X

X

X

X

X

X

5. He hecho ayunos para tratar de bajar

de peso

6. He hecho dietas para tratar de bajar de

peso

7. He hecho ejercicio para tratar de bajar

de peso

8. He usado pastillas para tratar de bajar

de peso

especifique cuales:

9. He tomado diuréticos para tratar de

bajar de peso

especifique cuales:

10. He tomado laxantes para tratar de

bajar de peso

especifique cuales:

Selecciona la imagen que corresponde a su peso actual y escriba el nimero: 5

Selecciona la imagen que Ud desearia tener. Escriba el nimero: 4
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HISTORIA DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia?
Lun a viernes: 4
Fin de semana: 3

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 30 min

¢,Donde consume sus alimentos? Trabajo y casa

(Ej: 3 veces a la semana) Fuerade casa(l1a7) Encasa(la?)
Desayuno 5
Comida 5 2
Cena 0 7

¢, Quién prepara sus alimentos? Comedor del trabajo o ella en las cenas

¢, Come entre comidas? Si/No ¢Qué? Verdura o frutas

Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses? (trabajo, estudio, actividad)

Si/ No

¢ Por qué? Por la muerte de sus papas, su esposo, y el abandono de su yerno

¢ En qué? Disminucion de porciones, mejor eleccion de alimentos para ella, hija y nieta

¢, COlmMo es su apetito?: bueno malo reqular

¢A qué hora tiene mas hambre? 3 pm

Alimentos preferidos: frutas

Alimentos que le desagradan o no acostumbran: picante

Vasos de agua natural al dia: 5 Vasos de liquido al dia: 4

¢Agrega sal a la comida ya preparada? No

Escala de Salud General:

Evaluacion por Dimensiones en la Escala De salud general
Bienestar emocional: (amarillo)
Funciones intelectuales: (verde)

Auto concepto: (amarillo)
Afrontamiento de problemas: (amarillo)
Evaluacion de deterioro de salud mental (existe deterioro)




HISTORIA CLINICO NUTRIOLOGICA UIA

Nutridloga: Claudia Caro Corona

Fecha: Febrero 4, 2017.

Expediente: 04

DATOS PERSONALES

Nombre: AMC

Email: capitaneja@outlook.com

Sexo: Masculino

Teléfono casa y celular: 5524008904

Direccidn (Calle/Num): Tlapechico manzana 2 lote 7

Delegacion: Alvaro Obregon

Ciudad: México D.F.

CP:01210

Estado: Cd México

Fecha de Nacimiento: 24 de diciembre 1983

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

Nivel escolar: secundaria

Ocupacion: supervisor de mantenimiento de un banco

¢, Coémo se entero de la clinica? Visita en el colegio de su hijo

Firmé carta de consentimiento: si/ no Si
Testigo 1: Claudia Caro
Testigo 2: Olivia De Jongh

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluar el estado nutricio:

Reduccioén ponderal X

Aumento ponderal

Indicacién médica

Control de enfermedad

Orientacién alimentaria X

Complemento de alguna actividad fisica/atleta

Protocolo de investigacion: X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tipo de sangre: O+

Presion arterial: no la conoce

Padece alguna enfermedad importante: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia a medicamentos: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia alimentaria: ninguna

Ha tenido cirugias? Cuantas? Hace cuanto tiempo? Si hace 10 afios, le removieron un exceso de
grasa de la frente.

Tabaquismo? Cantidad de cigarros al dia: Si, dos a la semana

Alcoholismo? Cantidad de copas por semana: Si, 2 copas

Ha llevado una dieta especial anteriormente? No

Padece alguna molestia digestiva
Nausea/vomito/pirosis/célico/diarrea/distension abdominal/gastritis/colitis/estrefiimiento/falta de
apetito  distensién abdominal

Medicamentos (nombre y dosis): Ninguno

Toma algun suplemento/complemento? Cuales? Dosis? Por qué? Ninguno
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ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Antecedente Si/no Quien
Obesidad No

Diabetes Si Papa
Hipertensién No

Céncer No

Dislipidemias No

Enfermedad coronaria No

Otra No

ASPECTOS GINECOLOGICOS

FUM (ultima fecha menstruacién) NO APLICA

Dia/Mes/afio Periodos: Regulares Irregulares
Anticonceptivos: Orales/intravenosos/DIU_ Si/No ¢,Cual? Dosis

Ganancia de peso durante el embarazo Pérdida de peso después del
embarazo
Embarazol
Embarazo 2
Embarazo3
Embarazo actual? Si/No_ semanas de gestacion

Referido por el paciente Referido por FUM

Menopausia Si/no Afio de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No Cuél? Dosis

HISTORIA DEPORTIVA

¢, Qué deporte practica actualmente? No practica

¢,Durante cuanto tiempo?

¢ A qué hora lo practica?

Lugar

Dia Tipo Intensidad Duracién

¢Acostumbra consumir algin alimento antes, durante y/o después del entrenamiento?

Si/No Cual

Antes

Durante

Después

¢,Consume algun liquido antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cual

Antes

Durante

Después




CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PAR-Q (15-69 afios)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y mas personas cada dia estdn comenzando a estar mas activas. Ser mas
activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de
iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted estd planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las
siete preguntas descritas mas abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 aflos de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita
consultar a su médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mas de 69 afios de edad, y
no esta acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.

El sentido comun es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder
cada una honestamente; Marque SI o NO

¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que solamente
puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere a un médico?

Sl NO X

¢ Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algun tipo de actividad fisica?

SI NO X__

¢En el Ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?
SI NO X__

¢ Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

Sl NO X__

¢ Tiene problemas en los huesos o articulaciones (espalda, rodillas, cadera) que pudiera agravarse al
aumentar la actividad fisica?

Si NO X

Al presente, le receta su médico medicamentos para la presion arterial o problemas con el corazén?
Si NO X

¢ Existe alguna otrarazén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Sl NO X

Si usted contestd S| a una 0 mas preguntas debe hablar con su médico para empezar alguna actividad fisica.
Si usted contestd NO a las preguntas puede comenzar a ser fisicamente activo.

INDICADOR E

Lee cuidadosamente las preguntas.

Me gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y cdmo ha estado de salud en las ultimas
semanas.

Tache o marque o sombree una de las 4 opciones que se encuentran a lado derecho de cada pregunta.

Mejor que Igual que lo Menos Mucho
1. ¢, Ha podido concentrarse bien en lo habitual habitual que lo menos
lo que hace? X habitual que lo

habitual
2. ¢ Sus preocupaciones le han hecho | No, en No mas que | Ilgual que | Mucho
perder mucho suefio? absoluto lo habitual lo habitual | més
X

Mas que lo | Igual que lo Menos util | Mucho
3. ¢Ha sentido que esta jugando un habitual habitual que lo menos
papel util en la vida? X habitual
4. ¢, Se ha sentido capaz de tomar Mas capaz | lgual que lo Menos Mucho




decisiones? que lo habitual capaz menos
habitual X que lo
habitual
5. ¢ Se ha sentido constantemente No, en No més que | Igual que | Mucho
agobiado y en tension? absoluto lo habitual lo habitual | mas
X
6. ¢Ha sentido que no puede superar | No, en No mas que | Bastante | Mucho
sus dificultades? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
7. ¢Ha sentido capaz de disfrutar sus | Mas que lo | Igual que lo Menos Mucho
actividades normales de cada dia? habitual habitual que lo menos
X habitual
8. ¢, Ha sido capaz de hacer frente a | Mas capaz | Igual que lo Menos Mucho
sus problemas? que lo habitual capaz menos
habitual que lo
X habitual
9. ¢ Se ha sentido poco feliz y No, en No més que | Bastante | Mucho
deprimido? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
10. ¢ Ha perdido confianza en si No, en No més que | Bastante | Mucho
mismo? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
11. ¢Ha pensado que usted es una No, en No mas que | Bastante Mucho
persona que no vale nada? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
12. ¢ Se siente razonablemente feliz Més feliz Aprox lo Menos Mucho
considerando todas las circunstancias? que lo mismo que lo | feliz que menos
habitual habitual lo habitual | que lo
X habitual
Marca con una X la opcién para cada inciso
Nunca | A Con Con mucha
En los ultimos 3 meses.... 0 casi veces | frecuencia, 2 frecuencia, mas
nunca veces enuna | de 2 veces en
semana una semana
1. Me ha preocupado engordar X
2. En ocasiones he comido demasiado, X
me he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo que X
como (tengo la sensacién de no poder
parar de comer)
4. He vomitado después de comer, para X
tratar de bajar de peso
5. He hecho ayunos para tratar de bajar X
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
especifigue cuales:




X

X

9. He tomado diuréticos para tratar de

bajar de peso

especifique cuales:

10. He tomado laxantes para tratar de

bajar de peso
especifique cuales:

Selecciona la imagen que corresponde a su peso actual y escriba el numero: 7

Selecciona la imagen que Ud desearia tener. Escriba el nimero: 4
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HISTORIA DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia? 4
Lun a viernes: 4
Fin de semana: 3

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 40-50 min

¢,Donde consume sus alimentos? Casay en al calle

(Ej: 3 veces a la semana) Fuerade casa(l1a7) Encasa(la?)
Desayuno 5 2
Comida 5 2
Cena 5 2

¢, Quién prepara sus alimentos? Esposa o en la calle

¢,Come entre comidas? Si/No ¢Qué? golosinas o chocolate

Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses? (trabajo, estudio, actividad)
Si/_ No

¢ Por qué?

¢ENn qué?

¢Cbmo es su apetito?: bueno malo regular

¢A qué hora tiene mas hambre? 12 pm

Alimentos preferidos: pescado, cerdo

Alimentos gue le desagradan o no acostumbran: verduras

¢Agrega sal a la comida ya preparada? No

Escala de Salud General:

Evaluacion por Dimensiones en la Escala De salud general
Bienestar emocional: (AMARILLO)
Funciones intelectuales: (AMARILLO)

Auto concepto: (VERDE)
Afrontamiento de problemas: (VERDE)
Evaluacion de deterioro de salud mental (NO DETERIORO)




HISTORIA CLINICO NUTRIOLOGICA UIA

Nutriéloga: Claudia Caro Corona

Fecha: Febrero 4, 2017.

Expediente: 09

DATOS PERSONALES

Nombre: LAH

Email: mortiaguilaah@gmail.com

Sexo: Femenino

Teléfono casa y celular: 5538926178

Direccidn (Calle/Num): Calle Rosales 36. Colonia el Pirul

Delegacion: Alvaro Obregon

Ciudad: México D.F.

CP:01210

Estado: Cd México

Fecha de Nacimiento: 21 febrero 1980

Estado civil: (soltero/casado/divorciado/viudo/union libre) casada

Nivel escolar: bachillerato

Ocupacion: hogar

¢, Coémo se entero de la clinica? Visita en el colegio de su hijo

Firmé carta de consentimiento: si/ no Si
Testigo 1: Claudia Caro
Testigo 2: Olivia De Jongh

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluar el estado nutricio: X

Reduccién ponderal X

Aumento ponderal

Indicacion médica

Control de enfermedad

Orientaciéon alimentaria

Complemento de alguna actividad fisica/atleta

Protocolo de investigacion: X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tipo de sangre: O+

Presion arterial: no la conoce

Padece alguna enfermedad importante: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia a medicamentos: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia alimentaria: ninguna

Ha tenido cirugias? Cuéntas? Hace cuanto tiempo? Ninguna

Tabaquismo? Cantidad de cigarros al dia: 1 vez al mes

Alcoholismo? Cantidad de copas por semana: 0

Ha llevado una dieta especial anteriormente? No

Padece alguna molestia digestiva

Nausea/vomito/pirosis/célico/diarrea/distension abdominal/gastritis/colitis/estrefiimiento/falta de

apetito  Estrefiimiento

Medicamentos (nombre y dosis): Medroxiprogesterona, Estradiol / 1 ampolleta

Toma algun suplemento/complemento? Cuales? Dosis? Por qué? Ninguno
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ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Antecedente Si/no Quien
Obesidad Si Mama
Diabetes NO
Hipertensién NO
Cancer NO
Dislipidemias NO
Enfermedad coronaria NO
Otra Asma Si Mama

ASPECTOS GINECOLOGICOS

FUM (ultima fecha menstruacion)

Dia/Mes/afo Periodos: Regulares Irregulares
25 enero 2017.
Anticonceptivos: Orales/intravenosos/DIU Si/No ¢ Cual? Dosis

Ganancia de peso durante el embarazo Pérdida de peso después del
embarazo
Embarazol 10 kg 12 kg
Embarazo 2 11 kg 10 kg
Embarazo3
Embarazo actual? Si/No semanas de gestacion

Referido por el paciente Referido por FUM

Menopausia Si/no Afo de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No Cual? Dosis

HISTORIA DEPORTIVA

¢, Qué deporte practica actualmente? No practica

¢,Durante cuanto tiempo?

¢A qué hora lo practica?

Lugar

Dia Tipo Intensidad Duracion

¢Acostumbra consumir algin alimento antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cual

Antes

Durante

Después

¢,Consume algun liguido antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cuél

Antes

Durante

Después

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PAR-Q (15-69 afios)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y mas personas cada dia estan comenzando a estar mas activas. Ser mas
activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de
iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted esta planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las
siete preguntas descritas mas abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 afios de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita
consultar a su médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mas de 69 anos de edad, y
no esta acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.

El sentido comun es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder
cada una honestamente; Marque SI o NO



¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que solamente
puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere a un médico?

SI NO X

¢ Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algln tipo de actividad fisica?

Sl NO X__

¢En el Ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

Sl NO X__

¢, Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?
Sl NO X__

¢ Tiene problemas en los huesos o articulaciones (espalda, rodillas, cadera) que pudiera agravarse al
aumentar la actividad fisica?
SI NO X

Al presente, le receta su médico medicamentos para la presion arterial o problemas con el corazén?
SI NO X

¢ Existe alguna otra razdn por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Sl NO X

Si usted contestd Sl a una 0 mas preguntas debe hablar con su médico para empezar alguna actividad fisica.

Si usted contestd NO a las preguntas puede comenzar a ser fisicamente activo.

INDICADOR E

Lee cuidadosamente las preguntas.

Me gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y cémo ha estado de salud en las Ultimas

semanas.

Tache o marque o sombree una de las 4 opciones que se encuentran a lado derecho de cada pregunta.

Mejor que Igual que lo Menos Mucho
1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo habitual habitual que lo menos
lo que hace? habitual que lo
X habitual
2. ¢ Sus preocupaciones le han hecho | No, en No mas que | Ilgual que | Mucho
perder mucho suefio? absoluto lo habitual lo habitual | mas
X
Mas que lo | Igual que lo Menos util | Mucho
3. ¢ Ha sentido que esta jugando un habitual habitual que lo menos
papel util en la vida? X habitual
4. ¢ Se ha sentido capaz de tomar Mas capaz | Igual que lo Menos Mucho
decisiones? que lo habitual capaz menos
habitual X que lo
habitual
5. ¢ Se ha sentido constantemente No, en No mas que | lgual que | Mucho
agobiado y en tension? absoluto lo habitual lo habitual | mas
X
6. ¢Ha sentido que no puede superar | No, en No mas que | Bastante | Mucho
sus dificultades? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
7. ¢Ha sentido capaz de disfrutar sus | Mas que lo | Igual que lo Menos Mucho




actividades normales de cada dia? habitual habitual que lo menos
X habitual
8. ¢, Ha sido capaz de hacer frente a | Mas capaz | Igual que lo Menos Mucho
sus problemas? que lo habitual capaz menos
habitual que lo
X habitual
9. ¢Se ha sentido poco felizy No, en No mas que | Bastante | Mucho
deprimido? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
10. ¢ Ha perdido confianza en si No, en No mas que | Bastante | Mucho
mismo? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
11. ¢Ha pensado que usted es una No, en No mas que | Bastante | Mucho
persona gque no vale nada? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
12. ¢ Se siente razonablemente feliz Més feliz Aprox lo Menos Mucho
considerando todas las circunstancias? que lo mismo que lo | feliz que menos
habitual habitual lo habitual | que lo
X habitual
Marca con una X la opcién para cada inciso
Nunca | A Con Con mucha
En los ultimos 3 meses.... o casi veces | frecuencia, 2 frecuencia, mas
nunca veces enuna | de 2 veces en
semana una semana
1. Me ha preocupado engordar X
2. En ocasiones he comido demasiado, X
me he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo que X
como (tengo la sensacidn de no poder
parar de comer)
4. He vomitado después de comer, para X
tratar de bajar de peso
5. He hecho ayunos para tratar de bajar X
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
especifique cuales:
9. He tomado diuréticos para tratar de X
bajar de peso
especifique cuales:
10. He tomado laxantes para tratar de X
bajar de peso
especifique cuales:
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HISTORIA DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia? 3
Lun a viernes: 3
Fin de semana: 2

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 20 a 30 min

¢,Dénde consume sus alimentos?

(Ej: 3 veces a la semana) Fuerade casa(la7) Encasa(la?)
Desayuno 1
Comida 1 6
Cena 0 7

¢, Quién prepara sus alimentos? Ella

¢, Come entre comidas? Si/No ¢ Qué?

Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses? (trabajo, estudio, actividad)
Si/ No

¢Por qué?

¢ENn qué?

¢Cbmo es su apetito?: bueno malo regular

¢A qué hora tiene mas hambre? 12 pm

Alimentos preferidos: gueso

Alimentos que le desagradan o no acostumbran: ninguno

¢Agrega sal a la comida ya preparada? Si

Escala de Salud General:

Evaluacion por Dimensiones en la Escala De salud general
Bienestar emocional: (AMARILLO)
Funciones intelectuales: (AMARILLO)

Auto concepto: (VERDE)
Afrontamiento de problemas: (VERDE)
Evaluacion de deterioro de salud mental (NO DETERIORO)




HISTORIA CLINICO NUTRIOLOGICA UIA

Nutridloga: Claudia Caro Corona

Fecha: Febrero 11, 2017.

Expediente: 14

DATOS PERSONALES

Nombre: AGF

Email: adrianagutierrez747 @hotmail.com

Sexo: Femenino

Teléfono casa y celular: 5518961315

Direccidén (Calle/Num): Pueblo Nuevo #32, pueblo Sta Fe

Delegacion: Alvaro Obregon

Ciudad: México D.F.

CP:01210

Estado: Cd México

Fecha de Nacimiento: 13 septiembre 1985

Estado civil: (soltero/casado/divorciado/viudo/union libre) separada

Nivel escolar: secundaria

Ocupacion: encargada de limpieza de centro comercial Samara

¢, Coémo se entero de la clinica? Visita en el colegio de su hijo

Firmé carta de consentimiento: si/ no Si
Testigo 1: Claudia Caro
Testigo 2: Olivia De Jongh

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluar el estado nutricio:

Reduccién ponderal: X

Aumento ponderal

Indicacién médica

Control de enfermedad

Orientacién alimentaria: X

Complemento de alguna actividad fisica/atleta

Protocolo de investigacion: X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tipo de sangre: Rh+

Presion arterial: no la conoce

Padece alguna enfermedad importante: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia a medicamentos: Ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia alimentaria: Ninguna

Ha tenido cirugias? Cuéntas? Hace cuénto tiempo? Ninguna

Tabaquismo? Cantidad de cigarros al dia: Ninguno

Alcoholismo? Cantidad de copas por semana: Ninguno

Ha llevado una dieta especial anteriormente? No

Padece alguna molestia digestiva

Nausea/vomito/pirosis/colico/diarrea/distension abdominal/gastritis/colitis/estrefiimiento/falta de

apetito  Gastritis

Medicamentos (nombre y dosis): Ninguno

Toma algun suplemento/complemento? Cuales? Dosis? Por qué? Ninguno




ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Antecedente Si/no Quien
Obesidad No
Diabetes No
Hipertensién Si Mama
Cancer No
Dislipidemias No
Enfermedad coronaria No
Otra No

ASPECTOS GINECOLOGICOS

FUM (ultima fecha menstruacion)

Dia/Mes/afo Periodos: Regulares Irregulares
06 febrero 2017.
Anticonceptivos: Orales/intravenosos/DIU Si/No ¢ Cual? Dosis

Ganancia de peso durante el embarazo Pérdida de peso después del
embarazo
Embarazol 22 kg 22 kg
Embarazo 2 3 kg 3 kg (murid)
Embarazo3 23 kg 23 kg
Embarazo actual? Si/No semanas de gestacion

Referido por el paciente Referido por FUM

Menopausia Si/no Afo de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No Cuél? Dosis

HISTORIA DEPORTIVA

¢ Qué deporte practica actualmente? Spinning

¢,Durante cuanto tiempo? 3 hrs/semana

¢A qué hora lo practica? 8:00 -9:00 am

Lugar: Gimnasio

Dia Tipo Intensidad Duracion
Lun/Mier/Viernes Cardio Moderada 1hr
¢Acostumbra consumir algin alimento antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cual:
Antes
Durante
Después Si Naranja
¢,Consume algun liguido antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cuél
Antes
Durante Si Agua
Después Si Agua

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PAR-Q (15-69 afios)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y mas personas cada dia estan comenzando a estar mas activas. Ser mas
activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de

iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted esta planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las
siete preguntas descritas mas abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 afios de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita
consultar a su médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mas de 69 anos de edad, y

no esta acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.

El sentido comun es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder

cada una honestamente; Marque SI o NO



¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que solamente
puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere a un médico?

SI NO X

¢ Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algln tipo de actividad fisica?

Sl NO X__

¢En el Ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

Sl NO X__

¢, Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?
Sl NO X__

¢ Tiene problemas en los huesos o articulaciones (espalda, rodillas, cadera) que pudiera agravarse al
aumentar la actividad fisica?
SI NO X

Al presente, le receta su médico medicamentos para la presion arterial o problemas con el corazén?
SI NO_ x_

¢ Existe alguna otra razdn por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Sl NO X

Si usted contestd Sl a una 0 mas preguntas debe hablar con su médico para empezar alguna actividad fisica.
Si usted contestd NO a las preguntas puede comenzar a ser fisicamente activo.

INDICADOR E

Lee cuidadosamente las preguntas.

Me gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y cémo ha estado de salud en las Gltimas
semanas.

Tache o marque o sombree una de las 4 opciones que se encuentran a lado derecho de cada pregunta.

Mejor que Igual que | Menos que lo | Mucho
1. ¢ Ha podido concentrarse bien en lo habitual lo habitual | habitual menos
lo que hace? X que lo

habitual
2. ¢, Sus preocupaciones le han hecho | No, en No més Bastante Mucho
perder mucho suefio? absoluto que lo mas que lo mas
habitual habitual
X

Mas que lo | Igual que | Menos (til Mucho
3. ¢Ha sentido que esta jugando un habitual lo habitual | que lo menos
papel util en la vida? habitual

X

4, ¢Se ha sentido capaz de tomar Més capaz | Igual que | Menos capaz | Mucho
decisiones? que lo lo habitual | que lo menos

habitual habitual

X
5. ¢ Se ha sentido constantemente No, en No mas Bastante que | Mucho
agobiado y en tension? absoluto que lo lo habitual mas

X habitual
6. ¢Ha sentido que no puede superar | No, en No més Bastante Mucho
sus dificultades? absoluto que lo mas que lo mas




X habitual habitual
7. ¢Ha sentido capaz de disfrutar sus | Mas que lo | Igual que | Menos que lo | Mucho
actividades normales de cada dia? habitual lo habitual | habitual menos
X
8. ¢, Ha sido capaz de hacer frente a | Mas capaz | Igual que Menos Mucho
sus problemas? que lo lo habitual | capaz que lo | menos
habitual habitual
X
9. ¢Se ha sentido poco felizy No, en No mas Bastante Mucho
deprimido? absoluto que lo mas que lo mas
habitual habitual
X
10. ¢Ha perdido confianza en si No, en No més Bastante Mucho
mismo? absoluto que lo mas que lo mas
X habitual habitual
11. ¢Ha pensado que usted es una No, en No més Bastante Mucho
persona gque no vale nada? absoluto que lo més que lo mas
X habitual habitual
12. ¢ Se siente razonablemente feliz Més feliz Aprox lo Menos feliz Mucho
considerando todas las circunstancias? que lo mismo que lo menos
habitual que lo habitual que lo
habitual habitual
X
Marca con una X la opcién para cada inciso
Nunca | A Con Con mucha
En los ultimos 3 meses.... o casi veces | frecuencia, 2 frecuencia, mas
nunca veces enuna | de 2 veces en
semana una semana
1. Me ha preocupado engordar X
2. En ocasiones he comido demasiado, X
me he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo que X
como (tengo la sensacion de no poder
parar de comer)
4. He vomitado después de comer, para X
tratar de bajar de peso
5. He hecho ayunos para tratar de bajar X
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
especifique cuales:
9. He tomado diuréticos para tratar de X
bajar de peso
especifique cuales:
10. He tomado laxantes para tratar de X
bajar de peso




especifique cuales:
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Selecciona la imagen que Ud desearia tener. Escriba el nimero: 2


https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8

HISTORIA DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia? 3
Lun a viernes: 3
Fin de semana: 3

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 30 minutos

¢,Dénde consume sus alimentos?
(Ej: 3 veces a la semana)

Desayuno

Comida

Cena

Fuerade casa(l1a7)

2
0
0

Encasa(la?)

7
7

¢, Quién prepara sus alimentos? Ella o0 su mama

¢,Come entre comidas? Si/No ¢Qué? Naranja

Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses? (trabajo, estudio, actividad)

Si/ No
¢ Por qué?
¢ENn qué?

¢, COlmMo es su apetito?: bueno malo

regular

¢A qué hora tiene mas hambre? 304 pm

Alimentos preferidos: carne, pollo, fruta

Alimentos gue le desagradan o no acostumbran: verdura

¢Agrega sal a la comida ya preparada? No

Escala de Salud General:

Evaluacion por Dimensiones en la Escala

De salud general

Bienestar emocional: (AMARILLO)
Funciones intelectuales: (AMARILLO)
Auto concepto: (VERDE)
Afrontamiento de problemas: (VERDE)

Evaluacion de deterioro de salud mental

(NO DETERIORO)




HISTORIA CLINICO NUTRIOLOGICA UIA

Nutriéloga: Claudia Caro Corona

Fecha: Febrero 4, 2017.

Expediente: 02

DATOS PERSONALES

Nombre: AR

Email: no tiene

Sexo: Femenino

Teléfono casa y celular: 5567129387 y 5549649854

Direccidn (Calle/Num): Andador de la Morena, manzana 29-a, lote 13. Col Santa Fe

Delegacion: Alvaro Obregén

Ciudad: México D.F.

CP:01210

Estado: Cd México

Fecha de Nacimiento: 03 mayo 1960

Estado civil: (soltero/casado/divorciado/viudo/union libre) casada

Nivel escolar: secundaria

Ocupacion: hogar

¢, Coémo se enterd de la clinica? Visita en el colegio de su nieto

Firmé carta de consentimiento: si/ no Si
Testigo 1: Claudia Caro
Testigo 2: Olivia De Jongh

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluar el estado nutricio:

Reduccidn ponderal

Aumento ponderal

Indicacién médica

Control de enfermedad

Orientacion alimentaria X

Complemento de alguna actividad fisica/atleta

Protocolo de investigacion: X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tipo de sangre: O+

Presion arterial: no la conoce

Padece alguna enfermedad importante: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia a medicamentos: ninguna

Padece alguna alergia o intolerancia alimentaria: lacteos

Ha tenido cirugias? Cuéntas? Hace cuénto tiempo? ninguna

Tabaquismo? Cantidad de cigarros al dia: ninguno

Alcoholismo? Cantidad de copas por semana: ninguno

Ha llevado una dieta especial anteriormente? No

Padece alguna molestia digestiva
Nausea/vomito/pirosis/colico/diarrea/distension abdominal/gastritis/colitis/estrefiimiento/falta de
apetito  ninguno

Medicamentos (nombre y dosis): Ninguno

Toma algun suplemento/complemento? Cuales? Dosis? Por qué? Ninguno




ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Antecedente Si/no Quien

Obesidad

Diabetes

Hipertensién

Cancer

Dislipidemias

Enfermedad coronaria

Otra : Asma Si Mama

ASPECTOS GINECOLOGICOS

FUM (ultima fecha menstruacion)

Dia/Mes/afo Periodos: Regulares Irregulares
Anticonceptivos: Orales/intravenosos/DIU Si/No ¢Cual? Dosis

Ganancia de peso durante el embarazo Pérdida de peso después del
embarazo
Embarazol 10 kg 10 kg
Embarazo 2 12 kg 12 kg
Embarazo3
Embarazo actual? Si/No semanas de gestacion

Referido por el paciente Referido por FUM

Menopausia Si/no Afo de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No Cual? Dosis

HISTORIA DEPORTIVA

¢, Qué deporte practica actualmente? No practica

¢,Durante cuanto tiempo?

¢A qué hora lo practica?

Lugar

Dia Tipo Intensidad Duracion

¢Acostumbra consumir algin alimento antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cual

Antes

Durante

Después

¢,Consume algun liguido antes, durante y/o después del entrenamiento?
Si/No Cuél

Antes

Durante

Después

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PAR-Q (15-69 afios)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y mas personas cada dia estan comenzando a estar mas activas. Ser mas
activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de

iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted esta planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las
siete preguntas descritas mas abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 afios de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita
consultar a su médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mas de 69 afos de edad, y

no esta acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.

El sentido comun es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder

cada una honestamente; Marque SI o NO



¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que solamente
puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere a un médico?

SI NO X

¢ Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algln tipo de actividad fisica?

Sl NO X__

¢En el Ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

Sl NO X__

¢, Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?
Sl NO X__

¢ Tiene problemas en los huesos o articulaciones (espalda, rodillas, cadera) que pudiera agravarse al
aumentar la actividad fisica?
SI NO X

Al presente, le receta su médico medicamentos para la presion arterial o problemas con el corazén?
SI NO X

¢ Existe alguna otrarazén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Sl NO X

Si usted contestd Sl a una 0 mas preguntas debe hablar con su médico para empezar alguna actividad fisica.

Si usted contestd NO a las preguntas puede comenzar a ser fisicamente activo.

INDICADOR E

Lee cuidadosamente las preguntas.

Me gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y cdmo ha estado de salud en las Gltimas

semanas.

Tache o marque o sombree una de las 4 opciones que se encuentran a lado derecho de cada pregunta.

Mejor que Igual que lo Menos Mucho
1. ¢ Ha podido concentrarse bien en lo habitual habitual que lo menos
lo que hace? X habitual que lo

habitual
2. ¢ Sus preocupaciones le han hecho | No, en No mas que | Ilgual que | Mucho
perder mucho suefio? absoluto lo habitual lo habitual | mas
X

Mas que lo | Igual que lo Menos util | Mucho
3. ¢Ha sentido que esta jugando un habitual habitual que lo menos
papel util en la vida? X habitual
4. ¢ Se ha sentido capaz de tomar Mas capaz | Igual que lo Menos Mucho
decisiones? que lo habitual capaz menos

habitual que lo

X habitual
5. ¢ Se ha sentido constantemente No, en No mas que | lgual que | Mucho
agobiado y en tension? absoluto lo habitual lo habitual | mas

X

6. ¢Ha sentido que no puede superar | No, en No mas que | Bastante | Mucho
sus dificultades? absoluto lo habitual mas que mas

X lo habitual
7. ¢Ha sentido capaz de disfrutar sus | Mas que lo | Igual que lo Menos Mucho




actividades normales de cada dia? habitual habitual que lo menos
X habitual
8. ¢, Ha sido capaz de hacer frente a | Mas capaz | Igual que lo Menos Mucho
sus problemas? que lo habitual capaz menos
habitual X que lo
habitual
9. ¢Se ha sentido poco felizy No, en No mas que | Bastante | Mucho
deprimido? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
10. ¢ Ha perdido confianza en si No, en No mas que | Bastante | Mucho
mismo? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
11. ¢Ha pensado que usted es una No, en No més que | Bastante | Mucho
persona gque no vale nada? absoluto lo habitual mas que mas
X lo habitual
12. ¢ Se siente razonablemente feliz Més feliz Aprox lo Menos Mucho
considerando todas las circunstancias? que lo mismo que lo | feliz que menos
habitual habitual lo habitual | que lo
X habitual
Marca con una X la opcién para cada inciso
Nunca | A Con Con mucha
En los ultimos 3 meses.... o casi veces | frecuencia, 2 frecuencia, mas
nunca veces enuna | de 2 veces en
semana una semana
1. Me ha preocupado engordar X
2. En ocasiones he comido demasiado, X
me he atascado de comida
3. He perdido el control sobre lo que X
como (tengo la sensacion de no poder
parar de comer)
4. He vomitado después de comer, para X
tratar de bajar de peso
5. He hecho ayunos para tratar de bajar X
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
especifique cuales:
9. He tomado diuréticos para tratar de X
bajar de peso
especifique cuales:
10. He tomado laxantes para tratar de X
bajar de peso
especifique cuales:




Selecciona la imagen que corresponde a su peso actual y escriba el numero: 2
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Selecciona la imagen que Ud desearia tener. Escriba el nimero: 3

HISTORIA DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia? 5
Lun a viernes: 5
Fin de semana: 4

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 20 minutos

¢, Dénde consume sus alimentos?

(Ej: 3 veces a la semana) Fueradecasa(la?) Encasa(la?)
Desayuno 0 7
Comida 1 6
Cena 0 7

¢, Quién prepara sus alimentos? Ella

¢,Come entre comidas? Si/No ¢Qué? golosinas o chocolate

Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses? (trabajo, estudio, actividad)
Si/ No

¢ Por qué? Por el aumento de peso de sus nietos

¢En qué? Comprar menos pan dulce, aumento de consumo de verduras

¢Cbmo es su apetito?: bueno malo regular

¢A qué hora tiene mas hambre? 3 04 pm

Alimentos preferidos: pan dulce, pastel

Alimentos que le desagradan o no acostumbra: mariscos
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https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fimg%2Frevistas%2Fefyc%2Fv15n2%2Fv15n2a04i01.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.ar%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS2314-25612013000200004&docid=Z4_jSBfH5Bx2HM&tbnid=VhKf6IUmIv9vIM%3A&vet=10ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA..i&w=912&h=582&bih=718&biw=922&q=imagenes%20de%20satisfaccion%20de%20imagen%20corporal&ved=0ahUKEwiKl6Tz7uPSAhUFyGMKHQzcB9sQMwgxKBAwEA&iact=mrc&uact=8

¢Agrega sal a la comida ya preparada? No

Escala de Salud General:

Evaluacion por Dimensiones en la Escala

De salud general

Bienestar emocional: (AMARILLO)
Funciones intelectuales: (AMARILLO)
Auto concepto: (VERDE)
Afrontamiento de problemas: (VERDE)

Evaluacion de deterioro de salud mental

(NO DETERIORO)




b. Evaluacion ABCD

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Edad: 30 afios
Talla: 159 cm
Peso: 67.7kg
%grasa: 36.7%

Circunf. cintura: 93 cm

Peso habitual: 68 kg
Peso minimo: 60 kg
Peso maximo: 74 kg

Indicador

Calculo

| Interpretacion

Masa Corporal Total

% de cambio de peso

Peso habitual- Peso actual / Peso habitual * 100
68/67.7 *100
=0.4%

0.4% de diferencia

IMC

Peso (kg)/ talla (m)*
67.7/ 1.59*1.59
=26.8 kg/m”

Sobrepeso

Peso minimo saludable

(Talla m)” *18.5
2.52*18.5
=46.77

46.77 kg peso minimo

Peso maximo saludable

(Talla)™*24.9
2.52*24.9
=62.75

62.75 kg peso maximo

Masa Grasa

Grasa corporal total (kg)

Peso actual (kg)* % grasa corporal/100

24.84 kg de grasa corporal
total

% Exceso de grasa

% grasa real - % de grasa ideal

36.7 % de exceso de grasa

Exceso de grasa en kg

Peso actual (kg) * % exceso de grasa/100
67.7 * 36.7 %/100
=24.84 kg

24.84 kg de exceso de grasa

Peso esperado sin exceso
de grasa

Peso actual (kg) — Exceso de grasa (kg)
67.7 -24.84= 42.86 kg

42.86 kg de peso esperado sin
deficiencia de grasa

Circunferencia abdominal

93 cm

Acumulo de grasa visceral.
Riesgo alto de complicaciones
metabdlicas

Masa Libre de Grasa

Masa Libre de Grasa

Peso actual (kg) — grasa corporal (kg)
67.7 —24.84
=42.86kg

42.86 kg de masa libre de
grasa

Area muscular de brazo
Heymsfield

cAMB (cm®) Hombres: [CB —(L *PCT)J’/4L1[ - 6.5

Masa muscular total

Estatura (cm)[0.0264+(0.0029*cAMBcm®)]

Inbody=

Agua corporal total

2.447-([0.09516*edad]+[0.1074*estatura
(cm)]+[0.3362*peso (kg)

Inbody=




Evaluaciéon Masa Corporal Total

indices evaluados

Interpretacién

IMC: 26.8 kg/m”

Sobrepeso

Peso Minimo 42.7 kg
Peso Maximo 62.7 kg

Exceso de 5 kg sobre el peso maximo
saludable considerado.

Femenino con sobrepeso que tiene un exceso de 5 kg de peso corporal.

Evaluacién Masa Grasa

indices evaluados

Interpretacién

Inbody: 24.8%

Grasa no saludable

Circunferencia abdominal

Acumulo de grasa a nivel visceral indicando
riesgo de enfermedades cardiovasculares

Femenino con 24.8% de grasa corporal que tiene un leve riesgo para presentar enfermedades
cronico degenerativas. Con 36.7 kg de grasa siendo un 24.8% de exceso de grasa

Evaluacion Masa Libre de Grasa

indices Evaluados

Interpretacion

MLG 42.86 kg No aplica
cAMB percentil 85 Masa Muscular Promedio
MMT No aplica
AGT No aplica

Diagndéstico Antropométrico

Paciente femenino con la siguiente composicion corporal:
Masa Corporal Total: 67.7 Kg // Masa Grasa: 24.87 kg // Masa Libre de Grasa: 42.9kg

Presenta sobrepeso con acimulo de grasa visceral con riesgo leve para desarrollar enfermedades crénicas y

cardiovasculares.

EVALUACION BIOQUIMICA

No se ha hecho estudios recientes de laboratorio. Se le toma glucosa en ayunas.

Indicador Valor

Interpretacion

Glucosa

100 mg/dL

Resumen. Riesgo o no de presentar diabetes

EVALUACION CLIiNICA

-Mujer de 31 afios que vive en union libre y es mama de una nifia de 11 afos.
-Antecedentes heredofamiliares: Obesidad en madre

-Vive con su pareja e hija

-Motivo de consulta: participar en protocolo de investigacién y mejorar estado de salud después de saber que su

hija tiene obesidad grado |I.

-No cuenta con ningin diagndstico, no toma medicamentos.

-Intentos previos para bajar de peso: ninguno, apenas tomé conciencia sobre las consecuencias de no haber

cuidado la cantidad y calidad de alimentos debido al diagndstico de obesidad | de su hija

-Cirugia: ninguna.




-No fuma ni toma alcohol.
-Refiere sobrepeso desde la infancia

Exploracién fisica: presenta piel humectada, dentadura completa, refiere aumento de pérdida de cabello.
Presién arterial: no la conoce

Resumen. Paciente femenino, soltera de 31 afios que viene a consulta para participar en el protocolo de
investigacién para obtener los conocimientos necesarios para ayudar a disminuir el sobrepeso de su hija, tiene
antecedentes familiares de obesidad. La paciente refiere presentar exceso de peso desde la infancia, ha tenido
intentos previos para bajar de peso.

Presenta pérdida de cabello. Es sedentaria.

EVALUACION DIETETICA
Dieta habitual

Tiempo de Alimento
comida
Desayuno 2 pzas de huevo revuelto

1 pza de salchicha
3 pzas de tortilla de nopal
1 vaso de agua natural

Colacién 1 pza manzana

Comida 120 g de carne asada
1 plato de verduras: 1 tz zanahoria, 1 tz chicharo, espinacas, % pza papa
1 vaso de agua natural

Cena % tza leche descremada con café y 1 cdita de azUcar
Yogurt natural light con fruta (1 pza toronja)
un pudito (1/2 tza) de pasitas

Listarapida de alimentos y bebidas Alimentos olvidados

1 aguacate Café, té, leche, atole

Jugo, agua de sabor, refresco
Cerveza, vino, tequila, coctel
Dulce, caramelo, chicloso, chicle
Galletas, pasteles, chocolates
Gelatina, nieve, helado, flan
Cacahuates, nueces, pistaches
Papas, totopos, palomitas
Frutas frescas o deshidratads
Jicamas, zanahorias, pepinos
Cereal, pan, tortilla

Aceite, mantequilla, crema
Aderezos, salsa, aguacate X
Queso, yogurt
Tocino, crutones




Evaluacién Cuantitativa y Cualitativa
B Fat Dependent Mutrents

B Calores Dependent Nutrients (] Show All Nutrierts

Mutrients Value
Basic Components
Calories (keal) 1965.33
Calories from Fat (kcal) 550.29
Calories from SatFat (kcal) 176.88
Protein (g) 53.71
Carbohydrates (g) 270.23
Total Dietary Fiber (g) 27.51
Total Scluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2016) (g)
Soluble Fiber (2016) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Monosaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) B1.14
Saturated Fat (g) 19.65
Mone Fat (g) 21.84
Poly Fat (g) 19.65
Trans Fatty Acid (g)
Cholesterol (mg) 300.00
Water (g) 2700.00
Witamins
Witamin & - [U (1)
Witamin A - BAE (mcg) 700.00
Carotenoid RE (RE)
Retincl RE (RE)
Beta-Carotene (mcg)
Vitamin B1 (rmg) 1.10
Vitamin B2 (rmg) 1.10
Yitamin B3 (mg) 14.00
Witamin B3 - Miacin Equiv (mg) 14.00




B Fat Dependent Mutrients

B Calories Dependert Nutients L) Show Al Nutrients

Mutrients Value Override
Vitamin B12 (mcg) 240
Biotin (mcg) 30,00
Vitamin C {mg) 73,00
Vitamin D - U {IU)
Vitamin D - meg (meg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Toco (mg) 15.00
Folate (meqg) 400.00
Folate, DFE (mecg DFE) 400.00
Vitamin K (meg) 90,00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (mg) 1000.00
Chromium (mcg) 25,00
Copper (mg) 0.90
Fluoride (mg) 3.00
ledine {meg) 150.00
Iron (mg) 18.00
Magnesium (mg) 310.00
Manganese (mg) 1.80
Malybdenum (mcg) 45.00
Phesphorus (mg) 700.00
Potassium (mg) 4700.00
Selenium (meg) 35.00
Sodium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 8.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 1.97
Ormega 6 Fatty Acid (g) 1747
Other Nutrients
Alcohol (g)
Caffeine (mq)
Choline (mg) 42500




Diario de Consumo kcal Gramos Recomendacion Interpretacién

alimentos

Energia 1965.33 kcal 2040 Isoenergética / 96.4%

(Mifflin St. Jeor) kcal

Hidratos de 27049 1020 255 50% Isoenergético /105%

carbono adecuacion

Proteinas 53¢ 408 102 20% Insuficiente /52 %
adecuacion

Lipidos 61.14 g 612 68 30% Isoenergético / 90%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de adecuacion

Grasa saturada 19.65 - - <7% VET=4.769 Consumo excesivo/
412% de adecuacion

Acg 21.4 - - 13% VET= 8.84¢g Consumo excesivo/

monosaturado 242% de adecuacion

Acg 19.65 - - 10% VET=6.8 g Consumo excesivo/

polisaturado 289% de adecuacién

Ac g trans - - - <1% VET

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75% de
adecuacion

Azlcar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/ 95.8%

Fibra 27549 - - 25¢g Elevado consumo
/108% de adecuacion

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
111% de adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/

234% de adecuacion

En los Gltimos 6 meses ha cambiado su dieta, reduciendo el consumo de azUcar.
Pudiendo encontrar una subestimacién en la informacién proporcionada.

-Realiza 5 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa

-Los fines de semana realiza 3 comidas

-En casa cocina su madre y ella

-Su consumo de agua natural al dia es muy bajo

-No agrega sal a la comida ya preparada

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa

Caracteristica
Adecuada

Completa
Equilibrada
Inocua

Suficiente
Variada

Cumple  Justificacion

No Adecuada a sus gustos y a su requerimiento energético pero no para su
requerimiento de acidos grasos, como mala eleccion de alimentos de origen
animal con alto aporte de grasas saturada (412%), monoinsaturada (242%) vy
poliinsaturada (289%).

No Hay muy bajo consumo de verduras y frutas, no hay consumo de leguminosas
por lo tanto no hay consumo suficiente de proteinas (52%)

No Consumo excesivo de ac grasos satuados, mono y poli asi como de calcio
(111%) y potasio (234%)

No Consumo elevado de ac grasos (412%)

No En proteina (52%) y hierro (75%)

No Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad en sus platillos,



Recordatorio de 24 hrs.

Hor | Ocasion | Cant | Alimento o | Cant | Ingredient | Preparacié | Cant. Dénde Do6nde
a bebida e n consumid | consigui | consumi
a 0 0
10 Desayun | 2 Huevo 2 Huevo Revuelto todo casa casa
am 0 pzas | revuelto pzas | Papa Cocida
Ya Queso
pza cheddar
Y Leche
tza descremad
ltza | a
1 Agua natural
vaso
1tza | Café con Y% Leche todo casa casa
leche tza descremad
2 a
cdita | Azucar
s morena
5 Comida 1 Hamburgues | 1 pz | Bollo todo calle calle
pm a 90g | Carne
2 Mayonesa
cdas | Catsup
2 lechuga
cdas
1
hoja
1 Refresco todo calle calle
lata light
4 Bombones Todo calle calle
pzas | cubiertos
con
4 chocolate
cdas
10 Cena 1tz | Uvas todo casa Casa
pm 1tz Leche light
1/2 Pan tostado
pz
2 agua 500 todo casa casa
vaso ml
S

Ceee




Evaluacién Cuantitativa y Cualitativa

Diario de Consumo kcal Gramos Recomendacioén Interpretacion

alimentos

Energia 1968.91 kcal 2040 Isoenergética / 96.51%

(Mifflin St. Jeor) kcal

Hidratos de 270 g 1020 255 50% En rango /105%

carbono adecuacion

Proteinas 54.4 g 408 102 20% Insuficiente /53.3 %
adecuacion

Lipidos 61.25¢g 612 68 30% En rango / 90.07%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de adecuacion

Grasa saturada 19.69 - - <7% VET=4.76¢g Consumo excesivo/
412% de adecuacion

Acg 21.88 - - 13% VET= 8.84g Consumo excesivo/

monosaturado 248% de adecuacion

Acg 19.69 - - 10% VET=6.8¢g Consumo excesivo/

polisaturado 289% de adecuacién

Ac g trans - - - <1% VET

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75% de
adecuacion

Azlcar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/ 95.8%

Fibra 275¢ - - 25¢g Isoenergético /108%
de adecuacion

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
111% de adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/

234% de adecuacion




B Fat Dependent Mutrients

B Calories Dependent Nutrierts (] Show All Nutrierts

Mutrients Value
Basic Components
Calories (kecal) 1968.91
Calories from Fat (kcal) 551.29
Calaries from SatFat (kcal) 177.20
Protein (g) 54.40
Carbohydrates (g) 270.73
Total Dietary Fiber (g) 27.56
Total Seluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2018) (g)
Soluble Fiber (2016) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Monosaccharides (g])
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g] 61.25
Saturated Fat (g) 19.69
Meno Fat (g) 21.88
Poly Fat (g) 19.69
Trans Fatty Acid (g]
Cholestercl {mog) 300.00
Water (g) 2T00.00
Yitamins
Yitamin & - [U (L)
Yitamin & - RAE (mcg) 700.00
Carotenoid RE (RE)
Retincl RE (RE)
Beta-Carotene (mcg)
Vitamin B1 (rmyg) 1.10
Vitamin B2 (rmg) 1.10
Yitamin B3 (mg) 14.00
Yitamin B3 - Miacin Equiv {mg) 14.00




B Fat Dependent Nutrients

B Calories Dependert Nutrients [] Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitarnin B12 (meg) 2.40
Biotin {mcg) 30.00
Vitarmin C (mg) 75.00
Vitarnin D - [U {IL)
Vitarnin D - mcg (mecg) 15.00
Vitarnin E - Alpha-Toco (mog) 15.00
Felate (mcg) A00.00
Folate, DFE (mecg DFE) A400.00
Vitamin K {mcg) 50,00
Pantothenic Acid (rmg) 5.00
Minerals
Calcium (rng) 1000.00
Chremium (meg) 25.00
Copper (mg) 0.90
Flueride (mg) 3.00
lodine (mcg) 150,00
Iron (rng) 18.00
Magnesium (rmg) 310.00
Manganese (mog) 1.80
Malybdenum (mcg) 45.00
Phosphorus (mg) 700.00
Potassium (mag) A700.00
Selenium (mcg) 55.00
Sodium (mg) 2300.00
Zine (mag) 2.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g] 1.97
Omega & Fatty Acid (g) 17.50
Other Mutrients
Alcohel (g)
Caffeine (mg)
Choline (mg) 425.00




En los Ultimos 6 meses ha cambiado su dieta, reduciendo el consumo de azlcares.
Pudiendo encontrar una subestimacién en la informacién proporcionada.

-Realiza 5 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa

-Los fines de semana realiza 3 comidas

-En casa cocina su madre y ella

-Su consumo de agua natural al dia es muy bajo

-No agrega sal a la comida ya preparada

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa

Caracteristica Cumple Justificacion

Adecuada No Adecuada a sus gustos y a su requerimiento energético pero no para su
requerimiento de acidos grasos, mala elecciéon de alimentos de origen animal
con alto aporte de grasas saturada (412%), monoinsaturada (248%) vy
poliinsaturada (289%).

Completa No Hay muy bajo consumo de verduras y frutas, no hay consumo de leguminosas
por lo tanto no hay consumo suficiente de proteinas (53.3%)

Equilibrada No Consumo excesivo de ac grasos saturados, mono y poli asi como de calcio
(111%) y potasio (234%)

Inocua No Consumo elevado de ac grasos (412%)

Suficiente No En proteina (53.3%) y hierro (75%)

Variada No Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad en sus platillos,

Resumen Dietético. Paciente que en los Ultimos meses ha modificado su dieta disminuyendo consumo de
hidratos de carbono y azlcar, ya que quiere que su hija no se sienta excluida en la dieta familiar. Su hija tiene
obesidad | y estd preocupada por su salud. Sin embargo su consumo en &cidos grasos saturados,
monoinsaturados y poliinsaturados es excesivo, su dieta no cumple con las caracteristicas de dieta correcta.

Emocional

Recepcionista de 30 afios, madre de una nifia 11 afios. De acuerdo a las etapas de Prochaska, se encuentra en
preparacion, en los meses previos ya ha iniciado con cambios en su alimentacién, pues recuerda algunos
consejos de alimentacion que le dieron en el colegio de su hija. Hace un afio, estudiantes de nutriciéon de la
ibero le dieron un diagnéstico de obesidad | a su hija y ha comenzado algunos cambios en la alimentacién
familiar. Se muestra preocupada y esta apoyandola mucho.

Actividad fisica
Es sedentaria. Su horario de trabajo le impide realizar actividad fisica, ya que terminando su jornada sale al
colegio por su hija y se queda en casa para ayudarle con tareas y quehaceres de la casa.

Problemas nutricios

Nombre del problema nutricio Problema Evidencia
NI-3.1 No hay habito de tomar agua De acuerdo a un promedio entre su
Ingestion insuficiente de liquidos natural diario de alimentos 'y su R24 hrs

hay un consumo de 500 ml cuando
su recomendacion es de 1.5 l/dia

NI-5.6.2 Mala eleccion de alimentos de De acuerdo a un promedio del diario
Ingestion excesiva de lipidos y origen animal de alimentos y R24 hrs. tuvo un
colesterol exceso de 412% ac g saturados, un

248% de ac g mono y 289% en ac g
poli asi como un 150% en colesterol




NC-3.3 Sedentarismo, consumo de IMC de 26.8kg/m?, 36.7% de grasa

Sobrepeso alimentos con alto aporte de corporal, circunferencia abdominal de
lipidos 93 cm

NB-1.7 Mayor consumo de alimentos de Diario de alimentos y R24 hrs.

Elecciones alimentarias origen animal con alto aporte de Reporta consumo de alimentos con

indeseables grasa, bajo consumo de verduras. | alto aporte energético (salchicha,

hamburguesa, carne), Colesterol
150% adecuacién, Calcio 111% y
potasio con 234% de adecuacion

Enunciados PES

1. Paciente femenino con sobrepeso relacionado con un consumo de alimentos de alto aporte lipidico
evidenciado por IMC de 26.8 kg/mz, 36.7% de grasa corporal, circunferencia abdominal de 93 cm.
2. Paciente femenino con elecciones alimentarias indeseables relacionado con bajo consumo de verduras

y frutas, mayor consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa, 150% de adecuacion en
colesterol y 234% de adecuacién




RECOMENDACION NUTRICIONAL
Guadalupe Sepulveda

RECOMENDACION NUTRICIOMAL

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS EMERGIA PROTEINA {d LIPIDOS (g) |HIDRATOS D|# EquivalentEnergia (keall Proteina (g)
Verduras 25 2 0 4 5 125 10
Frutas &0 0 0 15 4 240 0
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 2 140 4
b. Con grasa 115 2 5 15 1 115 2
Leguminosas 120 B 1 20 1 120 B
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BD 14
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14
c. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14
c. Alto aporte de grasa 100 7 B 0 0 ) 0
Leche a. Descremada 95 9 2 12 1 95 9
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 0
c. Entera 150 9 8 12 0 0 0
d. Con azucar 200 8 5 30 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 3 135 0
b. Con proteina 70 3 5 3 2 140 7]
Aziucares a. 5in grasa 40 0 0 10 4 160 0
b. Con grasa B5 0 5 10 1 B5 0
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 i 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 0 0 20 0 0 0
Sumatoria 30 1655 81
Recomendacidn 1640 82.0
% de Adecuacian 103.4 98.8
Mifflin st Jeor:
1358.75
1360x1.5=2040 Ajuste de -400 kcal

PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

# EQUIVALENTES

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

AzUcares sin grasa

RINwW|Rr(NNNA OR[N

AzUcares con grasa

Alimentos libres de energia




MENU SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO | 1tzde 1tz papaya ltzdeSandia | 1 % platano 1 durazno 1taza
melon 1 huevo 1 mollete rebanada Y% tzavenao | 40 g queso papaya
1 tortillade | estrellado (1/2 bolillo, 2 | de pifia granola con panelacon | 1 cocktail de
maiz salsa cdas de 1 omellete | leche de tz frutacon 1tz
taquera con | ranchera frijoles de 2 claras | almendrao champifones | yogurt
1rebanada | 1rebanada refritosy 1 con de coco bafiado en natural y % tz
de queso de pan rebanada de espinacay | caféoté salsa granola o
panelay integral queso queso café o té amaranto
jamon de Café o té manchego cabra) con Caféo Té
pavo con light o salsa
lechuga Oaxaca) Café o té
Café o té Café o té
COLACION | 2 kiwis 2 ciruelas 12 uvas 1 yogurt 1tz pepinos | 1 manzana
rojas chicas griegoy 2
cdas
amaranto
COMIDA 1tzde Sopa | Cremade Consomé de Ensalada Sopa de Sopa de pasta | Libre
de chile pollo con pequeiia calabaza 60g. de carne | Sopade
esparragos | poblano (1 verduras con 60g. de con nopalesy | alguna
2 croquetas | chile, %4 taza | 1enchilada vinagreta pechuga de salsa de verdura
de pescado | de leche) verde light pollo tomate 60g. de
Ensalada de | 60g de (60g. de 60g.de encebollada carne, pollo
lechugay pescado no pollo, 1 carne % taza de o pescado sin
pepino empanizado | tortilla sin asada frijoles grasa
4 nueces con %tz freir, 2 cds. % bolillo Ensalada Ensalada
pasta sin qgueso panela, | 1 nopal mixta 1 rebanada
crema lechugay asado con4 depanol
10 salsa verde) crutones tortilla
almendras
COLACION | 1rebanada | Jugoverdeo | 1colaciénde | 1tz 1 salmas 1 pldtano
de pifa tz alguna 90 calorias verduras y manzana dominico
verdura (mini
chocolate)
CENA 1taza de 1licuadode | 60 g queso 1 salchicha | 2 guayabas 1tz frutacon | 1ensalada
uvas fresa (1 vaso | fundido asada 1 ensalada % yogurt verde con 3
% torta de de leche de 1 salmas 1 galleta verde % pz pan equivalentes
queso coco o de 1tz avena 1 pan dulce de verdura y
panelay 2 almendra, 1 | champifiones | 1 naranja tostado café sin 1 salmas
rebanadas taza de integral azucar
de jamdn fresas)
pavo sin 1 pan
mayonesa tostado con
con cajeta

verduras




EVALUACION ANTROPOMETRICA

Edad: 33 anos
Talla: 155 cm
Peso: 65 kg
%grasa: 44.1%

Circunf. cintura: 82 cm

Peso habitual: 65 kg
Peso minimo: 60 kg
Peso maximo: ékg

Indicador

Calculo

Interpretacion

Masa Corporal Total

% de cambio de peso

Peso habitual- Peso actual / Peso habitual *
100

0/65*100

=0

No hay diferencia

IMC

Peso (kg)/ talla (m)2
65/ 1.55%1.55
=29.51 kg/m?2

Sobrepeso

Peso minimo saludable

(Talla m)2*18.5
2.77*18.5
=44.45

44.45 kg peso minimo

Peso mdximo saludable

(Talla)2*24.9
2.77%24.9
=60.04

60.04 kg peso maximo

Masa Grasa

Grasa corporal total (kg)

Peso actual (kg)* % grasa corporal/100

31.3 kg de grasa corporal
total

% Exceso de grasa

% grasa real - % de grasa ideal

25.1 % de exceso de grasa

Exceso de grasa en kg

Peso actual (kg) * % exceso de grasa/100
65*25.1 %/100
=16.25kg

16.25 kg de exceso de grasa

Peso esperado sin
exceso de grasa

Peso actual (kg) — Exceso de grasa (kg)
65 -16.25= 48.75 kg

48.75 kg de peso esperado
sin deficiencia de grasa

Circunferencia
abdominal

89 cm

AcUmulo de grasa visceral.
Conleveriesgo de
complicaciones
metabdlicas

Masa Libre de Grasa

Masa Libre de Grasa

Peso actual (kg) — grasa corporal (kg)
65-16.25
=42.86kg

48.75 kg de masa libre de
grasa

Area muscular de brazo
Heymsfield

CAMB (cm?2) Hombres: [CB —(IT*PCT)]2/4r -
6.5

Masa muscular total

Estatura (cm)[0.0264+(0.0029*c AMBcm?2)]

Inbody: 21.7%

Agua corporal total

2.447-([0.09516*edad]+[0.1074*estatura
(cm)]+[0.3362*peso (kg)







Evaluaciéon Masa Corporal Total

indices evaluados Interpretacion
IMC: 29.51 kg/m?2 Sobrepeso
Peso Minimo 44.45 kg Exceso de 5 kg sobre el peso mdximo
Peso Mdximo 60 kg saludable considerado.

Femenino con sobrepeso que tiene un exceso de 5 kg de peso corporal.

Evaluacion Masa Grasa

indices evaluados Interpretacion
Inbody: 44.1% Grasa no saludable
Circunferencia abdominal AcUmulo de grasa a nivel visceral

indicando riesgo leve de enfermedades
cardiovasculares

Femenino con 44.1% de grasa corporal que fiene un leve riesgo para presentar
enfermedades crénico degenerativas. Con 16.25 kg de grasa siendo un 25% de exceso
de grasa

Evaluacion Masa Libre de Grasa

indices Evaluados Interpretacion
MLG 21.7 kg No aplica
CAMB Masa Muscular Promedio
MMT No aplica
AGT No aplica

Diagnéstico Antropométrico

Paciente femenino con la siguiente composicién corporal:

Masa Corporal Total: 65 Kg // Masa Grasa: 16.25 kg // Masa Libre de Grasa: 21.7kg

Presenta sobrepeso con acumulo de grasa visceral con riesgo leve para desarrollar enfermedades
crénicas y cardiovasculares.

EVALUACION BIOQUIMICA

No se ha hecho estudios recientes de laboratorio.
Se le toma glucosa en ayuno

Indicador Valor Interpretacion

Glucosa mg/dL Intolerancia o no ala glucosa

Resumen. Riesgo de presentar diabetes



EVALUACION CLINICA

-Mujer de 33 anos casada y mamd de dos ninos, uno de 10 anos y otro de 8 anos.

-Antecedentes heredofamiliares: Diabetes e Hipertension por parte del abuelo paterno y Dislipidemias
por parte de su abuela paterna.

-Vive con su esposo e hijos.

-Motivo de consulta: participar en protocolo de investigacion y mejorar estado de salud, ya que su
hijo muestra signos de aislamiento en el colegio por su sobrepeso.

-No cuenta con ningun diagndstico, no toma medicamentos.

-Intentos previos para bajar de peso: ninguno

-Cirugia: dos césareas.

-No toma alcohol y no fuma.

-Refiere sobrepeso desde la infancia.

- Realiza una hora de yoga y dos horas de baile a la semana en un gimnasio cerca de su casa desde
enero.

Exploracion fisica: presenta piel seca.
Presién arterial: 160/90

Resumen. Paciente femenino de 31 anos que vive con su esposo e hijos y estd participando en el
protocolo; busca orientacién para bajar de peso y ayudar a que su familia baje también, tiene
antecedentes familiares de diabetes, hipertensidon y dislipidemias. La paciente refiere estar
preocupada por el estado emocional de su hijo y quiere ayudarlo en lo que sea necesario. Ella ha
comenzado a hacer ejercicio desde hace poco.

EVALUACION DIETETICA

l. Evaluacion Cuantitativa

Dieta habitual de fin de semana

Tiempo de Alimento
comida
Desayuno 1tz café
1 cdita azdcar normal
1 platano
Colacién 1 tz caldo de pollo
2 tortillas de maiz
70 g pollo
Comida 1 fz de pasta
90 g carne

2 tortillas de maiz

ensalada (tz lechuga, 1 tz pepino, 10 g cacahuates)
limdn

1 cdita sal

1 mandarina

1 coca 333 ml

Colacién 2 tz palomitas

Cena 1 1z all bran
1 tz leche light alpura




1 platano
café
1cdita azUcar

Lista rapida de alimentos y bebidas

Alimentos olvidados

ninguno

Café, té, leche, atole

Jugo, agua de sabor, refresco

Cerveza, vino, tequila, coctel

Dulce, caramelo, chicloso, chicle

Galletas, pasteles, chocolates

Gelating, nieve, helado, flan

Cacahuates, nueces, pistaches

Papas, totopos, palomitas

Frutas frescas o deshidratads

Jicamas, zanahorias, pepinos

Cereal, pan, tortilla

Aceite, mantequilla, crema

Aderezos, salsa, aguacate

Queso, yogurt

Tocino, crutones




Evaluacién Cuantitativa y Cualitativa Diario de Alimentos

B Fat Dependent Mutrents

B Calories Dependent MNutrierts (1 Show All Nutrierts

Vitamin B3 - Miacin Equiv {mg)

Mutrients Value

Basic Components

Calaories (keal) 2155.94

Calories from Fat (kcal) 003,60

Calories from SatFat (kcal) 184.03

Protein (g) 51.89

Carbohydrates (g) 206,44

Total Dietary Fiber (g) 30.18

Total Soluble Fiber (g])

Dietary Fiber (2016) (g)

Soluble Fiber (2016] (g)

Total Sugars (g)

Added Sugar (g)

Monosaccharides (g)

Disaccharides (g)

Other Carbs (g)

Fat (g) &7.07

Saturated Fat (g) 21.56

Mono Fat (g) 23.95

Poly Fat (g) 21.56

Trans Fatty Acid (g)

Cholesterel (mg) 300.00

Water (g) 2700.00

Vitamins

Yitamin A - U {IL)

Vitamin A - RAE (mcg) T00.00

Carotenoid RE (RE)

Retinol RE (RE)

Beta-Carotene (mcg)

Yitamin B1 {mg) 1.10

Vitamin B2 (mqg) 1.10

Vitamin B3 (mg) 14.00
14.00




B Fat Dependent Mutrients

B Calories Dependent Nutrierts (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitamin B3 - Miacin Equiv (mg) 14.00
Vitamin B& {mog) 1.30
Vitamin B12 {mcg) 2.40
Bictin (mecg) 30.00
Vitarnin C {mg) 75.00
Vitamin D - U (IU]
Vitarmin I - meog (mog) 15.00
Vitarnin E - Alpha-Toco (mog) 15.00
Folate (mcg) AD0.00
Folate, DFE (mcg DFE) AD0.00
Vitarmin K {mcg) G0.00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (mg) 1000.00
Chromium (mcg) 25.00
Copper (mog) 0.90
Fluzride (mg] 3.00
ledine (mog) 150.00
Iren (rmg) 18.00
Magnesium (mog) 320.00
Manganese (mg) 1.20
Malybdenum (mcg) 45.00
Phosphorus (mog) 700.00
Potassium (mg) A700.00
Selenium (mecg) 55.00
Sedium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 2.00
Paoly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 216
Omega & Fatty Acid (g) 19.16

Cther Mutrients

Alcchol (g)




Diario de Consumo Recomendaciéon | Gramos | Recomendacion Interpretacion

alimentos

Energia 2156 kcal 1540 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 140%

Hidratos de 296 g 770 192 50% Consumo

carbono elevado/154%
adecuacion

Proteinas 529 308 77 20% Deficiente /67.5 %
adecuacion

Lipidos 67 ¢ 462 51.3 30% Consumo elevado/
130%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada | 21.6 - - <7% VET= 3.5¢ Consumo excesivo/
617% de
adecuacion

Acg 24 - - 13% VET= 6.69 Consumo excesivo/

monosaturado 363% de
adecuacion

Acg 19.65 - - 10% VET=5.1g Consumo excesivo/

polisaturado 385% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra 30.2¢g - - 25¢g Consumo
elevado/120% de
adecuacion

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
111% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
234% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses ha cambiado su

refrescos.

dieta, reduciendo

el consumo de hidratos de carbono vy

-Realiza 5 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa.

-Los fines de semana realiza dos comidas . En casa cocina su madre vy ella.
-Su consumo de agua natural al dia es de 5 vasos al dia y 4 es de bebidas.
-No agrega sal a la comida ya preparada.

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa.




Caracteristica
Adecuada

Completa

Equilibrada

Inocua

Suficiente
Variada

Cumple

No

No

No

No

No
No

Justificacion

Es adecuado a sus gustos y al presupuesto familiar, sin embargo no lo es
para su salud. Tiene un consumo elevado de hidratos de carbono con
un 154% adecuacion, y un consumo elevado de alimentos de origen

animal con alto aporte de grasa con un 130% de adecuacion.

No hay consumo de leguminosas por lo tanto no hay consumo suficiente
de proteinas (17%), su consumo de frutas y verduras es baja. En un dia no

logrd que las tres comidas tuvieran los tres grupos de alimentos.

Mayor consumo de lipidos (130% de adecuacién) y de hidratos de
carbono (154% de adecuaciéon) y consumo insuficiente de proteina

(67.5% de adecuacion)

Consumo elevado de colesterol (150% de adecuacién), ac g saturado
(617% de adecuacion), ac gr monoinsaturado (363% de adecuacion),

ac g poliinsaturado (385% de adecuacion)
En proteina (67.5% de adecuacién) y en hierro (75% de adecuacion)

Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad en sus

platillos,

Recordatorio de 24 hrs. pasos mdltiples

Hor | Ocasion | Can | Alimento | Cant | Ingredient | Preparacié | Cant. Dénde Dénde
a t o bebida e n consumid | consigui | consumi
a 6 6
7 Desayun | 1 Enchilada | 1T pz | 1 torfilla Al comal todo casa casa
am | o de mole 40g | maiz
3 pollo
cda | mole
S
12 Colacio 1 Pldtano todo casa casa
pm | n
3 Comida | 30g | Chicharré | 50g | Chicharrd todo casa casa
pm nensalsa | 5 n
verde cda | Salsa
S verde
11z | Arrozrojo
1tz | Habas todo casa casa
3 Tortillas Todo casa Casa
pza | maiz
S
5 Colacié | 1tz | Zanahoria Todo Casa Casa
pm | n
10 Cena 1 Torta 1 pz | Bolillo todo casa Casa
pm 1 Jamén de
reb pavo
Va aguacate




Evaluacion Cuantitativa y Cualitativa R24h

B Fat Dependert Mutrients

B Calories Dependent Nutrients [ Show All Nutrients

Mutrients Value
Basic Components
Calories (keal) 2632.00
Calories from Fat (kcal) T36.96
Calories from SatFat (kcal) 236.88
Protein (g) 51.89
Carbohydrates (g) 361.90
Total Dietary Fiber (g) 36.85
Total Soluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2016) (g)
Soluble Fiber (2016) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Monosaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) 81.88
Saturated Fat (g]) 26,32
Meono Fat (g) 29.24
Poly Fat (g) 26.32
Trans Fatty Acid (g)
Cholestercl (mg) 300.00
Water (g) 2700.00
Vitarnins
Yitarnin A - (U {IL)
Witarnin A - RAE (mcg) F00.00
Carotenoid RE (RE)
Retinol RE (RE)
Beta-Carotene (mcg)
Yitarmnin B1 {mg) 1.10
Yitarmnin B2 {mg) 1.10
Yitarnin B3 (mg) 14.00
Witarnin B3 - Miacin Equiv (mg) 14.00




B Fat Dependent Mutrients
B Calories Dependent Nutrients [ Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitamin B12 (mcg) 2.40
Biotin (rcg) 30.00
Vitamin C (rmg) 75.00
Vitamin D - 1U (U}
Vitamin D - mcg (mecg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Taoco (mg) 15.00
Folate (mcg) A00.00
Folate, DFE (mcg DFE) A00.00
Yitamin K (mcg) 90,00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (mg) 1000.00
Chromium (mcg) 25.00
Copper (mg) 0.90
Fluoride (mqg) 3.00
lodine (mcg) 150.00
Iren (rg) 18.00
Magnesium (rmg) 320.00
Manganese (mg) 1.80
Melybdenum (meg) 45,00
Phosphorus (mg) TO0.00
Potassium (rg) A700.00
Selenium (mcg) 55.00
Sedium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 8.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 2.63
Omega & Fatty Acid (g) 23.40
Other Nutrients
Alcohol (g)
Caffeine (mg)
Cheline (mg) 425.00




|. Evaluaciéon Cuantitativa r24h

Diario de Consumo Recomendacién | Gramos | Recomendacion Interpretacién

alimentos

Energia 2632 kcal 1540 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 171%

Hidratos de 362 g 770 192 50% Consumo elevado/

carbono 188% adecuacién

Proteinas 52 g 308 77 20% Deficiente / 67.5 %
adecuacion

Lipidos 82¢g 462 51.3 30% Consumo elevado/
160%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 26 - - <7% VET= 3.5¢g Consumo excesivo/
743% de
adecuacion

Acg 29 - - 13% VET= 6.69 Consumo excesivo/

monosaturado 440% de
adecuacion

Acg 26 - - 10% VET=5.1¢g Consumo excesivo/

polisaturado 510% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET No reportado

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75% de
adecuacion

Azlcar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra - - - 25¢g No reportado

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
111% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
234% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses ha cambiado su dieta, reduciendo el consumo de hidratos de carbono vy
refrescos, asi como un esfuerzo por disminuir porciones.

-Realiza 5 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa.

-Los fines de semana realiza dos comidas. En casa cocina su madre y ella.
-Su consumo de agua natural al dia es de 5 vasos al dia y 4 es de bebidas.
-No agrega sal a la comida ya preparada.

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa.




Caracteristica
Adecuada

Completa

Equilibrada

Inocua

Suficiente
Variada

Cumple
No

No

No

No

No
No

Justificacion

Es adecuado a sus gustos y al presupuesto familiar, sin embargo no lo es
para su salud. Tiene un consumo elevado de hidratos de carbono con
un 188% adecuacion, y un consumo elevado de alimentos de origen
animal con alto aporte de grasa con un 160% de adecuacion.

No hay consumo de leguminosas por lo tanto no hay consumo suficiente
de proteinas (67.5%), su consumo de frutas fue nula. En un dia no logré
que las fres comidas tuvieran los tres grupos de alimentos.

Mayor consumo de lipidos (160% de adecuacién) y de hidratos de
carbono (188% de adecuacion) y consumo insuficiente de proteina
(67.5%) de adecuacion)

Consumo elevado de colesterol (150% de adecuacién), ac g saturado
(743% de adecuacion), ac gr monoinsaturado (440% de adecuacion),
ac g polinsaturado (510% de adecuacién)

En proteina (67.5% de adecuacién) y en hierro (75% de adecuacion)
Con bajo consumo de verduras y nulo de frutas disminuye la variedad
en sus platillos,



Resumen. Paciente que en los Ultimos meses ha modificado su dieta disminuyendo consumo de hidratos de carbono y azdcares. Sin
embargo su consumo es excesivo de energia, su dieta no cumple con las caracteristicas de dieta correcta.

Emocional

Ama de casa y mamd de dos ninos. De acuerdo a las etapas de Prochaska, se encuentra en accidn, en los meses previos ya ha
iniciado con cambios en su alimentacion, pues recuerda algunos consejos de alimentacién que le proporcionaron en el colegio de
sus hijos.

Actividad fisica
No es sedentaria. Empezd a tomar clases de baile y yoga para motivar a su hijo a que también realice actividad fisica con ella, ya
que la zona donde viven es muy peligrosa para salir a la calle a ejercitarse y no tienen parques o dreas para realizar ejercicio que

sedn seguras.

Problemas nutricios

Nombre del problema nutricio

Problema

Evidencia

NI-3.1
Ingestion insuficiente de liquidos

No hay hdbito de tomar agua
natural

De acuerdo a su R24 hrs y dieta
habitual consumo de 600 ml
cuando su recomendacion es de
1.5 1/dia

NI-5.8.2
Ingestion excesiva de hidratos
de carbono

Consumo de alimentos
elevados energéticamente

De acuerdo al R24 hrs. tuvo un
188% adecuacién en HC,

NC-3.3 Consumo de alimentos con IMC de 29.51kg/m?, 44.1% de
Sobrepeso alto aporte de grasa grasa corporal, circunferencia
abdominal de 82 cm
NB-1.7 Consumo de alimentos con Promedio de diario y R24 hrs.: HC
Elecciones alimentarias alto aporte de energia, mayor | 171% de adecuacién, lipidos 225%
indeseables consumo de alimentos de adecuacién, Colesterol 150%
origen animal con alto aporte | adecuacion.
de grasa, bajo consumo de
verduras v frutas.
NI-5.7.1 Bajo porcién de alimentos de Consumo deficiente de acuerdo

Ingestién insuficiente de
proteina

origen animal

a su diario de alimentos y R24 hrs
con un 67.5% de adecuacion,




Diagnéstico nutricio

3. Paciente femenino con sobrepeso relacionado con un consumo de alimentos de alto aporte energético evidenciado por
IMC de 29.51 kg/m2, 44.1 % de grasa corporal, circunferencia abdominal de 89 cm.
4, Paciente femenino con elecciones alimentarias indeseables relacionado con consumo de alimentos con alto aporte

energético, bajo consumo de verduras y frutas, mayor consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa, consumo
de hidratos de carbono y azlUcares evidenciado por 188% de adecuacién en hidratos de carbono, 150% de adecuacién en

colesterol.



RECOMENDACION CUANTITATIVA RECOMENDADA

RECOMEMNDACION NUTRICIOMAL

1252.75x 1.= 1540 Ajuste: -400

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERG(A PROTEINA {j LIPIDOS (g) [HIDRATOS D|# Equivalent€nergia (keal)| Proteina (g)| Lipides (g) [idratos de C (g
Verduras 25 2 0 4 5 125 10 0 20
Frutas &0 0 0 15 5 300 0 0 75
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 2 ! 140 4 0 30
b. Con grasa 115 2 5 15 1 115 2 5 15
Leguminosas 120 B 1 20 1 120 1 20
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BO 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 7] 0
c. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
c. Alto aporte de grasa 100 7 B 0 2 200 14 16 0
Leche a. Descremada 95 9 2 12 1 95 9 2 12
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 0 0 0
c. Entera 150 9 8 12 0 0 0 0 0
d. Con azucar 200 8 5 30 0 0 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 1 45 0 5 0
b. Con proteina 70 3 5 3 0 0 0 0 0
Azucares a. 5in grasa 40 0 0 10 5 200 0 0 50
b. Con grasa B5 0 5 10 0 0 0 0 0
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 0 0 20 0 0 0 0 0
Sumatoria 31 1680 89 47 222
Recomendacian 1540 96.3 42.8 231
% de Adecuacion 105.1 92.5 109.9 S6.1
Mifflin st Jeor:
1252.75



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

# EQUIVALENTES

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

[ N Y F NN F Y T, B IV, § FS FE )

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

AzUcares sin grasa

Azlcares con grasa

Alimentos libres de energia




MENU SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO | 1tz de sandia 1tz pifia 1tz de papaya 1tz fresas % platano 1 durazno 1 taza papaya
2 clarascon 1 1 huevo 1 mollete (1/2 1 omellete de 2 % tz avena o 40 g queso 1 cocktail de
rebanada de queso estrellado con 2 bolillo, 2 cdas de | claras con % tz granola con panela con % tz frutacon 1tz
oaxacay % tz espinaca | cdas frijoles refritosy | nopalesy queso leche de champifiones yogurt natural y
Café o té salsa ranchera 1 reb de queso cabra, 1 reb almendra o de bafiado en salsa %tz granola o
1 rebanada de manchego light o | delgada de coco café o té amaranto
pan integral Oaxaca), picode | tocino) consalsa | caféoté Café o Té
Café o té gallo Café o té
Café o té
COLACION | 2 naranjas % platano 12 uvas 1 yogurt griego 1 pera 1 tz pepinos
1 yogurt de beber
COMIDA 1tz sopa de verduras 1tz guisado de Tz sopa de Ensalada Sopa de calabaza | Sopa de pasta Libre
1 tampiquefia de la verduras calabaza, 1 pequefia con 60g. de pechuga | 90 g pescado con | Sopa de alguna
palma de tu mano 60g de pescado enchilada verde vinagreta light de pollo nopales y salsa verdura
Ensalada de lechugay | no empanizado (90g. de pollo, 1 90 g carne asada, | encebollada de tomate 60g. de carne,
pepino, % tz puré de con % tz pasta tortilla sin freir, % tz frijoles Y% taza de frijoles pollo o pescado
papa sin crema 2 cds. queso % bolillo Ensalada mixta sin grasa
panela, lechugay | 1 nopal asado con 4 crutonesy Ensalada
salsa verde), 1 cda vinagreta 1 rebanada de
agua de limon pan o 1 tortilla
con 1 cda chia
COLACION | 1 rebanada de pifia Jugo verde o tz Colacién de 90 1tz verduras 1 salmas 1 platano
alguna verdura calorias dominico
CENA 1 taza de uvas 1 licuado de 60 g queso 1 salchicha asada | 2 guayabas 1tz fruta con % 1 ensalada verde
% torta de queso fresa (1 vaso de fundido 1 galleta avena 1 ensalada verde | yogurt con3
panelay 2 rebanadas leche de coco o 1 salmas 1 naranja 1 pan tostado % pz pan dulce equivalentes de
de jamédn pavo, 2 cdas | de almendra, 1 1tz integral café sin azucar verdura, y 1 pan

de frijoles, sin
mayonesa con
verduras

taza de fresas,
splenda/ stevia)
1 pan tostado
con queso crema

champifiones

1 vaso de leche
light

tostado con
queso crema




EVALUACION ANTROPOMETRICA

Edad: 57 anos
Talla: 153 cm
Peso: 67 kg
%grasa: 38%

Circunf. cintura: 94 cm

Peso habitual: 65 kg
Peso minimo: 43.3kg
Peso md

Indicador

Calculo

Interpretacion

Masa Corporal Total

% de cambio de peso

Peso habitual- Peso actual / Peso habitual *
100

0/65*100

=-3%

Hay un cambio de 3%. Su
peso actual estd sobre el
habitual

IMC

Peso (kg)/ talla (m)2
67/ 1.53%1.53
=28.63 kg/m?

Sobrepeso

Peso minimo saludable

(Talla m)2 *18.5
2.77*18.5
=43.3

43.3 kg peso minimo

Peso mdximo saludable

(Talla)2*24.9
2.77*24.9
=58.3

58.3 kg peso mdximo

Masa Grasa

Grasa corporal total (kg)

Peso actual (kg)* % grasa corporal/100

25.5 kg de grasa corporal
total

% Exceso de grasa

% grasa real - % de grasa ideal

18 % de exceso de grasa

Exceso de grasa en kg

Peso actual (kg) * % exceso de grasa/100
67 * 18 %/100
=12

12.2 kg de exceso de grasa

Peso esperado sin
exceso de grasa

Peso actual (kg) — Exceso de grasa (kg)
67 -12.2=548kg

54.8 kg de peso esperado
sin deficiencia de grasa

Circunferencia
abdominal

94 cm

AcUmulo de grasa visceral.
Conriesgo de
complicaciones
metabdlicas

Masa Libre de Grasa

Masa Libre de Grasa

Peso actual (kg) — grasa corporal (kg)
67 —25.5
=41.5kg

41.5 kg de masa libre de
grasa

Area muscular de brazo
Heymsfield

CAMB (cm?2) Hombres: [CB —(IT*PCT)]2/4r -
6.5

Masa muscular total

Estatura (cm)[0.0264+(0.0029*c AMBcm?2)]

Inbody: 19.5

Agua corporal total

2.447-([0.09516*edad]+[0.1074*estatura
(cm)]+[0.3362*peso (kg)




Evaluaciéon Antropométrica

Evaluaciéon Masa Corporal Total

indices evaluados

Interpretacion

IMC: 28.43 kg/m?

Sobrepeso

Peso Minimo 43.3 kg
Peso Mdximo 58.3 kg

Exceso de 8.7 kg sobre el peso méximo
saludable considerado.

Femenino con sobrepeso que tiene un exceso de 8.7 kg de peso corporal.

Evaluacion Masa Grasa

indices evaluados

Interpretacion

Inbody: 38%

Grasa no saludable

Circunferencia abdominal

AcUmulo de grasa a nivel visceral
indicando riesgo de enfermedades
cardiovasculares

Femenino con 38% de grasa corporal que tiene un riesgo para presentar enfermedades
crénico degenerativas. Con 12.2 kg de grasa siendo un 18% de exceso de grasa

Evaluacion Masa Libre de Grasa

indices Evaluados

Interpretacion

MLG 41.5kg No aplica
CAMB Masa Muscular Promedio
MMT No aplica
AGT No aplica

Diagnéstico Antropométrico

Paciente femenino con la siguiente composicién corporal:
Masa Corporal Total: 67 Kg // Masa Grasa: 12 kg // Masa Libre de Grasa: 41.5 kg

Presenta sobrepeso con acumulo de grasa visceral con riesgo para desarrollar enfermedades

crénicas y cardiovasculares.

Evaluacion Bioquimica

No se ha hecho estudios recientes de laboratorio.

Indicador Valor

Interpretacion

Glucosa 2hrs 149 mg/dL

Intolerancia a la glucosa

Resumen. Riesgo de presentar diabetes

Evaluacion Clinica

-Mujer de 63 anos viuda que trabaja como cocinera en un corporativo de Santa Fé.
-Antecedentes heredofamiliares: Diabetes por parte su mama.

-Vive con su hija y nieta.




-Motivo de consulta: participar en protocolo de investigacién y encontrar apoyo emocional y nutricio,
ya que en los Ultimos dos anos tuvo la pérdida de su esposo y de sus papds.

-No cuenta con ningun diagndstico, no toma medicamentos.

-Intentos previos para bajar de peso: ninguno

-Cirugia: Histerectomia y retiro de vesicula biliar

-No toma alcohol y no fuma

-Refiere sobrepeso desde la adolescencia.

Exploracion fisica: tiene dentadura incompleta y pérdida de cabello.
Presién arterial: no la conoce

Resumen. Paciente femenino de 63 anos que vive con su hija y nieta y estd participando en el
protocolo; busca ayuda para bajar de peso para poder vivir muchos mds y no dejar solas a su nieta e
hija. Tiene antecedentes familiares de diabetes. La paciente refiere estar preocupada por su edad,
por la carga de tfrabagjo, por las deudas y por el peso de su nieta.

Ella no realiza actividad fisica como tal pero camina 25 minutos de su casa al trabajo y de regreso los
cinco dias de la semana.



Evaluacion Dietética

Dieta habitual de fin de semana

Tiempo de Alimento
comida
Desayuno 1 tz zucaritas
1 tzleche entera
Colacion 2 huevos
1 tz chilaquiles
1 cda crema
20 g queso fresco
Comida 1 tz de sopa de verduras
1 pz pollo
1tz arroz

1 ensalada (1 tzlechuga, 1 1tz pepinos, 1 limdn, 1 cdita sal)
1tz Sandia y 1 cdita de azicar de mesa

Colaciéon

Cena 1 tzleche entera
1 cuernito

Lista rapida de alimentos y bebidas

Alimentos olvidados

1 famarindo
1tz pina

Café, té, leche, atole

Jugo, agua de sabor, refresco

Cerveza, vino, tequila, coctel

Dulce, caramelo, chicloso, chicle

Galletas, pasteles, chocolates

Gelating, nieve, helado, flan

Cacahuates, nueces, pistaches

Papas, totopos, palomitas

Frutas frescas o deshidratads

Jicamas, zanahorias, pepinos

Cereal, pan, tortilla

Aceite, mantequilla, crema

Aderezos, salsa, aguacate

Queso, yogurt

Tocino, crutones




Evaluacién Cuantitativo y Cualitativo. Diario De alimentos

B Fat Dependent Mutrients

B Calories Dependent Mutrients (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Basic Components
Calories (keal) 197228
Calories from Fat (kcal) 552.24
Calories from SatFat (kecal) 177.51
Protein (g) 53.60
Carbohydrates (g) 271.19
Total Dietary Fiber (g) 27.61
Total Soluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2016) (g)
Soluble Fiber (2016]) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Monosaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) 61.36
Saturated Fat (g) 19.72
Mono Fat (g) 21.91
Poly Fat (g] 19.72
Trans Fatty Acid (g)
Cholesterol (mg) 300.00
Water (g) 270000
Yitamins
Yitamin & - U {IL)
Yitamin & - RAE {mcg) F00.00
Carotenoid RE (RE)
Retinol RE (RE)
Beta-Carctene (mcg)
Yitamin B1 (rmg) 1.10
Yitamin B2 {mg) 1.10
Yitamin B3 (mg) 14.00
Yitamin B3 - Miacin Equiv (mg) 14.00




B Fat Dependent Mutrents

B Calories Dependent Nutrients (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitamin B12 (mcg) 2.40
Bictin (mecg) 30.00
Vitamin C (mg) 75.00
Vitamin D - [U (I}
Vitamin [ - mcg (mcg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Toco (mg) 15.00
Folate (mcg) ADD.00
Faolate, DFE (rmcg DFE) 400,00
Vitamin K (mcg) G0.00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calciurn (rng) 1200100
Chromiurm (meg) 20,00
Copper (mag) 0.90
Flucride {mg) 3.00
lodine (mcg) 150000
Iren (rmog) 8.00
Magnesium (rmg) 320.00
Manganese (mg] 1.20
Molybdenum (rmecg) 45.00
Phosphorus (mg) 700.00
Potassium (mog) AT00.00
Selenium (meg) 55.00
Sedium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 8.00
Paly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 1.97
Omega & Fatty Acid (g) 17.53
Other Mutrients
Alcohol (g)
Caffeine (rg)
Choline (mg) 425.00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 1973 kcal 1400 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 141%

Hidratos de 2729 700 kcal 175¢ 50% Consumo

carbono elevado/155%
adecuacion

Proteinas 54 ¢g 280 7049 20% Deficiente /77 %
adecuacion

Lipidos 629 420 479 30% Consumo elevado/
132%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
571% de
adecuacion

Grasa saturada 20 - - <7% VET= 3.3¢g Consumo excesivo/
606% de
adecuacion

Acg 22 - - 13% VET= 6.69 Consumo excesivo/

monosaturado 333% de
adecuacion

Acg 20 - - 10% VET=4.7¢g Consumo excesivo/

polisaturado 425% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 8 mg - - 24 mg Insuficiente/ 33%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra 2849 - - 25¢9 Consumo
elevado/112% de
adecuacion

Calcio 1200 mg - - 900 mg Consumo elevado/
133% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses ha cambiado su dieta, aumentando mds verduras, menos refresco, menos sal, y
cambid el aceite con el cocinaban. En su vida diaria tuvo un cambio, ya que entré a trabagjar a una
cocina en un corporativo y tiene acceso a alimentos que antes no consumia y no podia comprar.

-Realiza 5 comidas principales, en su mayoria las realiza su trabajo
-Los fines de semana realiza 2 o 3 comidas debido a su condicidon ecénomica y horarios con su

familia.

-En casa cocina su hija, la cual apenas empieza a cocinar con menos grasa.
-Su consumo de agua natural al dia es de 3 vasos al dia y é de bebidas
-No agrega sal a la comida ya preparada

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa




Caracteristica
Adecuada

Completa
Equilibrada
Inocua

Suficiente
Variada

Cumple
No

No
No
No

No
No

Justificacion

Su consumo energético excede en 41% su recomendaciéon. Tiene un
consumo elevado de hidratos de carbono 155% adecuacion, consumo
elevado de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa de
132%, ac g saturado (606%) ac g monoinsafturado ( 333%), ac g
polinsaturado (425%), fibra (112%), calcio (133%) y potasio (235%).

No hay consumo de frutas, y hay bajo consumo de proteinas (77%).
Mayor consumo de lipidos y de hidratos de carbono

Consumo elevado de colesterol es de 571% de adecuacidén, asi como
elevado de consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de
grasa de 132%, ac g saturado (606%) ac g monoinsaturado (333%), ac g
polinsaturado (425%), fibra (112%), calcio (133%) y potasio (235%).

En proteina (77%), en hierro (33%)

Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad en sus
plafillos,



Recordatorio de 24 hrs. pasos multiples

Hor | Ocasiéon | Can | Alimento | Cant | Ingredient | Preparacié | Cant. Dénde Dénde
a t o bebida e n consumid | consigui | consumi
a o o
9 Desayun | 1 Concha todo donde donde
am | o Huevo a 1 pz | Huevo trabaja trabaja
la 1 pz | Jitomate
mexican | 1/3 Cebolla
a pz Tortilla
2pz | maiz
11z | Frijoles
refritos
12 Colacién | 1tz | Meldn todo donde donde
pm trabqgja trabagja
4 Comida Chuleta 70g | cerdo todo donde donde
pm de cerdo | 5 Salsa trabaja trabaja
2 pz | ensalsa cdas | verde
1tz | verde
11z | Tortillas
maiz
Sopa de
pasta
Agua de
pina
5:30 | Colacién | 1 Quesadill | 1 pz | Tortilla Todo donde donde
pm a 40g | maiz trabaja frabaja
Queso
oaxaca
9 Cena 80 g | Bistec todo casa Casa
pm 1tz | asado
1 pz | Sopa de
pasta
Tortilla

maiz




Andlisis de micro y macronutrimentos R24

B Fat Dependent Mutrients

B Calories Dependert Mutrierts ] Show All Nutrients

Mutrients Yalue
Basic Components
Calories (kcal) 1979.46
Calaries from Fat (kcal) 554.25
Calaries from SatFat (kcal) 178.15
Protein (g) 53.60
Carbohydrates (g) 272.18
Total Dietary Fiber (g) 2171
Total Seluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2016) (g)
Soluble Fiber (2018) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Menesaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) £61.58
Saturated Fat (g) 19.79
Meneo Fat (g) 21.99
Poly Fat (g) 19.79
Trans Fatty Acid (g)
Cholesteral (mog) 300.00
Water (g) 2T00.00
Vitamins
Vitamin & - [U (L)
Vitamin & - RAE (mcg) 700,00
Carotenoid RE (RE)
Retincl RE (RE)
Beta-Carotene (mcg)
Vitamin B1 (mg) 1.10
Vitamin B2 (mg) 1.10
Vitamin B3 (mg) 14.00
Vitamin B3 - Miacin Equiv (mg) 14.00




m Fat Dependent Mutrents

B Calories Dependent Nutrients (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitamin B12 (mcg) 2.40
Bictin (mcg) 30.00
Vitamin C {mg) 75.00
Vitarnin O - [U (U]
Vitamin D - meg (meg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Teco (mg) 15.00
Folate (mcg) A00,00
Folate, DFE (mcg DFE) A00,00
Vitamin K (mcg) 50.00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (mg) 1200.00
Chromium {mcg) 20.00
Copper (mg) 0.90
Fluzride (mg) 3.00
lzdine (mcg) 150.00
Iren (mg) 8.00
Magnesium (mg) 320.00
Manganese (mg) 1.80
Melybdenum (mcg) 45.00
Phosphorus (mg) 700.00
Potassium (mg) A700.00
Seleniurm (mcg) 55.00
Sodium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 8.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 1.93
Omega & Fatty Acid (g) 17.60
Other Mutrients
Alcohol (g)
Caffeine (mag)
Cheline (mg) 425,00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 1980 kcal 1400 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 141%

Hidratos de 2729 700 kcal 175¢ 50% Consumo

carbono elevado/154%
adecuacion

Proteinas 54 ¢g 280 7049 20% Deficiente /67.5 %
adecuacion

Lipidos 729 420 479 30% Consumo elevado/
153%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 20 - - <7% VET= 3.5¢ Consumo excesivo/
571% de
adecuacion

Acg 22 - - 13% VET= 6.69 Consumo excesivo/

monosaturado 333% de
adecuacion

Acg 20 - - 10% VET=5.1¢g Consumo excesivo/

polisaturado 392% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra 30.2¢ - - 25¢9 Consumo
elevado/120% de
adecuacion

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
111% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
234% de

adecuacion




En los Ultimos 6 meses ha cambiado su dieta, reduciendo el consumo de hidratos de carbono,
azucares; variando mds sus alimentos, ya que entrd a trabajar a una cocina en un corporativo y tiene
acceso a alimentos que antes no consumia y no podia comprar.

-Realiza 5 comidas principales, en su mayoria las realiza su trabajo

-Los fines de semana realiza 2 o 3 comidas

-En casa cocina su hija

-Su consumo de agua natural al dia es de 3 vasos al dia y 6 de bebidas

-No agrega sal a la comida ya preparada

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa

Caracteristica Cumple Justificacion

Adecuada No Su consumo energético excede en 41% su recomendacion.
Tiene un consumo elevado de hidratos de carbono 154%
adecuacioén, consumo elevado de alimentos de origen
animal con alto aporte de grasa de 153%, ac g saturado
(571%) ac g monoinsaturado ( 333%), ac g polinsaturado
(392%), fibra (120%), calcio (111%) y potasio (234%).

Completa No No hay consumo de frutas, y hay bagjo consumo de
proteinas (67%).

Equilibrada No Mayor consumo de lipidos y de hidratos de carbono

Inocua No Consumo elevado de colesterol es de 150% de

adecuacién, asi como elevado de consumo de alimentos
de origen animal con alto aporte de grasa de 153%, ac g
safurado (571%) ac g monoinsaturado (333%), ac g
polinsaturado (392%), fibra (120%), calcio (111%) y potasio

(234%).
Suficiente No En proteina (67%), en hierro (75%)
Variada No Con bagjo consumo de verduras y frutas disminuye la

variedad en sus platillos,

Resumen. Paciente que en los Ultimos meses ha modificado su dieta disminuyendo consumo de
hidratos de carbono y azdcares. Sin embargo su consumo es excesivo de energia, su dieta no cumple
con las caracteristicas de dieta correcta.

Emocional

Viuda que frabaja 8 horas diarias en una cocina y recae en ella el 60% de la manutencién de su hija
y nieta, ya que su hija sélo puede trabajar medio dia para dedicarse al cuidado de su hija. De
acuerdo a las etapas de Prochaska, se encuentra en accidn, en los meses previos ya ha iniciado con
cambios en su alimentacidon, pues desde la muerte de sus familiares fiene mucho miedo de
enfermarse o de no poder trabajar.

Actividad fisica
No es sedentaria. Camina 25 min diarios de ida a su trabajo y 25 min de regreso a casa.Los fines de
semana llevan a su nieta a un parque que no queda muy cerca de su casa para gue su nieta juegue.

Problemas nutricios

Nombre del problema Problema Evidencia
nutricio




NI-3.1
Ingestion insuficiente de
liquidos

No hay hdbito de tomar
agua natural

De acuerdo asu R24 hrs y
dieta habitual consumo de
500 ml cuando su
recomendacion esde 1.5
|/dia

NI-5.8.2
Ingestion excesiva de
hidratos de carbono

Consumo de alimentos en
la calle

De acuerdo a un promedio
entre su diario de alimentos y
sU R24 hrs. tuvo un 154.5%

NC- 3.3.3.

Sedentarismo, consumo de

IMC de 28.6kg/m?Z, 38% de

Sobrepeso alimentos con alto aporte grasa corporal, circunferencia
energético abdominal de 94 cm
NB-1.7 Consumo de alimentos con | Consumo elevado de

Elecciones alimentarias
indeseables

alto aporte de energia,
mayor consumo de
alimentos de origen animal
con alto aporte de grasa,
bajo consumo de verduras,
poca fruta. Consumo de
alimentos preparados en la
cocina donde trabaja

colesterol es de 150% de
adecuacién, asi como
elevado de consumo de
alimentos de origen animal
con alto aporte de grasa de
153%, ac g saturado (571%)
ac g monoinsaturado (333%),
ac g polinsaturado (392%),
fibra (120%), calcio (111%) y
potasio (234%).

Diagnéstico nutricio

1. Paciente femenino con sobrepeso relacionado con un consumo de alimentos de alto aporte
energético evidenciado por IMC de 28.63 kg/m?, 18% de grasa corporal, circunferencia abdominal
de 93 cm.

2. Paciente femenino con elecciones alimentarias indeseables relacionado con consumo de
alimentos con alto aporte energético, bajo consumo de verduras y frutas, mayor consumo de
alimentos de origen animal con alto aporte de grasa, consumo de hidratos de carbono y azUcares
evidenciado por 115% de adecuacién en hidratos de carbono, 282% de adecuacién en colesterol y
26% de adecuacion en fibra.



RECOMENDACION NUTRICIONAL

Graciela Serrano

RECOMENDACION NUTRICIONAL

1181 x 1.5=1771.5

Ajuste: -370 keal

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {g LIrIDOS (g) |HIDRATOS D|# EquivalentEnergia (keal)| Proteina (g)| Lipidos (g) [idratos de C |
Verduras 25 2 ] 4 5 125 10 0 20
Frutas &0 ] ] 15 5 300 0 0 75
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 ) 15 3 210 7] 0 45
b. Con grasa 115 2 5 15 1 | 115 2 5 15
Leguminosas 120 8 1 20 1 120 8 1 20
Alimentos de origen animal [a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BO 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 & 0
c. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
c. Alto aporte de grasa 100 7 8 ] ] 0 0 0 0
Leche a. Descremada 85 ] 2 12 1 85 g 2 12
b. Semidescremada 110 g 4 12 o 0 0 0 0
c. Entera 150 g 8 12 ] 0 0 0 0
d. Con azdcar 200 B 5 30 ) 0 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 ) 5 ) 1 45 0 5 0
b. Con proteina 70 3 5 3 1 70 3 5 3
Aziicares a. 5in grasa 40 0 0 10 3 120 0 0 30
b. Con grasa 85 ] 5 10 1 85 0 5 10
Alimentos libres en energla 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 ] ] 20 ] 0 0 0 0
Sumatoria 30 1625 80 41 230
Recomendacion 1400 87.5 38.9 210
% de Adecuacion 116.1 591.4 105.4 109.5
Mifflin st Jeor:
1180.25



PLAN DE ALIMENTACION

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

AzUcares sin grasa

Azlcares con grasa

NRPIWR|R[RINIMDINOWU R | W

Alimentos libres de energia




MENU SEMANAL

DESAYUNO | 2 naranjas 1 tz pifia 1tz de papaya 1tz fresas % platano 1 pera 1 taza papaya
2 claras a la mexicana 1 huevo 2 molletes (1/2 1 omellete de 2 1/2 tz avenao 40 g queso 1 cocktail de
con 1 tortilla de maiz estrellado con 2 bolillo, 2 cdas de | claras con % tz granola con leche panela con %tz | frutacon1tz
Café o té cdas frijoles refritosy | nopalesy queso de almendra o de champifiones yogurt natural y
salsa ranchera 1 reb de queso cabra, 1 reb coco bafiado en %tz granolao
1 rebanada de manchego light o | delgada de café o té salsa amaranto
pan integral Oaxaca), pico de | tocino) con salsa café o té Caféo Té
Café o té gallo Café o té
Café o té
COLACION | 1 durazno % platano 12 uvas 1 mazapan 1 pera, % pz 1 tz pepinos
y 12 g cacahuate palanqueta de
con pepitas cacahuate
COMIDA 1tz sopa de verduras 1tz guisado de Ensalada Tz sopa de Sopa de calabaza, Sopa de pasta Libre
1 tampiquefia de la verduras pequefia con calabaza, 1 60g. de pechuga de | 90 g pescado Sopa de alguna
palma de tu mano 60g de pescado vinagreta light Enfrijolada (90g. | pollo encebollada con nopalesy verdura
Ensalada de lechugay | no empanizado 90 g carne asada, | de pollo, 1 % taza de frijolesy | salsa de 60g. de carne,
pepino, 1 tz puré de con 1tz pasta sin | % bolillo tortilla sin freir, % tz arroz tomatey pollo o pescado
papa crema 1 nopal asado 2 cds queso Ensalada mixta salmas sin grasa
10 almendras %tz flan panelay % tz con 4 crutonesy 1 % pz de Ensalada
salsa frijol), agua | cda vinagreta gelatina de 1 rebanada de
de limén con 1 leche pan o 1 tortilla
cda chia postre muy
pequefio
COLACION | 1 rebanada de pifia Jugo verde o tz 1/3 paquete de 1tz verduras 1 salmas 1 platano
1 mini chocolate alguna verdura lunetas dominico
CENA 1 taza de uvas 1 licuado de 60 g queso 1 salchicha asada | 2 guayabas 1tz fruta con 1 ensalada verde
% torta de queso fresa (1 vaso de fundido 1 hot dog 1 ensalada verde % yogurt con 3
panelay 2 rebanadas leche de coco o 1 salmas 1 naranja 1 cuernito con 2 % pz pan dulce | equivalentes de
de jamédn pavo, 2 cdas | de almendra, 1 1tz cdas mermelada café sin azdcar | verdura, y 1 pan

de frijoles, sin
mayonesa con
verduras

taza de fresas)
1 pan tostado
con cajeta

champifiones

tostado con
gueso crema




EVALUACION ANTROPOMETRICA

Edad: 31 anos
Talla: 150 cm
Peso: 65kg
%grasa: 34.6%

Circunf. cintura: 98 cm

Peso habitual: 60 kg
Peso minimo: 56 kg
Peso mdaximo: 74 kg

Indicador

Calculo

Interpretacion

Masa Corporal Total

% de cambio de peso

Peso habitual- Peso actual / Peso habitual *
100

-5/60 *100

=0.8%

0.8% de diferencia

IMC

Peso (kg)/ talla (m)2
65/ 1.50*1.50
=28.8 kg/m?

Sobrepeso

Peso minimo saludable

(Talla m)2 *18.5
2.25*18.5
=41.6

41.6 kg peso minimo

Peso mdximo saludable

(Talla)2*24.9
2.25%24.9
=56

56 kg peso méximo

Masa Grasa

Grasa corporal total (kg)

Peso actual (kg)* % grasa corporal/100

22.6 kg de grasa corporal
total

% Exceso de grasa

% grasa real - % de grasa ideal

15.6 % de exceso de grasa

Exceso de grasa en kg

Peso actual (kg) * % exceso de grasa/100
65*36.7 %/100
=23.8 kg

23.8 kg de exceso de grasa

Peso esperado sin
exceso de grasa

Peso actual (kg) — Exceso de grasa (kg)
65 -23.8= 41.2 kg

41.2 kg de peso esperado
sin deficiencia de grasa

Circunferencia
abdominal

98 cm

AcUmulo de grasa visceral.
Riesgo alto de
complicaciones
metabdlicas

Masa Libre de Grasa

Masa Libre de Grasa

Peso actual (kg) — grasa corporal (kg)
65-22.6
=42.4kg

42.4 kg de masa libre de
grasa

Area muscular de brazo
Heymsfield

CAMB (cm?2) Hombres: [CB —(IT*PCT)]2/4r -
6.5

Masa muscular total

Estatura (cm)[0.0264+(0.0029*c AMBcm?2)]

Agua corporal total

2.447-([0.09516*edad]+[0.1074*estatura
(cm)]+[0.3362*peso (kg)




Evaluaciéon Masa Corporal Total

indices evaluados Interpretacion
IMC: 28.8 kg/m? Sobrepeso
Peso Minimo 56 kg Exceso de 9 kg sobre el peso mdximo
Peso Mdximo 74 kg saludable considerado.

Femenino con sobrepeso que tiene un exceso de 9 kg de peso corporal.

Evaluacion Masa Grasa

indices evaluados Interpretacion
Inbody: 34.6% Grasa no saludable
Circunferencia abdominal AcUmulo de grasa a nivel visceral

indicando riesgo alto de enfermedades
cardiovasculares

Femenino con 34.6% de grasa corporal que fiene riesgo alto para presentar
enfermedades crénico degenerativas. Con 23.8 kg de grasa siendo un 15.6% de exceso
de grasa

Evaluacion Masa Libre de Grasa

indices Evaluados Interpretacion
MLG 42.4kg No aplica
cAMB percentil 85 Masa Muscular Promedio
MMT No aplica
AGT No aplica

Diagnéstico Antropométrico

Paciente femenino con la siguiente composicién corporal:

Masa Corporal Total: 65 Kg // Masa Grasa: 22.6 kg // Masa Libre de Grasa: 42.4kg

Presenta sobrepeso con acumulo de grasa visceral con riesgo alto para desarrollar enfermedades
crénicas y cardiovasculares.

EVALUACION BIOQUIMICA
No se ha hecho estudios recientes de laboratorio.
Se le toma glucosa en ayuno.

Indicador Valor Interpretacion

Glucosa mg/dL Intolerancia o no a la glucosa

Resumen. Riesgo o no de presentar diabetes



EVALUACION CLINICA

-Mujer de 30 anos que vive con sus dos hijos, uno de 11 anos y el otro de 9; y su mama.
-Antecedentes heredofamiliares: Hipertensién en madre

-Motivo de consulta: participar en protocolo de investigacién y buscar una manera de poder convivir
mejor con su hijo que muestra mucha rebeldia, enojo y mala relacién con ella. Ella estd preocupada
por el sobrepeso de su hijo

-No cuenta con ningun diagndstico, no toma medicamentos.

-Intentos previos para bajar de peso:

-Cirugia:

-No fuma y toma alcohol regularmente 1 copa a la semana

-Refiere sobrepeso desde la infancia

Exploracion fisica: no presenta acantosis nigricans.
Presién arterial: no la conoce

Resumen. Paciente femenino, de 31 anos separada del padre de sus hijos que acepta participar en el
protocolo de investigacidn y obtener informacién para poder ayudar a su familia a perder peso. Ella
refiere que ya hace spinning pero no ha bajado como pensd y también quiere bajar de peso.

Tiene antecedentes familiares de hipertensién; Toda la familia tiene secuelas emocionales ya que su
expareja los dejé y les ha costado mucho salir adelante. La paciente refiere presentar exceso de peso
desde que tuvo a sus hijos.

Presenta intolerancia a la glucosa y acanfosis nigricans.
No es sedentaria.



EVALUACION DIETETICA

Dieta habitual

Tiempo de Alimento
comida

Desayuno 1tz café

2 cdas azUcar de mesa
4 huevos

2 reb de jamdn de pavo
2 tortillas de maiz

2 naranjas

Colaciéon

Comida 7 tortillas de maiz
70 g chicharréon

1 tz frijoles

1 pz aguacate
2tz coca cola

2 naranjas

Cena 1 pz pan integral

1 cda cajeta

1tz café

2cdas de azucar de mesa
1 mono

2 naranjas

Lista rapida de alimentos y bebidas

Alimentos olvidados

Ninguno

Café, té, leche, atole

Jugo, agua de sabor, refresco

Cerveza, vino, tequila, coctel

Dulce, caramelo, chicloso, chicle

Galletas, pasteles, chocolates

Gelating, nieve, helado, flan

Cacahuates, nueces, pistaches

Papas, totopos, palomitas

Frutas frescas o deshidratads

Jicamas, zanahorias, pepinos

Cereal, pan, tortilla

Aceite, mantequilla, crema

Aderezos, salsg, aguacate

X salsa

Queso, yogurt

Tocino, crutones




Evaluacion Cuantitativa y Cualitativa. Diario de Alimentos

m Fat Dependent Mutrents

B Calories Dependent Nutrients (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Basic Components
Calories (kecal) 2321.82
Calories from Fat (kcal) 850.11
Calories from SatFat (kecal) 208.96
Protein (g) 52.00
Carbehydrates (g] 319.25
Total Dietary Fiber (g) 32.51
Total Scluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2018) (g)
Soluble Fiber (2016) (g)
Total Sugars (g]
Added Sugar (g)
Monosaccharides (g)
Disaccharides (g
Other Carbs (g)
Fat (g) 7223
Saturated Fat (g) 23.22
Meno Fat (g) 25.80
Poly Fat (g) 23.22
Trans Fatty Acid (g)
Cholesterc! (mg) 300,00
Water (g) 2700.00
Vitamins
Vitarnin A - [U {IL)
Vitarnin A - RAE (rmcg) F00.00
Carotenoid RE (RE)
Retincl RE (RE)
Beta-Carotene (meg)
Vitamin B1 (mg) 1.10
Vitamnin B2 (mg) 1.10
Vitamin B3 (mg) 14.00
Vitarnin B3 - Miacin Equiv (mg) 14.00
Wit mmmim DR (el 1 230




B Fat Dependent Mutrents

B Calories Dependent Nutrisnts (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Yitamin B12 {mcg) 2.40
Bictin (mcg) 30,00
Witamin C (rmg) 75.00
Yitarnin D - [U (I}
Yitamin D - meg (meg) 15.00
Yitarnin E - Alpha-Toco (mg) 15.00
Folate (mcg) ADD.00
Folate, DFE (mcg DFE) A00.00
Yitamin K {mcg) G000
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (rmg) 1000.00
Chremium (mcg) 25.00
Copper (mg) 0.90
Flucride (rmg) 3.00
lodine (mcg) 150.00
Iren (mg) 18.00
Magnesium (mg) 320,00
Manganese (mg) 1.80
Melybdenurm (mcg) 45.00
Phosphorus (mg) 700,00
Potassium (mg) A700.00
Selenium (mecg) 55.00
Sodium (mg) 2300.00
Zinc (rng) 2.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g] 232
Omega & Fatty Acid (g) 20.64
Other Mutrients
Alcohol (g)
Caffeine (mg)
Choline (mg) 425,00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 2321 kcal 1400 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 166%

Hidratos de 319¢ 700 kcal 175¢ 50% Consumo

carbono elevado/182%
adecuacion

Proteinas 52¢g 280 7049 20% Deficiente /74.2 %
adecuacion

Lipidos 729 420 479 30% Consumo elevado/
153.2%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 26 - - <7% VET=7.3¢g Consumo excesivo/
356% de
adecuacion

Acg 23 - - 13% VET=6.1g Consumo excesivo/

monosaturado 377% de
adecuacion

Acg 26 - - 10% VET=4.7¢g Consumo excesivo/

polisaturado 553.2% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra - - 25¢g No reportado

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
133% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses ha cambiado su dieta, reporta que ya lleva ella con su hijo mds de tres meses
realizando actividad fisica y aumentando mds naranjas en su dieta. Reporta que no ha podido dejar
los refrescos por completo pero intenta tomar menos.

-Realiza 3 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa; el desayuno es el Unico que realiza
fuera y es camino a su trabajo después de dejar a su hijo en el colegio.

-Los fines de semana realiza 3 comidas debido a los horarios de su familia.

-En casa cocina ella.

-Su consumo de agua natural al dia es de 2It al dia.

-No agrega sal a la comida ya preparada

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa



Caracteristica
Adecuada

Completa
Equilibrada

Inocua

Suficiente
Variada

Cumple
No

No
No

No

No
No

Justificacion

Su consumo energético excede en 66% su recomendaciéon. Tiene un
consumo elevado de hidratos de carbono 182% adecuacion, consumo
elevado de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa de
153.5%, ac g saturado (356%) ac g monoinsaturado (377%), ac g
polinsaturado (553%), calcio (133%) y potasio (235%).

No hay consumo de frutas, y hay bajo consumo de proteinas (74.2%).
Mayor consumo de ac g saturados, mono, polinsaturados y de hidratos
de carbono.

Consumo elevado de colesterol es de 150% de adecuacion, asi como
elevado de consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de
grasa de 153.3%, ac g saturado (356%) ac g monoinsaturado (377%), ac
g polinsaturado (553%), calcio (133%) y potasio (235%).

En proteina (74.2%), en hierro (75%)

Con bajo consumo de verduras. S6lo consume naranjas y llega a comer
hasta 6 al dia.

Recordatorio de 24 hrs. pasos multiples

Hor | Ocasion | Can | Alimento o | Cant | Ingredient | Preparaci | Cant. Dénde Dénde
a t bebida . e on consumid | consigui | consumi
a 6 6

9a desayun | 1tz | Café todo Calle calle
m o) 2 AzUcar

cda

S concha

1 pz
3 Comida | 1tz | Zanahoria todo casa casa
pm 1tz | Calabaza

90 g | Pollo

3 Tortillas

pza | Aguacate

1 pz | Pepino/lim

3tz | 6n

2 aznucar

cda

S
10 Cena - - - - -
pm




Evaluacion Cuantitativa y Cualitativa . R24h

B Fat Dependert Mutrents

B Calories Dependert Mutrents [] Show All Nutrients

Mutrients Yalue
Basic Components
Calories (keal) 2321.82
Calories from Fat (kcal) 650.11
Calories from SatFat (kcal) 208,96
Protein (g 52.00
Carbohydrates (g) 319.25
Total Dietary Fiber (g) 32.51
Total Soluble Fiker (g)
Dietary Fiber (2016) (g)
Soluble Fiber (2076) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Menosaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) 7223
Saturated Fat (g) 23.22
Maoneo Fat (g) 25.80
Poly Fat (g] 23.22
Trans Fatty Acid (g]
Cholesterel (mg) 300.00
Water (g) 2700.00
Yitamins
Yitamin & - U (IL)
Yitamin & - RAE (mecg) J00.00
Carotenoid RE (RE)
Retinol RE (RE)
Beta-Carctene (mcg)
Vitamin B1 (mg) 1.10
Yitamin B2 {mg) 1.10
Yitamin B3 {mg) 14.00
Yitamin B3 - Miacin Equiv {mg] 14.00
Witammim DR Feem ot 1 30




B Fat Dependent Mutrents
B Calores Dependent Mutrients

[ ] Show Al Nutrents

Mutrients Yalue
Vitamin B12 (mcg) 2.40
Biotin (rmecg) 30.00
Vitamin C (mg) 75.00
Vitamin D - U (IU)
Vitamin [ - mcg (meg) 15.00
Vitamin E - &lpha-Toco (mg) 15.00
Folate (mcg) AD0.00
Folate, DFE (mcg DFE) 400.00
Vitamin K (rmecg) 90.00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (mg) 1000.00
Chromium (mcg) 25.00
Copper (mg) 0.90
Fluzride (mg) 3.00
ledine (mcg) 150000
Iren (mg) 18.00
Magnesium (rng) 320.00
Manganese (mg]) 1.80
Malybdenum (mcg) 45.00
Phosphorus (rng) 700.00
Potassium (mg) A700.00
Selenium (mecg) 55.00
Sodium (mg) 2300.00
Zinc (myg) 8.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 232
Omega & Fatty Acid (g) 20.64
Other Mutrients
Alcohel (g)
Caffeine (myg)
Choline {mg]) 425.00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 2321kcal 1400 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 165.7%

Hidratos de 320¢g 700 kcal 175¢ 50% Consumo

carbono elevado/183%
adecuacion

Proteinas 52¢g 280 7049 20% Deficiente /74.2 %
adecuacion

Lipidos 729 420 479 30% Consumo elevado/
153%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 23 - - <7% VET= 3.3¢g Consumo excesivo/
696% de
adecuacion

Acg 26 - - 13% VET= 6.69 Consumo excesivo/

monosaturado 393% de
adecuacion

Acg 23 - - 10% VET=4.7¢g Consumo excesivo/

polisaturado 490% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra 0 - - 25¢g No reportado

Calcio 1200 mg - - 900 mg Consumo elevado/
133% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses ha cambiado su dieta, reporta que ya lleva ella con su hijo mds de tres meses
realizando actividad fisica y aumentando mds naranjas en su dieta. Reporta que no ha podido dejar
los refrescos por completo pero intenta tomar menos.

-Realiza 3 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa; el desayuno es el Unico que realiza
fuera y es camino a su trabajo después de dejar a su hijo en el colegio.

-Los fines de semana realiza 3 comidas debido a los horarios de su familia.
-En casa cocina ella.

-Su consumo de agua natural al dia es de 2It al dia.

-No agrega sal a la comida ya preparada

Caracteristica

Cumple

Justificacién




Adecuada

Completa
Equilibrada

Inocua

Suficiente
Variada

No

No
No

No

No
No

Su consumo energético excede en 65.7% su recomendacién. Tiene un
consumo elevado de hidratos de carbono 183% adecuacion, consumo
elevado de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa de
153%, ac g saturado (696%) ac g monoinsaturado (393%), ac g
polinsaturado (490%), calcio (133%) y potasio (235%).

No hay consumo de frutas, y hay bajo consumo de proteinas (77%).
Mayor consumo de ac g saturados, mono polinsaturados y de hidratos
de carbono.

Consumo elevado de colesterol es de 150% de adecuacidén, asi como
elevado de consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de
grasa de 132%, ac g saturado (606%) ac g monoinsaturado (333%), ac g
polinsaturado (425%), calcio (133%) y potasio (235%).

En proteina (77%), en hierro (75%)

Con bajo consumo de verduras. S6lo consume naranjas v llega a comer
hasta 6 al dia.



En los Ultimos 6 meses ha cambiado su dieta, reduciendo el consumo de refrescos y postres. Toma
clases de spinning tres veces para bajar de peso y que su hijo también lo haga.

Resumen. Paciente que en los Ultimos meses ha modificado su dieta disminuyendo consumo de
refrescos. Sin embargo su consumo es excesivo de energia, su dieta no cumple con las caracteristicas
de dieta correcta.

Emocional

Femenino de 30 anos, madre de dos hijos. De acuerdo a las etapas de Prochaska, se encuentra en
acciéon, en los meses previos ha iniciado algunos cambios en su alimentacion, pues comenzd a
realizar ejercicio y se motivé a reducir talla, se lleva su hijo con ella al gimnasio para poder ayudarlo a
bajar de peso. Hace ano y medio su hijo empezd una etapa de rebeldia intensa y refiere que ha sido
dificil comunicarse con él, el cual tiene obesidad I. El papd de su hijo los abandond hace varios anos y
ella con la ayuda de su mamd sacd adelante a sus hijos, hace ano y medio la paciente tiene una

nueva pareja. Ha sido dificil para ella sobrellevar este cambio de vida.

Actividad fisica

No es sedentaria. Practica spinning tres veces a la semana en un gimnasio cerca de su casa.

Problemas nutricios

Nombre del problema nutricio

Problema

Evidencia

NI-5.8.2
Ingestion excesiva de hidratos
de carbono

Consumo de alimentos en la
calle

De acuerdo a un promedio entre
su diario y el R24 hrs. tuvo un
174.5% adecuacién en HC.

NC-3.3.3 Sedentarismo, consumo de IMC de 28.8/m?2, 34.6% de grasa

Sobrepeso alimentos con alto aporte corporal, circunferencia
energético abdominal de 98 cm

NB-1.7 Consumo de alimentos con Promedio entre diario y el R24 hrs.

Elecciones alimentarias
indeseables

alto aporte de energia, mayor
consumo de alimentos de
origen animal con alto aporte
de grasa, bajo consumo de
verduras. Consumo de
alimentos preparados en
restaurantes

HC 174.5% de adecuacién, lipidos
153% adecuacion, Colesterol
150% adecuacion, ac g saturado
696% , ac gr monoinsaturado
393%, ac g polinsaturado 490% y
Hierro 75% de adecuacion

NI-5.8.5
Ingestion insuficiente de fibra

Bajo consumo de verdura y
fruta

Bajo consumo de verdura ni fruta
de acuerdo a su diario y R24 hrs
con 0% de adecuacién,

DIAGNOSTICO NUTRICIO

1. Paciente femenino con sobrepeso relacionado con un consumo de alimentos de alto aporte
energético evidenciado por IMC de 28.8 kg/m2, 34.6% de grasa corporal, circunferencia abdominal
de 98 cm.

2. Paciente femenino con elecciones alimentarias indeseables relacionado con consumo de
alimentos con alto aporte energético, bajo consumo de verduras y frutas, mayor consumo de
alimentos de origen animal con alto aporte de grasa, consumo de hidratos de carbono y azicares
evidenciado por 174.5% de adecuacién en hidratos de carbono, ac g saturado 696% , ac gr
monoinsaturado 393%, ac g polinsaturado 490% vy Hierro 75% de adecuacién.



RECOMENDACION NUTRICIONAL
Adriana Gutiérrez

RECOMENDACION NUTRICIONAL

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERG(A PROTEINA {j LIPIDOS {g) |HIDRATOS D|# Equivalent€nergia (kcal) Proteina (g)| Lipidos (g) [idratos de C |
Verduras 25 2 0 4 & 150 12 0 24
Frutas &0 ] 0 15 4 240 0 0 &0
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 3 210 & 0 45
b. Con grasa 115 2 5 15 0 0 0 0 0
Leguminosas 120 B 1 20 1.5 180 12 1.5 30
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BD 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 ] 0
¢. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
. Alto aporte de grasa 100 7 B 0 0 0 0 0 0
Leche a. Descremada 95 9 2 12 1 95 9 2 12
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 0 0 0
c. Entera 150 g 8 12 0 0 0 0 0
d. Con azucar 200 B 5 30 0 0 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 2 a0 0 10 0
b. Con proteina 70 3 5 3 2 140 & 10 &
Azilcares a. 5in grasa 40 ] 0 10 4 160 0 0 Al
b. Con grasa 85 0 5 10 1 85 0 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 ] 0 20 0 0 0 0 0
Sumatoria 32.5 1690 87 46.5 227
Recomendacion 1534 95.9 42.6 230.1
* de Adecuacion 110.2 90.7 109.1 598.7
Mifflin st Jeor:
1271.5

1271.5x 1.6= 2034.4 Ajuste: -500 calarias



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

# EQUIVALENTES

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

Azlcares sin grasa

Azlcares con grasa

Alimentos libres de energia

NiR[AIN|IRP|IRPINNWW|d|R|OlW




MENU SEMANAL

DESAYUNO

COLACION

COMIDA

COLACION

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1tz Sandia 1tz papaya 1 pera 1tz fresas 1tz de meldn 1 taza de papaya | 1tz fruta
1 hot cake con 2 cdas 1 pieza pan dulce 2 claras con % tz 1 nopal gratinado 1 pan integral con 1 huevo con 1 1 sope al gusto sin
miel pequefia (1/2 nopalesy % tz con 2 cdas de filadelfia rebanada de crema
Café o té 2 cditas azucar conchita o 1 dona) | cebollay salsa frijoles, lechuga, y café o Té 2 cditas tocino de pavo Café o té
1tz de leche light verde salsa azucar nopal
Café o té 2 cditas 1 tortilla de maiz Café o té 2 cditas 1 tortilla
azlcar Café o té 2 cditas azlcar café o té 2 cditas
azlcar azlcar
1tz pepinos y 10 1 colacidén de 90 1 fruta y 5 nueces 1tz zanahorias y 1 yogurt de beber 1tzverdurasy1
almendras calorias vy fruta 12 g pepitas oblea de cajeta
pequefia
1tz Sopa de cebolla 1 ensalada (3 1 plato sopa de Consomé de pollo Crema de espinacas 1/2 taza de Libre
2 albdndigas medianas equivalentes de frijol con verduras (Espinacas cocidas y spaghetti cocido | Cualquier sopa de
con caldo de jitomate verdura) con 3 pescado pechuga de pollo Y% taza leche light) en salsa de verdura
2 tz lechuga, % tz pepinos | cdas de vinagreta empapelado (palma de tu 1 tz de picadillo con jitomate c/1 80g de pescado,
y % tz jitomate cIn 2 cdas | sin grasay 14 (palma de tu mano) al chipotle verduras (zanahoria, cucharadita de pollo o carne sin
de vinagreta cacahuates mano) con champifiones chincharo queso grasa
% taza de arroz blanco Salpicon de res o % taza arroz % mango 13 g ate parmesano Ensalada
13 g ate tampiquefia blanco pollo marinado 1 rebanada de pie
(palma de tu 1tazade y asado (palma
mano) calabacitas mano)
1 tostada 1tz gelatina Ensalada mixta
gelatina light 1 cdta. Aceite de

olivay 7 nueces
de laindia

1lyogurty 1frutay1/3
de paquete de lunetas

1tzjicamas y 4
gomitas

1tz palomitas y tz
zanahorias

Ensalada tropical
(lechuga,
zanahoria, pepino,
% mango, 1 cda, de
aderezo light)

1 colacién de 90
caloriasy 1 fruta

1 durazno
y 1 mazapdan

Ensalada de atun
(1/2 lata de atun,
lechuga, y limén)
salmas
1 fruta

Cereal con leche
(1 taza special K, 1
vaso de leche de
coco o de
almendra)

1 manzana

3 rebanadas de
jamodn de pavo
30 g queso oaxaca
1tz meldn
tz lechuga con tz
pepinos

1 pan tostado con
1 cda mantequilla
1 pera

1 salmas
2 salchichas de pavo
30 g queso panela
1 fruta
tz jicamas

1 Pancon
mermelada
taza de uvas

Licuado de platano
(1 platano, i vaso
de leche, splenda)
1 quesadilla con
tortilla de maiz o
nopal




EVALUACION ANTROPOMETRICA

Edad: 37 anos
Talla: 153.2 cm
Peso: 58.5 kg
%grasa: 40%

Circunf. cintura: 95 cm

Peso habitual: 58 kg
Peso minimo: 43.3 kg
Peso mdximo: 58.4 kg

Indicador

Calculo

Interpretacion

Masa Corporal Total

% de cambio de peso

Peso habitual- Peso actual / Peso habitual *
100

58/58.5 *100

=0.8%

0.8% de diferencia

IMC

Peso (kg)/ talla (m)2
58.5/ 1.53.2*1.53.2
=25 kg/m?2

Sobrepeso

Peso minimo saludable

(Talla m)2 *18.5
2.34*18.5
=43.3

43.3 kg peso minimo

Peso mdaximo
saludable

(Talla)2*24.9
2.34*24.9
=58.4

58.4 kg peso mdximo

Masa Grasa

Grasa corporal total
(kg)

Peso actual (kg)* % grasa corporal/100

23.2 kg de grasa corporal
total

% Exceso de grasa

% grasa real - % de grasa ideal

20 % de exceso de grasa

Exceso de grasa en kg

Peso actual (kg) * % exceso de grasa/100
58.5 * 20 %/100
=11.7 kg

11.7 kg de exceso de grasa

Peso esperado sin
exceso de grasa

Peso actual (kg) — Exceso de grasa (kg)
58.5 - 23.4= 46.8 kg

46.8 kg de peso esperado sin
deficiencia de grasa

Circucia abdominal

95cm

AcUmulo de grasa visceral.
Riesgo leve de
complicaciones metabdlicas

Masa Libre de Grasa

Masa Libre de Grasa

Peso actual (kg) — grasa corporal (kg)
58.5-24.84
=42.9kg

42.9kg de masa libre de
grasa

Area muscular de
brazo
Heymsfield

cAMB (cm?2) Hombres: [CB —(IT*PCT)]2/4n - 6.5

Masa muscular total

Estatura (cm)[0.0264+(0.0029*c AMBcm?2)]

Agua corporal total

2.447-([0.09516*edad]+[0.1074*estatura
(cm)]+[0.3362*peso (kg)




Evaluaciéon Masa Corporal Total

indices evaluados

Interpretacion

IMC: 25 kg/m?

Sobrepeso

Peso Minimo 43.3 kg
Peso Mdximo 58.4 kg

Exceso de 100 g sobre el peso mdximo
saludable considerado.

Femenino con sobrepeso que tiene un exceso de 100 g de peso corporal.

Evaluacion Masa Grasa

indices evaluados

Interpretacion

Inbody: 39%

Grasa no saludable

Circunferencia abdominal

AcUmulo de grasa a nivel visceral
indicando riesgo leve de enfermedades
cardiovasculares

Femenino con 39% de grasa corporal que tiene un leve riesgo para presentar
enfermedades crénico degenerativas. Con 23.2 kg de grasa siendo un 20% de exceso

de grasa
Evaluacion Masa Libre de Grasa
indices Evaluados Interpretacion
MLG 43 kg No aplica
cAMB percentil 85 Masa Muscular Promedio
MMT No aplica
AGT No aplica

Diagnéstico Antropométrico

Paciente femenino con la siguiente composicién corporal:
Masa Corporal Total: 58.5 Kg // Masa Grasa: 23.2 kg // Masa Libre de Grasa: 43 kg

Presenta sobrepeso con acumulo de grasa visceral con riesgo leve para desarrollar enfermedades

crénicas y cardiovasculares.

EVALUACION BIOQUIMICA

No se ha hecho estudios recientes de laboratorio.

Indicador Valor

Interpretacion

Glucosa mg/dL

Intolerancia o no ala glucosa

Resumen. Riesgo o no de presentar diabetes




EVALUACION CLINICA

-Mujer de 37 anos casada que se dedica al hogar.

-Antecedentes heredofamiliares: Obesidad y asma en madre

-Vive con su esposo e hijos

-Motivo de consulta: participar en protocolo de investigacién y buscar un espacio para ella, su esposo
y su hijo donde puedan tener un actividad juntos como familia.

-No cuenta con ningun diagndstico, no toma medicamentos.

-Intentos previos para bajar de peso: nutridloga hace 3 anos, pero refiere haber sufrido bulimia desde
los 13 anos y luchar contra su peso desde entonces.

-Cirugia: ninguna

-No toma y fuma una vez al mes un cigarro.

-Refiere angustia por subir de peso y por estar sola. Pone musica toda la mafana en su casa mientras
hace labores del hogar o cocina para sentirse acompanada.

Exploracion fisica: estrias en el fronco y espalda baja, piel seca.
Presion arterial:

Resumen. Paciente femenino, casada de 37 anos que acepta participar en el protocolo de
investigacion, tiene antecedentes familiares de obesidad y asma. La paciente refiere presentar
exceso de peso desde la infancia, ha tenido intentos previos para bajar de peso, la bulimia fue parte
de su adolescencia hasta que conocid a su esposo y le ayudd a superarlo, sin embargo, en la historia
clinica se muestra una gran insatisfaccién corporal y mucha aprehension.

No presenta infolerancia a la glucosa y piel seca

Es sedentaria.



EVALUACION DIETETICA

Dieta habitual

Tiempo de Alimento
comida
Desayuno 2 huevos
2 cdas aceite canola
2 tortillas maiz
1 tz leche entera
Colacion -
Comida Y2 1z arroz blanco
1 calabaza rellena de 30 g de queso panela capeada
4 cdas de aceite
6 fresasy 1 cda crema
Colacién -
Cena 1 pan tostado
1 tzleche entera
Lista rapida de alimentos y bebidas Alimentos olvidados
1 coca de dieta Café, té, leche, atole
20 g pasas Jugo, agua de sabor, refresco X
1 aguacate Cerveza, vino, tequila, coctel
1 yogurt de beber Dulce, caramelo, chicloso, chicle
Galletas, pasteles, chocolates
Gelating, nieve, helado, flan
Cacahuates, nueces, pistaches
Papas, totopos, palomitas
Frutas frescas o deshidratads X
Jicamas, zanahorias, pepinos
Cereal, pan, tortilla
Aceite, mantequilla, crema
Aderezos, salsa, aguacate X
Queso, yogurt X

Tocino, crutones




Evaluacion Cuantitativa y Cualitativa. Diario de alimentos

B Fat Dependent Nutrierts

B Calories Dependent Mutients (] Show Al Nutrients

Mutrients Value
Basic Components
Calories (keal) 173199
Calories from Fat (kcal) 490,56
Calories from SatFat (kcal) 157.68
Protein (g) 46.40
Carbohydrates (g) 240,90
Total Dietary Fiber (g) 24.53
Total Soluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2016) (g)
Soluble Fiber (2016) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Monosaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (qg) 54.51
Saturated Fat (g) 17.52
Meno Fat (g) 19.47
Poly Fat (g) 17.52
Trans Fatty Acid (g)
Chaolesteral (mg) 300,00
Water (g) 2700000
Vitarmins
Vitamin & - U {IL]
Vitamin & - RAE (mcg) J00.00
Carotenoid RE (RE)
Retincl RE (RE)
Beta-Carctene (mcg)
Vitarnin B1 (mg) 1.10
Vitamin B2 (mg) 1.10
Vitamin B3 {mg) 14.00
Vitamin B3 - Miacin Equiv (mog) 14.00




m Fat Dependent Mutrents

B Calories Dependent Nutrients (] Show All Nutrients

Mutrients Walue
Yitamin B12 (mecg) 2.40
Bictin (mcg) 30,00
Yitamin C {mg) 75.00
Yitarnin O - [U (IU]
Yitamin D - mcg (mecg) 15.00
Yitamin E - Alpha-Toce (mg) 15.00
Folate (mcg) A00.00
Folate, DFE (mcg DFE) A00.00
Yitamin K (mcg) G0.00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (mg) 1000.00
Chromium (mcg) 25.00
Copper (mg) 0.90
Flucride {mog) 3.00
lodine (mcg) 150.00
Iren (rmg) 18.00
Magnesium (rmg] 320.00
Manganese (mg) 1.80
Malybdenum (mcg) 45.00
Phosphorus (mg) 700.00
Potassium (rmyg) A700.00
Selenium (mcg) 55.00
Sodium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 8.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g] 1.75
Omega & Fatty Acid (g) 15.57
Other Mutrients
Alcohel (g)
Caffeine (mg)
Choline (mg) 425,00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 1752 kcal 1400 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 125%

Hidratos de 2419 700 kcal 175¢ 50% Consumo

carbono elevado/137%
adecuacion

Proteinas 54 ¢g 280 70¢9 20% Deficiente /77 %
adecuacion

Lipidos 175¢g 420 479 30% Consumo elevado/
37.2%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 20 - - <7% VET= 3.3¢g Consumo excesivo/
606% de
adecuacion

Acg 22 - - 13% VET= 6.69 Consumo excesivo/

monosaturado 333% de
adecuacion

Acg 20 - - 10% VET=4.7¢g Consumo excesivo/

polisaturado 425% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra - - 25¢g No reportado

Calcio 1200 mg - - 900 mg Consumo elevado/
133% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses no ha cambiado su dieta, reporta que ya llevan mds de un ano intentando que
sus hijos coman saludable. La paciente sufrid de bulimia toda su adolescencia hasta que su actual
esposo le ayudd a evitar recaidas. Ella siempre ha sido muy cuidadosa con la calidad de alimentos
gue consume, sin embargo su esposo si pide y compra alimentos que para ella no son saludables.

-Realiza 3 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa.

-Los fines de semana realiza 2 comidas debido a los horarios de su familia.

-En casa cocina ella.

-Su consumo de agua natural al dia es casi nulo

-No agrega sal a la comida ya preparada

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa



Caracteristica
Adecuada

Completa
Equilibrada

Inocua

Suficiente
Variada

Recordatorio de 24 hrs

Cumple
No

No
No

No

No
No

Justificacion

Su consumo energético excede en 25% su recomendacion. Tiene un
consumo elevado de hidratos de carbono 137% adecuacién, consumo
elevado de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa de
132%, ac g saturado (606%) ac g monoinsaturado (333%), ac g
polinsaturado (425%), calcio (133%) y potasio (235%).

No hay consumo de frutas, y hay bajo consumo de proteinas (77%).
Mayor consumo de ac g saturados, mono polinsaturados y de hidratos
de carbono.

Consumo elevado de colesterol es de 150% de adecuacidén, asi como
elevado de consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de
grasa de 132%, ac g saturado (606%) ac g monoinsaturado (333%), ac g
polinsaturado (425%), calcio (133%) y potasio (235%).

En proteina (77%), en hierro (75%)

Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad en sus
platfillos,

. pasos multiples

Hor | Ocasion | Can | Alimento | Cant | Ingredient | Preparacié | Cant. Doénde Doénde
a t o bebida | . e n consumid | consigui | consumi
o] ¢] ¢]
10 desayun | 2 Huevos todo casa casa
am | o pzas | estrellad
2 oS
pzas | Tortillas
1tz | Leche
1 pz | entera
1/2 Pan
tostado
aguacat
e
3 Comida | 100 | Carne todo casa casa
pm g Torfillas
2 pz | Pasta
1tz | Cocade
1 dieta
lata
8 Cena 2 pz | Crepas todo cine Cine
pm 8 Nutella
cda | Queso
S filadelfia
4
cda
S




Evaluacidn Cuantitativa y Cualitativa. R24h

B Fat Dependent Mutrents

B Calories Dependent Nutrisnts (] Show All Nutrierts

Mutrients Value
Basic Components
Calories (kcal) 1773.52
Calaries from Fat (kcal) 456.59
Calories from SatFat (kcal) 159.62
Protein (g) 4720
Carbohydrates (g) 243.86
Total Dietary Fiber (g) 24.83
Total Scluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2016) (g)
Soluble Fiber (2016) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Maonosaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) 55.18
Saturated Fat (g) 17.74
Mono Fat (g) 19.71
Poly Fat (g) 17.74
Trans Fatty Acid (g)
Cholesterol (mg) 300.00
Water (g) 2700.00
Vitamins
Vitamin 4 - IU (IU)
Yitamin A - RAE (mcg) T00.00
Carotenoid RE (RE)
Retinol RE (RE)
Beta-Carotene (mcog)
Yitamin B1 (mg) 1.10
Yitamin B2 (mg) 1.10
Yitamin B3 (mg) 14.00
Yitarmin B3 - Miacin Equiv (mag) 14.00




B Fat Dependent Mutrents

B Caloriss Dependent Nutrisnts (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitamin B12 (mcg) 240
Biotin (mcg) 30.00
Vitamin C (mg) 75.00
Vitamin D - U (IU)
Vitarin D - mcg (mecg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Toco (mg) 15.00
Folate (mcg) A00.00
Folate, DFE (mcg DFE) 400.00
Vitarnin K (mcg) G000
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calciurmn (rmg) T1000.00
Chromium (meg) 25.00
Copper (mg) 0.90
Fluaride {mg) 3.00
ledine (meg) 150.00
Iren (mg) 18.00
Magnesium (mg) 320.00
Manganese (mg) 1.30
Malybdenum (mcg) 45.00
Phosphorus (mg) 700.00
Potassium (mg) A700.00
Selenium (meg) 55.00
Soedium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 8.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 1.77
Omega & Fatty Acid (g) 15.76
Other Mutrients
Alcohel (g)
Caffeine (mg)
Chaoline (mg) 425,00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 1773 kcal 1400 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 126%

Hidratos de 244 g 700 kcal 175¢ 50% Consumo

carbono elevado/139%
adecuacion

Proteinas 509 280 709 20% Deficiente /71%
adecuacion

Lipidos 55¢ 420 479 30% Consumo elevado/
117%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 18 - - <7% VET= 3.3¢g Consumo excesivo/
545% de
adecuacion

Acg 20 - - 13% VET= 6.69 Consumo excesivo/

monosaturado 303% de
adecuacion

Acg 18 - - 10% VET=4.7¢g Consumo excesivo/

polisaturado 383% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra - - - 25¢g No reportado

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
111.1% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses no ha cambiado su dieta, reporta que ya llevan mds de un ano intentando que
sus hijos coman saludable. La paciente sufrié de bulimia toda su adolescencia hasta que su actual
esposo le ayudd a evitar recaidas. Ella siempre ha sido muy cuidadosa con la calidad de alimentos
gue consume, sin embargo su esposo si pide y compra alimentos que para ella no son saludables.

-Realiza 3 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa.

-Los fines de semana realiza 2 comidas debido a los horarios de su familia.

-En casa cocina ella.

-Su consumo de agua natural al dia es casi nulo.

-No agrega sal a la comida ya preparada.

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa.



Caracteristica
Adecuada

Completa
Equilibrada
Inocua

Suficiente
Variada

Cumple
No

No
No
No

No
No

Justificacion

Su consumo energético excede en 26% su recomendaciéon. Tiene un
consumo elevado de hidratos de carbono 139% adecuacién, consumo
elevado de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa de
117%, ac g saturado (545%) ac g monoinsaturado ( 303%), ac g
polinsaturado (283%), y potasio (235%).

No hay consumo de frutas, y hay bajo consumo de proteinas (71%).
Mayor consumo de ac g saturados y de hidratos de carbono

Consumo elevado de colesterol es de 571% de adecuacidén, asi como
elevado de consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de
grasa de 117%, ac g saturado (545%) ac g monoinsaturado ( 303%), ac g
polinsaturado (283%), y potasio (235%).

En proteina (71%), en hierro (18%)

Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad en sus
plafillos,



Resumen. Paciente femenina de 37 anos que en los Ultimos meses no ha modificado su dieta. Sin
embargo su consumo de energia es excesivo, su dieta no cumple con las caracteristicas de dieta
correcta.

Emocional

Madre de dos ninos que tiene miedo a la soledad, no frabaja y se dedica al hogar. De acuerdo a las
etapas de Prochaska, se encuentra en preparacion. Acepta participar en el protocolo por buscar
actividades para ella y su familia donde puedan ser orientados a mejorar su salud. Ella feme que sus
problemas de bulimia y miedo a la comida pueda transmitirselos a sus hijos. Su esposo refiere que es

muy aprehensiva.

Actividad fisica

Es sedentaria. Por sus hijos dice que planea empezar a hacer ejercicio con ellos los fines de semana.

Problemas nutricios

Nombre del problema nutricio

Problema

Evidencia

NI-5.8.2
Ingestion excesiva de hidratos
de carbono

Consumo de alimentos en la
calle

De acuerdo a un promedio entre
el diario de alimentos y R24 hrs.
tuvo un 138% adecuacion en HC

NC-3.3.3 Sedentarismo, consumo de IMC de 25 kg/mZ2, 40% de grasa

Sobrepeso alimentos con alto aporte corporal, circunferencia
energético abdominal de 95cm

NB-1.7 Consumo de alimentos con Promedio entre diario y R24 hrs.

Elecciones alimentarias
indeseables

alto aporte de energia, mayor
consumo de alimentos de
origen animal con alto aporte
de grasa, nulo consumo de
frutas.

consumo HC 138% de
adecuacioén, lipidos 117%
adecuacién, Colesterol 150%
adecuacién, Potasio 235%
adecuacién

NI-5.8.5
Ingestion insuficiente de fibra

Nulo consumo de verdura y
fruta

De acuerdo asu diatioy asu R24
hrs con 0 % de adecuacién,

Diagnéstico nutricio

1. Paciente femenino con sobrepeso relacionado con un consumo de alimentos de alto aporte
energético evidenciado por IMC de 25 kg/m?, 40% de grasa corporal, circunferencia abdominal de
95 cm.

5. Paciente femenino con elecciones alimentarias indeseables relacionado con consumo de
alimentos con alto aporte energético, bajo consumo de verduras y nulo de frutas, mayor consumo de
alimentos de origen animal con alto aporte de grasa, consumo de hidratos de carbono y azdcares
evidenciado por 138% de adecuacién en hidratos de carbono, 150% de adecuacidén en colesterol y
0% de adecuacién en fibra.






RECOMENDACION NUTRICIONAL

Leticia Angelino

RECOMENDACION NUTRICIOMAL

1155.25x 153=1753

Ajuste: - 343 kcal

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {j LIPIDOS (g) [HIDRATOS D|# Equivalent€nergia (kcal) Proteina (g)| Lipidos (g) [idratos de C (g
Verduras 25 2 0 4 4 100 8 0 16
Frutas 60 0 0 15 3 180 0 0 45
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 o 15 3 210 ] 0 45
b. Con grasa 115 2 5 15 0 0 0 0 ]
Leguminosas 120 8 1 20 1 120 8 1 20
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 3 120 21 3 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 & 0
c. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
c. Alto aporte de grasa 100 7 8 0 0 0 0 0 0
Leche a. Descremada 85 g 2 12 1 85 9 2 12
b. Semidescremada 110 g 4 12 0 0 0 0 0
c. Entera 150 g 8 12 0 0 0 0 0
d. Con azdcar 200 8 5 30 0 0 0 0 ]
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 1 45 0 5 ]
b. Con proteina 70 3 5 3 2 140 & 10 7]
Azicares a. 5in grasa 40 0 0 10 4 160 0 0 40
b. Con grasza 85 0 5 10 1 85 0 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 2 ! 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 ] 0 20 0 0 0 0 0
Sumatoria 29 1515 86 42 154
Recomendacian 1400 B87.5 38.9 210
% de Adecuacidn 108.2 98.3 108.0 92.4
Mifflin st leor:
1155.25



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO # EQUIVALENTES

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

Azlcares sin grasa

Azlcares con grasa

NR|AIN|IRP[RININWW|A(R|IO(W

Alimentos libres de energia




MENU SEMANAL

LUNES ‘ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO 1tz Sandia 1tz papaya 1 pera 1tz fresas 1tz de meldn 1 taza de papaya | 1tz fruta
1 hot cake con miel 1 pieza pan dulce 1 pan tostado con 1 nopal gratinado 1 pan integral con 1 huevo con 1 1 sope al gusto sin
Café o té 2 cditas azucar pequefia (1/2 queso crema con 2 cdas de filadelfia rebanada de crema
conchita o 1 dona) Café o té 2 cditas frijoles, lechuga, y café o Té 2 cditas tocino de pavo Café o té
1tz de leche light azucar salsa azucar nopal
Café o té 2 cditas Café o té 2 cditas 1 tortilla
azlcar azlcar café o té 2 cditas
azlcar
COLACION 1tz pepinos y 10 1 colacidén de 90 1 fruta y 5 nueces 1tz zanahorias y 1 yogurt de beber 1tzverdurasy1
almendras calorias vy fruta 12 g pepitas oblea de cajeta
pequefia
COMIDA 1tz Sopa de cebolla 1 ensalada (3 1 plato sopa de Consomé de pollo Crema de espinacas 1/2 taza de Libre
2 albdndigas medianas equivalentes de frijol con verduras (Espinacas cocidas y spaghetti cocido | Cualquier sopa de
con caldo de jitomate verdura) con 3 pescado pechuga de pollo Y% taza leche light) en salsa de verdura
% taza de arroz blanco cdas de vinagreta empapelado (palma de tu 1 tz de picadillo con jitomate c/1 80g de pescado,
13 g ate singrasay 14 (palma de tu mano) al chipotle verduras (zanahoria, cucharadita de pollo o carne sin
cacahuates mano) con champifiones chincharo queso grasa
Salpicon de res o % taza arroz % mango 13 g ate parmesano Ensalada
tampiquefia blanco pollo marinado 1 rebanada de pie
(palma de tu 1tazade y asado (palma
mano) calabacitas mano)
1 tostada 1tz gelatina Ensalada mixta
gelatina light 1 cdta. Aceite de
olivay 7 nueces
de laindia
COLACION 1yogurty 1 fruta lsalmasy4 1tz palomitas y tz Ensalada tropical 1 colacién de 90 1 durazno
gomitas zanahorias (lechuga, caloriasy 1 fruta y 1 mazapdan
zanahoria, pepino,
% mango, 1 cda, de
aderezo light)
CENA Ensalada de atun Cereal con leche 3 rebanadas de 1 pan tostado con 1 salmas 1 Pan con Licuado de platano
(1/2 lata de atun, (1 taza special K, 1 jamodn de pavo 1 cda mantequilla 2 salchichas de pavo | mermelada (1 platano, i vaso

lechuga, y limén)
salmas
1 fruta

vaso de leche de
coco o de
almendra)

1 manzana

30 g queso oaxaca
1tz meldn

1 pera

30 g queso panela
1 fruta

taza de uvas

de leche, splenda)

1 quesadilla con

tortilla de maiz o
nopal







Evaluaciéon Antropométrica

Edad: 33 anos
Talla: 163 cm
Peso: 83.7 kg
%grasa: 39%

Circunf. cintura: 103 cm

Peso habitual: 80 kg
Peso minimo: 60 kg
Peso mdaximo: 74 kg

Indicador |

Calculo

Interpretacion

Masa Corporal Total

% de cambio de peso

Peso habitual- Peso actual / Peso habitual *
100

-3.7/67.7 *100

=0.4%

0.4% de diferencia

IMC

Peso (kg)/ talla (m)2
83.7/ 1.63*1.63
=31.6 kg/m?2

Obesidad |

Peso minimo saludable

(Talla m)2 *18.5
2.65*18.5
=49.1

49.1 kg peso minimo

Peso mdximo saludable

(Talla)2*24.9
2.65*24.9
=65

66 kg peso maximo

Masa Grasa

Grasa corporal total (kg)

Peso actual (kg)* % grasa corporal/100

32.6 kg de grasa corporal
total

% Exceso de grasa

% grasa real - % de grasa ideal

20 % de exceso de grasa

Exceso de grasa en kg

Peso actual (kg) * % exceso de grasa/100
83.7 * 20 %/100
=16.7kg

16.7 kg de exceso de grasa

Peso esperado sin
exceso de grasa

Peso actual (kg) — Exceso de grasa (kg)
83.7 - 16.7= 42.86 kg

67 kg de peso esperado sin
deficiencia de grasa

Circunferencia
abdominal

103 cm

AcUmulo de grasa visceral.
Riesgo alto de
complicaciones
metabdlicas

Masa Libre de Grasa

Masa Libre de Grasa

Peso actual (kg) — grasa corporal (kg)
83.7-16.7
=51.1

51.1 kg de masa libre de
grasa

Area muscular de brazo
Heymsfield

CAMB (cm?2) Hombres: [CB —(IT*PCT)]2/4r -
6.5

Masa muscular total

Estatura (cm)[0.0264+(0.0029*c AMBcm?2)]

Inbody: 19

Agua corporal total

2.447-([0.09516*edad]+[0.1074*estatura
(cm)]+[0.3362*peso (kg)




Evaluaciéon Antropométrica

Evaluaciéon Masa Corporal Total

indices evaluados

Interpretacion

IMC: 31.6 kg/m?

Obesidad grado |

Peso Minimo 49.1 kg
Peso Maximo 66 kg

Exceso de 17.7 kg sobre el peso mdximo
saludable considerado.

Masculino con obesidad grado | que tiene un exceso de 17.7 kg de peso corporal.

Evaluacion Masa Grasa

indices evaluados

Interpretacion

Inbody: 39%

Grasa no saludable

Circunferencia abdominal

AcUmulo de grasa a nivel visceral
indicando riesgo alto de enfermedades
cardiovasculares

Masculino con 39% de grasa corporal que fiene un altoriesgo para presentar
enfermedades crénico degenerativas. Con 16.7 kg de grasa siendo un 20% de exceso

de grasa
Evaluaciéon Masa Libre de Grasa
indices Evaluados Interpretacion
MLG 51.1kg No aplica
cAMB percentil 85 Masa Muscular Promedio
MMT No aplica
AGT No aplica

Diagnéstico Antropométrico

Paciente masculino con la siguiente composicién corporal:
Masa Corporal Total: 83.7Kg // Masa Grasa: 16.7 kg // Masa Libre de Grasa: 51.1 kg

Presenta obesidad grado | o con acUmulo de grasa visceral con riesgo alto para desarrollar

enfermedades crénicas y cardiovasculares.

Evaluacion Bioquimica

No se ha hecho estudios recientes de laboratorio.

Se le toma glucosa postprandial 2 hrs.




Indicador Valor Interpretacion

Glucosa 2hrs 149 mg/dL Intolerancia a la glucosa

Resumen. Riesgo de presentar diabetes

Evaluacidn Clinica

-Hombre de 33 anos casado que vive son su esposa y fres hijos.

-Antecedentes heredofamiliares: Diabetes en padre

-Motivo de consulta: participar en protocolo de investigaciéon y ayudar a su hijo que tiene obesidad
grado y empieza a tener problemas para realizar actividad fisica.

-No cuenta con ningun diagndstico, no toma medicamentos.

-Intentos previos para bajar de peso: ninguno, refiere que sube de peso, deja de comer un par de
dias y baja.

-Cirugia: le removieron un exceso de grasa en la frente hace 10 anos.

- Fuma y toma alcohol dos veces por semana

-Refiere sobrepeso desde la infancia

Exploracion fisica: no presenta acantosis nigricans, pero si tiene piel seca.
Presién arterial: no la conoce

Resumen. Paciente masculino, casado de 33 anos que viene a consulta para tener mds
conocimientos sobre nutricion, tiene antecedentes familiares de diabetes. El paciente refiere que estd
buscando ayuda psicoldgica y nutricia para él y su hijo. Es sedentaria.



Evaluacion Dietética

Dieta habitual

Tiempo de Alimento
comida
Desayuno 3 quesadillas

1 1z leche entera

Colaciéon Doritos
Comida 4 tortillas
1 cerveza
100 g carne
Cena Nada

Lista rapida de alimentos y bebidas

Alimentos olvidados

Gomitas
Canelitas
Cacahuates japoneses

Café, té, leche, atole

Jugo, agua de sabor, refresco

Cerveza, vino, tequila, coctel

Dulce, caramelo, chicloso, chicle

Galletas, pasteles, chocolates

Gelating, nieve, helado, flan

Cacahuates, nueces, pistaches

Papas, totopos, palomitas

Frutas frescas o deshidratads

Jicamas, zanahorias, pepinos

Cereal, pan, tortilla

Aceite, mantequilla, crema

Aderezos, salsg, aguacate

Queso, yogurt

Tocino, crutones




Evaluacion Cuantitativa y Cualitativa. Diario de Alimentos

B Fat Dependent Mutrients

B Calories Dependent Nutrients [ Show Al Nutrients

Mutrients Value
Basic Components
Calories (kecal) 2801.05
Calories from Fat (kcal) 784.29
Calaries from SatFat (kcal) 252.09
Protein (g) 67.20
Carbohydrates (g) 385.14
Total Dietary Fiber (g) 39.21
Total Scluble Fiber (g)
Dietary Fiber (20186 (g)
Seluble Fiber (2016] (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g)
Menosaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) 8714
Saturated Fat (g) 28.01
Meneo Fat (g) 31.12
Poly Fat (g) 28.01
Trans Fatty Acid (g)
Cholestercl (rmg) 300.00
Water (g) 3700.00
Vitamins
Vitarmin A - [U (I}
Vitarmin A - RAE (meg) G00.00
Carotenoid RE (RE)
Retincl RE (RE)
Beta-Carotene (mcg)
Vitarnin B1 (mg) 1.20
Vitarmin B2 (mg) 1.30
Vitarnin B3 (mg) 16.00
Vitarnin B3 - Miacin Equiv (mg) 16.00




B Fat Dependent MNutrients

B Calories Dependent Nutrients (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitarnin B12 (rmcg) 240
Bictin (mcg) 30.00
Vitamin C {mg) 50.00
Vitamin D - I (I}
Vitamin D - mecg (mcg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Toco (mg) 15.00
Felate (mecg) A00.00
Folate, DFE {mcg DFE) A00.00
Vitamin K {mcg) 120.00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium {mg) 1000.00
Chromium (meg) 35.00
Copper (mg) 0.90
Fluzride {(mg) 4.00
lodine (meg) 150.00
[ren {mg) 8.00
Magnesium (mog) 420,00
Manganese (mg) 2.30
Malybdenum (mcg) 45.00
Phosphorus (mog) 700.00
Potassium (mg) A700.00
Selenium (mcg) 55.00
Sedium (mg) 2300.00
Zinec (mqg) 11.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty &Acid (g) 2.80
Ornega 6 Fatty Acid (g) 24.90
Other Mutrients
Alcchol (g)
Caffeine (mg)
Choeline (mg) 350,00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 2801 kcal 2062 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 136%

Hidratos de 385¢ 1031 kcal 258 g 50% Consumo

carbono elevado/137%
adecuacion

Proteinas 6749 412.2 kcal 103 g 20% Deficiente / 65 %
adecuacion

Lipidos 8749 619 kcal 69 g 30% Consumo elevado/
126%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 28 - - <7% VET=4.8¢g Consumo excesivo/
583% de
adecuacion

Acg 31 - - 13% VET=9¢g Consumo excesivo/

monosaturado 344% de
adecuacion

Acg 28 - - 10% VET=6.9¢g Consumo excesivo/

polisaturado 406% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 8 mg - - 24 mg Insuficiente/ 33.3%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra - - 25¢g No reportado

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
111% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses no ha cambiado su dieta, reporta que come fuera de casa siempre porque
sale temprano para llegar puntual a su trabagjo. Desayuna, come y cena en la calle y todas sus
elecciones son répidas, baratas y poco saludables.

-Realiza 4 comidas principales, en su mayoria las realiza fuera de casa.

-Los fines de semana realiza 3 comidas debido a los horarios de su familia.

-En casa cocina su esposa.

-Su consumo de agua natural al dia es de 1.5 1t y 2 de liquidos.

-No agrega sal a la comida ya preparada, pero sus comidas enfre semana contienen altas
canfidades de sal.

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa



Caracteristica
Adecuada

Completa
Equilibrada

Inocua

Suficiente
Variada

Cumple
No

No
No

No

No
No

Justificacion

Su consumo energético excede en 36% su recomendaciéon. Tiene un
consumo elevado de hidratos de carbono 137% adecuacion, consumo
elevado de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa de
126%, ac g saturado (583%) ac g monoinsaturado (444%), ac g
polinsaturado (406%), calcio (111%) y potasio (235%).

No hay consumo de frutas, ni verduras y hay bajo consumo de proteinas
(65%).

Mayor consumo de ac g saturados, mono polinsaturados y de hidratos
de carbono, colesterol y potasio.

Consumo elevado de colesterol es de 150% de adecuacion, asi como
elevado de consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de
grasa de 132%, ac g saturado (583%) ac g monoinsaturado (444%), ac g
polinsaturado (406%), calcio (111%) y potasio (235%).

En proteina (65%), en hierro (33%)

Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad y color en
sus platillos,

Recordatorio de 24 hrs. pasos multiples

Hor | Ocasion | Can | Alimento | Cant | Ingredient | Preparacié | Cant. Dénde Dénde
a t o bebida |. e n consumid | consigui | consumi
a 6 6
7:30 | Desayun | 1 pz | concha todo casa casa
am | o
11:0 | Colacio |1 papaya todo casa Trabajo
0 n tza
5 Comida | 4pz | Tacos 4 pz | Tortilla aiz todo afuera casa
pm 300 Carne
2tz | Papas g
1 pz | fritas
1tz | Milkky way
Bonafont
sabor
10 Cena 21tz | Chilaquil | 4pz | Tortilla todo fonda Fonda
pm es 3 maiz
cda | Crema
11z S Queso
2 Agua 40 g | panela
cda | limén
S Azucar

de mesa




Evaluacion Cuantitativa y Cualatiativa. R24h

m Fat Dependent MNutrients

B Calores Dependent Mutrients (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Basic Components
Calories (kcal) 3638.84
Calories from Fat (kcal) 1018.87
Calories from SatFat (kcal) 327.50
Protein (g) B86.40
Carbehydrates (g) 500.34
Total Dietary Fiber (g) 50.94
Total Seluble Fiker (g)
Dietary Fiber (2018) (g)
Soluble Fiber (2016]) (g)
Total Sugars (g
Added Sugar (g)
Monosaccharides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) 113.21
Saturated Fat (g 36.39
Mono Fat (g) 40.43
Poly Fat (g) 36.39
Trans Fatty Acid (g]
Cholestercl (mg) 300.00
Water (g] 3700.00
Vitamins
Vitarnin A - I (IU)
Vitarnin A - RAE (mcg) G00.00
Carotenoid RE (RE)
Retincl RE (RE]
Beta-Carotene (mcg)
Vitarnin B1 (mg) 1.20
Vitamin B2 (rmg) 1.30
Vitamin B3 (mg) 16.00
Vitamin B3 - Miacin Equiv (mg) 16.00




B Fat Dependert Mutrients

B Calories Dependent Nutrisnts [] Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitarnin B12 (meg) 240
Bictin (mcg) 30.00
Vitamin C {mg) G000
Yitarmin D - 1U {IU)
Vitamin [ - mecg (meg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Toco (mg) 15.00
Folate (mog) A400.00
Folate, DFE (mcg DFE) 400,00
Vitamin K (mcg) 120,00
Pantothenic Acid {mg) 5.00
Minerals
Calcium {mg) 1000.00
Chremiurm (mcg) 35.00
Copper (mg) 0.90
Fluoride (mg) 4,00
ledine (mcg) 150.00
Iren (mg) 2.00
Magnesium (mog) 420,00
Manganese (mg) 230
Malybdenum (meg) 45.00
Phosphorus (mog) 700,00
Potassium (mg) A700.00
Selenium (mcg) 55.00
Sodium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 11.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g] 3.64
Omega & Fatty Acid (g] 32.35
Other Nutrients
Alcohol (g)
Caffeine (mg)
Cheline (mg) 550.00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 3639 kcal 2062 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 176.5%

Hidratos de 500 g 1031 kcal 258 g 50% Consumo

carbono elevado/193%
adecuacion

Proteinas 54 ¢g 412.2 kcal 103 g 20% Deficiente /52.4%
adecuacion

Lipidos 113 g 619 kcal 69 g 30% Consumo excesivo/
164%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 36.4 - - <7% VET= 3.3¢g Consumo excesivo/
1103% de
adecuacion

Acg 40 - - 13% VET= 6.69 Consumo excesivo/

monosaturado 606% de
adecuacion

Acg 36.4 - - 10% VET=4.7¢g Consumo excesivo/

polisaturado 774.5% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 8 mg - - 24 mg Insuficiente/ 33.3%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra - - - 25¢g No reportado

Calcio 1000 mg - - 900 mg Consumo elevado/
111.1% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses no ha cambiado su dieta, reporta que come fuera de casa siempre porque
sale temprano para llegar puntual a su trabagjo. Desayuna, come y cena en la calle y todas sus
elecciones son répidas, baratas y poco saludables.

-Realiza 4 comidas principales, en su mayoria las realiza fuera de casa.

-Los fines de semana realiza 3 comidas debido a los horarios de su familia.

-En casa cocina su esposa.

-Su consumo de agua natural al dia es de 1.5 1t y 2 de liquidos.

-No agrega sal a la comida ya preparada, pero sus comidas entre semana contienen altas
canfidades de sal.

-Consume en su mayoria alimentos de origen animal con alto aporte de grasa



Justificacion

Su consumo energético excede en 76.5% su recomendacion. Tiene un
consumo elevado de hidratos de carbono 193% adecuacion, consumo
elevado de alimentos de origen animal con alto aporte de grasa de
164%, ac g saturado (1103%) ac g monoinsaturado (606%), ac g
polinsaturado (774.5%), calcio (111%) y potasio (235%).

Caracteristica Cumple
Adecuada No

Completa No No hay consumo de frutas, y hay bajo consumo de proteinas (77%).

Equilibrada No Mayor consumo de ac g saturados, mono polinsaturados y de hidratos
de carbono.

Inocua No Consumo elevado de colesterol es de 150% de adecuacidén, asi como
elevado de consumo de alimentos de origen animal con alto aporte de
grasa de 132%, ac g saturado (606%) ac g monoinsaturado (333%), ac g
polinsaturado (425%), calcio (133%) y potasio (235%).

Suficiente No En proteina (52.4%), en hierro (33.3%)

Variada No Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad en sus

platillos,

Resumen. Paciente masculino de 33 anos que en los Ultimos meses no ha modificado su dieta. Sin
embargo su consumo de energia es excesivo, su dieta no cumple con las caracteristicas de dieta
correcta.

Emocional

Padre de tres ninos, que trabaja dos jornadas laborales y come fuera de casa todos los dias. De
acuverdo a las etapas de Prochaska, se encuen’[ro en preparacién. Acepta participar en el protocolo
por buscar un espacio para él y su hijo a solas. El fue abandonado por la madre de su hijo el mayor y
anos después conocid a su actual esposa que le ayuda a cuidar de su hijo a pesar de que ya tuvieron
dos hijos mds. Su hijo mayor tiene obesidad | y ambos buscan trabajar para disminuir su peso.
Actividad fisica

Es sedentario. No tiene pensado empezar alguna actividad regular pero si busca que su hijo lo haga

pronto.

Problemas nutricios

Nombre del problema nutricio

Problema

Evidencia

NI-5.8.2
Ingestién excesiva de hidratos
de carbono

Consumo de alimentos en la
calle

De acuerdo a un promedio entre
el diario de alimentosy R24 hrs.
tuvo un 165% adecuacién en HC

NC-3.3.3.3 Sedentarismo, consumo de IMC de 31.6 kg/mZ2, 39% de grasa

Obesidad | alimentos con alto aporte corporal, circunferencia
energético abdominal de 103 cm

NB-1.7 Consumo de alimentos con Promedio entre diario y R24 hrs.

Elecciones alimentarias
indeseables

alto aporte de energia, mayor
consumo de alimentos de
origen animal con alto aporte
de grasa, nulo consumo de
frutas.

consumo HC 165% de
adecuacioén, lipidos 164%
adecuacién, Colesterol 150%
adecuacién, Potasio 235%
adecuacion




NI-5.10.3 Nulo consumo de verdura y De acuerdo asu diarioy a su R24
Ingestion insuficiente de fruta hrs con 33.3 % de adecuacion,
minerales: Hierro

Diagndstico nutricio

1. Paciente masculino de 33 anos con obesidad | relacionado con un consumo de alimentos de
alto aporte energético evidenciado por IMC de 31.6 kg/m2, 39% de grasa corporal, circunferencia
abdominal de 103cm.

2. Paciente masculino con elecciones alimentarias indeseables relacionado con consumo de
alimentos con alto aporte energético, bajo consumo de verduras y nulo de frutas, mayor consumo de
alimentos de origen animal con alto aporte de grasa, consumo de hidratos de carbono y azldcares
evidenciado por 165% de adecuacioén en hidratos de carbono, 150% de adecuacién en colesterol y
0% de adecuacion en fibra.




RECOMENDACION NUTRICIONAL

Adan Martinez

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {g LIPIDOS {g) |HIDRATOS D|# EquivalentEnergia (kcal) Proteina (g)| Lipidos (g} [idratos de C (g
Verduras 25 2 0 4 8 200 16 0 32
Frutas &0 0 0 15 5 300 0 0 75
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 5 350 10 0 75
b. Con grasa 115 2 5 15 1 115 2 5 15
Leguminosas 120 B 1 20 2 240 16 2 40
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BO 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 3 165 21 5 )
¢. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 )
c. Alto aporte de grasa 100 7 8 0 0 0 0 0 ]
Leche a. Descremada 95 9 2 12 2 150 18 4 24
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 0 0 ]
c. Entera 150 9 B 12 0 0 0 0 ]
d. Con azucar 200 8 5 30 0 0 0 0 ]
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 2 S0 0 10 o
b. Con proteina 70 3 5 3 2 140 7] 10 &
Azlcares a. 5in grasa A0 0 0 10 1 A0 0 0 10
b. Con grasa 85 0 5 10 1 85 0 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 1 ) 0 0 )
Bebidas alcohdlicas 140 0 0 20 2 280 0 0 40
Sumatoria 35 2425 117 57 327
Recomendacidn 2062 128.9 57.3 305.3
% de Adecuacidn 117.6 90.8 99.5 105.7

Mifflin st Jeor:

1708.25

1708 x 1.5= 2562

Ajuste: -500 kcal



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

AzUcares sin grasa

Azlcares con grasa

Alimentos libres de energia

Nl—‘l—‘NNI—‘NUJNU'IOONl—‘mI




MENU SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1tz Sandia 1tz papaya 1 pera 1tz fresas 1tz de meldn 1taza de papaya | 1tzfruta
3 hot cakes con 2 cdas 1 quesadillacon 30 | 3 clarascon 1tz 1 nopal gratinado 2 panes integrales 2 huevos con 2 2 sopes al gusto sin

2 tz lechuga, 1 tz pepinos
y 1tz jitomate cln 2 cdas
de vinagreta

1 taza de arroz blanco

cdas de vinagreta
sin grasay 14
cacahuates
Salpicon deres o
tampiquefia ( 2
palmas de tu

empapelado ( 2
palma de tu mano)
1 taza arroz blanco
1taza de
calabacitas con 1
tz elotes en caldo

(palma de tu
mano) al chipotle
con champifiones
1% tz de guisado
de verduras

1 tz pasta sin

2 tz de picadillo con
verduras (zanahoria,
chincharo

1tzarroz

13 g ate

jitomate ¢/1
cucharadita de
queso
parmesano
pollo marinado
y asado (palma

miel gr queso panela nopalesy % tz con 2 cdas de con 2 cdas de queso rebanadas de crema
Café o té 2 cditas azucar 1 pieza pan dulce cebolla y salsa frijoles, lechuga, y cremac/u tocino de pavo Café o té
pequefia (1 verde salsa café o Té 2 cditas nopal
conchita o 1 dona) | 2 tortillas de maiz Café o té 2 cditas azlcar 2 tortillas
1tz de leche light Café o té 2 cditas azlcar café o té 2 cditas
Café o té 2 cditas azlcar azucar
azlcar
1tz pepinos y 10 1tzverdura y 1 frutay 5 nueces 1tz zanahorias y 1yogurt de beber y | 1tzverdurasy1
almendras fruta 12 g pepitas 1 barrita de 90 oblea de cajeta
calorias pequeiia
1tz Sopa de cebolla 1 ensalada 1 plato sopa de Consomé de pollo Crema de espinacas 1/2 taza de Libre
4 albdndigas medianas (4equivalentes de frijol con verduras (Espinacas cocidas y spaghetti cocido | Cualquier sopa de
con caldo de jitomate verdura) con 3 2 filetes pescado pechuga de pollo % taza leche light) en salsa de verdura (palma de

tu mano) pescado,
pollo o carne sin
grasa

Ensalada

1 rebanada de pie

de paquete de lunetas

gomitas

zanahorias

(lechuga,
zanahoria, pepino,
% mango, 1 cda, de
aderezo light) con
5 crutones

caloriasy 1 fruta

mano) de jitomate crema mano)
2 tostadas 1tz gelatina % mango Ensalada mixta
1tz arroz 1 cdta. Aceite de
gelatina light olivay 7 nueces
de laindia
1lyogurty 1frutay1/3 1tzjicamas y 4 1tz palomitas y tz Ensalada tropical 1 colacién de 90 1 durazno

y 1 mazapén

1 sandwich de atun:

(1 lata de atun, lechuga,
y limén)

1 fruta

1tz jicamas

2 molletes (1
bolillo sin migajon,
3 cdas frijoles, 50
gr queso Oaxaca,
pico de gallo)
1tz fruta

1tz meldn
% bolillo con 3
rebanadas de
jamodn de pavo
30 g queso oaxaca
tz lechuga con tz
pepinos

% bisquet con 1
cda mantequilla
1 pera

1 cuernito de jamén
de pavo con queso
panela y 3 hojas de
lechuga con 2 cdas de
mostaza

2 Panes con
mermelada
taza de uvas

Licuado de platano
(1 platano, i vaso
de leche 350 ml,
splenda)
2 quesadillas con
tortilla de harina o
nopal




EVALUACION ANTROPOMETRICA

Edad: 55 anos
Talla: 146 cm
Peso: 44.4kg
%grasa: 28.2%

Circunf. cintura: 89cm

Peso habitual: 45 kg
Peso minimo: 43kg
Peso mdximo: 49 kg

Indicador

Calculo

Interpretacion

Masa Corporal Total

% de cambio de peso

Peso habitual- Peso actual / Peso habitual *
100

-0.5/60 *100

=0.8%

0.8% de diferencia

IMC

Peso (kg)/ talla (m)2
44,4/ 1.46*1.46
=20.8 kg/m?

Normopeso

Peso minimo saludable

(Talla m)2 *18.5
2.13*18.5
=41.6

41.6 kg peso minimo

Peso mdximo saludable

(Talla)2*24.9
2.13*24.9
=39.4

39.4 kg peso maximo

Masa Grasa

Grasa corporal total (kg)

Peso actual (kg)* % grasa corporal/100

12.4 kg de grasa corporal
total

% Exceso de grasa

% grasa real - % de grasa ideal

8.2 % de exceso de grasa

Exceso de grasa en kg

Peso actual (kg) * % exceso de grasa/100
44.4*8.2 %/100
=3.62 kg

3.62 kg de exceso de grasa

Peso esperado sin
exceso de grasa

Peso actual (kg) — Exceso de grasa (kg)
44.4 -3.62= 40.8 kg

40.8 kg de peso esperado
sin deficiencia de grasa

Circunferencia
abdominal

89 cm

AcUmulo de grasa visceral.
Sinriesgo de
complicaciones
metabdlicas

Masa Libre de Grasa

Masa Libre de Grasa

Peso actual (kg) — grasa corporal (kg)
44.4 - 3.62
=40.7kg

40.7 kg de masa libre de
grasa

Area muscular de brazo
Heymsfield

CAMB (cm?2) Hombres: [CB —(IT*PCT)]2/4r -
6.5

Masa muscular total

Estatura (cm)[0.0264+(0.0029*c AMBcm?2)]

Inbody: 14%

Agua corporal total

2.447-([0.09516*edad]+[0.1074*estatura
(cm)]+[0.3362*peso (kg)




Evaluaciéon Masa Corporal Total

indices evaluados

Interpretacion

IMC: 20.8 kg/m?

Normopeso

Peso Minimo 43 kg
Peso Mdximo 49 kg

Su peso actual se encuentra dentro del
rango de peso saludable considerado.

Femenino con normopeso que no tiene exceso de peso corporal.

Evaluacion Masa Grasa

indices evaluados

Interpretacion

Inbody: 28.2%

Grasa saludable

Circunferencia abdominal

AcUmulo de grasa a nivel visceral
indicando cero riesgo de enfermedades
cardiovasculares

Femenino con 28.2% de grasa corporal que no fiene riesgo para presentar
enfermedades crénico degenerativas. Con 3.2 kg de grasa siendo sélo un 8.2% de

exceso de grasa

Evaluacion Masa Libre de Grasa

indices Evaluados

Interpretacion

MLG 40.7 kg No aplica
cAMB percentil 85 Masa Muscular Promedio
MMT No aplica
AGT No aplica

Diagnéstico Antropométrico

Paciente femenino con la siguiente composicién corporal:
Masa Corporal Total: 44.4 Kg // Masa Grasa: 12.4 kg // Masa Libre de Grasa: 40.7 kg

Presenta peso saludable con acumulo de grasa visceral sin riesgo para desarrollar enfermedades

crénicas y cardiovasculares.




EVALUACION BIOQUIMICA
No se ha hecho estudios recientes de laboratorio.
Se le toma glucosa en ayuno.

Indicador Valor Interpretacion

Glucosa mg/dL Intolerancia o no a la glucosa

Resumen. Riesgo o no de presentar diabetes

EVALUACION CLINICA

-Mujer de 55 anos que vive con su esposo, su hija y sus dos nietos.

-Antecedentes heredofamiliares: ninguno

-Motivo de consulta: participar en protocolo de investigacién y buscar una manera de poder convivir
mejor con su hijo que muestra mucha rebeldia, enojo y mala relacién con ella. Ella estd preocupada
por el sobrepeso de su hijo

-No cuenta con ningun diagndstico, no toma medicamentos.

-Intentos previos para bajar de peso:

-Cirugia:

-No fuma y toma alcohol regularmente 1 copa a la semana

-Refiere sobrepeso desde la infancia

Exploracion fisica: no presenta acantosis nigricans.
Presién arterial: no la conoce

Resumen. Paciente femenino, de 31 anos separada del padre de sus hijos que acepta participar en el
protocolo de investigacion y obtener informacién para poder ayudar a su familia a perder peso. Ella
refiere que ya hace spinning pero no ha bajado como pensd y también quiere bajar de peso.

Tiene antecedentes familiares de hipertensiéon; Toda la familia tiene secuelas emocionales ya que su
expareja los dejé y les ha costado mucho salir adelante. La paciente refiere presentar exceso de peso
desde que tuvo a sus hijos.

Presenta intolerancia a la glucosa y acantosis nigricans.
No es sedentaria.



EVALUACION DIETETICA

Dieta habitual

Tiempo de Alimento
comida
Desayuno 1 bolillo
Y2 aguacate
V4 1z frijoles
1 rebanada de jamdn
2tz caféy 1 tzleche entera
Colacién
Comida 3 tortitas de papa (1 papa grande)
5 cdas de aceite
30 g pan molido
1 tzlechuga
1tz arroz
Colaciéon 1 tz nopales
30 g longaniza
2 vasos de agua de fresa
Cena 1tz café
1 tzleche entera
1 oreja
Lista rapida de alimentos y bebidas Alimentos olvidados
1 caramelo Café, té, leche, atole
1 chocolate miniatura Jugo, agua de sabor, refresco
15 pasas Cerveza, vino, tequila, coctel
1 tz papaya Dulce, caramelo, chicloso, chicle
1 1z fresas con crema Galletas, pasteles, chocolates

Gelating, nieve, helado, flan

Cacahuates, nueces, pistaches

Papas, totopos, palomitas

Frutas frescas o deshidratads

Jicamas, zanahorias, pepinos

Cereal, pan, tortilla

Aceite, mantequilla, crema

Aderezos, salsg, aguacate

Queso, yogurt

Tocino, crutones




Evaluacién Cuantitativa y Cualitativa ,Diario de alimentos

B Fat Dependert Mutrents
B Calores Dependent Mutrients ] Show All Nutrients

Mutrients

Walue

Basic Components

Calories (keal) 162237
Calories from Fat (kcal) 454,26
Calories from SatFat (kcal) 146.01
Protein (g) 35.20
Carbohydrates (g) 223.08
Total Dietary Fiber (g) 22.1
Total Scluble Fiber (g)

Dietary Fiber (2018]) (g)

Soluble Fiber (2018) (g)

Total Sugars (g)

Added Sugar (g)

Monosaccharides (g)

Disaccharides (g)

COther Carbs (g)

Fat (g] 5047
Saturated Fat (g) 16.22
Mone Fat (g) 18.03
Poly Fat (g) 16.22
Trans Fatty Acid (g)

Cholesteral (mg) 300.00
Water (g) 2700.00
Vitamins

Yitamin A - [U (L))

Vitamin A - RAE (mcg) T00.00
Carotenoid RE (RE)

Retinol RE (RE]

Beta-Carotene (mcg)

Vitarnin B1 (mg) 1.10
Vitamin B2 (mg) 1.10
Vitamin B3 (mg) 14.00
Vitarnin B3 - Miacin Equiv {mg) 14.00




m Fat Dependent Nutrients

B Calories Dependert Nutrients [] Show Al Nutrients

Mutrients Value
Vitamin B12 (meg) 240
Biotin (mcg) 30.00
Vitamin C (mg) 75.00
Vitamin D - [U {IU)
Yitamin O - mecg (meg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Toco (mg] 15.00
Folate (mcg) A00.00
Folate, OFE (mcg DFE) A00.00
Vitamin K (mcg) .00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (mg) 1200.00
Chromium (mecg) 20.00
Copper (mg) 0.90
Fluoride (rmg) 3.00
ledine (meg) 150.00
Iren (mg) 8.00
Magnesium (mg) 320.00
Manganese (rng) 1.80
Malybdenum (rmcg) 45.00
Phosphorus (mg]) 700.00
Potassium (rng) A700.00
Selenium (mcg) 55.00
Sodium (mg) 2300.00
Zinc (mg) 8.00
Paly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 1.62
Omega & Fatty Acid (g) 14.42
Other Mutrients
Alcohol (g)
Caffeine (mg)
Cheline (mg]) 425,00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacién Interpretacién

alimentos

Energia 1622 kcal 1492 kcal Consumo elevado/

(Mifflin St. Jeor) 261.7%

Hidratos de 223 g 746 kcal 186.5¢g 50% Consumo elevado/

carbono 120% adecuacion

Proteinas 35.2¢g 298 7469 20% Deficiente /47.2 %
adecuacion

Lipidos 5059 447.6 49.7¢g 30% Consumo
adecuado/ 101%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 16 - - <7% VET= 3.5¢ Consumo excesivo/
457% de
adecuacion

Acg 18 - - 13% VET=6.49g Consumo excesivo/

monosaturado 281% de
adecuacion

Acg 16 - - 10% VET=4.99g Consumo excesivo/

polisaturado 326% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra - - 25¢g No reportado

Calcio 1200 mg - - 900 mg Consumo elevado/
133% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos é meses si ha cambiado su dieta, reporta que compran menos pan dulce, y ha habido

un aumento de consumo de verduras debido al aumento de peso de sus nietos.

-Realiza 5 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa.

-Los fines de semana realiza 4 comidas debido a los horarios de su familia.
-En casa cocina ella.
-Su consumo de agua natural al dia es de 1.5y consume otro 1 It. de liquidos
-No agrega sal a la comida ya preparada
-Consume en su mayoria alimentos altamente energéticos.




Caracteristica
Adecuada

Completa
Equilibrada
Inocua

Suficiente
Variada

Cumple
No

Si

No

No

No
Si

Justificacion

Su consumo energético excede en 62% su recomendacién. Tiene un
consumo elevado de hidratos de carbono 120% adecuacién, ac g
saturado (457%) ac g monoinsaturado (281%), ac g polinsaturado (326%),
calcio (133%) y potasio (235%).

Si hay consumo de frutas, verduras, proteina e hidratos de carbono
aungue éste Ultimo sea excesivo.

Mayor consumo de ac g saturados, mono polinsaturados y de hidratos
de carbono.

Consumo elevado de colesterol es de 150% de adecuacion, asi como
elevado de consumo de ac g saturado (457%) ac g monoinsaturado
(281%), ac g polinsaturado (326%), calcio (133%) y potasio (235%).

En proteina (47%). en hierro (75%)

Consume diferentes alimentos de los diferentes grupos de alimentos.



Recordatorio de 24 hrs

. pasos multiples

Hor | Ocasion | Can | Alimento | Cant | Ingredient | Preparacié | Cant. Dénde Dénde
a t o bebida e n consumid | consigui | consumi
a (<] o
10 Desayun | 11z | Café todo casa casa
am | o 1tz | Leche
1 pz | entera
1/2 | Bolillo
aguacat
e
4 Comida | 5pz | Tortillas todo casa casa
pm 30 g | maiz
Yotz | Chicharrd
Vatz | n
Vo Nopales
pz Frijoles
1 Aguacat
cda | e
11z | Azdcar
Agua de
papaya
8 Cena 11z | Café todo casa Casa
pm Y2tz | Leche
Vo entera
pz concha




B Fat Dependent Mutrients

B Calories Dependent Nutrients ] Show All Nutrients

Mutrients Value
Basic Components
Calories (kcal) 1632.85
Calories from Fat (kcal) 457.20
Calories from SatFat (kcal) 146.96
Protein (g) 36.00
Carbohydrates (g) 224,52
Total Dietary Fiber (g) 22.86
Total Scluble Fiber (g)
Dietary Fiber (2016) (g)
Soluble Fiber (2016) (g)
Total Sugars (g)
Added Sugar (g]
Monosaccharnides (g)
Disaccharides (g)
Other Carbs (g)
Fat (g) 50.80
Saturated Fat (g] 16.33
Mono Fat (g) 18.14
Poly Fat (g) 16.33
Trans Fatty Acid (g)
Cholesterol (mg) 300.00
Water (g 2700.00
Yitamins
Yitarmin 4 - U (IU)
Vitamin A - RAE (meg) F00.00
Carotencid RE (RE]
Retinol RE (RE)
Beta-Carotene (mcg)
Yitamin B1 {mg) 1.10
Yitamin B2 (mg) 1.10
Vitamin B3 (mg) 14.00
Vitamin B3 - Miacin Equiv (rmg) 14.00




B Fat Dependent Mutrients

B Calories Dependert Nutrients (] Show All Nutrients

Mutrients Value
Vitamin B12 (meg) 2.40
Biotin (rmcg) 30.00
Vitamin C (mg) 75.00
Vitamin D - U {IL)
Vitamin D - mcg (meg) 15.00
Vitamin E - Alpha-Toco (mg) 15.00
Folate (mcg) A00.00
Folate, DFE (mecg DFE) AD0.00
Vitamin K (meg) G0.00
Pantothenic Acid (mg) 5.00
Minerals
Calcium (mg) 1200.00
Chromium (mcg) 20,00
Copper (mg) 0.90
Fluzride (mg) 3.00
ledine (mecg) 150.00
Iren {mg) 8.00
Magnesium (rmg) 320.00
Manganese (mg) 1.80
Melybdenum (meg) 45,00
Phosphorus (mg) T00.00
Potassiumn (mg) A700.00
Selenium (mecg) 55.00
Sodium (mg) 2300.00
Zinc (mog) 8.00
Poly Fats
Omega 3 Fatty Acid (g) 1.63
Omega & Fatty Acid (g) 14.51
Other Nutrients
Alcohol (g)
Caffeine (mg)
Chaline (mg) 425.00




Diario de Consumo Recomendacion | Gramos | Recomendacion Interpretacion

alimentos

Energia 1632 kcal 1492 kcal Consumo

(Mifflin St. Jeor) adecuado/ 109%

Hidratos de 224 g 746 kcal 186.5¢g 50% Consumo

carbono elevado/120%
adecuacion

Proteinas 3649 298 7469 20% Deficiente /48.2 %
adecuacion

Lipidos 51¢g 447.6 49.7 9 30% Consumo
adecuado/ 102%

Colesterol 300 mg - - <200 mg Consumo elevado/
150% de
adecuacion

Grasa saturada 16 - - <7% VET= 3.5¢ Consumo excesivo/
457% de
adecuacion

Acg 18 - - 13% VET=6.4¢g Consumo excesivo/

monosaturado 281% de
adecuacion

Acg 16 - - 10% VET=4.99 Consumo excesivo/

polisaturado 326% de
adecuacion

Ac g trans - - - <1% VET -

Hierro 18 mg - - 24 mg Insuficiente/ 75%
de adecuacion

Azucar simple - - - <10% VET No reportado

Sodio 2300 mg - - <2400 mg Isoenergético/
95.8%

Fibra - - 25g No reportado

Calcio 1200 mg - - 900 mg Consumo elevado/
133% de
adecuacion

Potasio 4700 mg - - 2000 mg Consumo excesivo/
235% de
adecuacion

En los Ultimos 6 meses si ha cambiado su dieta, reporta que compran menos pan dulce, y ha habido

un aumento de consumo de verduras debido al aumento de peso de sus nietos.

-Realiza 5 comidas principales, en su mayoria las realiza en casa.

-Los fines de semana realiza 4 comidas debido a los horarios de su familia.
-En casa cocina ella.
-Su consumo de agua natural al dia es de 1.5y consume otro 1 It. de liquidos
-No agrega sal a la comida ya preparada
-Consume en su mayoria alimentos altamente energéticos.




Caracteristica
Adecuada

Completa

Equilibrada

Inocua

Suficiente
Variada

Cumple
No

No

No

No

No
No

Justificacion

Adecuada a sus gustos, a su presupuesto y a su recomendacion
caldrica, pero no a su recomendacién, de hidratos de carbono, ya que
excede en 20% su recomendacion. Tiene un consumo adecuado de
lipidos (102%), sin embargo, tiene un nivel elevado de ac g saturado
(457%) ac g monoinsaturado (281%), ac g polinsaturado (326%), calcio
(133%) y potasio (235%).

Hay un consumo muy bajo de frutas, y hay bajo consumo de proteinas
(48.2%) y hierro (75%).

Mayor consumo de ac g saturados, mono polinsaturados y de hidratos
de carbono.

Consumo elevado de colesterol es de 150% de adecuacién, asi como
elevado de consumo de ac g saturado (457%) ac g monoinsaturado
(281%), ac g polinsaturado (326%), calcio (133%) y potasio (235%).

En proteina (48.2%), en hierro (75%)

Con bajo consumo de verduras y frutas disminuye la variedad en sus
platillos,

Resumen. Paciente que en los Ultimos meses ha modificado su dieta disminuyendo consumo de
hidratos de carbono y azicares. Sin embargo su consumo sigue siendo excesivo, su dieta no cumple
con las caracteristicas de dieta correcta.

Emocional

Ama de casa y mamd de dos mujeres que tienen dos hijos cada una. De acuerdo a las etapas de
Prochaska, se encuentra en accidn, en los meses previos ya ha iniciado con cambios en su
alimentacién, pues cuida a su esposo discapacitado y ayuda a cuidar a sus 4 nietos por las tardes ya
que ambas hijas trabajan.

Actividad fisica

No es sedentaria. No realiza ejericicio en forma pero por las mananas ayuda a banar y mover a su
esposo discapacitado y por las tardes recoge del colegio, alimenta y hace tareas con sus nietos.



Problemas nutricios

Nombre del problema nutricio

Problema

Evidencia

NI-5.8.2
Ingestion excesiva de hidratos
de carbono

Consumo de alimentos
elevados energéticamente

De acuerdo a un promedio entre
su diario y su R24 hrs. fuvo un 120%
adecuacién en HC,

NB-1.1

Conocimiento insuficiente en
temas relacionados con
alimentos y nutricion

Consumo de alimentos con
alto aporte de grasa

Consumo elevado de colesterol
es de 150% de adecuacioén, asi
como elevado de consumo de
ac g saturado (457%) ac g
monoinsaturado (281%), ac g
polinsaturado (326%), calcio
(133%) y potasio (235%).

NB-1.7
Elecciones alimentarias
indeseables

Consumo de alimentos con
alto aporte de energia, mayor
consumo de alimentos de
origen animal con alto aporte
de grasa, bajo consumo de
verduras v frutas.

Promedio de diario y R24 hrs.: HC
120% de adecuacidn, Colesterol
150% adecuacion.

NI-5.7.1
Ingestion insuficiente de
proteina

Bajo porcidn de alimentos de
origen animal

Consumo deficiente de acuerdo
a su diario de alimentos y R24 hrs
con un 47.6% de adecuacion,

Diagnéstico nutricio

1. Paciente femenino con normopeso que tiene elecciones de alimentos indeseables con un
consumo de alimentos de alto aporte energético evidenciado por un cdiculo de HC 120% de
adecuacién y Colesterol 150% adecuaciéncon
2. Paciente femenino con elecciones alimentarias indeseables relacionado con consumo de
alimentos con alto aporte energético, bajo consumo de verduras y frutas, mayor consumo de
alimentos de origen animal con alto aporte de grasa, consumo de hidratos de carbono y azicares
evidenciado por 120% de adecuacién en hidratos de carbono, 150% de adecuacién en colesterol,
ac g saturado (457%) ac g monoinsaturado (281%), ac g polinsaturado (326%), calcio (133%) y potasio

(235%).




RECOMENDACION NUTRICIONAL

Alejandra Rodriguez

520.5
520 x 1.5= 1472

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {d LIPIDOS {g) |HIDRATOS D|# EquivalentEnergia (keal) Proteina (g)| Lipidos (g) |idratos de C |
Verduras 25 2 0 4 5 125 10 0 20
Frutas &0 0 0 15 4 240 ] 0 &0
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 4 2B0 B 0 60
b. Con grasa 115 2 5 15 1 115 2 5 15
Legurninosas 120 8 1 20 2 240 16 2 40
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BO 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 & 0
¢. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
. Alto aporte de grasa 100 7 B 0 0 0 ) 0 0
Leche a. Descremada 85 9 2 12 1 95 g 2 12
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 ] 0 0
c. Entera 150 9 8 12 0 0 ] 0 0
d. Con azucar 200 8 5 30 0 0 ] 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 1 45 ) 5 0
b. Con proteina 70 3 5 3 1 70 3 5 3
Azicares a. 5in grasa 40 0 0 10 1 40 0 0 10
b. Con grasa 85 0 5 10 1 B5 ] 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 1 0 ) 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 0 0 20 0 0 ] 0 0
Sumatoria 28 1675 50 42 230
Recomendacion 1472 92.0 40.9 220.8
% de Adecuacidn 1138 97.8 102.7 104.2
Mifflin st Jeor:



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

AzUcares sin grasa

Azlcares con grasa

Alimentos libres de energia

Nn—\»—\n—\n—\n—\NNthwn—nhI




MENU SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1tz Sandia 1tz papaya 1 pera 1tz fresas 1tz de meldn 1 taza de papaya | 1tzfruta
2 hot cakes con 2 cdas 1 pieza pan dulce 2 claras con % tz 1 nopal gratinado 1 pan integral con 2 1 huevo con 1 2 sopes al gusto sin
miel pequefia (1 nopalesy % tz con 2 cdas de cdas de filadelfia rebanada de crema
Café o té 2 cditas azucar conchita o 1 dona) | cebollay salsa frijoles, lechuga, y café o Té 2 cditas tocino de pavo Café o té
1tz de leche light verde salsa azucar nopal
Café o té 2 cditas 2 tortillas de maiz Café o té 2 cditas 2 tortillas
azucar Café o té 2 cditas azlcar café o té 2 cditas
azlcar azlcar
1tz pepinos y 10 1 colacidén de 90 1 frutay 5 nueces 1tz zanahorias y 1yogurt de beber y | 1tzverdurasy1
almendras calorias vy fruta 12 g pepitas 1 barrita de 90 oblea de cajeta
calorias pequefia
1tz Sopa de cebolla 1 ensalada (3 1 plato sopa de Consomé de pollo Crema de espinacas 1/2 taza de Libre
3 albdndigas medianas equivalentes de frijol con verduras (Espinacas cocidas y spaghetti cocido | Cualquier sopa de
con caldo de jitomate verdura) con 3 pescado pechuga de pollo % taza leche light) en salsa de verdura (palma de
2 tz lechuga, % tz pepinos | cdas de vinagreta empapelado (palma de tu 1 tz de picadillo con jitomate c/1 tu mano) pescado,
y % tz jitomate cIn 2 cdas | singrasay 14 (palma de tu mano) al chipotle verduras (zanahoria, cucharadita de pollo o carne sin
de vinagreta cacahuates mano) con champifiones chincharo queso grasa
1 taza de arroz blanco Salpicon de res o 1/2 tazaarroz 1tz pasta sin 1tzarroz parmesano Ensalada
tampiqueiia blanco crema 13 g ate pollo marinado 1 rebanada de pie
(palma de tu 1 taza de % mango y asado (palma
mano) calabacitas mano)
2 tostadas 1tz gelatina Ensalada mixta
4 papas cambray 1 cdta. Aceite de
gelatina light olivay 7 nueces
de laindia
1lyogurty 1frutay1/3 1tzjicamas y 4 1tz palomitas y tz Ensalada tropical 1 colacién de 90 1 durazno

de paquete de lunetas

gomitas

zanahorias

(lechuga,
zanahoria, pepino,
% mango, 1 cda, de
aderezo light) con
5 crutones

calorias y 1 fruta

y 1 mazapdan

Ensalada de atln
(1/2 lata de atun,
lechuga, y limén)
salmas
1 fruta

Cereal con leche
(1 taza special K, 1
vaso de leche de
coco o de
almendra)

1 manzana

1tz meldn
% bolillo con 3
rebanadas de
jamodn de pavo
30 g queso oaxaca
tz lechuga con tz
pepinos

% bisquet con 1
cda mantequilla
1 pera

1 /2 cuernito de
jamon de pavo con
queso panela y 3
hojas de lechuga con
2 cdas de mostaza

2 Panes con
mermelada
taza de uvas

Licuado de platano
(1 platano, i vaso
de leche, splenda)
1 quesadilla con
tortilla de harina o
nopal




c). Recomendaciones Nuricionales a los padres de familia

RECOMENDACIONES GENERALES PARA

SEGUIR EL PROGRAMA NUTRIMENTAL

o £l dnico momento donde puedes generar un cambio es hoy, aqui y ahora, el cambio no estuvo

ayer, ni estd en el mafiana, un dia a la vez se logra todo lo que uno desea-

e Comer rico no significa forzosamente comer mucha grasa, azidcar y alimentos muy caléricos, o dejar
de comer; la elaboracién de platillos agradables no debe ser complicada, costosa ni tardar mucho tiempo-
Con sélo realizar pequefias modificaciones en la preparacién de alimentos que acostumbras se pueden

obtener los mismos platillos pero con menos calorias-

e La comida no engorda, es cudnta comida, cémo estd preparada y con qué frecuencia y actitud me la

como- Debes empezar a reducir la cantidad de comida poco a poco-

e Los beneficios que obtendrds al ahorrar calorias no sélo se notard en tu figura, sino en tu salud,
disminuyendo el riesgo de enfermedades asociadas a un consumo elevado de grasas o azicares

principalmente:
o Utiliza quesos bajos en grasas como Panela, Mozarella light, Oaxaca o Cottage-

o Utilizar licteos bajos en grasa como leche descremada, yogurt descremados, utilizar los Vitalinea de

Danone, 0% de Yoplait o Svelty de Nestlé como algunas opciones bajas en azicar y/o en grasa

e Prepara tu propio aderezo para ensaladas- Lo principal es no utilizar grasas como aceite saturado,
crema, mayonesd, aquacate en exceso- Combinar ingredientes como mostaza, pimienta, limdn, vinagre,

maggie, inglesa, soya, cilantro, perejil, etc ayuda mucho a disminuir calorias-

o A los sindwiches, tortas o hamburquesas no se les pone mantequilla ni margarina, aquacate ni

mayonesa-  Puedes utilizar mostaza, chiles, salsas, etc- que no contengan grasas trans-

e S5/ consumes mucho refresco, lo ideal es tomar sélo 3 refrescos de dieta a la semana e ir
disminuyendo poco a poco el consumo- 5i te cuesta trabajo comienza a reducir la cantidad- Ejem- si
tomas 4 refrescos diarios, ahora toma 2, hasta alcanzar la recomendacién- Toma en cuenta que el
refresco de dieta no tiene calorias, pero contienen altas cantidades de sodio que te hard retener mucho

liquido por lo que tomarlos en exceso no te beneficia en tu régimen para bajar de peso-

o Las tortillas deben ser de maiz o de nopal, las de harina tienen mds grasa-



-

o Utiliza splenda o stevia para endulzar aqua de frutas, café 6 té-

o Puedes usar aderezos caseros bajos en grasa que ya venden en el super:

e Cuando en el plan dice tostada se refiere a tortillas de maiz tostadas al comal, sin grasa o a la

marca sanisimo o nopalia:

e Las medidas en el mend estdin siempre asociadas a tazas y a la palma de tu mano- De tal manera
que calcules la cantidad en vez de pesarla o estar midiendo para que asi la comida tenga menos
atencién- El método de la palma de tu mano es muy dtil para calcular la porcién correcta de la proteina
que te corresponde- Mujeres deben consumir una palma que es aproximadamente 90 g y los hombres

dos palmas que serdn aproximadamente 180 g-

e Cuando los mends dicen intercambiables, se puede escoger cualquier desayuno con cualquier comida y
cualquier cena, no tiene que ser el mismo nimero, ya que por disponibilidad o antojo no se pueda hacer

tal cual dice el plan-

o Hacer ejercicio es la clave para aumentar tu masa muscular y darte el 20-25% de tu resultado
final- El ejercicio reducird el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares- Entre mds masa muscular

tengas mds calorias logrards quemar!!

o Tratar de utilizar lo menos de sal que se pueda para no retener liquidos y tomar mucha agua,
recuerda que entre mds aqua tomo, menos aqua retengo y mds grasas movilizo- Se recomienda tomar
entre 2 y 3 It de agua al dia- 5i tomas un litro de agua aumentar a litro y medio hasta llegar a la

recomendacién:

e Es importante que tu actitud hacia la comida y hacia el programa nutrimental sea positiva, tienes
que pensar al final del dia en las calorias que me ahorré y no en qué me equivoqué- Ya verds que los
resultados harin que valga la pena- El plan de alimentacién tiene 21 mends (1 desayuno, 1 comida y 1
cena por dia= 3 tiempos de comida x 7 dias= 27)- Si tu rompes 1-3 menis no te preocupes sigues

cumpliendo con el 90% de todo el plan-

e Siempre que estés en un restaurante tienes que pensar en qué es lo que vale mds la pena pedir, no
todo es necesario comerlo junto, si te encanta la pasta y el postre; un dia pide una cosa vy otra vez

pide otra, o comparte raciones-

e Cuando rompas la dieta no es necesario que contindes rompiéndola, vuélvela a retomar y no pasa
nada- Es mds importante sentirte tranquilo- Acuérdate que no te debes cuestionar si lo vas a lograr o

no, sélo cudnto tiempo te vas a tardar y el tiempo esta en relacién con tu propio esfuerzo- Aprender a



quitar conductas de riesgo lleva tiempo y estos 63 dias son el primer paso a cambiar tu estilo de vida y

generar nuevos hdbitos que deberds mantener el resto de tu vida-

SUGERENCIAS PARA PREPARAR COMIDAS CON MENOS GRASA Y CALORIAS

pes
2=

La alternativa que te muestro no significa que no engorda,

Alimentos no recomendados:

engorda menos-

Alimentos o preparaciones alternativas si recomendados:

PARA GUISAR

ALTERNATIVA

Margarina, manteca de cerdo o

mantequilla

Grasa en aerosol (PAM) de distintos sabores

Crema, queso crema

Yoqurt descremado, jocoque, queso cottage con leche

descremada, leche descremada normal o evaporada

Fritos /capeados /empanizados

Asado, plancha, brasas, horneado, rostizado, vapor, al comal

PARA LAS SOPAS

ALTERNATIVA

Caldos o consomés con grasa

Desgrasados (‘refrigéralos para solidificar la grasa y retirasela)

Cremas de verduras con crema o leche

Moler verduras con caldo de pollo desgrasado, agregar 1 cda de

yogurt natural agrio o jocoque por plato

Sopas de pasta aquadas

Se tuesta la pasta en charolas en el horno hasta que esté

dorada y se le agrega el jitomate

PARA LAS GUARNICIONES

ALTERNATIVA

Ensaladas y verduras con aderezos

cremosos, mayonesa, crema, aceite, etc:

Ensalada de atin, pollo o surimi con

mayonesa o crema

Preparar vinagretas caseras hechas sin grasa a base de agua,
mostaza, pimienta, limén, vinagre, maggie, inglesa, soya,
cilantro, perejil, etc-

Utiliza jocoque o yoqurt natural descremado en tu ensalada-

Arroz frito

Arroz al vapor o tostado en el horno en vez de freirlo (arroz

rojo)

Pastas hechas con crema o mantequilla

Pastas hechas con salsa de jitomate, albahaca, verduras,

mariscos, cebolla, ajo, cilantro, perejil, etc-

Salsas fritas de chile o quisadas en aceite

Salsas hechas con todo asado y licuado o hervidas bien

sazonadas sin aceite o salsas crudas de tomate o pico de gallo

Papas fritas o a la francesa

Papa al horno o puré de papa sin grasa o papas deshidratadas

marca “flais” o “happy”

PARA LAS CARNES Y HUEVO

ALTERNATIVA




Cortes de carne con grasa

Tampiquefia, corazén de filete, falda, bistec, molida especial,
medallones, aguayén, del tamadio palma de mi mano y sin

grasa

Pollo, pato o pavo con piel

Quitarle la piel

Puerco o embutidos de puerco

Utilizar sélo embutidos de pavo

Ensaladas de atin, pollo o surimi con

mayonesa o crema

Quita la mayonesa o crema y prepdralos a la mexicana sin

grasa-

Dos huevos

Dos claras y una yema

ALIMENTOS VARIOS

ALTERNATIVA

Tortillas, tacos o quesadillas fritos

Tortillas maiz o nopal, quesadillas o tacos tostados al comal

Frijoles refritos hechos en casa o de lata

Solo machacados sin grasa

Donas, bisquets, galletas, cereales con

Bisquets integrales, galletas de avena o amaranto sin grasa;

azdcar y cocoa cereales de desayuno: fibra max, special K, fitness, bran
flakes, all bran, corn flakes; alegrias, galletas hony bran o

kraker bran

Chocomilk Cocoa con stevia o splenda

TIPS y ESTRATEGIAS PARA BAJAR DE PESO EXITOSAMENTE CON EL PLAN NUTRIMENTAL-

Se te entregardi un archivo con los alimentos equivalentes donde podrds consultar opciones
alternas al mend- Es decir, si te toca consumir una ensalada de lechuga y jitomate con un
pescado asado y unas salmas y no tienes algin producto, vas a tu tabla de equivalentes por
grupo de alimentos y puedes intercambiarlo-

La variedad en la dieta es el secreto para bajar de peso... si cambias diario tus mends el cuerpo
no se saturard de la misma combinacién quimica, no se alentard tu metabolismo y quemard mads
rdapido los alimentos- Aunque lleves una dieta sin grasas, si diario desayunas, comes y cenas lo
mismo porque el primer mes te dio resultado, verds que el sequndo mes tu peso no bajard tal
rdpido y tenderd a estancarse y en el tercer mes tal vez empieces a subir de peso- La dieta es
mds nutritiva si es variada)- La idea de darte un plan con diferentes mends es que tengas
diferentes opciones y puedas poco a poco a aprender a hacer tus propios mends-

El plato del bien comer tiene 3 grupos de alimentos importantes: frutas y verduras, alimentos
de origen animal y cereales: Tu desayuno comida y cena debe contener los tres grupos SIEMPRE
Haz tu lista; escribe todas las razones por las cuales quieres bajar de peso y trata de revisarla

de vez en cuando durante el proceso-
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32

Toma mucho agqua, fria es mejor porque el cuerpo gasta una cuantas calorias en calentarla para
poder absorberla-

Escoge a otra protagonista de tu vida, cambia la comida por ropa o por emocién, no dejes que
te controle dindole tanto poder-

No dejes de comer, mejor fracciona tus comidas con colaciones pues éstas son una de las maneras
de acelerar tu metabolismo y mantener tu energia-

Tu cuerpo se merece comer sano, no se merece comer “chatarra”- Cuida la calidad-

Mantente lejos del refrigerador, toma mucha aqua pues a veces la deshidratacién es la que
genera andar con tantos antojos-

Cuida la cantidad, éste es sin duda uno de los mejores tips que podemos ofrecerte, es la manera
en que puedes tener las dos ventajas, comer rico y tener un buen peso- La gente delgada es
generalmente moderada-

Lo que primero vas a bajar es lo dltimo que subiste, ten paciencia

Come sentada, no veas TV mientras lo haces, una cosa a la vez, concéntrate en lo que haces-
Utiliza muchas especias para darle sabor a tus comidas sin tener que usar grasa:

Disfruta los reconocimientos, si la gente te “echa piropos” disfritalos-
Come despacio-

Hazlo sélo por un dia y asi sucesivamente, un dia a la vez es mds ficil-

Trata de leer las etiquetas, cuida el contenido de calorias pero también ve los ingredientes y la
cantidad de azicar y grasa-

Nunca digas “no” si te ofrecen algo, mejor di “prefiero alguna otra cosa”-

Toma el control, tu eres el jefe de esta operacién, no la comida-

Piensa siempre en cémo te vas a sentir después de comerte algo-

Gasta en ropa, libros, lo que mds disfrutes en vez de comida-

Nunca comas algo mds grande que el tamafio de tus dos manos-

Elige siempre las porciones chicas de helados, postres o café, acostimbrate a porciones menores:
Checa los carritos en el supermercado, hablan mucho de las personas que los manejan-

Ldvate los dientes en cuanto terminas de comer para que sientas que terminaste-

Usa aromaterapia de canela, café, menta o manzana verde pues disminuye el apetito-

Carga siempre alguna colacién de menos de 90 calorias para romper ayuno de 4 horas y no
comer tanto en la siguiente comida y al mismo tiempo absorber menos eso que comes:
- 5é flexible, en cuestiones de dietas la ley del todo o el nada no funciona-
Afiade fruta y/6 verdura en tus tres comidas principales:
- Quemamos mds calorias en la mafiana que en la noche, es mejor comer mds en las primeras
horas de dia, si quieres dulces, incluye algo asi en tu desayuno, a esa hora lo quemas mejor-
Duerme bien, si tu ciclo de suefio no es respetado, tu glucosa estard baja y se lo cobrard mds

adelante con mas antojos-

- No tienes que avisarle a todo el mundo que estds a dieta, tu sabris a quién se lo cuentas,

pero los humanos somos boicoteadores o saboteadores por naturaleza, asi que cuidado!



33 5¢ selectivo al comer, no comas cosas que de entrada no valen la pena, cada quien tiene sus
preferencias, pero seleccionar lo que prefieres es muy util-

34- Utiliza platos y vasos chicos, para que no necesites comer tanto y no sientas que comes tan
poco-

35 Comer en platos oscuros hace que comamos menos:

36 A la hora de beber alcohol, toma un vaso de aqua entre una bebida y otra, tomards menos,
sumards menos calorias y metabolizards mejor el alcohol en el cuerpo-

37- Quita toda la grasa que puedas de tu dieta-

38 5i utilizas la aromaterapia podrds darle mds frecuentemente la vuelta al chocolate:

39- No te peses tan seguido, utiliza mejor tu ropa como patrén de referencia, no le des tanto
poder a un nidmero, el peso es muy subjetivo-

40- Haz tu plan de alimentacién junto con alguien, la compafiia en las dietas motiva y asi no
caemos tan sequido en “pecadillos”-

47- Trata de no tener a la mano cosas que tu sabes que te hacen caer ficilmente-

42-Incluye mucho color en tu dieta, serd mds nutritiva- Lechugas verde oscuro en vez de claras,
uvas moradas en vez de verdes, jitomate en vez de papa-

43- Utiliza caldos y sopas sin grasa porque los liquidos calientes hacen sentir mds satisfaccién-

44- Cuando tengas mucho antojo de algo, cémelo en pequefias porciones, si continuas con el antojo
espera 10 minutos antes de volver a probarlo y asi sucesivamente el antojo desaparecerd-

45 Prueba cosas, eso no es romper tu dieta, el secreto es la cantidad, date un lujito de vez en
cuando para no acumular antojos y salir corriendo por 20 donas-

46- Checa qué es lo que detona la ansiedad o la compulsién, generalmente no se tratard de comida,
ya verds:

47- No descartes utilizar ayuda si asi lo crees necesario, muchas veces la soledad, una relacién
cadtica o un jefe abusivo puede conducirnos a comer y créeme a veces, aprender a poner
limites o acudir a una terapia para cambiar esa situacién resulta la mejor dieta-

48- Haz apuestas, eso motiva a adelgazar, apuesta con amigos de confianza-

49- Pon la mesa hermosa y adorna tus platos-

50- Haz todas tus cosas favoritas, disfruta tu vida y haz algo mds que comer, pasea, platica, baila,
descansa, bdfAate, escucha mdsica, haz deporte, hay muchas cosas que hacer en vez de estar
pensando en la comida-

57- Visualiza tu meta, tu cuerpo, tu salud, tu historia diferente:

52- Esto se trata de ti; quiere decir que con responsabilidad, tu sabrds hasta donde quieres bajar,
comentarios como “ya no bajes” o “estas demasiado delgada” en realidad tendrin que ser
descartados y mds bien tid junto a tu nutridlogo decidirdn cudl es tu meta-

53- Siente tu fuerza- Al bajar de peso irds sintiendo cémo tu fuerza aumenta y tu energia mejora,
es increible lo que sucede cuando bajas unos kilos, te sientes el rey del universo!

54- De vez en cuando mirate en el espejo, desvestida, no te juzgues, sélo mira lo que haz
avanzado-

55+ Comparte platos y porciones, sobretodo en restaurantes o buffets, es increible lo que logras:



56 No peses nada, a “ojo de buen cubero” aprende a comer porciones que te convienen:

57+ No hagas cosas que no estés dispuesta(o) a hacer toda tu vida, rutinas extremas de ejercicio,
dietas demasiado restringidas o recetas o dietas que requieran de demasiado tiempo y
organizacién generalmente no servirdn por largo tiempo-

58- No comas cosas que no te agraden, no hagas nada como castigo, pues al rato el cuerpo se la
cobrarg-

59- Medita o reldjate, esto libera la ansiedad y la anqustia con la comida-

60- Carga dulcecitos en la bolsa, ya hay chicles, caramelos, pastillas o mentas libres de azicar o de
menos de 90 calorias que puedes utilizar de vez en cuando para quitar antojos-

67- Si se te antoja algo muchisimo en vez de cenarlo, desayidnalo-

62- Come a la luz de las velas o con luz tenue-

63-Aprende a calcular tu limite, es decir, sélo td sabes cuando de verdad ya te estds pasando de
tus calorias mdximas:

64- No te desanimes si el peso se estanca un poco, el peso sigue siendo un enigma, a veces se
requiere de tiempo para reajustarse, eso no es fracasar, tenle paciencia:

65 El estrés es un factor importante para subir o bajar de peso pues generamos cortisol, y esta
hormona defiende nuestras reservas de grasa, asi que pelear, presionarnos con entrar en una talla
o llegar a una fiesta irreconocible, generard lo contrario-

66- Toma vino en vez de bebidas destiladas- El vodka, el tequila y el whiskey son caléricamente
mejores que el ron, la cerveza y los licores dulces: (este punto vendrd al final del reto... lo
prometo!)

67- Sé respetuosa (o) con tu cuerpo, el cuerpo no es una cosa, es un proceso, entre mds benévola

(o) seas con él mds noble se portard en contigo-









RECOMENDACION NUTRICIONAL

Guadalupe Sepulveda

RECOMENDACION NUTRICIONAL

SUBGRUPOS ENERGIA

1360w1.5=2040 Ajuste de -400 kcal

GRUPO DE ALIMENTOS PROTEINA {d LIPIDOS (g) |HIDRATOS D|# Equivalent€nergia (kcal) Proteina g)| Lipidos (g) [idratos de C (g
Verduras 25 2 0 4 5 125 10 0 20
Frutas &0 0 0 15 4 240 0 0 &0
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 2 140 4 0 30
b. Con grasa 115 2 5 15 1 115 2 5 15
Leguminosas 120 B 1 20 1 120 B 1 20
Alimentos de oripen animal [a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 80 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 7] 0
¢. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
c. Alto aporte de grasa 100 7 B 0 0 0 0 0 0
Leche a. Descremada 95 9 2 12 1 95 9 2 12
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 0 0 0
. Entera 150 9 8 12 0 0 0 0 0
d. Con azdcar 200 8 5 30 0 0 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 3 135 0 15 0
b. Con proteina 70 3 5 3 2 140 7] 10 7]
Azdcares a. 5in grasa 40 0 0 10 4 160 0 0 40
b. Con grasa B5 0 5 10 1 B5 0 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 i 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 0 0 20 0 0 0 0 0
Sumatoria 30 16595 81 56 213
Recamendacidn 1640 B2.0 54.7 205
% de Adecuacion 103.4 G8.8 102.4 103.9
Mifflin st Jeor:
13558.75



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

# EQUIVALENTES

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

Azlcares sin grasa

RINIWIRINININIDUOR|RN

AzUcares con grasa

Alimentos libres de energia




LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1tz de meldén 1tz papaya 1tz de Sandia 1 rebanada de % platano 1 durazno 1 taza papaya
DESAYUNO 1 tortilla de maiz | 1 huevo 1 mollete (1/2 pifia % tz avena o 40 g queso 1 cocktail de
taquera con 1 estrellado bolillo, 2 cdas de | 1 omellete de 2 granola con panela con % tz frutacon 1tz
rebanada de salsa ranchera frijoles refritosy | claras con leche de champifiones yogurt natural y
queso panelay 1 rebanada de 1 rebanada de espinacay queso | almendrao de bafiado en salsa %tz granolao
jamon de pavo pan integral queso manchego | cabra) con salsa coco café o té amaranto
con lechuga Café o té light o Oaxaca) Café o té café o té Caféo Té
Café o té Caféoté
COLACION 2 kiwis 2 ciruelas rojas 12 uvas 1 yogurt griegoy | 1tz pepinos 1 manzana
chicas 2 cdas amaranto
COMIDA 1tz de Sopa de Crema de chile Consomé de Ensalada Sopa de calabaza | Sopa de pasta Libre
esparragos poblano (1 chile, | pollo con pequefia con 60g. de pechuga | 60g. de carne Sopa de alguna
2 croquetas de Y% taza de leche) verduras vinagreta light de pollo con nopalesy verdura
pescado 60g de pescado 1 enchilada 60g.de carne encebollada salsa de tomate 60g. de carne,
Ensalada de no empanizado verde asada % taza de frijoles pollo o pescado
lechuga y pepino | con % tz pasta (60g. de pollo, 1 % bolillo Ensalada mixta sin grasa
4 nueces sin crema tortilla sin freir, 1 nopal asado con 4 crutones Ensalada
10 almendras 2 cds. queso 1 rebanada de
panela, lechuga y pan o 1 tortilla
salsa verde)
COLACION 1 rebanada de Jugo verde o tz 1 colacién de 90 | 1tz verduras 1 salmas 1 platano
pifia alguna verdura calorias (mini y manzana dominico
chocolate)
CENA 1 taza de uvas 1 licuado de 60 g queso 1 salchicha asada | 2 guayabas 1tz frutacon% 1 ensalada verde
% torta de queso | fresa (1 vaso de fundido 1 galleta avena 1 ensalada verde | yogurt con3
panelay 2 leche de coco o 1 salmas 1 naranja 1 pan tostado % pz pan dulce equivalentes de
rebanadas de de almendra, 1 1tz integral café sin azucar verdura y 1
jamon pavo sin taza de fresas) champifiones salmas

mayonesa con
verduras

1 pan tostado
con cajeta

MENU SEMANAL




Tania Hernandez

RECOMEMNDACION NUTRICIOMAL

2

1252.75x 1.= 1540

Ajuste: -400

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {j LipIDOS (g) [HIDRATOS D|# Equivalent€nergia (keal)| Proteina (g) | Lipides (g) |idratos de C |
Verduras 25 2 0 4 5 125 10 0 20
Frutas &0 0 0 15 5 300 0 0 75
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 2 ! 140 4 0 30
b. Con grasa 115 2 5 15 1 115 2 5 15
Leguminosas 120 B 1 20 1 120 B 1 20
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BD 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 7] 0
c. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
c. Alto aporte de grasa 100 7 8 0 2 200 14 16 0
Leche a. Descremada 95 9 2 12 1 95 9 2 12
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 0 0 0
c. Entera 150 9 8 12 0 0 0 0 0
d. Con azucar 200 8 5 30 0 0 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 1 45 0 5 0
b. Con proteina 70 3 5 3 0 0 0 0 0
Azdcares a. 5in grasa 40 0 0 10 5 200 0 0 50
b. Con grasa B5 0 5 10 0 0 0 0 0
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 0 0 20 0 0 0 0 0
Sumatoria 31 1680 BS 47 222
Recomendacian 1540 96.3 42.8 231
% de Adecuacion 105.1 92.5 109.9 S6.1
Mifflin st Jeor:
1252.75



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

# EQUIVALENTES

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

[ N Y F NN F Y T, B IV, § FS FE )

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

AzUcares sin grasa

Azlcares con grasa

Alimentos libres de energia




MENU SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO | 1tz de sandia 1 tz pifia 1tz de papaya 1tz fresas % platano 1 durazno 1 taza papaya
2 clarascon 1 1 huevo 1 mollete (1/2 1 omellete de 2 % tz avena o 40 g queso 1 cocktail de
rebanada de queso estrellado con 2 bolillo, 2 cdas de | claras con % tz granola con panela con % tz frutacon 1tz
oaxacay % tz espinaca | cdas frijoles refritosy | nopalesy queso leche de champifiones yogurt natural y
Café o té salsa ranchera 1 reb de queso cabra, 1 reb almendra o de bafiado en salsa %tz granolao
1 rebanada de manchego light o | delgada de coco café o té amaranto
pan integral Oaxaca), pico de | tocino) con salsa | caféoté Caféo Té
Café o té gallo Café o té
Café o té
COLACION | 2 naranjas % platano 12 uvas 1 yogurt griego 1 pera 1tz pepinos
1 yogurt de beber
COMIDA 1tz sopa de verduras 1tz guisado de Tz sopa de Ensalada Sopa de calabaza | Sopa de pasta Libre
1 tampiquefia de la verduras calabaza, 1 pequeia con 60g. de pechuga | 90 g pescado con | Sopa de alguna
palma de tu mano 60g de pescado enchilada verde vinagreta light de pollo nopales y salsa verdura
Ensalada de lechugay | no empanizado (90g. de pollo, 1 90 g carne asada, | encebollada de tomate 60g. de carne,
pepino, % tz puré de con % tz pasta tortilla sin freir, % tz frijoles % taza de frijoles pollo o pescado
papa sin crema 2 cds. queso % bolillo Ensalada mixta sin grasa
panela, lechugay | 1 nopal asado con 4 crutones y Ensalada
salsa verde), 1 cda vinagreta 1 rebanada de
agua de limén pan o 1 tortilla
con 1 cda chia
COLACION | 1 rebanada de pifia Jugo verde o tz Colacién de 90 1tz verduras 1 salmas 1 platano
alguna verdura calorias dominico
CENA 1 taza de uvas 1 licuado de 60 g queso 1 salchicha asada | 2 guayabas 1tz frutacon% 1 ensalada verde
% torta de queso fresa (1 vaso de fundido 1 galleta avena 1 ensalada verde | yogurt con 3
panelay 2 rebanadas leche de coco o 1 salmas 1 naranja 1 pan tostado % pz pan dulce equivalentes de
de jamédn pavo, 2 cdas | de almendra, 1 1tz integral café sin azucar verdura, y 1 pan

de frijoles, sin
mayonesa con
verduras

taza de fresas,
splenda/ stevia)
1 pan tostado
con queso crema

champifiones

1 vaso de leche
light

tostado con
queso crema




Graciela Serrano

RECOMENDACION NUTRICIONAL

1181 x 1.5=1771.5

Ajuste: -370 keal

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {g LIrIDOS (g) |HIDRATOS D|# EquivalentEnergia (keal)| Proteina (g)| Lipidos (g) [idratos de C |
Verduras 25 2 ] 4 5 125 10 0 20
Frutas &0 ] ] 15 5 300 0 0 75
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 ) 15 3 210 7] 0 45
b. Con grasa 115 2 5 15 1 | 115 2 5 15
Leguminosas 120 8 1 20 1 120 8 1 20
Alimentos de origen animal [a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BO 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 & 0
c. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
c. Alto aporte de grasa 100 7 8 ] ] 0 0 0 0
Leche a. Descremada 85 ] 2 12 1 85 g 2 12
b. Semidescremada 110 g 4 12 o 0 0 0 0
c. Entera 150 g 8 12 ] 0 0 0 0
d. Con azdcar 200 B 5 30 ) 0 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 ) 5 ) 1 45 0 5 0
b. Con proteina 70 3 5 3 1 70 3 5 3
Aziicares a. 5in grasa 40 0 0 10 3 120 0 0 30
b. Con grasa 85 ] 5 10 1 85 0 5 10
Alimentos libres en energla 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 ] ] 20 ] 0 0 0 0
Sumatoria 30 1625 80 41 230
Recomendacion 1400 87.5 38.9 210
% de Adecuacion 116.1 591.4 105.4 109.5
Mifflin st Jeor:
1180.25



PLAN DE ALIMENTACION

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

Azlcares sin grasa

Azlcares con grasa

NRPIWR|R[RINIININOW UL | W

Alimentos libres de energia




MENU SEMANAL

DESAYUNO 2 naranjas 1tz pifia 1tz de papaya 1tz fresas % platano 1 pera 1 taza papaya
2 claras a la mexicana 1 huevo estrellado 2 molletes (1/2 1 omellete de 2 1/2 tz avena o 40 g queso 1 cocktail de fruta
con 1 tortilla de maiz con 2 cdas bolillo, 2 cdas de claras con % tz granola con leche de panela con % tz con 1tz yogurt
Café o té salsa ranchera frijoles refritosy 1 nopales y queso almendra o de coco champifiones naturaly % tz
1 rebanada de pan | reb de queso cabra, 1 reb café o té bafiado en salsa granola o
integral manchego light o delgada de tocino) café o té amaranto
Café o té Oaxaca), pico de con salsa Café o Té
gallo Café o té
Caféoté
COLACION 1 durazno % platano 12 uvas 1 mazapan 1 pera, % pz 1tz pepinos
y 12 g cacahuate palanqueta de
con pepitas cacahuate
COMIDA 1tz sopa de verduras 1tz guisado de Ensalada pequefia Tz sopa de Sopa de calabaza, Sopa de pasta Libre
1 tampiqueia de la verduras con vinagreta light | calabaza, 1 60g. de pechuga de 90 g pescado Sopa de alguna
palma de tu mano 60g de pescado no | 90 g carne asada, Enfrijolada (90g. de | pollo encebollada con nopalesy verdura
Ensalada de lechuga y empanizado con 1 % bolillo pollo, 1 tortilla sin | % taza de frijolesy % salsa de tomate 60g. de carne,
pepino, 1tz puré de papa | tz pasta sin crema 1 nopal asado freir, 2 cds queso tz arroz y salmas pollo o pescado sin
10 almendras ¥tz flan panelay % tz salsa Ensalada mixta % pz de gelatina | grasa
frijol), agua de con 4 crutonesy 1 de leche Ensalada
limén con 1 cda cda vinagreta 1 rebanada de pan
chia o 1 tortilla
postre muy
pequefio
COLACION 1 rebanada de pifia Jugo verde o tz 1/3 paquete de 1tz verduras 1 salmas 1 platano
1 mini chocolate alguna verdura lunetas dominico
CENA 1 taza de uvas 1 licuado de fresa 60 g queso fundido | 1 salchicha asada 2 guayabas 1tz fruta con % 1 ensalada verde

% torta de queso panela
y 2 rebanadas de jamdn
pavo, 2 cdas de frijoles,
sin mayonesa con
verduras

(1 vaso de leche de
coco o de
almendra, 1 taza
de fresas)

1 pan tostado con
cajeta

1 salmas
1 tz champifiones

1 hot dog
1 naranja

1 ensalada verde
1 cuernito con 2 cdas
mermelada

yogurt
% pz pan dulce
café sin azucar

con 3 equivalentes
de verdura, y 1 pan
tostado con queso
crema

Leticia Angelino




RECOMENDACION NUTRICIONAL

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {g LIPIDOS {g) |HIDRATOS D|# Equivalent€Energia (kcal) Proteina (g)| Lipidos (g) [idratos de C (g
Verduras 25 2 0 4 4 100 8 0 16
Frutas 60 0 ] 15 3 180 0 0 45
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 3 210 B 0 45
b. Con grasa 115 2 5 15 0 0 0 0 0
Leguminosas 120 B 1 20 1 120 B 1 20
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 3 120 21 3 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 ] 0
c. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 ]
. Alto aporte de grasa 100 7 8 0 0 0 0 0 0
Leche a. Descremada 95 g 2 12 1 95 9 2 12
b. Semidescremada 110 5 4 12 0 0 0 0 0
c. Entera 150 g 8 12 0 0 0 0 0
d. Con azdcar 200 8 5 30 0 0 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 1 45 0 5 0
b. Con proteina 70 3 5 3 2 140 7] 10 &
Azicares a. 5in grasa 40 ) 0 10 4 160 0 0 40
b. Con grasa B5 ) 5 10 1 B5 0 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 2 i 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 ] ] 20 0 0 0 0 0
Sumatoria 29 1515 86 42 154
Recomendacion 1400 87.5 38.9 210
% de Adecuacion 108.2 98.3 108.0 52.4
hifflin st leor:
1155.25

11595.25x 153= 1753

Ajuste: - 343 kcal



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO # EQUIVALENTES

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

Azlcares sin grasa

Azlcares con grasa

NR|AIN|IRP[RPININIWW|RA(R|IO(W

Alimentos libres de energia




MENU SEMANAL

LUNES ‘ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO | 1tz Sandia 1tz papaya 1 pera 1tz fresas 1tz de meldn 1 taza de papaya | 1tzfruta
1 hot cake con miel 1 pieza pan dulce 1 pan tostado con 1 nopal gratinado 1 pan integral con 1 huevocon 1 1 sope al gusto sin
Café o té 2 cditas azucar pequefia (1/2 queso crema con 2 cdas de filadelfia rebanada de crema
conchita o 1 dona) Café o té 2 cditas frijoles, lechuga, y café o Té 2 cditas tocino de pavo Café o té
1tz de leche light azlcar salsa azlcar nopal
Café o té 2 cditas Café o té 2 cditas 1 tortilla
azucar azlcar café o té 2 cditas
azlcar
COLACION 1tz pepinos y 10 1 colacidén de 90 1 fruta y 5 nueces 1tz zanahorias y 1 yogurt de beber 1tz verdurasy 1
almendras calorias vy fruta 12 g pepitas oblea de cajeta
pequefia
COMIDA 1tz Sopa de cebolla 1 ensalada (3 1 plato sopa de Consomé de pollo Crema de espinacas 1/2 taza de Libre
2 albdndigas medianas equivalentes de frijol con verduras (Espinacas cocidas y spaghetti cocido | Cualquier sopa de
con caldo de jitomate verdura) con 3 pescado pechuga de pollo % taza leche light) en salsa de verdura
% taza de arroz blanco cdas de vinagreta empapelado (palma de tu 1 tz de picadillo con jitomate c/1 80g de pescado,
13 g ate singrasay 14 (palma de tu mano) al chipotle verduras (zanahoria, cucharadita de pollo o carne sin
cacahuates mano) con champifiones chincharo queso grasa
Salpicon de res o % tazaarroz % mango 13 g ate parmesano Ensalada
tampiquefia blanco pollo marinado 1 rebanada de pie
(palma de tu 1tazade y asado (palma
mano) calabacitas mano)
1 tostada 1tz gelatina Ensalada mixta
gelatina light 1 cdta. Aceite de
olivay 7 nueces
de laindia
COLACION 1yogurty 1 fruta lsalmasy4 1tz palomitas y tz Ensalada tropical 1 colacién de 90 1 durazno
gomitas zanahorias (lechuga, calorias y 1 fruta y 1 mazapdan
zanahoria, pepino,
% mango, 1 cda, de
aderezo light)
CENA Ensalada de atun Cereal con leche 3 rebanadas de 1 pan tostado con 1 salmas 1 Pan con Licuado de platano
(1/2 lata de atun, (1 taza special K, 1 jamodn de pavo 1 cda mantequilla 2 salchichas de pavo | mermelada (1 platano, i vaso

lechuga, y limén)
salmas
1 fruta

vaso de leche de
coco o de
almendra)

1 manzana

30 g queso oaxaca
1tz melén

1 pera

30 g queso panela
1 fruta

taza de uvas

de leche, splenda)

1 quesadilla con

tortilla de maiz o
nopal




Adriana Gutiérrez

RECOMENDACION NUTRICIONAL

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERG(A PROTEINA {Q LIPIDOS {g) |HIDRATOS D|# Equivalent€nergia (kcal) Proteina (g)| Lipidos (g) [idratos de C |
Verduras 25 2 0 4 & 150 12 0 24
Frutas &0 ] 0 15 4 240 0 0 &0
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 3 210 & 0 45
b. Con grasa 115 2 5 15 0 0 0 0 0
Leguminosas 120 B 1 20 1.5 180 12 1.5 30
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BD 14 2 0
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 ] 0
¢. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
. Alto aporte de grasa 100 7 B 0 0 0 0 0 0
Leche a. Descremada 95 9 2 12 1 95 9 2 12
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 0 0 0
c. Entera 150 g 8 12 0 0 0 0 0
d. Con azucar 200 B 5 30 0 0 0 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 2 a0 0 10 0
b. Con proteina 70 3 5 3 2 140 & 10 &
Azilcares a. 5in grasa 40 ] 0 10 4 160 0 0 Al
b. Con grasa 85 0 5 10 1 85 0 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Bebidas alcohdlicas 140 ] 0 20 0 0 0 0 0
Sumatoria 32.5 1690 87 46.5 227
Recomendacion 1534 95.9 42.6 230.1
* de Adecuacion 110.2 90.7 109.1 598.7
Mifflin st Jeor:
1271.5

1271.5x 1.6= 2034.4 Ajuste: -500 calarias



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO # EQUIVALENTES

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

AzUcares sin grasa

Azlcares con grasa

NIRIAINRP|IPININWW|p|R|O|W

Alimentos libres de energia




MENU SEMANAL

DESAYUNO

COLACION

COMIDA

COLACION

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1tz Sandia 1tz papaya 1 pera 1tz fresas 1tz de meldn 1 taza de papaya | 1tz fruta
1 hot cake con 2 cdas 1 pieza pan dulce 2 claras con % tz 1 nopal gratinado 1 pan integral con 1 huevo con 1 1 sope al gusto sin

rebanada de

miel pequefia (1/2 nopalesy % tz con 2 cdas de filadelfia crema
Café o té 2 cditas azucar conchita o 1 dona) | cebollay salsa frijoles, lechuga, y café o Té 2 cditas tocino de pavo Café o té
1tz de leche light verde salsa azucar nopal
Café o té 2 cditas 1 tortilla de maiz Café o té 2 cditas 1 tortilla
azucar Café o té 2 cditas azlcar café o té 2 cditas
azlcar azucar
1tz pepinos y 10 1 colacidén de 90 1 fruta y 5 nueces 1tz zanahorias y 1 yogurt de beber 1tzverdurasy1
almendras calorias vy fruta 12 g pepitas oblea de cajeta
pequenfia
1tz Sopa de cebolla 1 ensalada (3 1 plato sopa de Consomé de pollo Crema de espinacas 1/2 taza de Libre
2 albdéndigas medianas equivalentes de frijol con verduras (Espinacas cocidas y spaghetti cocido | Cualquier sopa de
con caldo de jitomate verdura) con 3 pescado pechuga de pollo % taza leche light) en salsa de verdura
2 tz lechuga, % tz pepinos | cdas de vinagreta empapelado (palma de tu 1tz de picadillo con jitomate c/1 80g de pescado,
y % tz jitomate cIn 2 cdas | sin grasay 14 (palma de tu mano) al chipotle verduras (zanahoria, cucharadita de pollo o carne sin
de vinagreta cacahuates mano) con champifiones chincharo queso grasa
% taza de arroz blanco Salpicon de res o % tazaarroz % mango 13 g ate parmesano Ensalada
13 g ate tampiquefia blanco pollo marinado 1 rebanada de pie
(palma de tu 1tazade y asado (palma
mano) calabacitas mano)
1 tostada 1tz gelatina Ensalada mixta
gelatina light 1 cdta. Aceite de

olivay 7 nueces
de laindia

1yogurty1frutay1/3
de paquete de lunetas

1tzjicamas y 4
gomitas

1tz palomitasy tz
zanahorias

Ensalada tropical
(lechuga,
zanahoria, pepino,
% mango, 1 cda, de
aderezo light)

1 colacién de 90
calorias y 1 fruta

1 durazno
y 1 mazapan

Ensalada de atun
(1/2 lata de atun,

Cereal con leche
(1 taza special K, 1

3 rebanadas de
jamodn de pavo

1 pan tostado con
1 cda mantequilla

1 salmas
2 salchichas de pavo

1 Pan con
mermelada

Licuado de platano
(1 platano, i vaso




lechuga, y limén) vaso de leche de 30 g queso oaxaca 1 pera 30 g queso panela taza de uvas de leche, splenda)

salmas coco o de 1tz meldn 1 fruta 1 quesadilla con
1 fruta almendra) tz lechuga con tz tz jicamas tortilla de maiz o
1 manzana pepinos nopal
Alejandra Rodriguez

GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {d LIPIDOS (g) |HIDRATOS D|# Equivalent€nergia (kcal)| Proteina (g)| Lipidos (g) [idratos de C |
Verduras 25 2 0 4 5 125 10 0 20
Frutas &0 0 0 15 4 240 ] 0 &0
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 4 2B0 B 0 60

b. Con grasa 115 2 5 15 1 115 2 5 15
Legumninosas 120 8 1 20 2 240 16 2 40
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BO 14 2 0

b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 2 110 14 & 0

¢. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0

. Alto aporte de grasa 100 7 B 0 0 0 ) 0 0
Leche a. Descremada 95 9 2 12 1 95 9 2 12

b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 ] 0 ]

c. Entera 150 9 8 12 0 0 ] 0 0

d. Con azucar 200 8 5 30 0 0 ] 0 0
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 1 45 ) 5 0

b. Con proteina 70 3 5 3 1 70 3 5 3
Azicares a. 5in grasa 40 0 0 10 1 40 0 0 10

b. Con grasa 85 0 5 10 1 B5 ] 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 1 0 o 0 o
Bebidas alcohdlicas 140 0 0 20 0 0 ] 0 0
Sumatoria 28 1675 90 42 230
Recomendacion 1472 92.0 40.9 220.8
* de Adecuacion 113.8 97.8 102.7 104.2

Mifflin st Jeor:

520.5

520 x 1.6= 1472



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

AzUcares sin grasa

Azlcares con grasa

Alimentos libres de energia
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MENU SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1tz Sandia 1tz papaya 1 pera 1tz fresas 1tz de meldn 1 taza de papaya | 1tzfruta
2 hot cakes con 2 cdas 1 pieza pan dulce 2 claras con % tz 1 nopal gratinado 1 pan integral con 2 1 huevo con 1 2 sopes al gusto sin
miel pequefia (1 nopalesy % tz con 2 cdas de cdas de filadelfia rebanada de crema
Café o té 2 cditas azucar conchita o 1 dona) | cebollay salsa frijoles, lechuga, y café o Té 2 cditas tocino de pavo Caféoté
1tz de leche light verde salsa azlcar nopal
Café o té 2 cditas 2 tortillas de maiz Café o té 2 cditas 2 tortillas
azucar Café o té 2 cditas azlcar café o té 2 cditas
azlcar azucar
1tz pepinos y 10 1 colacién de 90 1 frutay 5 nueces 1tz zanahorias y 1yogurt de beber y | 1tzverdurasy1
almendras calorias vy fruta 12 g pepitas 1 barrita de 90 oblea de cajeta
calorias pequefia
1tz Sopa de cebolla 1 ensalada (3 1 plato sopa de Consomé de pollo Crema de espinacas 1/2 taza de Libre
3 albdéndigas medianas equivalentes de frijol con verduras (Espinacas cocidas y spaghetti cocido | Cualquier sopa de
con caldo de jitomate verdura) con 3 pescado pechuga de pollo Y% taza leche light) en salsa de verdura (palma de
2 tz lechuga, % tz pepinos | cdas de vinagreta empapelado (palma de tu 1 tz de picadillo con jitomate c/1 tu mano) pescado,
y % tz jitomate cIn 2 cdas | singrasay 14 (palma de tu mano) al chipotle verduras (zanahoria, cucharadita de pollo o carne sin
de vinagreta cacahuates mano) con champifiones chincharo queso grasa
1 taza de arroz blanco Salpicon de res o 1/2 tazaarroz 1tz pasta sin 1tzarroz parmesano Ensalada
tampiqueiia blanco crema 13 g ate pollo marinado 1 rebanada de pie
(palma de tu 1 taza de % mango y asado (palma
mano) calabacitas mano)
2 tostadas 1tz gelatina Ensalada mixta
4 papas cambray 1 cdta. Aceite de
gelatina light olivay 7 nueces
de laindia
1yogurty 1 frutay1/3 1tzjicamas y 4 1tz palomitasy tz Ensalada tropical 1 colacién de 90 1 durazno

de paquete de lunetas

gomitas

zanahorias

(lechuga,
zanahoria, pepino,
% mango, 1 cda, de
aderezo light) con
5 crutones

calorias y 1 fruta

y 1 mazapan




Ensalada de atun Cereal con leche 1tz meldn % bisquet con 1 1 /2 cuernito de 2 Panes con Licuado de platano

(1/2 lata de atun, (1 taza special K, 1 % bolillo con 3 cda mantequilla jamon de pavo con mermelada (1 platano, i vaso
lechuga, y limén) vaso de leche de rebanadas de 1 pera queso panela y 3 taza de uvas de leche, splenda)
salmas coco o de jamodn de pavo hojas de lechuga con 1 quesadilla con
1 fruta almendra) 30 g queso oaxaca 2 cdas de mostaza tortilla de harina o
1 manzana tz lechuga con tz nopal
pepinos
Adan Martinez
GRUPO DE ALIMENTOS SUBGRUPOS ENERGIA PROTEINA {j LIPIDGS (g) |HIDRATOS D|# Equivalent€nergia (keal)| Proteina (g)| Lipidos (g) [idratos de C (g
Verduras 25 2 0 4 8 200 16 0 32
Frutas &0 0 0 15 5 300 0 0 75
Cereales y Tubérculos a. 5in grasa 70 2 0 15 5 350 10 0 75
b. Con grasa 115 2 5 15 1 115 2 5 15
Leguminosas 120 8 1 20 2 240 16 2 40
Alimentos de origen animal |a. Muy bajo aporte de grasa 40 7 1 0 2 BD 14 2 )
b. Bajo aporte de grasa 55 7 3 0 3 165 21 5 )
¢. Moderado aporte de grasa 75 7 5 0 2 150 14 10 0
c. Alto aporte de grasa 100 7 B 0 0 ) 0 0 o
Leche a. Descremada 95 9 2 12 2 150 18 4 24
b. Semidescremada 110 9 4 12 0 0 0 0 ]
c. Entera 150 9 B 12 0 0 0 0 ]
d. Con azucar 200 8 5 30 0 0 0 0 ]
Aceites y Grasas a. 5in proteina 45 0 5 0 2 50 0 10 )
b. Con proteina 70 3 5 3 2 140 & 10 &
Azdcares a. 5in grasa 40 0 0 10 1 40 0 0 10
b. Con grasa B5 0 5 10 1 B5 0 5 10
Alimentos libres en energia 0 0 0 0 1 0 0 0 ]
Bebidas alcohdlicas 140 0 0 20 2 280 0 0 40
Sumatoria 35 2425 117 57 327
Recomendacidn 2062 128.9 57.3 305.3
% de Adecuacion 117.6 90.8 99.5 105.7
Mifflin st Jeor:
1708.25

1708 x 1.5= 2562 Ajuste: -500 kcal



PLAN DE ALIMENTACION

GRUPO

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculo con grasa

Leguminosas

Verdura

Fruta

Alimentos Origen Animal A (muy bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal B (bajo aporte de grasa)

Alimentos Origen Animal C (moderado aporte de grasa)

Leche A (descremada)

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina (oleaginosas)

Azlcares sin grasa

Azlcares con grasa

Alimentos libres de energia
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MENU SEMANAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

1tz Sandia
3 hot cakes con 2 cdas
miel

1 tz papaya
1 quesadilla con 30
gr queso panela

1 pera
3 clarascon 1tz
nopalesy % tz

1tz fresas
1 nopal gratinado
con 2 cdas de

1tz de meldn
2 panes integrales
con 2 cdas de queso

1 taza de papaya
2 huevos con 2
rebanadas de

1tz fruta
2 sopes al gusto sin
crema

2 tz lechuga, 1 tz pepinos
y 1tz jitomate cln 2 cdas
de vinagreta

1 taza de arroz blanco

cdas de vinagreta
singrasay 14
cacahuates
Salpicon deres o
tampiquefia ( 2
palmas de tu

empapelado ( 2
palma de tu mano)
1 taza arroz blanco
1taza de
calabacitas con 1
tz elotes en caldo

(palma de tu
mano) al chipotle
con champifiones
1% tz de guisado
de verduras

1 tz pasta sin

2 tz de picadillo con
verduras (zanahoria,
chincharo

1tzarroz

13 g ate

jitomate c/1
cucharadita de
queso
parmesano
pollo marinado
y asado (palma

Café o té 2 cditas azucar 1 pieza pan dulce cebolla y salsa frijoles, lechuga, y crema c/u tocino de pavo Caféoté
pequeiia (1 verde salsa café o Té 2 cditas nopal
conchita o 1 dona) | 2 tortillas de maiz Café o té 2 cditas azlcar 2 tortillas
1tz de leche light Café o té 2 cditas azlcar café o té 2 cditas
Café o té 2 cditas azlcar azlcar
azlcar
1tz pepinos y 10 1tzverdura y 1 fruta y 5 nueces 1tz zanahorias y 1yogurt de beber y | 1tzverdurasy1
almendras fruta 12 g pepitas 1 barrita de 90 oblea de cajeta
calorias pequeiia
1tz Sopa de cebolla 1 ensalada 1 plato sopa de Consomé de pollo Crema de espinacas 1/2 taza de Libre
4 albdéndigas medianas (4equivalentes de frijol con verduras (Espinacas cocidas y spaghetti cocido | Cualquier sopa de
con caldo de jitomate verdura) con 3 2 filetes pescado pechuga de pollo % taza leche light) en salsa de verdura (palma de

tu mano) pescado,
pollo o carne sin
grasa

Ensalada

1 rebanada de pie

zanahoria, pepino,

mano) de jitomate crema mano)
2 tostadas 1tz gelatina % mango Ensalada mixta
1tz arroz 1 cdta. Aceite de
gelatina light olivay 7 nueces
de laindia
1yogurty 1 frutay1/3 1tzjicamas y 4 1tz palomitasy tz Ensalada tropical 1 colacién de 90 1 durazno
de paquete de lunetas gomitas zanahorias (lechuga, calorias y 1 fruta y 1 mazapan




% mango, 1 cda, de
aderezo light) con
5 crutones

1 sandwich de atun:

(1 lata de atun, lechuga,

y limén)
1 fruta
1tz jicamas

2 molletes (1
bolillo sin migajon,
3 cdas frijoles, 50
gr queso Oaxaca,
pico de gallo)
1tz fruta

1tz meldn
% bolillo con 3
rebanadas de
jamon de pavo
30 g queso oaxaca
tz lechuga con tz
pepinos

% bisquet con 1
cda mantequilla
1 pera

1 cuernito de jamdn
de pavo con queso
panela y 3 hojas de
lechuga con 2 cdas de
mostaza

2 Panes con
mermelada
taza de uvas

Licuado de platano
(1 platano, i vaso
de leche 350 ml,
splenda)
2 quesadillas con
tortilla de harina o
nopal




d). Cuetionario Parq resumen

PACIENTE PAR-Q

1. Juana Anicua Durén Riesgo alto
2. Guadalupe Zepulveda | Sin riesgo
Rodriguez

3.Tania Hernandez Sin riesgo
Morales

4. Adan Martinez Sin riesgo
Santiago

5. Graciela Serrano Sin riesgo
Chavarria

6. Alejandra Rodriguez | Sin riesgo
Medina

7. Diana Pérez Gonzélez | Con riesgo
8.Leticia Angelino Sin riesgo
Hernandez

9. Adriana Gutiérrez Sin riesgo

Flores




3). Cuestionario IPAQ

PACIENTE

IPAQ

1. Juana Anicua Duran

. Caminata:

3.3x 0x0=0 MET

. Moderado

4x0x0=0 MET

. Vigoroso

8x0x0=0 MET

TOTAL=0

ACTIVIDAD SEDENTARIA

2. Guadalupe Zepulveda
Rodriguez

. Caminata:

3.3x 0x0=0 MET

. Moderado

4x0x0= OMET

. Vigoroso

8x0x0=0 MET

TOTAL=0

ACTIVIDAD SEDENTARIA

3.Tania Hernandez Morales

. Caminata:

3.3x 60x1=198 MET

. Moderado
4x60x7=1680 MET

. Vigoroso
8x60x2= 960 MET
TOTAL=5340
ACTIVIDAD VIGOROSA

4. Adan Martinez Santiago

. Caminata:

3.3x 120x5=1980 MET

. Moderado
4x120x5=2400 MET

. Vigoroso
8x120x1= 960 MET
TOTAL=5340
ACTIVIDAD VIGOROSA

5. Graciela Serrano
Chavarria

. Caminata:

3.3x 156x7=346.5 MET

. Moderado

=0 MET

. Vigoroso
8x150x5= 6000 MET
TOTAL=6346.5
ACTIVIDAD VIGOROSA

6. Alejandra Rodriguez
Medina

. Caminata:
3.3x 20x1=66 MET




. Moderado

0 MET

. Vigoroso

0 MET

TOTAL= 66 MET
ACTIVIDAD LIGERA

7. Diana Pérez Gonzalez

. Caminata:
3.3x 120x1=396 MET
. Moderado

=0 MET

. Vigoroso

=0 MET

TOTAL= 396
ACTIVIDAD LIGERA

8.Leticia Angelino
Hernandez

. Caminata:
3.3x 30x1=99 MET

. Moderado

=0 MET

. Vigoroso

=0 MET

TOTAL= 396
ACTIVIDAD LIGERA

9. Adriana Gutiérrez Flores

. Caminata:

3.3x 600x1= 1980 MET

. Moderado

=0 MET

. Vigoroso
8x120x3=2880 MET
TOTAL= 4860
ACTIVIDAD VIGOROSA




f): Cuadro de Sesiones para padres de familia
Estructura de sesiones

Sesion  Temas Objetivos Contenido Actividad Descripcion de la actividad Materiales

Tiempo

Evaluacién Inicial

4y 11 de febrero

2 Foto en familia:
foto voz

(Sesion de
papas)

18 de febrero

3 Dibujo de la
familia

(sesion de
papas/hijos)

25 de febrero

4 Barreras del

Conocer a los
participantes

Trabajar la foto en
familia

Dibujo diagnoéstico

Integracion

dieta que llevan, actividad fisica que
realizan, estilo de crianza que tienen,
saber si sufren de depresion o
ansiedad o ambas

Identificar problemas relacionados con
alimentacion saludable.

Creencias sobre obesidad infantil

Causas y consecuencias

Conocer la dinamica familiar mediante
el dibujo que hagan sobre el momento
de la comida

Los hijos por su parte haran su dibujo

Escuchar qué creen los papas que son
las barreras que les impiden llevar una

Respuestas a preguntas sobre habitos,

Evaluacién
inicial

Mostrar por
medio de
recortes de
revistas o
collages
imagenes
sobre
alimentos
sanos y no,
asi como de
obesidad
infantil

Elaborar un
dibujo del
momento que
se sientan a
comer

Reflexion
sobre qué

B WIS

Llenar historia clinico nutriolégica
Cuestionario PARQ, IPAQ
Cuestionario PCRI

R24, diario de alimentos

Describir viendo las imagenes
cuales son alimentos saludables
Describir cuéles creen que son las
caracteristicas de la dieta correcta
Describir el plato del bien comer.
Comentar cuales son las
consecuencias de tener obesidad
infantil y en la adultez

Dudas y preguntas

Explicar la actividad fe foto voz que
queda de tarea para dentro de dos
sesiones

Explicar su dibujo

Preguntar ¢ qué sienten cuando
comen juntos, si es divertido, si es
diferente en fines de semana?
Preguntar qué les gustaria cambiar
de ese dibujo

Comparar el dibujo que hicieron los
papas con el de sus hijos

A través de las fotografias que ellos
mismos tomaron se busca expresar

Recursos

Cuestionarios, | 60 min

Papel, plumas
Inbody
Cinta métrica

Estadimetro
portatil
Collage de 90 min
fotos

Imagenes de
alimentos
saludables

Imagenes de
alimentos no
saludables

Hojas, colores, | 90 min
plumones,

gomas

Iméagenes 90 min



entorno: foto voz

(sesion de
papas/hijos)

4 marzo

Tiempos de
comida

(Sesion de
papas/hijos)

11 marzo

Actividad Fisica

(Sesion de
papas/hijos)

Cierre y convivio

(Sesion de
adres/hijos)

1 abril

Técnica de dibujo
familiar antes,
durante y después
de comer

Importancia de la
actividad fisica

Conclusién de
sesiones

dieta correcta

Escuchar qué razones existen para
tener sobrepeso y obesidad

Escuchar qué pueden hacer ellos para
prevenir el sobrepeso y la obesidad en
ellos y en sus hijos

Escuchar en qué son diferentes o
iguales a sus amigos o familiares

Se busca saber el rol de cada
integrante de la familia en tres
momentos diferentes del tiempo de
comida

Se busca observar que les gusta y
disgusta de cada momento

Conocer qué opinan sobre los
beneficios de realizar alguna actividad
fisica

Dinamica de baile y canto entre papas
y nifios

Exponer la experiencia que fue estar en
estas sesiones

Escuchar sus opiniones, sus
sugerencias o inquietudes

lleva a las
personas tener
obesidad

Mi familia y la
comida

Mi cuerpo

Convivio

qué piensan que en su dia a dia
hay que no pueden tener un estilo
de vida saludable.

Dividir a todos los padres en 4
grupos de 5 familias

Se les pedira que realicen un dibujo
antes de comer, uno comiendo y
uno después de que terminaron de
comer

Escuchar en cada grupo su
dinamica, sentimientos, disgustos
Conocer la opinién de cada
integrante

Se les pedira que realicen un
dibujo sobre actividad fisica
Terminando el dibujo se hara una
dinamica padres-hijos haciendo
actividad fisica (carreras o relevos
en pareja)

Poner a todos los participantes en
un circulo y bialar los...

Después todos escuchamos las
experiencissy los sentimientos que
tuvieron participar en las sesiones
Saber si creen haber modificado
algun habito de la sesion 1 a hoy
Motivarlos a que continien con un
plan de intervencion para el futuro

tomadas por
los mismos
participantes

Hojas, colores,
plumones,
gomas

Hojas, colores,
plumones,
gomas

Platos,
servilletas,
verduras,
fruta, salmas,
botanas
saludables

ipad

90 min

90min

70 min



g). Diarios de Campo
DIARIO DE CAMPO 1

INVESTIGACION FORMATIVA

ASISTENCIA:

Sesién grupal

=
N
w
o~
ol
(o]

Papas (a)

Adriana Gonzalez (AG)
Graciela Serrano (GraS)
Guadalupe Sepulveda (GS)
Tania Hernandez (TA)
Alejandra Rodriguez (AR)
Adan Martinez (AM)
Diana Pérez (DP) -
Leticia Angelino (LA) X
Luis Estéban (LE)
Juana Anicua
Asistencia total 7

XXX [X|X|X

ON|O|OBWIN|F| H

[{e]

RELATORIA DE LAS SESIONES:
18/02/2017 (primera sesion grupal con papas)
Objetivos generales:
e  Presentar a los miembros del grupo.
e  Realizar las reglas que habra en cada sesion en el grupo.
e  Conocer las expectativas que los padres de familia tienen en participar en el taller.
° Indagar sobre creencias y concepciones relacionadas con el sobrepeso y la obesidad en el adulto y en obesidad infantil
(se intentd ir de el tema en general a lo particular).
Actividades:
A la 1ra sesion asistieron un total de 7 papas (AG, GraS, GS, TA, AR, AM, DP, LE).
Todos los participantes llegaron antes de comenzar la sesion.
La sesidn tuvo una duracion de 1 hora con 30 minutos.
Presentacion:
Como actividad inicial de presentacion del grupo, se llevé a cabo la actividad llamada Telarafia donde con la punta de un
rollo de estambre yo me presenté y pasé el rollo a AG, no soltando la orilla del estambre , la cual se presento, dijo cuéntos
hijos tenia, qué buscaba poder ayudar a su hijo con el poco tiempo que tiene para estar con él en este proceso que vive. Ella
paso el rollo de estambre a GS que expreso6 su deseo de poder acercar a su familia a llevar a una vida més saludable. GS
paso el estambre a TA, TA dijo que su hijo ya sufrido de bullying por mucho tiempo por su peso y su gran estatura y que ha
sido dificil como familia superarlo y que el nifio no soporta que le digan “el gordito” y que ella queria escuchar a otros
papas, recibir consejos y aprender a como sobrellevar esta enfermedad. TA pasé el estambre a GraS , una abuelita que se
hace cargo de su nieta pero que dice en publico que es su hija. Ella lleva una vida muy dificil porque tuvo la pérdida de su
esposo, en el mismo afio que ella cayd en cama y sufrié las consecuencias una operacion de matriz, el esposo de su hija la
abandond y tuvo que ponerse a trabajar para sacar adelante a su hija y nietas. GraS trabaja en un comedor y desea con todas
sus fuerzas encontrar ayuda en nutricidn y en psicologia para que su familia salga delante de tantas carencias y pérdida. Ella
paso el estambre a
AM, un papé que fue abandonado por su esposa y por tener que salir a trabajar mas de 10 horas no ha podido estar al
pendiente de la dieta y actividad fisica de su hijo. Es un hombre preocupado y triste por la situacién que vive su hijo ya que
AM encontré una pareja y ella le ayuda con su hijo. Esta situacion ha llevado a Brandon su hijo a tener inestabilidad en
muchos sentidos y hoy sufrir de obesidad 1. AM le pasé el estambre a LE, otro papa que en las sesiones de entrevista
menciond que estuvo ausente en muchos momentos que su familia lo necesitaba y que ahora queria recuperar el tiempo y
estar con su esposa y familia en todo momento. LE es un hombre que muestra conocimientos claros en las causas y
consecuencias de vivir con obesidad y de como la comida rapida, y la falta de ejercicio aceleran el aumento de peso.
Finalmente LE le pasé el estambre a AR, otra abuelita que estd al 100% apoyando a su nieta, ayudando a su hija que trabaja



todo el dia y cuidando a su esposo discapacitado. AR quiere conocer mejores opciones para alimentar a su familia, ayudar a
mejorar el autoestima de su nieto y llevar una mejor calidad de vida.

Después de la dinamica rompehielo tomaron todos sus lugares y apuntamos en el pizarron las reglas que estaran presentes
en todas las sesiones. TA dijo respeto, GS dijo puntualidad, yo mencioné no burlarnos de los demas, AM dijo apoyo, LE
dijo poder tomar agua y AR dijo discresion.

Las reglas quedaron de esta forma:

Ya establecidas las reglas tomaron el lugar que habian elegido al llegar, se dijo el encuadre y empezamos la actividad
planificada, la cual fue hacer un collage individual tomando recortes, imagenes y letreros del centro de la mesa los cuales
significaran causas, consecuencias 0 razones que provocan el sobrepeso y la obesidad hoy; en ellos y en los nifios. se realizd
una ronda de comentarios y presentaciones en circulo, en la que cada mama, papa o abuelita debia decir su nombre, y por
qué eligieron esas iméagenes, en ese orden, de esa forma y qué secuelas emocionales les ha traido la obesidad infantil.
Desarrollo:

Al terminar todos sus collages se les pidié que uno por uno explicara tu collage y se lo presentara a los demas. Todos se
mostraron muy participativos, muy animados, compartieron muy bien todo el material puesto al centro y algunos de ellos
usaron los plumones como medio para mejorar su collage y poderlo describir mejor.

Explicacién de cada collage:

AG tomo la iniciativa y comenz6 a describir su collage. AG dijo: “mi collage tiene en grande la palabra MOLE porque a
mi hijo le fascina y siempre se lo preparamos. Puse imagenes de nifios asistiendo al Dr porque esta enfermedad solo se
puede curar con su ayuda. Las hamburguesas, tablets, refrescos y pizzas son lo que ocasiona el sobrepeso y el que los
papas regaiiemos a nuestros hijos todo el tiempo hace que bajen su autoestima”.



TH fue la segunda mama que se puso de pie y ensefio su collage:

“ Yo pienso que ir al doctor es lo mas importante siempre, por eso lo puse en €l centro de mi collage, y alrededor viene la
familia que junto con buenos hébitos son importantes; no comer en un horario fijo y preferir chatarra es lo que sucede
comunmente y eso provoca que se sienta remordimiento después. Pienso que la gente con sobrepeso se aisla y comer para
llenar ese vacio, es muy dificil ser criticado por tu peso. Yo lo vivi en carne propia con mi hijo porque el ha sufrido mucho
en el colegio por esta razén. La ausencia de alimentos sanos y no realizar actividad fisica empeoran la situacién.”
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GraS puso pocas imagenes y menciond que para ella: “la obesidad es el no saber elegir bien los platillos y es comer
much "o, puso una imagen de unas personas comiendo nutritivamente y -satanizo un poco- el aguacate y el chocolate.



B ————— =
Ceacie\lc e wwano CoYcuoaser S o

GS expuso:
Para mi la obesidad es comer y comer porque hay tanta angustia o estrés o preocupacién que no se puede dejar de comer.

Las hamburguesas y refrescos son faciles de comprar y muchas veces los nifios estan tan pegados a la computadora que no
hacen ejercicio. Muchos se sienten sefialados por su familia o compafieros de escuela y se ponen mas tristes. La verduras y

el ejercicio son las que ayudan a estar sanos”.

AM se par6 y fue identificando cada foto:
“Yo elegi estas imagenes de nifios solos, tristes y que tal vez sufren de bullying porque esto es consecuencia de estar obeso;

es muy comin que nifios y papas con obesidad son rechazado, tienen cambios de humor y hasta reciben insultos. Comer
mucho huevo, carne y quesos te suben y te suben de peso, es malo comer entre comidas dulces, grasas y botanas porque

provocan enfermedades como la diabetes”



AR fue la pendltima es hablar, ella timidamente ensefié su collage y dijo:

“Para mi lo mds triste de no tener un peso sano es que uno se va quedando solo, no le llama la atencién tener ayuda.
Desearia a mi familia no le agradara este tipo de comida mala como refrescos, tacos, cereales con azlcar, catsup. Me
duele verlo rechazado y que estd pegado a la television o Tablet. Yo quiero que sea feliz y mi mayor deseo que poder
llevarlos a la playa”.

LE fue el atlimo es explicar su collage y el dijo:

“Yo pienso en sobrepeso y lo primero que se me viene a la mente son los refrescos , los helados, pizzas, hamburguesas,
donas porque estan ricas. Y veo como todos rechazamos las verduras porque no siempre saben bien. Preferimos las pastas.
También incluye la burla de los compafieros por poner apodos y no piensan que lastiman mucho, eso hace que los nifios se
hagan chiquitos y se aislen.



Cierre:

Como actividad de cierre se les pidié a los padres que tenian como grupo hacer un collage grupal donde podian poner tal
cual su collage individual o utilizar las iméagenes que quedaban en la mesa. Entre todos tenian que escoger un titulo para el
collage grupal y facilmente pegaron sus collage y pegaron un par de iméagenes mas. Mientras lo hacian yo recalqué la
importancia que es no satanizar los alimentos, tener mas presente que la edad de sus hijos busca la presencia de sus madres
y padres, que el juego, o cualquier actividad con ellos les causa bienestar, tranquilidad. Mencioné que usar constantemente
la palabra “gordo”, “dieta” deberia no ser mencionado tan seguido para dejar de estigmatizar a los nifios y a las personas en
general. Se les recordd que para una de las siguientes sesiones debian mandar fotos de situaciones u obstaculos que ellos
crean que les impide llevar una vida saludable. Al ponerle el titulo a su collage que fue “ TODOS JUNTOS POR LA
OBESIDAD.... NO TE PIERDAS” se dio el fin a la sesion. Entraron los nifios al salon y quedamos de vernos la
siguiente semana.



DIARIO DE CAMPO 2
INVESTIGACION FORMATIVA

ASISTENCIA:

4 , Sesién grupal 1 5> 13 |a 5 6
Papas (a)

1 | Adriana Gonzalez (AG) X X

2 | Graciela Serrano (GraS) X X

3 | Guadalupe Sepulveda (GS) X X

4 | Tania Hernandez (TA) X X

5 | Alejandra Rodriguez | x X
(AR)/Fabiola Ramirez

6 | Adan Martinez (AM) X X

7 Diana Pérez (DP) - -

8 Leticia Angelino (LA)/ X XX
Luis Estéban (LE)

9 Juana Anicua - -
Asistencia total 7 7

RELATORIA DE LAS SESIONES:

25/02/2017 (segunda sesién grupal con papas y participacion en equipo con sus hijos)

Objetivos generales:

e  Presentar a los miembros del grupo como familia.

e  Recordar las reglas que quedaron puestas la sesion 1 como grupo.

e  Observar la dindmica familiar que tiene cada pareja de papas e hijos.

e  Conocer los roles, participacion, sentimientos y rutinas que tiene cada familia en los tres tiempos de una comida (antes,
durante y después).

Actividades:

A la 2da sesion asistieron un total de 7 papas (AG, GraS, GS, TA, FR, AM, LE/LA).

Todos los participantes llegaron antes de comenzar la sesion.

La sesidn tuvo una duracion de 1 hora con 40 minutos.

La sesién tuvo dos actividades: la primera era en familia elaborar, con un color, en una hoja en blanco, cada quien sus
iniciales lo méas grande que pudieran, al terminar tenian que hacer un dibujo sobre, a lado, encima un dibujo de las iniciales.
La segunda actividad tenian que elaborar en parejas un tres dibujos sobre el antes, durante y después de la hora de comida.

Presentacion:

Se les pidid a los padres de familia pasar a tomar un lugar en el salén, como quisieran acomodarse. Cuando los nifios vieron
que estarian trabajando con sus padres mostraron sorpresa y un poco de disgusto. Ya sentados, Olivia les explicd que se les
entregaria una hoja para dibujar sus iniciales, después de unos minutos obtuvo una imagen de cada dibujo y debian construir
una imagen sobre ellas.

Después de decirles a los papas las reglas que Olivia y los nifios hicieron procedimos a que cada familia expusiera su
dibujo.

La primera familia en participar fueron TA y Orlando ella dijo lo siguiente:

Este dibujo tienen mis iniciales THM puse un jardin muy bonito. Las iniciales de él son ONCH el hizo un osito, una
carretera, un puente y un sefior en una hamaca y Orlando le puso el titulo Un dia de paseo. Ellos mostraron siempre un
trabajo en equipo. TA usé el color rosa y Orlando el negro. TA coment6 que de chica no convivié con sus abuelos, que sus
hermanos mayores tenian actividades por la tarde y no tuvo comidas en familia y que ahorita es muy feliz que sus papas
convivan con sus hijos.



Un digde pases

La segunda familia fue la compuesta por GraS y Mariana. Mariana tomé la palabra y dijo:

“Yo puse una casa, una columpio maceta y una luna. Graciela dijo que formé un macetero, una vibora y una mesa con dos
banquillos y fruta picada. Su mural se llama Mama y yo trabajando juntas”. La idea fue de Graciela.

Aqui Mariana era la lider del dibujo pero constantemente buscaba a su abuelita para complementar el dibujo, para agregar

trazos y buscar su opinién. Gras utilizé el color negro y Mariana el azul

La tercera familia fue la compuesta por LE, Luis Fernando y LA. Aqui LE tomd la palabra. El describi6:
La idea fue de ella y de Luis Fernando llamando el dibujo Lo mejor de la vida, ellos unieron todas las iniciales en un

camino unico.
Los tres estuvieron en comunicacion todo el tiempo, se preguntaban entre ellos, dibujaban sobre la hoja al mismo tiempo.

LE us6 el negro, Luis Fernando el rojo y LA el verde.



Los cuartos es hablar fueron Brandon y su papa. Brandon tomo su dibujo y explico:
De este lado yo puse mis iniciales, puse mis iniciales puse un gato, un arbol, una mariposa y un caracol. Brandon utiliz6 el
color rojo
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Adan volted la hoja y dijo: “Puse una casa, una escalera, un zorro y un gato y le puse de titulo Comparieros”. Ellos
trabajaron bien pero se noté como Adan estaba apartado de Brandon mientras él hacia su dibujo y luego él hizo su dibujo y
no tuvo mucha interaccién con Brandon al hacer su dibujo personal. No hubo un trabajo en equipo. Adan usé el color café
para hacer su dibujo. Adan dijo que de chico no convivié en familia y que ahora que rehizo su vida con otra sefiora y tuvo
mas hijos intenta estar junto a ellos siempre.



Los siguientes en participar fueron Adriana y David. David no quiso exponer su dibujo, asi que Adriana empezo
preguntandole a David qué significaban sus dibujos ya que ella no sabia, él insistia en que ella hablara; Olivia y yo le
dijimos a David que nos ayudara a explicar el dibujo

“Este dibujo tiene un triangulo, un cubo y un triangulo, un dibujo chino una cama una ventana y un cuadrado. El dibujo se
llama compartiendo trazos de David con mama. ldea de Adriana.

Toda la exposicién se not6 una falta de coneccién, mala integracién, negativa total de David con su mam4, cero
participacion y hasta falta de respeto hacia ella. AG utiliz6 el color negro y David el verde. Adriana comenté al final de
cémo en las tardes no puede estar en familia porque trabaja y era madre soltera intenta estar con sus hijos lo mas que puede
y comer en familia es lo que hoy quiere.

El siguiente dibujo expuesto fue el de FR con Eder. Ella tomo la palabra y dijo:

“Yo soy Fabiola Ramirez Rodriguez y puse una flor, una carita de mi nifia y yo el titulo es UNIDOS y fue mi idea”. Eder
dijo que puso: “una patineta, un gato y un humano imaginario.”

Fabiola si estaba fisicamente a lado de Eder en el dibujo pero el detalle de haber dibujado a su otra hija en la segunda inicial
fue un poco rudo para Eder ya que con €l estaba haciendo la actividad. EI no mostré enojo y disgusto pero pienso que estaba
fuera de lugar. Ella le pregunt6 sobre el Gltimo dibujo y vuelve a notar que a pesar de haber estado a lado de Eder todo el
dibujo no se involucré al 100% con él en saber que dibujaba el. Fabiola utiliz6 el color naranja y Eder el color negro.



Melanie y LS participaron después. Melanie tomo la palabra y dijo: “Mis iniciales MJNS y puse una corona en la M, en la J
una sombrilla, en la N una mariposa y en la S una signo de dinero.” Le pasé el dibujo a su mamad y LS dijo: “ Puse un
pacman en la L, una serpiente y un raton; puse los animales bajo la lluvia porque dibujamos muchos animales.”

Las dos estuvieron juntas durante el dibujo aunque las noté observando dibujos de los demés, mostraban mucha timidez y
aungue era poca comunicacion verbal si tenian muchas muestras de carifio entre ellas, sonrisas de complicidad. Melanie us6

el color rosay LS el morado.
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Cierre de la actividad 1:
Como actividad de cierre se les pregunt6 en qué se parecian o diferenciaban sus dibujos con los demas y contestaron que

casi todos tenian animales, que usaron el color negro, que también usaron un camino y una carretera, alimentos sanos y no.
Se dieron cuenta que casi todos los nifios habian elegido el color negro. Juntamos los dibujos de todos y se dio por

terminado esa actividad.



Presentacion Actividad 2:

Se les pidi6 a los padres de familia que en la hoja nueva color café tenian que dibujar los tres tiempos de comida de un dia
donde estan todos juntos, fuera entre semana o en fin de semana. Podia ser en la misma hoja, utilizarlo por detras, dividirlo
en tres o como ellos quisieran. Antes de la comida podia ser todo el dia antes de ese tiempo de comida, o justo antes de
comer, asi como después de la comida si era cuando se van a dormir por ejemplo. Tenian que usar de nuevo un mismo color
y podian cambiar para esta actividad de color pero se tenian que mantener con uno solo.

Después de 20 minutos ...

Mariana y GraS quisieron participar primero y Mariana conto:

“Nosotros pusimos cuando mi abuelita se va a trabajar, cuando voy a la escuela, juego, como regreso y cuando mi
abuelita regresa de trabajar.

Se observé a ambas trabajando en equipo, y aunque en ese momento Graciela no hablé mucho, mas adelante comenté que
Mariana ayuda con los quehaceres de lavar platos o de poner la mesa. En su familia todos tienen un rol, todos ayudan y
todos tienen alguna tarea.
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Los segundos en tomar la palabra fueron Brandon y AM. Brandon explicd su dibujo:

“Jessica prepara la comida, yo cuido a mi hermano se sirve la comida, , luego estamos mi hermanito listos para comer y
mi papa cuida a mi hermanita. Después de comer vemos tele. Mi mama lava los trastes y yo recogo la mesa y mi papéa
cuida a mis hermanos.”

AM vy Brandon en este dibujo tuvieron més comunicacién, mas opiniones juntos, dibujaban a la vez y se pusieron de

acuerdo en méas puntos.




Los siguientes en participar fueron TA y Orlando.
Ta comentd: “nuestro titulo es la Comida en familia. Orlando dijo:

‘.

‘ cuando salgo de la escuela llego a comer en familia,

pongo musica y en fin de semana nos visitan mis abuelitos y nos vamos a acostar.” Tania puso el titulo pero fue idea de
Orlando. Tania es muy carifiosa con él e intenta incluirlo mucho ya que él es muy timido. Mas adelante ella comenta que
ella busca que estén presente sus papas ya que cuando ella era pequefia estuvo muy sola y que ella quiere que su familia esté
integrada.

La siguiente pareja en participar fue la conformada por FR y Eder. Eder tom6 el dibujo mientras su mama tomd la palabra y
dijo: “nuestro tiempo de comida es de fin de semana porque yo trabajo todo el dia y somos mds de 10 y nos reunimos a
desayunar, terminan y se lavan los dientes. Los nifios lavan sus platos y se van a jugar. Visitan el pantedn. En el tiempo de
comida yo lavo platos, ayudamos a mi mamé a preparar la comida todos juntos y yo sigo con el quehacer de la casa y los
nifios hacen tarea. En la cena somos mas de 15-20 personas y platicamos todos y vemos tele. El titulo es Una familia de 10
porque somos mas de 10 y la idea fue mia.

Eder no particip6 en la exposicion del dibujo. Mientras hacian el dibujo se observé como ella dividio la hoja, hizo su parte y
dejo a Eder al final para que sobre el dibujo de ella el pusiera su parte.



Escuchamos después a AM y David. Una vez mas ella fue la que expuso ya que David mostré su rebeldia ante ella y hasta
se par6 en plena exposicion del dibujo separandose de su mama. AM dijo: “Como podrdn ver no somos tan dibujantes pero
se hizo lo que se pudo (Eder interrumpid diciendo yo si se dibujar). Mientras desayunamos David dibuja y su hermanito
juega con carritos. Nos apuramos para desayunar para no correr, levantamos la mesa. En la comida preparamos los
alimentos viendo la television mientras esta la comida, nadie se para hasta que se termina la hora de comida, se intenta
estar juntos. Durante la cena David se la pasa dibujando o jugando con su perro -huevén- porque se la pasa dormido
todos los tiempos de comida. Tratamos de tener todo limpio y estar juntos mientras comemos. Estamos como media hora
comiendo y la sobremesa dura hasta una hora.

Adriana intenta tener el control, intenta que David participe pero el tiene una actitud de desafié constante. Noto que al ella
decir que David se la pasa dibujando en todos los tiempos de comida pues no hay mucha comunicacion ni involucramiento.

Melanie y su mama fueron las siguientes. Melanie que es mas extrovertida que su mama se puso de pie y expuso su dibujo:
“Mi mama hace la comida, yo pongo la mesa, y luego llega mi papa”. LS dijo: “Nos sentamos a comer y platicamos sobre
la comida, planes de fin de semana. Yo hago la comida por que se me da, mi esposo lava los trastes, vemos tele o revisamos
el teléfono y dura hora y media el tiempo de comida. E! titulo es Siempre juntos y fue mi idea”. Fue un dibujo que se hizo
juntas en cada parte. Ninguna avanzo sin que la otra no terminara. Creo que las dos se complementan mucho en el trabajo
en equipo. LS apoya mucho a Melanie en sus ideas y Melanie empuja a su mama a que participe.
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La tltima familia fue la de LE, LA y Luis Fernando: Luis Fernando tomd la palabra y dijo: “Aqui estamos desayunando. A
mi me toca hacer mi cama y otro dia a mi hermano. Mi hermanito y yo ayudamos a poner la mesa a mi mama. Mientras
como veo el teléfono. En la comida esta mi tia y mi abuelita. LE opind: LA tenia que tener el radio prendido todo el tiempo
porque no le gusta estar sola. LA dice: me da temor sentirse sola. LE dijo: el titulo se llama Tiempo en Familia. LE no
convivio en familia de chico, todos sus hermanos tenian sus actividades y todo mundo estaba por su lado. La familia de su
esposa y la de él no se llevan pero intentan estar juntos en familia.




DIARIO DE CAMPO 3
INVESTIGACION FORMATIVA

ASISTENCIA:

4 , Sesién grupal 1 > 13 |a 5 6
Papas (a)

1 | Adriana Gonzalez (AG) X X | -

2 | Graciela Serrano (GraS) X X | -

3 | Guadalupe Sepulveda (GS) X X | X

4 | Tania Hernandez (TA) X X | -

5 | Alejandra Rodriguez | x X | X
(AR)/Fabiola Ramirez

6 | Adan Martinez (AM) X X | X

7 Diana Pérez (DP) - - -

8 Leticia Angelino (LA)/ X xx | X
Luis Estéban (LE) X

9 Juana Anicua - - -
Asistencia total 7 7 |5

RELATORIA DE LAS SESIONES:

04/03/2017 (tercera sesion grupal con papas)

Objetivos generales:

e  Presentar la técnica de la sesion: “Escribirle una carta al nifi@ que fueron”

e  Recordar las reglas que quedaron puestas desde la sesion 1 como grupo.

e  Conocer factores del pasado que han propiciado el sobrepeso y la obesidad.

e  Conocer en qué se parece su vida actual con la de sus hijos, qué pasé en su vida y qué estan repitiendo con sus hijos.
e  Conocer si los padres le han expresado a sus hijos las cualidades que tienen sobre ellos.

Actividades:

A la 3ra sesion asistieron un total de 5 papas (GS, FR, AM, LEy LA).

Sélo GS lleg6 antes de comenzar la sesién, los demas llegaron tarde y se ausentaron 3 mamas.

La sesion tuvo una duracién de 1 hora con 25 minutos.

La sesion consistio en pedirles a los padres que escribieran una carta al nifio que fueron, tenian que escoger una pluma de un
solo color, y no cambiarla durante toda la carta. Decirles SOLO la consigna de la técnica, por ejemplo "escribirle una carta
al nifio que una vez ellos fueron", o "¢ Qué le dirian si se encontraran a si mismos de nifios? NO decirles nada de nada de lo
que tienen que poner en la carta. Si su carta era muy larga, tenian que pedir otra hoja, pero que NO escribieran por ambas
caras. A la carta debian agregarle nombre, firma y fecha, pero NUNCA indicarles en qué parte de la hoja deben poner cada
cosa, es donde deseen, no pueden usar papel rayado o soporte para guiarse, no importa si se le movian los renglones hacia
arriba o hacia abajo, ni tampoco importan si hay faltas de ortografia, no hay corrector, si se equivocan, podian tachar.

Presentacion:

Se les pidid a los padres de familia pasar a tomar un lugar en el salén, como quisieran acomodarse. Se les dio una hoja en
blanco y se les puso la cubeta de plumas con diferentes colores para que eligieran. Terminando su carta debian escribir 3
caracteristicas sobre sus hijos y contestar si ya se las habian dicho a ellos alguna vez o era costumbre. Comenzaron sus
cartas y después de 20 minutos se les pidi6 que la leyeran y todos tuvieron pena. Tuve que empezar de derecha a izquierda
del sal6n para que pudiéramos escuchar las cartas. La primera fue FR

FR leyd:



Observé que se le trababa un poco la voz, se le humedecieron sus ojos y definitivamente fue fuerte para ella recordar. Al
describir las caracteristicas de su hijo ella respondié que nunca se los habia dicho; eso la entristeci6 mas y la hizo
reflexionar. Le pregunté si se lo diria pronto de una forma espontanea o lo planearia y dijo que lo iba a planear para un
momento especial.

La siguiente en la fila fue LS. Con mucha timidez ella ley6 su carta. Yo noté que LS en cuanto empez6 la segunda linea
comenzo a llorar, ya que sus experiencias de nifia tocaron mucho sus sentimientos. Ella comentd después de terminar su
carta que sus padres no estuvieron con ella y que a pesar de tener mas hermanos ella se sintié muy sola cuando fue nifia. LS
si le habla amorosamente a su hija pero no le ha dicho las caracteristicas positivas a su hija. Ella dijo que se los comentaria
ese dia antes de dormir y que creia que iba a estar muy feliz de escucharla.
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El tercero en leer su carta fue AM, él aunque intenta mostrarse un hombre muy fuerte por dentro, pero por lo que ha
platicado las sesiones pasadas, ya sufrido mucho. Leyd su carta:
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Adan fue un nifio que disfruto su nifiez pero que si estuvo muy solo en esta etapa. El dejo la escuela y eso le afect6 a futuro.
Sin embargo, €l a pesar de estar consciente de las consecuencias de ser un nifio solo, por su trabajo no pudo romper el
patron de acompafiar a su hijo, lo cual le afecta mucho en su dia a dia 'y por eso los fines de semana y las noches esta junto a
su hijo y lo apoya con tareas y lo escucha. AM le dice diario a su hijo las caracteristicas que anot6 sobre el.

A lado de AM, estaba LA, esta mama ha estado muy susceptible en las sesiones pasadas. Ella escribié su carta, fue de las
ultimas en acabar y aunque no hizo la actividad como se dijo, més bien describié su infancia ella relatdé momentos muy
personales y muy emocionales. Al preguntarle si ella le habia dicho a su hijo las cualidades que escribié dijo que si; que ella



se las dice todo el tiempo pero que cree que por sus
podra ser siempre la mama que debe ser.

miedos internos y por ser victima de la bulimia en su adolescencia no



El ultimo en leer su carta fue LE, el leyo lo siguiente:

Es mogy u\exyz

e ox cencore e

Y cont6 en la sesidn que el comenz6 a fumar y a tomar desde muy joven ya que la soledad que tuvo, y el no tener a sus
padres presentes aunado a tener malas influencias lo llevé mucho tiempo la mal camino. Dejé la escuela unos afios. Hoy
cuenta que empezd a trabajar, encontré a LA y cambi6 drésticamente para ayudarla y salir adelante juntos. LE dice que no
le ha dicho a su hijo estas cualidades pero que quiere hacerlo. Su hijo es un nifio no rencoroso que los ama y que ha sido un
nifio que merece lo mejor de ellos.

Una semana después por correo TA nos mandé su carta. No tuve la oportunidad de ver sus sentimientos o sus emociones,
sin embargo ella escribio lo siguiente:

TA se ha caracterizado por ser muy carifiosa con su hijo y por estar preocupada por todo lo que lo rodea. Siento que TA por
haber estado sola en su infancia, intenta dia con dia en la vida de Orlando estar presente y hacerlo especial .
En la sesion 5 Gras escribi6 su carta al final de la sesion:






GraS ha sufrido mucho en los Gltimos afios, ella es muy participativa en las sesiones. Ella demuestra lo dificil que es salir
adelante en muchas ocasiones pero que por su familia debe hacerlo. Ella cria a su nieta como si fuera su hija.

Mi opinidn personal es que es muy dura con su nieta. Segun el diagnéstico nutricio ella tiene normopeso y GraS escribié en
las cualidades de Mariana puras cosas negativas, cuando no solo la nifia es saludable, sino que es muy dura con ella.

Cierre de la actividad:

Como actividad de cierre se les pregunto si estaban listos para cerrar estas memorias, si tenian algo mas que agradecerle a
ese nifio, si pensaban planear o no el decirle a sus hijos esas cualidades que ellos veian. Se hizo una reflexién de como las
decisiones que se toman de nifios marcan la vida de las personas, por ejemplo la comida. Si se hacen malas elecciones desde
nifios, si se adopta un mal estilo de vida, si se tienen constantes conductas de riesgo sera tarde cuando las personas en edad
adulta quieran revertirlo. Por eso es hoy cuando deben ayudarse y ayudar a sus hijos a elegir correctamente.

Todos coincidieron que serian mas humildes y se abririan mas con sus hijos. La siguiente sesién nos contarian que sucedio.



DIARIO DE CAMPO 4
INVESTIGACION FORMATIVA
ASISTENCIA:

Sesién grupal
Papas (a)
Adriana Gonzalez (AG)
Graciela Serrano (GraS)
Guadalupe Sepulveda (GS)
Tania Hernandez (TA)
Alejandra Rodriguez
(AR)/Fabiola Ramirez
Adan Martinez (AM) X X
Diana Pérez (DP) - -
8 Leticia Angelino (LA)/ X XX
Luis Estéban (LE)
9 | Juana Anicua - -
Asistencia total 7 7
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RELATORIA DE LAS SESIONES:

11/03/2017 (cuarta sesion grupal con papés)

Objetivos generales:

e Presentar la técnica de la sesion: FOTO VOZ

e  Recordar las reglas que quedaron puestas desde la sesién 1 como grupo.

e  Escuchar los conocimientos que tienen los padres de familia sobre cuales son las barreras o impedimentos de llevar
una vida saludable en su comunidad y en su vida diaria.

e  Diferenciar entre barreras psicologicas, de medio ambiente, fisicas, alimentarias, econémicas, genéticas, y de
costumbres arraigadas.

e  Conocer si los padres sabiendo que estan estas barreras intentan hacer actividades diferentes o cambiar habitos para no
superar estas barreras y combatir la obesidad y el sobrepeso.

Actividades:

A la 4ta sesion asistieron un total de 3 mamés (GS, FR, LS).

LS fue la primera en llegar y posteriormente FR y GS llegaron al salon.

La sesidn tuvo una duracion de 1 hora con 35 minutos.

La sesién consistié en pedirles a los padres que de las fotos que ellos y los padres ausentes mandaron en voz alta
encontraran las fotos que ellos mandaron y explicar por qué eran barreras para ellos.

Ya que asistieron muy pocas mamas se les pidio que cada foto que estaba en el centro de la mesa fuera analizada y ellos
expresaran el por qué creian que otros papas habian tomado esas fotos.

LS fue la primera en encontrar sus fotos y ella dijo que habia elegido esa foto porque comer sano a veces es muy dificil de
adquirir por el precio. Pero que estaba consciente de los
beneficios que trae comer sano. El tamafio de la
porciones adecuadas es una barrera que para ella es
importante, ya que en su familia, “son de buen comer” y
que si siempre siguieran esas porciones se quedarian con
hambre.

Su foto es claramente un ejemplo de barrera alimentaria.




ue eligié la foto de su familia como una barrera psicoldgica porque hoy su esposo ya no vive; y que ese factor provocé que
ella tuviera que buscar trabajo y que su hijo entrara a una depresion y tristeza que movio toda la dindmica familiar y que lo
ha hecho hoy estar en obesidad 1. Para ella y para su familia esta pérdida adn aflije y no logran superar en el dia a dia.
También ensefio otra foto en donde se muestra a su hijo en el ensayo de la escolta en el atrio de la iglesia. Ahi se retinen los
nifios una vez a la semana para practicar y tristemente en el area donde practican antes habia actividades fisicas que ahora
estan prohibidas debido a la inseguridad y a que las personas estaban haciendo mal uso del lugar en horas no debidas y que
por proteccion de todos pues ya solo se usa para los ensayos, para el paso a |

iglesia o algin punto de reunion rapido de las personas. Es triste que en su comunidad no haya espacios para realizar
actividades recreativas y que las pocas que hay hoy sean inseguras.




La altima foto que presentd fue la de su postre favorito ya que en cada oportunidad que tiene o que se siente feliz le gusta
comerse este pastel.

GraS tomo sus fotografias y comenz6 a explicar que ellos no tienen acceso a este tipo de parques cercados, seguros y aptos
para que jueguen los nifios. Es peligroso por donde viven y que justo por tenerlos dentro de casa, las mamas pierden control,
se desesperan, y empieza la dinamica familiar de enojo. También mencioné que el trafico es un impedimento para llevar a
los nifios a otros lugares a jugar por las tardes y que tienen que salir y planear como familia en un fin de semana.




Ya que sélo estas mamas asistieron a la sesién decidi que ellas me explicaran por qué creian que otros papas 0 mamas

habian mandado las demaés fotografias y me dijeron lo siguiente:

LTI & '-'-I-JI"

“Estas fotografias muestran la violencia y el miedo que nos causa salir de casa con sus hijos a jugar o a que hagan
actividad fisica porque en el Gnico parque que visitdbamos ya esta lleno de personas que se drogan o que como saben que

vamos mamas con hijos pequefios estan esperando a ver a quien asaltan. También hay mucha gente en las tardes en los
transportes publicos para estar llevando y trayendo a los nifios. Esta es una de la razones por las cuales cerraron el atrio

de la iglesia para que los nifios jugaran”.




En estas fotos LS dijo: “pienso que si las mamds también tuviéramos un lugar para ejercitarnos como éste, estariamos
menos estresadas y tendriamos més paciencia con nuestros hijos que estan en casa y que luego estan pelee y pelee con los
hermanos.”




GraS dijo:” es muy importante checarnos con los médicos para saber como esta nuestra salud”. En la fotografia de la
izquierda veo o pienso que estan operando a una persona con obesidad que no se cuidé o que tal vez tiene dinero y pudo
pagar la cirugia para perder peso.

”

Las fotos mostradas entre las tres coincidieron que fueron las de LA que no asistié pero que mandd fotos de su hijo
cocinando. A pesar de que se ve que esta cocinando nutritivamente opinaron que eran porciones grandes pero que era muy
bonito que LA incluyera a su hijo en la cocina y los quehaceres de la casa. En la foto del precio de las ensaladas dijeron que
para ellos era muy caro pagar ese tipo de platillos porque pues no podian costearlo diario y ademas se iban a quedar con
hambre. FR dijo : “ pienso que las fotos de lavarse los dientes y pesarse son parte de los buenos hébitos que nuestros hijos
deben tener.

FR encontro otra foto suya donde dijo: “esta foto es de mi trabajo y siento que por tantas horas que trabajo pues tengo una



barrera econdémica para poder hacer ejercicio

“Las siguientes fotos muestran como tal vez mamds que si salen a caminar con sus hijos pues se encuentran estos puestos
no sanos de comida y terminan comiendo cosas que no deben por la cantidad de puestos de este tipo que hay por su
comunidad”. S = X T




LS dijo: “estas fotos también son del atrio de la iglesia donde los nifios de la escolta se reunen para practicar y donde andes
jugaban.”

Las siguientes fotos muestran como la mayoria de papas mandaron o tomaron ejemplos de barreras de la mala calidad y
porcién de los alimentos. En todas las fotos s6lo decian que el sobrepeso y obesidad es causado por el exceso de estos
alimentos, refrescos, platillos, puestos y reuniones familiares que tienen ellos y la comunidad donde viven.
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Cierre de la actividad:

Como actividad de cierre se les pregunto si en su comunidad y en sus habitos ya establecidos qué podrian hacer para superar
esas barreras y si estaban convencidos qué debian cambiar o qué caminos podrian tomar para dejar de chocar con esos
problemas que han evitado estar en peso saludable. Las tres mamas dijeron que si sabian que debian y que no debian hacer
pero que era muy dificil no toparse con estos puestos ya que les quedan de paso a su trabajo y escuela de los nifios. Que si
quisieran comer mas sano y hacer ejercicio.

Yo les aconsejé que siempre debian salir de casa desayunadas o comidas ya que con el estdmago satisfecho podian decirle
“no” a este tipo de tentaciones en el camino. Que esto conlleva a levantarse mas temprano y preparar todo y levantar a los
nifios también. También les dije que podrian hacer ejercicio en casa con sus hijos con ciertas aplicaciones que tienen en sus
teléfonos sin tener que arriesgarse a ser asaltadas.



DIARIO DE CAMPO 6

INVESTIGACION FORMATIVA
ASISTENCIA:

4 , Sesién grupal 1 5> 13 |a 5 6
Papas (a)
1 | Adriana Gonzalez (AG) X X | - - - -
2 | Graciela Serrano (GraS) X X | - X | X -
3 | Guadalupe Sepulveda (GS) X X | X | X | X | X
4 | Tania Hernandez (TA) X X | - - X -
5 | Alejandra Rodriguez | x X | X | X | X -
(AR)/Fabiola Ramirez
6 | Adan Martinez (AM) X X | X |- X | X
7 Diana Pérez (DP) - - - - - -
8 Leticia Angelino (LA)/ X XX | X | - X X
Luis Estéban (LE) X X | X
9 | Juana Anicua - - - - - -
Asistencia total 7 7 |5 |5 7 4

RELATORIA DE LAS SESIONES:
25/03/2017 (sexta sesion grupal con papas)
Objetivos generales:
e  Escuchar las sugerencias y retroalimentacion de los padres hacia nosotras sobre las sesiones tomadas.
e  Realizar una dltima actividad grupal, una de actividad fisica y un convivio con un desayuno nutritivo para hacer un
cierre.
e  Escuchar lo bueno, lo malo y lo que falté.

Actividades:

A la 6ta y Gltima sesion asistieron un total de 4 papas (GS, AM, LE/LA).
Los participantes llegaron a tiempo menos AM.

La sesidn tuvo una duracion de 1 hora y 50 minutos.

Presentacion:

Como actividad inicial se les inform6 que hariamos un Gltimo trabajo grupal donde en una hoja kraft (ubicada en el centro
de la mesa) tendrian que poner lo bueno, lo malo y lo que falté de lo que vieron, aprendieron y tomaron de las sesiones. Se
les dio 20 minutos para hacerlo.

El primero es terminar fue AM con su hijo, los cuales dibujaron el monito rojo que esta en el lado izquierdo de la siguiente
foto y esto fue lo que dijo: “Para mi, lo bueno fue que encontré un espacio para convivir mds con mi hijo, para conocernos
mas y que los dos tuviéramos actividades juntos; lo malo fue que yo esperaba mas informacion sobre nutriciéon y como
comer, no sélo para mi sino para mi familia. Lo que le falté a las sesiones es que fueron muy pocas y todavia habia mucho
que conocer.”

Olivia les explic6 que les recordaba que estas sesiones eran para hacer un diagnostico y que el préximo semestre seria la
intervencion donde esas cosas que siente que les falté vendran en el programa .

Yo les comenté que como grupo, y si decidian continuar con la intervencion el siguiente semestre verian la diferencia entre
los padres de familia que se integren al programa a ustedes con sus hijos que ya formaron un grupo y un lazo; les sera mas
facil externar sus preocupaciones, dudas y emociones por la confianza que ya tienen con Olivia y porque ya saben en qué
areas deben ustedes de trabajar mas como familia.



Los segundos en terminar fueron LA y LE junto con su hijo, su dibujo es el que se encuentra de lado izquierdo de la
imagen. LE comentd: “lo mejor de venir a sus clases fue que me uni mas con mi familia, empezamos a tener la rutina de
venir y de posponer o cambiar mas tarde pendientes u otros compromisos por no faltar a estos talleres, otra cosa buena es
gue ya hacemos actividad fisica y que como lo vimos le sesion pasada no tenemos que ir a un gimnasio para hacer
gjercicio; lo malo fue que ya se acabaron y lo que faltd es saber como estamos, como nos fue, y que salié en nuestros
dibujos”.¢

Olivia le respondid que al final de la sesion iba a decirles que después de este dibujo, nos ibamos a juntar para recopilar toda
la informacién y entregarles en un par de semanas los resultados a todos de cada area. Les adelantd que observamos las dos
que todas las familias tenian mas problemas emocionales a resolver que los de nutricién ya que todos estaban muy bien
informados sobre lo que es bueno y es malo comer y sobre las porciones que deben consumir.

Yo le dije, que era importante que vieran como la fusién del area psicoldgica y nutricia ayudan a resolver mas rapido, y mas
consiente los problemas. Que siempre es un buen dia para comenzar a hacer cambios y que ellos se acoplaron muy bien y se
noto sesion con sesion como fueron comunicandose mas.



LS y su hija nos avisaron que habian terminado, su dibujo es el que esta en la parte inferior del dibujo; y esto es lo que LS
dijo: “Nosotras pensamos que lo bueno de las sesiones fue que antes comiamos muchas galletas y ahora comemos menos,
hemos dejado de tomar refrescos y si los fines de semana se nos antoja, tomamos uno. Yo, como mama me siento muy
contenta de haber venido con mi hija porque estamos mas unidas y hay mas amor, comunicacién entre nosotras como fue
nuestro espacio juntas. Lo malo es que aun no hacemos actividad fisica pero planeamos hacerlo pronto. Lo que faltd es que
comparto con los demés papas que no aprendimos a cémo comer y combinar los alimentos y que debo o no debo darle a mi
hija ademés de los refrescos y tacos. Yo siento que no comemos todo el tiempo eso, pero de la dieta que llevamos quisiera
saber que estd bien y que esta mal.”

Le comenté a LS que esas dudas se las iba a resolver en un par de semanas que les entregara mis diagnosticos, donde podria
orientarlos a todos en cdmo es la dieta que ellos me entregaron y cdmo es la dieta que deberian seguir, entre otras cosas.
Olivia les insistié en que nos dijeran si habia algo mas que quisieran profundizar o algo méas que les haya faltado decirnos
sobre este cierre. Cuando todos dijeron que no habia mas, les pedimos que pusieran un titulo al dibujo que todos habian
hecho y pusieron los Bueno y lo Malo de las sesiones.

En este dltimo dibujo se observa como a comparacion del primer dibujo grupal, fueron uniendo poco a poco las imagenes de
todos, se ve un dibujo de un grupo integrado y con mucha confianza.




Después de esta actividad, les pedimos que se pusieran de pie porque hariamos una dinamica de canta juegos donde tres
canciones fueron suficientes para hacer actividad fisica 15 minutos. Cantamos La tetera, imita a un animal y Chuchuwa. En
el primero debian se aplicar su memoria y su coordinacion. La cancidén empezaba a dictar palabras que tenian cierta forma
que debian hacer con su cuerpo, después de dos veces de hacer la secuencia empezaba a subir la velocidad. Nadie quiso
pasar al centro y todos lo hicieron en linea. La segunda cancién decia que animal se iba apareciendo y debiamos imitar
como caminaba una tortuga, un conejo, un gusanito y un caballo. Y finalmente cantamos chuchuwa donde en una forma de
recuperacion también seguiamos una secuencia de baile y memoria pero era un ritmo mas lento. Todos los papas y nifios
participaron activamente.

En esta imagen ya queda plasmado todas las ideas, sentimientos y emociones que los padres mostraron como final de estas
sesioes.

s
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Cierre:

Como actividad de cierre Olivia y yo les avisamos que traiamos un pequefio refrigerio para que tuviéramos un convivio de
despedida a las sesiones.

Les preparamos Y2 sandwiches de jamédn de pavo con queso panela sin mostaza ni mayonesa con pan integral, platanos
dominicos, ¥ sandwiches de cajeta y vasitos pequefios donde podian servirse leche de chocolate o vainilla para los nifios y
agua natural para los papas.

En este convivio estuvimos como 15 minutos méas, esperamos a que terminaran y nos despedimos todos prometiéndonos
volver al mismo salon dentro de dos o tres semanas.

Siento que fue muy positiva esta actividad para las tres familias, Fue desmotivante que otros padres que habian sido muy
activos en sesiones pasadas no pudieran asistir a ésta Ultima. Sin embargo, confio en que el dia de entrega de resultados
sirva para que se lleven la informacion bésica que necesitan para empezar a cambiar su estilo de vida.



h). Cuadro de Intervencién

Estructura de sesiones de laintervencion en salud para padres de nifios escolares con sobrepeso y obesidad

SES I EINES

Evaluacion
Inicial

2 Grupos de
alimentos

Alimentacién
desequilibrada

3 Consumo de
azucares,
grasas
saturadas y
trans

4 Horarios y
habitos
alimentarios

Objetivos

Conocer a los
participantes

Presentar el plato
del bien comery
las caracteristicas
de la dieta
correcta

Conocer los
peligros de
consumirlos en
exceso

Mostrar la
importancia de los
horarios de
comida
especificados y

Contenido

¢, Qué espero que aprendan?

Respuestas a preguntas sobre
habitos, dieta que llevan, actividad
fisica que realizan, estilo de crianza
que tienen, saber si sufren de
depresidn o ansiedad o ambas

Lograr que puedan crear un
desayuno, comida y cena correcta
y saber cuando la dieta es correcta

Se espera que aprendan gue no se
deben eliminar de la dieta pero se
deben cuantificar y cuidar las
porciones

Dar a conocer las desventajas de
no tener buenos habitos y de los
resultados negativos que
ocasionan al hacer una dieta.

Actividad

Evaluacion
inicial

Mostrar las
réplicas de
alimentos y
ejemplificar
una comida
saludable.

Desarrollar
una mesa
redonda
donde cada
pareja
exponga

Elaborar un
calendario y
un reloj de
cartén

Descripcién de la actividad

10.
11.

Reloj

2.

Llenar historia clinico
nutriolégica

Cuestionario PARQ, IPAQ
Cuestionario Beck
Cuestionario de Hamilton
R24, diario de alimentos

Describir los grupos de
alimentos

Describir las caracteristicas de
la dieta correcta

En el plato del bien comer,
escoger alimentos de cada
grupo y hacer un tiempo de
comida

Elaboracion de menus

Dudas y preguntas

Discutir en una mesa redonda
los mitos que tiene cada pareja
sobre consumo de azucares y
grasas

Al terminar se les dara una
replica de cada uno de sus
mitos

Se les ensefaran cuantas
calorias tienen los productos y
lo dafiinos que pueden ser

En un reloj de cartén poner con
letreros y tachuelas el dia ideal
con horarios para hacer las 5
comidas del dia

Materiales Tiempo

Recursos

Cuestionarios,
papel, plumas

50 min

Replicas

Plato del bien
comer,

computadora,
presentacion

Jugos de caja, | 40 min
refresco,

margarina,

manteca, bote

de azlcar

Reloj de 60 min
cartén, hoja de
calendario,

plumones,

tachuelas,



5 Hidratacion
Y Actividad
fisica

6 Funcién
metabdlica

7 Publicidad de

alimentos

cémo se pueden
generar nuevos
hébitos

Enumerar los
beneficios de
consumir agua
natural todos los
dias y los peligros
de no consumirla

Mostrar todos los
beneficios que le
traen a nuestro
cuerpo realizar
actividad fisica y
como el
sedentarismo
lleva a un estilo de
vida no deseado

Ensefiar como
funciona el tejido
adiposo

Analizar como y
en qué forma los

Se busca concientizar sobre la
funcién e importancia del agua
natural en el consumo diario.

Conocer especificamente los
cambios que se dan en los
sistemas del cuerpo humano al
realizar ejercicio.

Puntualizar como el sedentarismo
fomenta el sobrepeso y la obesidad

Puntualizar en un lenguaje claro y
facil como actta y que funciones
tiene el tejido adiposo al realizar
ejercicio, al alimentarnos, al dormir,
al crecer, etc

Hablar sobre sobrepeso y obesidad

Explicar como saber de qué
fuentes no se recomienda creer la

Circuito de
fuerza

Mi cuerpo

Tecnologia,
belleza y

Calendario

3.

10.

En el calendario poner 2 habitos
nuevos que sean alcanzables

Dividir al grupo en 4

Tomar 1 vaso de agua antes de
comenzar la actividad

Poner musica y realizar 10 min
ejercicio. Los diferentes grupos
seran: yoga, saltar la cuerda y
correr, circuito de fuerza y
volleyball (solo bolear el balon
en un circulo), parar la musica
Consumir 1 vaso de agua
Realizar de nuevo el circuito con
musica

Consumir un vaso de agua

En una breve presentacion
explicar qué es y por qué se da
el sobrepeso y la obesidad
Orientar sobre sus
consecuencias a largo plazo, y
fomentar que el tratamiento de
la obesidad tienen solucién y
mejoras en la vida

Se les dar4a una hoja con las
siluetas del cuerpo humano
para que ellos perciban en cual
sienten que se encuentran

Con dibujos mostrar cémo son
los 6rganos sanos y los
enfermos (pulmones, corazon,
huesos, arterias)

Mostrar imagenes de mujeres
en los 70's, 80's, 90's y actual
Mostrar un ipad con paginas

colores

Mdsica,
botellas de
agua natural,
cronémetro,
Colchonetas

Aguas
embotelladas

Balon de

volley, cuerdas

para saltar

Hojas con
siluetas,
colores, hojas
blancas

Ipad, fotos de
modelos de

70 min

40 min

50 min



Preparacion de
alimentos y
técnicas
culinarias

Lunch
saludables

Trucos para
comer barato y
saludable

medios de
comunicacioén nos
hacen llegar la
informacién sobre
productos

Hablar sobre
adicion de
vitaminas y
minerales

Orientar sobre
diferentes
métodos de
coccion'y
preparacion de
alimentos

Crear diferentes
opciones de
lunchs escolares
para nifios y
colaciones
saludables para
adultos

Proporcionar tips
para que las
personas se
nutran
adecuadamente

informacién que se da sobre nutricién
productos para bajar de peso,

hablar sobre alimentos “milagro”,

alimentos light, sobre la influencia

de las redes sociales hoy en dia,

asi como hablar sobre estereotipos

y modelos de belleza con el paso

del tiempo.

Cémo
alimentarme
sanamente

Explicar diferencias entre coccion
en seco, en medio liquido o
hamedo, coccién en medio graso y
coccién mixta o combinada

Hablar sobre aceites vegetales

Volver a hablar sobre la
importancia de las porciones

Lonchera
saludable

Enfatizar la importancia de comer
cada 4 horas, hacer varios lunchs
para que tengan variedad durante
la semana

Orientar a las personas que comer
sano no es tan caro, asi como el
nutrirse adecuadamente es una
inversion y no un gasto

Tips para mi
salud

que sin fundamento describen
informacidn nutricia y paginas
cientificas hablando sobre
nutriciéon y enviarles un mail
durante la platica para
puntualizar como en segundos
tenemos acceso a todo.

En el mismo ipad ensefiar
imagenes de productos milagro
y hablar sobre ellos

Hablar sobre adicion de
vitaminas y minerales en la
industria

Tener una sesién de preguntas
y dudas

Se preparan 3 platillos
diferentes

Mientras se preparan enfatizar
en el por qué se eligieron esos
platillos y cuéles son los
productos elegidos importantes
Usar el plato del bien comer

Viendo réplicas de alimentos
crear diferentes menus para
cada dia

Ensefiar el tamafio de topers
gue deben comprar

Escuchar que lunch hace cada
persona y corregir errores o
resolver dudas

Mostrar en cartulinas imagenes
de platillos caseros y de la
industria con su precio y
diferenciarlos caléricamente, asi
como diferencias propiedades
nutricionales

mujeres en
diferentes
décadas

Platos,
verduras,
fruta,
mantequilla,
leche light,
leche entera,
sal, manteca,
pam,

Topers,
loncheras

Cartulinas,
imagenes de
platillos
caseros,
imagenes de

70 min

50 min

60 min



sin gastar mucho

11 Lectura de Concientizar
etiquetas sobre la lectura de
etiquetas en todos
los productos que
se consumen
12 Evaluacion final | Evaluar cambios

Como recuperar la comida casera
es importante

Como tener creatividad y esfuerzo
lograran platillos sanos y baratos

Que conozcan los diferentes
componentes de las tablas
nutrimentales de los productos

Que conozcan sobre las cantidades
de fibra, sal, grasa total, colesterol,
calcio, vitaminas y minerales que
son correctas

Que los participantes hayan
cambiado en sus formas de
seleccionar, preparar y consumir
alimentos asi como qué nuevos
habitos adquirieron

Lectura de
etiquetas

Evaluacion
final

Cambiar refrescos por agua de
fruta 0 agua natural y preparar
las aguas para que observen la
cantidad de azlcar que tiene el
refresco

Mostrar diferentes cajas de
productos

Entregarles a cada persona
diferentes cajas de productos
para que durante la explicacion
observen las tablas
nutrimentales

Explicar lo que incluye la
etiqueta y ayudarles a tomar las
mejores elecciones

Los participantes realizaran su
evaluacion final

Responder dudas y preguntas
Despedida

productos
light,
productos en
promocion,
productos,
famosos y
productos
milagro,
refresco, jarra
de agua de
sabor, agua
embotellada

Diferentes
cajas con
tablas
nutrimentales,
plumas

Evaluacién,
plumas y
lapices

40 min

60 min






