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3. Resumen/Abstract,

a. Resumen,

R

Se presenta un caso clinico de una paciente femenina de 58 afios, la cual acude a
consulta para pérdida de peso, con antecedentes personales de hipertension
arterial controlada y dislipidemia. En su consulta inicial y con apoyo de estudios
bioquimicos y antropométricos se agrega diagnostico de sindrome metabdlico,
obesidad grado |, ingesta energética excesiva y elecciones no deseables de
alimentos. Se implementa intervencién nutricia con plan de alimentacién bajo en
calorias distribuido de acuerdo con IOM, se realiza educacion alimentaria y nutricia,
a través de talleres, manejo de equivalentes, creacién e implementacion de metas
SMART, mejoras en actividad fisica y prescripcion del ejercicio durante 4 semanas.
Los resultados posteriores a la intervencion fueron; remision de sindrome
metabdlico, disminucion en parametros de IMC, mejoria elecciones no deseables
de alimentos, con un cumplimiento de metas SMART mayor al 85%. El manejo

personalizado de la obesidad y comorbilidades; logra resultados exitosos.

b. Abstract

1
H
14
11
]
1
1
1
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A 58-year-old female patient case report is presented, arrived at the clinic for weight
loss, with a personal history of controlled arterial hypertension and dyslipidemia. A
diagnosis - with the support of biochemical and anthropometric studies - of metabolic
syndrome, grade | obesity, excessive energy intake and undesirable food choices,
was accomplished. Nutritional intervention is implemented with a low-calorie eating
plan distributed in accordance with IOM, food and nutrition education is carried out,
through workshops, management of equivalents, creation and implementation of
SMART goals, improvements in physical activity and exercise prescription for 4
weeks. The results after the intervention were remission of metabolic syndrome,
decrease in BMI parameters, decrease in undesirable food choices, with greater
than 85% compliance with SMART goals. Personalized management of obesity and

comorbidities; promises successful results.,
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4. Introduccion al caso

a. Prevalencia de los principales padecimientos del paciente

i.Obesidad,

El sobrepeso y la obesidad son definidios por la acumulaciéon excesiva o anormal
de grasa, lo cual es un riesgo para la salud. En cuanto al diagnéstico de ambas,
este se realiza de manera sencilla, a través de la medicion del indice de masa
corporal (IMC), el cual se calcula haciendo una divisién del peso de la persona en

kilogramos sonre la talla al cuadrado en metros. '

Para poder definir si una persona adulta tiene obesidad, se utiliza el IMC, en el caso
del sobrepeso, el diagnostico se realiza cuando este IMC es mayor o igual a
25kg/m2 y en el caso de obesidad se considera asi, cuando el IMC es igual o mayor
a 30kg/m2"

Estas dos enfermedades (obesidad y sobrepeso), son uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas, entre
ellas; los eventos vasculares, infarto agudo al miocardio, diabetes mellitus,
hipertensién arterial, eventos cerebrales vasculares, mayores riesdos
cardiovasculares y aumento en el riesgo de desarrollo de muchos tipos de cancer.
La poblaciion pediatrica con sobrepeso y/u obesidad, también tiene riesgo de
presentar este tipo de enfermedades, ademas de que los nifios que desarrollaron

sobrepeso, estan predispuestos a desarrollar obesidad en edad adulta. '

El ultimo reporte de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018),
en nuestro pais se reportd una prevalencia elevada y alarmanfe de sobrepeso y
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obesidad, de tal forma que los adultos de 20 afios y mas fue de 75.2%, en personas
de 12 a 19 afios de 35.8%, en los nifios de 5 y 11 afos fue de 35.6% y en la
poblacién de 0 a 4 afios se encontr6 un 8.2% de sobrepeso, de los cuales, el 22.2%

tienen riesgo de sobrepeso.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la obesidad casi se ha

triplicado en todo el mundo, menciona que en 2016 las cifras superaron 1900



millones de adultos con sobrepeso, y de ellos mas de 650 millones vivian con
obesidad. 3*

En el ambito pediatrico, se encontraron 41 millones de nifios, de edad de menos de

5 afios con sobrepeso u obesidad y en la poblacion de 5 a 19 afios; 340 millones.3*

Sin olvidar que las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la obesidad,
representan la segunda causa de consulta médica en la poblaciéon de 50 afios y

mas35)

La obesidad se ha conceptualizado como una enfermedad crénica, con graves
repercusiones en la salud, la cual aumenta la morbi-mortalidad y pone en riesgo de
desarrollo de otras comorbilidades a las personas que la padecen. Todo esto obliga
a que el adecuado manejo se realice a través de un equipo multidiscilplinario, en el
que el profesional de la salud especializado en el area realice consultas con
integracion de diversos parametros y no solo el del peso, sin olvidar los factores de
riesgo a los cuales se enfrenta y la posibilidad de que a través de esta enfermedad,

pueda desarrollar diferentes comorbilidades®>8.

lAnteriormente se creia que el tejido adiposo era solo una estructura corporal

especializada especificamente en el almacenamiento de triglicéridos, pero en la
actualidad, se sabe, que esto ha cambié radicalmente. Hoy, se reconoce al tejido
adiposo como un 6rgano especilizado hormonalmente, a nivel celular, especifico en
cuanto a su topografia, con grandes cambios a nivel hormonal; y con una funcién
de suma importancia e impacto para la utilizacién de energia metabdlica, en
conjunto con el resto de o6rganos y tejidos. Ya existe la afirmacion de algunos
investigadores acerca de que el tejido adiposo esta involucrado en el desarrollo de

la obesidad corporal y como puede ser el principal protagonista.”

b. Etiologia:

La mayoria de las ocasiones se resume que la causa principal del sobrepeso y la

obesidad esta dada por un desequilibrio, donde hay una mayor ingesta de calorias

al cuerpo contrastado con las que se pueden llegar a oxidar. Ahora a esta etiologia
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En la tabla 1 se muestra la distribucion porcentual de
utilizadores de servicios de salud ambulatorio por grupos de
edad, con motivo principal de consulta médica. Fuente:
ENSANUT 2018-1019.

Eliminéd: Gréafica 1. Principales causas de mortalidad, 2020

Principales causas de mortalidad, 2020
(Namero de defunciones y porcentaje con respecto al total)

Enfermedades del
corazon *

————
Covid 19 ﬁ ﬁ
Diabetes mellitus 1i1 oi’ M‘

Tumores malignos 30603 8.3%

Influenza y neumonia 58038

Enfermedades del
higado

(.. [1]
_((Elimine: 4.1.1. )
5 (Dio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita )
‘(Eliminé: i )




debemos sumar el peso importante de los factores que influyen en el desarrollo de
esta enfermedad, como son las causas metabdlicas, genéticas, hormonales,

conductuales, el ambiente en el que se desarrolla la persona y el estilo de vida.?

En Estados Unidos, se conoce que la ingesta alimentaria en la poblacion es
sumamente excesiva en energia, a menudo, los alimentos; proceden de comida
rapida y bebidas altas en calorias. Todo esto contribuye a que las personas con
obesidad ingieran mas calorias antes de sentirse satisfechas, incluso antes de sentir
hambre, ligados al consumo por ansiedad Vs. estrés y la mala seleccion de los

alimentos y bebidas. 8

La poblacién de occidente se reporta con alta carga laboral pero con menor
exigencia en actividad fisica, por lo que refieren; no suelen oxidar tantas calorias.
Incluso en las actividades cotidianas consumen menos calorias, todo ello ligado a
la alta tecnologia con la que cuentan, como escaleras eléctricas, bancos adaptados
para la atencion en ventanilla para coches, aumento en el uso de controles remotos,

etc. 8 A continuacion se describen los principales factores de riesgo:8

i.Influencias familiares y genética

La familia tiene una gran influencia en el desarrollo de la obesidad, ya que con ella
se comparten estilos de vida similares, ademas de los habitos alimentarios y

nutricios. 8

La genética sin duda esta inviolucrada, ya que puede afectar al metabolismo,
contribuir en modificar la cantidad de grasa en el cuerpo, la forma en la que la
distribuye, la regulacion en la oxidacién de la misma, la covnersién de energia de

los alimentos y hasta el consumo enrgético durante la actividad fisica y/o ejercicio.?

Ji. Diferentes estilos de vida que contribuyen al sobrepeso y obesidad:

1. Dieta no saludable.,Contiene alimentos hiperenergéticos, bebidas+.

azucaradas, es muy alta en energia, mala calidad nutrimental, baja o nula en
el consumo de verduras y frutas. Promueve el riesgo de obesidad y

sobrepeso. 8
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2. Liquidos con exceso de calorias. Se ingieren demasiadas calorias en<.

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva

bebidas azucaradas sin llegar a la saciedad, ademas de las calorias
provenientes del alcohol. Otras bebidas altas en calorias, como los diferentes

tipos de refrescos, contribuyen al aumento de sobrepeso y obesidad. 8

3

oL

Sedentarismo. El permanecer sentado e inactivo promueve un balance

Con formato: Sangria: Izquierda: 1.27 cm, Sin vifietas ni
numeracion

NN

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva

energético positivo, lo que da como resultado aumento de peso,de tal forma
que, las personas consumen mas kilocalorias de las requieren en su vida
diaria. La tecnologia también ha contribuido a este estilo de vida, ya que se
ha comprobado que; a mayores horas en pantalla es mas alto el riesgo de

sobrepeso y/u obesidad. 8

Jii. Farmacos y enfermedades

(Eliming: 4.1.1.3.

Existen patologias muy precisas que son la causa de la obesidad, tal es el caso del
sindrome de de Cushing y el sindrome de Prader Willi, por otro lado, hay algunas
enfermedades que contribuyen al desarrollo de la misma, como aquellas lesiones
médicas que imposibilitan la practica del

ejercicio por padecimientos

osteomusculares.®

Los farmacos también son un factor de riesgo para el aumento de peso, ya que
existen algunos que lo promueven, entre ellos se encuentran medicamentos como;
los betabloqueadores, ansioliticos, anticonvulsivantes, antipsicoticos, esteroides,

hipoglucemiantes, y agentes bloqueantes beta adrenérgicos. 8

iv. Problemas sociales y econémicos,
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Algunos factores sociales que se relacionan con la obesidad, son: la falta de
espacios seguros para realizar actividad fisica, falta de conocimiento preciso en
temas de nutricion, asi como educacion alimentaria para llevar a cabo la correcta
preparacion de los alimentos. El acceso limitado a los alimentos de buena calidad
nutrimental es otro factor determinante en el desarrollo de sobrepeso y obesidad.
Es necesario considerar que las personas con las que se convive en el diariamente

son una influencia significativa para los habitos y el desarrollo de obesidad, asi
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mismo se ha mencionado que aquellas personas con familiares que viven con

obesidad, tienen mayor riesgo de desarrollarla.?

v. Edad

(Eliminé: 4.1.1.5.

LA

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que pueden presentarse en cualquier
etapa de la vida, pero se reconoce también, que mientras mas pasan los afios existe
un incremento en el riesgo, debido a disminuciéon en las actividades fisicas,
modificaciones hormonales, perdida de masa muscular, cambios en el estilo de vida;
predisponiendo a su desarrollo com mayor facilidad. Es en esta etapa es donde se
debe promover con mayor enfasis, el incremento en la actividad fisica y/o ejercicio,
ademas de modificaciones en la alimentacion dirigidas hacia un estilo de vida

saludable, disminuyendo asi el riesgo. 8

Vvi. Otros factores
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CDio formato: Fuente: Negrita, Sin Cursiva

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto

los cantidad de kilos ganados en el transcurso de los trimestres, algunas de
ellas pueden desarrollar obesidad durante su embarazo y esta persiste en el

tiempo 8

2. El tabaquismo esta relacionado con el sobrepeso y la obesidad, incluso en

algunas personas puede provocar directamente obesidad.

3. Existen reportes que el hecho de suspender el tabaquismo se asocia con
aumento peso, sobre todo cuando las personas utilizan la comida como un
sustito en el momento que anteriormente utilizaban para fumar. Se conoce
que los beneficios en la suspension del tabaquismo mejoran

considerablemente la salud.®

4. Calidad de suefio. Las alteraciones en la calidad de suefio provocan cambios

(Con formato: Parrafo de lista

N AN AN AN

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

a nivel hormonal, que puede incrementar el hambre y el deseo por lo

alimentos hiperenergéticos, propiciando asi un aumento de peso. 8
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5. Estrés. Las afecciones en el estado animico pueden predisponer al aumento

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

de peso, siendo mayor con el incremento de estres. 8

6. Microbioma. Es importante mantener sana la flora intestinal, ya que las

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

variaciones o afecciones contribuyen al incremento de peso. 8

Aunque se tengan algunos de estos factores presentes, no podemos asegurar el
desarrollo de obesidad, ya que como podemos inferir, la mayoria de estos son
factores modificables, entre ellos encontramos; plan de alimentacion, ejercicio y/o

actividad fisica, estilo de vida, etc. 8

c. Fisiopatologia de la obesidad,

Con el paso de los afios, se ha encontrado que el origen de la obesidad esta
vinculada a multiples causas e interaccion de las mismas, descritas como
complejas. “El tejido adiposo, como érgano enddcrino, tiene un papel central en la
fisiopatologia de la obesidad”. ° El tejido adiposo pardo y blanco son de suma
importancia para regular el equilibrio energético; el pardo interactuando mediante la
termogénesis, con una asociacidon negativa hacia el indice de masa corporal. El
blanco, del cual se creia que su funcion era unicamente para almacenar energia,
hoy es considerado un dérgano endocrino con la cacapidad de generar
adipocitoquinas que inhiben la inflamacién y algunas otras que la generan y

sostienen. ®,

(Elimine: 4.1.2.

(Eliminé: :

(Dio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita

NN AN

(Eliminé:

Cuando existe un aumento en los requerimientos energéticos, el tejido adiposo

(Eliminé: El tejido adiposo

tiende a expandirse y cuando llega al limite de la expansion se genera afeccion con
baja sensibilidad a la insulina y secundariamente; resistencia a la misma,
provocando asi afecciones en el estado de salud. La obesidad central se relaciona

con mayores riesgos en salud. °

Actualmente se habla de la influencia de la microbiota con la obesidad, encontrando

(Eliminé: e

que, cuando hay afecciones en la misma, las personas estan mayormente
predispuestas al desarrollo de obesidad, ligadas al desiquilibrio entre bacteroidetes

y firmicutes principalmente. “Ademas, aparentemente, la disbiosis generada por la
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composicion particular de la microbiota genera procesos inflamatorios que

interfieren en el equilibrio energético”. °

i, Criterios Diagnosticos: (Eliminé: 4.1.3.
En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad de acuerdo al

IMC, donde el sobrepeso es un IMC igual o superior a 25 y la obesidad un IMC igual

o superior a 30.", (Etimine: °

El IMC continua siendo la medida mas facil y de mayor utilidad para evaluar y
clasificar el sobrepeso y la obesidad, esta medida se puede utilizar para ambos
sexos y cualquier edad en el caso de los adultos. El resultado de esta medicién debe
ser considerado como aproximado ya que nos brinda un panorama general, ya que

no especifica la cantidad de grasa real que pueda tener una persona.'°

Algunos puntos que se utilizan para clasificar el grado de la enfermedad se pueden
observar en muchos individuos, basandonos en la definicién del indice de masa
corporal (definido como peso/estatura al cuadrado), aunque no todos. “Estos
criterios incluyen signos o sintomas especificos (como aumento de la adiposidad),
reduccion de la calidad de vida y/o aumento del riesgo de enfermedades
adicionales, complicaciones y desviacion de la fisiologia normal o fisiopatologia bien
caracterizada (por ejemplo, inflamacion, resistencia a la insulina y alteraciones de
las sefiales hormonales que regulan la saciedad y el apetito)”. Se corre el riesgo de
que si ocupamos solo el IMC para poder definir a la obesidad, podemos etiquetar
erroneamente a pacientes que por el contrario; su peso se encuentre aumentado

por aumento de masa muscular y no precisamente por masa grasa. °

Se considera necesario valorar a las personas no solo por IMC, si no también por
riesgo cardiovascular, para ello se realizan estimaciones con algunas mediciones
que se vinculan con la cantidad de grasa visceral, especificamente con mayor peso
para aquellos que no rebasan 35kg/m2 en su IMC, como por ejemplo la
circunferencia de cintura, donde los valores van de 88 cm para mujeres y 102 cm
para hombres de acuerdo con la OMS; para la poblacion mexicana se aceptan

incluso puntos de corte de 80 y 90 cm para mujeres y hombres, respectivamente.

12



Ademas se ha encontrado que el aumento en la circunferencia abdominal por si

sola, ya es un riesgo de enfermedad, esto independiente del IMC.%,

e 'CDio formato: Superindice

Es importante mencionar que hoy en dia, se utiliza una herramienta que nos permite

estratificar_el impacto de la obesidad en la salud, de acuerdo a la carga de

comorbilidades de cada paciente, esto se hace a través del Sistema de

Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS, por sus siglas en inglés), el cual

consiste en poder identificar comorbilidades y el estado de la limitacién funcional

que pueden sufrir una persona que vive con obesidad, posterior a ello, el profesional

puede guiarse para el disefio de los objetivos terapéuticos en su tratamiento e

incluso priorizar el orden de la atencion de las comorbilidades. Dicha clasificacion

va desde el estadio 0 hasta el estadio 4, considerando en cada estadio; el estado

médico, mental y funcional, afecciéon ausente, leve, moderada, grave y terminal, de

tal forma que en el estadio 0 no hay signos de obesidad ni factores de riesgo vy en

el estadio 4 encontramos al paciente grave (etapa potencialmente terminal) por

N AN

comorbilidades relacionadas con obesidad.'® ~(Elimine: |
 Eliminé: |
. . . . 1
a. Prevalencia de los principales padecimientos del paciente 1
1
1
,,,,,,, ertensién arterial it
(Dio formato: Superindice
Cuando hablamos de hipertension arterial, hacemos referencia a niveles por encima - (Eliminé: 4.2.
de las cifras establecidas como normales. La presion arterial es normal si esta por ;"miné: |
. . o 1
debajo de 120/80 mmHg. Cuando una persona presenta cifras sistélicas de 120 a 1

129mmHg y una presion diastélica de menos de 80mmHg; quiere decir que su
presion arterial se encuentra elevada. La hipertension es aquella presion sistolica
igual o mayor a 130mmHg 6 mayor o igual a 80mmHg de presion diastélica

sostenida en el tiempo. '2

1
HIPERTENSION ARTERIAL

(Dio formato: Fuente: Negrita

(Etiminé:

En cuanto al diagnostico de HTA, se deben considerar al menos 2 mediciones de
dias diferentes, encontrando las 2 tomas de presion por encima o igual a 140 mmHg
en el caso de la sistdlica y para la diastdlica sera; superior o igual a 90 mmHg. Esta
enfermedad continua siendo la principal causa de muerte a nivel mundial,

alcanzando cifras de 10,4 millones por afio.'2

(Etiminé:
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En el ano 2010, se reportaron 1.390 millones de personas con hipertension arterial,
de las cuales; aproximadamente 349 millones pertenecian a paises de altos
ingresos (HIC, por sus siglas en inglés) y en paises de bajos y medianos ingresos
(LMICs, por sus siglas en inglés) se encontro; 1.04 mil millones.'> Ademas esta
enfermedad va de la mano con niveles bajos de conciencia en las personas, ya que

se reporta un mayor nimero en los LMICs con un 38% Vs HIC 67%."%

(Eliming: 2

Se reporta que existen 1280 millones de adultos con hipertension, los cuales tiene
un rango de edad de 30 a 79 afos y dos tercios de estos adultos pertenecen a
paises de bajos y medianos ingresos. El 46% de la poblacion adulta con
hipertension ignoran su enfermedad. Ademas de esto, mas de la mitad de las
personas que padecen esta enfermedad no cuenta con tratamiento, se reporta que
tan soélo el 42% de la poblacién es diagndsticado y que solo 1/5 tiene control de su
enfermedad. Hoy en dia reducir la prevalencia de esta enfermedad en un 25% es

una meta mundial, considerando la referencia y meta del afio 2010."%

El porcentaje de afeccion en la poblacion de las Americas va del 20 al 40% en

adultos con HTA.'S

La HTA es un factor de riesgo alto para enfermedades cardiovasculares en adultos

posteriormente se reporté 31.6% en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en

el afo 2006, sequido de un 31.5% en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en

el afo 2012, con un aumento considerable hasta_un 49.2% en la Encuesta Nacional ‘

de Salud y Nutricidn en el afio 2021, de prevalencia de HTA en adultos en condicion

de vulnerabilidad, de todos ellos; el 54.7% no conocian su diagndstico.'Z

En relacién a la edad, se reporta un aumento en la prevalencia, segin datos del
estudio de Factores de Riesgo en México 2007 (FRIMEX) y la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion del afio 2012. 1€

En cuanto a la prevalencia de HTA en relacion a la edad, sexo v tipo de

diagnéstico, en una encuesta publicada por Ensanut 2021, México, se encontrd

14

(Eliminé: 3

(Elimino: ¢

Eliminé:
26.6% en 1993, %
3

(Eliminé: 0.05%

(Eliminé: e

(Eliminé: ®

(Eliminé:

(Elimine: .

(Eliminé: L

(Eliminé:

[Comentado [mr5]: Te pido que pongas lo mas relevante de esta

informacion en texto seguido, no como bullets.

(Eliminé: de ellos

(Elimine:

(Elimine: *

NN AN AN N

Edad en ahos

Total 433

Edad en afios

nmuestra | N(miles) %

nmuestra | N(miles) %

Total 429

Eliminé:

Hallazgo en la encuesta
Expansion
1€95%

31695 83 7394

Hallazgo en la encuesta
Expansion
1C95%

45732 147 128,167

Diagnostic
Ex

nmuestra | N(miles

1040 6920

Diagnostic
Ex

nmuestra | N(mile:

474 49334




poblacion con cifras de fension arterial sistolica = 140 mmHg o tension arterial [Eliminé:
La tabla 2 muestra la prevalencia de HTA en relacién a edad,

con hallazgo en la encuesta: son los adultos con cifras de

diastélica 290 mmHg y que no tenian un diagndstico previo de hipertension,'”

i ” L . . tenian un diagndstico médico de hipertension arterial, antes de
Para realizar la estratificacion de la HTA, se han mencionado factores de riesgo a «. . { participar en la encuesta. FUENTE: Ensanut 2021, México
. . . N . ., . (Eliminé: ®
considerar: Sexo, edad, la presencia y el tipo de dislipidemia, la poblacién o grupo (

Elimind: . Con diagndstico médico previo: son los adultos que]

(Con formato: Izquierda

en riesgo de diabetes, las personas que viven con diabetes, aquellos que viven

con sobrepeso y/u obesidad y las personas que tienen riesgo cardiovascular en

familiar de primer grado. Estos elementos se consideran como son senalados en Eliminé:
la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017. Para la prevencion, _ FACTORES DE RIESG

Género masculino y femenino en la postmenopausia

deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la Hipertension Arterial Sistémica. - T T P Tp—

Diario Oficial de la Federacion 19 de abril de 2017. ¢

Tabaquismo (cualquier cantidad)

Dislipidemia

j C-LDL > 100 mg/dL en sujetos de alto riesgo; > 130 mg/dL
b. EtIO|OgI'a de Ia hlpertenSIén arterlaL - C-no HDL > 130 mg/dL en sujetos de alto riesgo o0 > 160 n
C-HDL < 50 mg/dL en M y < de 40 mg/dL en H
Triglicéridos > 150 mg/dL

La Hipertension arterial esencial o primaria ocupa entre el 90 y 95% de todos los

Grupo en riesgo de Diabetes.
Glucemia anormal de ayuno: entre 100 y 125 mg/dL
Intolerancia a la glucosa: entre 140 y 199 mg/dL 2 h post ¢
HbA1c 5.7% a 6.4%

Diabetes Mellitus:

casos de hipertension, quedando representada la hipertension arterial secundaria
tan solo por un 5 a 10% de todos los casos, en cuanto a la prevalencia, como se

Glucemia de ayuno: = 126 mg/dL en mas de 2 determinaci
Glucemia > 200 mg/dL 2 h post carga de glucosa

pudo observar, esta es variable de acuerdo a edad, sexo y factores clinicos. La

hipertensién arterial secundaria se ha englobado como una enfermedad con una

HbA1C = 6.5%.
. , . . . - : Peso . P u
etiologia tratable, aunque el tratarla no quiere decir que solucione el dafio vascular e iss
o normalice las cifras de tensién arterial, ademas este tipo de HTA es menos e S e s o Y

Historia de enfermedad cardiovascular en familiar de primer grac
M

frecuente encontrarla. 1%

IEEBEE muestra los elementos

La base de la hipertension arterial es heterogenea y como en algunas otras :::Q:E%E;Tela estratificacion del riesgo en la hipertesion ]

enfermedades, también influye en su desarrollo la genética, se reportan aprox. 120 ( )
Eliminé:

loci que intervienen en el comportamiento de la presién arterial, sin embargo aun el (Eliminé: * )
analisis en conjunto de todos ellos, se liga una parte reducida en cuanto a Elimind:

heredabilidad. Se mencionan formas monogénicas donde sélo existe una sola

mutacion que produce HTA (ej. Aldosteronismo, sindrome de Liddle)."®, (Eliming: 4.2.1. )

(Eliming: : )

En cuanto al tipo de hipertension arterial esencial se refiere, existe influencia de los - (°i° formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita )

. . . (Dio formato: Fuente: 14 pto )

factores ambientales y adquiridos para su desarrollo y la presencia de esta, entre (Efiming:* )

los cuales se encuentran; el alcoholismo, dietas con alto contenido de sodio, ‘(Eliminé:z )

sedentarismo, obesidad y sobrepeso.'?, (Etimine: 2 )
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En el caso de la hipertension arterial secuandaria, se encuentran causas
infrecuentes y frecuentes, estas incluyen por ejemplo; las inducidad por farmacos,
las inducidas por alcohol y/o drogas, la enfermedad renovascular, el
hiperaldosteronismo primario, sindrome de apnea hipopnea y la enfermedad renal
parenquimatosa. Asi mismo se mencionan en menor medida los casos provocados

por Cushing, hipotiroidismo, feocromocitoma, hipertiroidismo, disfuncion

AN A

NN

suprarrenal, coartacion de la aorta, entre otros.'2 (Etimine: 2
[Eliminé:
i. Criterios diagndstico en adultos, (Eliminé: 422.
, . . e “(Eliming: :
De acuerdo con la mayoria de las pautas internacionales y principales, se
recomienda emitir diagndstico de hipertension arterial, cuando la presién arterial
sistolica (PAS) de una persona en el consultorio o la clinica es 2140 mm Hg y/o su
presion arterial diastdlica la presion arterial (PAD) es 290 mmHg después de
examenes repetidos.'3, (Eliming: 2
Tabla 1, Clasificacién de HTA, (Etiminé: 4
{ Eliminoé:
DIAGNOSTICO T/A sistdlica T/A diastodlica | Category Systoc (mmHg)
H H Normal 8° <130 and
mmHg mmHg High-normal BP 130-139 andloe
- - Grade 1 hypertension 140-158 andlor
Presion arterial Menor a 130 \ Menorde 85 Goke2hpertenson | 2180 | andie
w : (Dio formato: Sin Resaltar
\ (Dio formato: Fuente: Negrita
Presién arterial 130 a 139 y/o 85a389 [« (CO., formato: Centrado
normal - elevada  ‘ . (Con formato: Centrado
(Con formato: Centrado
Hipertension 140 a 159 y/6 90 a 99 [« (con formato: Centrado
arterial grado 1
Hipertension Mas de 160 y/6 Mas de 100 N ( con formato: Centrado
arterial grado 2
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La Tabla 1, proporciona una clasificacion de la PA basada en la medicién de la PA

e 'CEIiminé: 4

en el consultorio. Fuente: Adaptado de Unger Thomas et al., Pautas de practica de
hipertension; 2020; Sociedad Internacional de Hipertension Global. '3

,.v—(Eliminé: Bl

Tabla 2. Criterios para HTA ambulatoria.

'CDio formato: Sin Resaltar

Presion arterial en oficina Mayor o igual a 140 y/o mayor o igual a

"""" CTabIa con formato

'(Dio formato: Sin Resaltar

90

Presion arterial ambulatoria, en horario

o '(Dio formato: Sin Resaltar

diurno o despierto,

- 'CDio formato: Sin Resaltar

24 horas promedio Mayor o igual a 130 y/o mayor o igual a

o '(Dio formato: Sin Resaltar

80

Promedio durante el dia (o despierto), | Mayor o igual a 135 y/o mayor o igual a

'(Dio formato: Sin Resaltar

85

E ‘(Dio formato: Sin Resaltar

NN

Promedio durante la nolche (o dormido), | Mayor o igual a 120 y/o mayor o igual a

'CDio formato: Sin Resaltar

70
Promedio nocturno o dormido Mayor o igual a 135 y/o mayor o igual a - (Dio formato: Sin Resaltar )
85
La Tabla 2 proporciona los valores de PA ambulatoria y domiciliaria utilizados para .-{ Eliminé: SlSHiSHoSIErIAIEmBUIEIona | h
definir la hipertension; estas definiciones se aplican a todos los adultos (>18 afios). SBP/DBF
Estas categorias de PA estan disefiadas para alinear los enfoques terapéuticos con Offis b =ifm
ABPM
los niveles de PA._Oficina BP MAPA promedio de 24 horas Promedio diurno (o
24-h average =130 an
despierto) Promedio de HBPM nocturno (o dormido). Fuente: Adaptado de Unger Day time (or awake) average >135an
Thomas et al., Pautas de practica de hipertension; 2020; Sociedad Internacional de Night time (or asleep) average =120 an
Hipertension Global. % | | TS Eishm |
(Eliminé: 5 )
’(Eliminé: 2 )
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Se reporta que en las Américas ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares al afio, de estas, alrededor de medio millén son muertes
consideradas como prevenibles, debido a que se dan en personas menores de 70
afios. La HTA afecta aprox. del 20 al 40% de la poblacion adulta. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), refiere que la HTA es el principal factor de riesgo de

muerte. '°

(Etiming: *

Se realizé estimacién de la prevalencia de HTA en México, en base a ENSANUT
2021; considerando la zona geografica, encontrando un 28.7% en adultos de zona
urbana, de 20 y mas afios de edad, por otro lado, se encontré un 26.5% en aquellos
adultos de la misma edad, pero de zona rural. En cuanto a las zonas, aquellas con
mayor prevalencia fueron; la Frontera con 34%, seguida del Pacifico Norte con 30%,
asi mismo, se encontrd una prevalencia menor en Pacifico Sur y Estado de México
con 24.9%"7.

(Elimine: °

La estimacion se realiza considerando cifras de 140/90mmHg, encontrando un 30%
de la poblacién con esta enfermedad, ademas el reporte sefiala que el 40% de esta
poblacién ignora su enfermedad y que del otro 60% que si conoce su diagnostico
sélo el 50% tiene control sobre la misma. Se estima que de acuerdo a los nuevos
criterios y pautas que sefala la American Heart Association (AHA) las cifras

aumentaran considerablemente, como minimo 2 veces mas.'%

(Elimino: ¢

De la poblacién en tratamiento para HTA, se reporto que el 79.3% tenian manejo
con farmacos, sin embargo también se refiere que la mayoria de las personas con
este diagndstico no presentaban sintomas, mencionando como ocasionales;

vértigo, cefalea, palpitaciones, disnea, por mencionar algunos.'®,

(Eliminé: 4

Se vuelve inminente la necesidad de hacer conciencia en las personas, acerca de
esta enfermedad, ya que de no ser diagndsticada oportunamente, puede ocasionar

complicaciones cardiovasculares que comprometan la salud y la vida.
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c. Fisiopatologia de la hjpertension arterial

La HTA es originada por multiples factores, entre los cuales destacan principalmente
los genéticos y ambientales, considerando a los genétios en un 30 a 50%,
encontrando que la mayoria de estos son poligénicos, los factores ambientales por
otro lado; tienen repercusiones en la epigenética. Para poder mantener la presion
arterial normal se requiere de un balance entre las resistencias vasculares
periféricas y el gasto cardiaco (GC). Algunas enfermedades o alteraciones
hormonales pueden afectar los valores de la presién arterial, entre ellas se
encuentran las cardiopatias, neuropatias y algunas otras que también producen

elevacion del GC y resistencias vasculares'®

(Elimine: 4.2.3.

CEliminé: H

(Eliminé: A

. ((Elimine: :

(Dio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita

NI NI AN N A N

(Elimine: ®

Dentro de la fisiopatologia de la hipertension arterial sistémica se encuentran
involucrados: el aumento en la precarga y el volumen, debido a una disminucién en
la excrecion renal de Na+, la activacion de endotelina que provoca vasoconstriccion
sistémica, dafio al endotelio por con supresion de 6xido nitroso libre, y aumento en
la actividad simpatica central y periférica, que provoca a su vez el aumento en

resistencias periféricas. ¢

(Elimino: *

Recientemente la obesidad se ha ligado como un factor que aumenta la actividad
simpatica y que existen algunas patologias, como la artritis reumatoide, que
aumenta el riesgo de padecerla. También existe farmacoterapia que puede influir
en los niveles de la presion arterial, algunos de ellos son: “inhibidores de
calcineurina (tacrolimus y ciclosporina) y probados inhibidores monoclonales de
factor de crecimiento vascular endotelial (bevacizumab), disminuyendo la
produccién de oxido nitrico , aumentando la endotelina 1 y alterando la
natriuresis”. Debido a las altas repercusiones de esta enfermedad, es necesario
iniciar manejo oportuno a través de farmacos, plan de alimentacién y cambios en el

estilo de vida. 8

(Elimino: *

(Eliminé:
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5. Historia clinica y valoracion integral ,

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 14 pto,

Paciente femenino de 58 afios de edad, es referida a clinica de obesidad por su |

médico tratante, con diagnéstico de hipertension arterial sistémica (10 afios de

evolucion) y dislipidemia (5 afios de evolucion).

Vijve en la Huixquilucan, se dedica a labores domésticas y al cuidado de 2 de sus

= (Etiminé: , ella

CEliminé: PRESENTACION GENERAL DEL CASO CLINICO

CCon formato: Centrado

CComentado [mr6]: Ve el tamafio y tipo de letra. Arial 14.

(Eliminé: 5.1. Presentacion de la paciente

(Eliminé: la

(Eliminé: llega a consulta de nutricion

nietas (1 vive con ella). Refiere que en los ultimos 3 afios ha tenido variaciones en
su peso, y ha mantenido sobrepeso en el ultimo afio (con aumento de 6.9kg, siendo
mas notable en los Ultimos 6 meses), menciona que debido a que trabaja en labores
del hogar y apoya a su nieta en su cuidado y manutencién, durante
aproximadamente 10 horas de su dia, le es dificil llevar un plan de alimentacion,
sumando la falta de recursos econémicos, la cual menciona es inestable y el hecho

de establecer horario se complica por los traslados y labores mencionas.

La intervencion nutricional que refiere como exitosa; fue hace 8 meses, donde
perdio 2kg de masa grasa y aumento 1kg de masa muscular, con apego del 70% a
ese plan de alimentacion, la ultima intervencién previa a esta consulta refiere que

fue hace 3 meses, con un apego referido al 50%, sin perdida de peso actual. |

Su peso mas bajo en los ultimos 3 afios ha sido de 76 kg y su peso mas alto en los
ultimos 3 afios 82.500 kg.

a..Antecedentes heredofamiliares

‘CEIiminé: v

Menciona madre y hermana con obesidad, madre y 4/9 hermanos con DM2, Madre

( Eliminé: Piedad

NN AN AN N

Comentado [mr7]: VEO QUE NO ATENDISTE LAS CORRECCIONES
DE TU SINODAL, FAVOR DE HACERLO. PONER MAS PUNTOS Y
APARTE, EN LUGAR DE TANTAS COMAS.

(Eliminé: 5.2. )

(Eliminé: En los AHF,

NN

y 2/9 hermanas con hipertensién arterial, dislipidemia 2/9 hermanos, enfermedad (BiminG: m

cardiovascular 1/9 hermanos (con 3 IAM).

b. Antecedentes personales no patolégicos

i. Tabagquismo: negado. ( Dio formato: Fuente: Negrita )
ii. Alcoholismo: negado. ( Dio formato: Fuente: Negrita )
lii. Ocupacion: ama de casa. ( Dio formato: Fuente: Negrita )
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jV. Religién: catolica. - '(Dio formato: Fuente: Negrita

v. Actividad fisica: ligera, camina solo para llevar a su nieta a la escuela y al - (Dio formato: Fuente: Negrita

mercado (7 Cuadras). Refiere realizar 30min 2/7 dias de la semana (caminata

ligera).

vi. Nivel de Estrés: Alto, refiere que le ocasiona insomnio, ansiedad, angustia y . (Dio formato: Fuente: Negrita

preocupacion.

vii. Historia dietética y de cambios de peso: la paciente refiere haber intentado

pérdida de peso sin logro exitoso, menciona una intervencion nutricional como

exitosa hace 8 meses, donde perdié 2kg de masa grasa y aumento 1kg de masa

muscular, con apego del 70% a ese plan de alimentacién, la ultima intervencion

previa a esta consulta refiere que fue hace 3 meses, con un apego referido al 50%,

sin perdida de peso actual, los resultados que ha tenido han sido aumento de peso

y masa grasa abdominal., - Dio formato: Fuente: Negrita,

Su peso mas bajo en los ultimos 3 afios ha sido de 76 kg y su peso mas alto en los

ultimos 3 afos 82.500 kg. Ganancia de peso en 2 embarazos de 21kg hace mas

de 30anos; sin perdida posterior.

viii.Cambios en el apetito/ alimentacién: hambre al medio dia y aumento de la

misma _por estres y ansiedad, en anamnesis menciona que ha incrementado la

ansiedad por comer alimentos dulces por las noches.

ix. Pérdida de peso: negada., _.(Dio formato

c. Antecedentes personales patoldgicos - (Eiiminé: 5.3.

i. Motivo de la consulta: perdida ponderal de peso + busqueda de mejoras para

Recuerda que

| Comentado [mr8]: Favor de poner sucesivamente la
“| numeracién en base a estos ejemplos.

su estado de salud general. *(Efiminé: APP:

CEIiminé: 1

ii. Padecimiento actual:fjene diagndstico de hipertension arterial sistemica, de 10 : CEIiminé: T

——

(Dio formato: Fuente: Negrita

afos de evolucion, para lo cual le han prescrito telmisartan

NS (Dio formato: Fuente: Negrita

80mg/hidroclorotiazida12.5mg (1 tableta cada 24hrs: 1-0-0) + amlodipino 5mg (1 "'-(Dio formato: Fuente: Negrita
. iri | Dio fi to: Fuente de parraf deter., Fuente:
tableta cada 24 hrs: 0-0-1) + aspirina 300mg (0-0-1). [(;?ed:{é‘?sm"adaﬁ?ﬁi., 12 pto, Negrita, Ingiés (americano)

)
)
)J
)
)
)
)
)
)
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Dislipidemia mixta desde hace 5 afios, sin tratamiento especifico, con dificil control.

Dentro de los antecedentes quirirgicos menciona: artroscopia de rodilla en 2016

por lesion menical+ 2 cesareas (hace 32 y 36afios).

d. Antecedentes gineco-obstétricos

Fecha de ultima menstruacion; afio 2013.,

. (Dio formato: Fuente: 14 pto

( Eliminé: AGO=

Gesta;2 Cesarea;2 Para;0 Abortos; 0]

~((Eliminé: UM
:f‘(Dio formato

il

Ganancia de peso en su 1er embarazo: 11kg (hace 36 afios), sin perdida de peso

posterior.

Ganancia de peso en su 2° embarazo: 10kg (hace 32 afios), sin perdida de peso

posterior.,

e. Medicacién actual;

Telmisartan 80mg + Amlodipino 5mg & Aspirina 300mg (0-0-1).

. Interaccion farmaco/ farmaco: Sin interaccion.

ii. Interaccién farmaco nutrimento

Telmisartan -“Disminucion del apetito, diarrea, sequedad de boca,
80mg/hidroclorotiazida12.5mg flatulencia, dolor abdominal, constipacion, dispepsia,
voémitos, gastritis, malestar abdominal, pancreatitis,
nauseas.”

(1 tableta cada 24hrs V.0.)

“Desequilibrio electrolitico”.

Aspirina 300mg -“Dispepsia, dolor gastrointestinal y abdominal,
raramente inflamacién gastrointestinal, Glcera
gastrointestinal; potencialmente pero muy raramente
llevando a perforacion y hemorragia de ulcera
gastrointestinal, con las respectivas pruebas de
laboratorio y signos y sintomas clinicos”.

(1 tableta cada 24hrs V.0.)
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% ) (Dio formato

(Dio formato
! (Dio formato

\ (Dio formato
- (Dio formato

i (Dio formato

) (Comentado [mr10]: Solo corrobora que la numeracién coincida.

SCDio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 14 pto,

'(Dio formato

| Comentado [mr9]: Poner titulo de Antecedentes gineco-
obstétricos en tamafio 14.

FALTAN ANTES LOS APNP, FAVOR DE AGREGAR TITULO E
INFORMACION, EN EL ORDEN SOLICITADO.

(Dio formato
(Dio formato

(Eliminé: §

(Dio formato

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 14 pto,

N AN AN A A A A AAAAANAL /

(Dio formato: Fuente: Negrita




“Hemolisis y anemia hemolitica”.

FUENTE: Zaneta M. Pronsky MS. Food medication interactions. 17th. PObox204;
2012.

f. Interrogatorio por aparatos y sistemas: . ((pio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita

Interrogados y negados

Refiere sintomas de reflujo en ocasiones, los cuales menciona,« (Tabla con formato

pueden ser ocasionados por comida picante y por uso de
medicamentos.

Interrogados y negados

Interrogados y negados

Interrogados y negados

Interrogados y negados

Interrogados y negados

Datos relevantes: ~(Etiminé: |

Refiere mala calidad del suefio; insomnio crénico mixto.

Niega estrefiimiento o algun otro sintoma digestivo. Considera que en su vida
maneja un nivel de estrés alto por la responsabilidad de sus nietas y el tema de la

economia inestable. Menciona que cuando esta cocinando piensa en el tema

economico y come por ansiedad regularmente lcacahuates, la mayoria de las tardes . ( Eliminé: su bolsa

come un kinder delice y por las noches una bolsa de sabritas antes de la hora de la

cena.
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g. Examen fisico orientado a la nutricion:

Se encuentra ftranquila, consciente, orientada, cooperadora, marcha sin
alteraciones, posicion electiva; sentada, atenta al interrogatorio, sin fascies de dolor,
con adecuada respuesta e interaccion durante el interrogatorio (lenguaje corporal
P.D.1.1).

Piel; no presenta datos dermatoldgicos de resistencia a la insulina ni agregados
patologicos de lesién o vasculares, con buen estado de hidratacién general
aparente,con buena coloraciéon en mucosa y tegumentos, mucosas hidratadas, sin
alteraciones cardiopulmonares, abdomen aumentado de tamafo a expensas de
paniculo adiposo palpable, predominio central, peristalsis normal, sin
adenomegalias palpables, las extremidades toracicas y pelvicas se encuentran
integras, sin presencia de edema y/o varices, pulsos presentes y normales, llenado

capilar de 1”.

h. Estudios de gabinete:

Se realizé quimica sanguinea, encontrando valores elevados de glucosa, colesterol,
trigliceridos y LDL. Se encuentran en el apartado de Bioquimicos del SOAP, con

interpretacion de los mismos. ,

. CDio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita

. (Dio formato:

Fuente

: 14 pto, Sin Negrita

(Elimino:

. Diagndsticos médicos:

(Dio formato:

Fuente

: 14 pto, Sin Negrita

Jj.Establecidos: Hipertension arterial y, djslipidemia  (Efiming: +
B ‘ CEIiminé: D
ii.por confirmar: sindrome metabdlico e insominio crénico mixto ‘(Dio formato: Fuente: Negrita
(Dio formato: Fuente: Sin Negrita
j. Tratamiento médico actual: - Dio formato: Fuente: 14 pto

Telmisartan 80mg + Amlodipino 5mg & Aspirina 300mg

(referido de manera especifica_en medicacién actual “inciso e.”).
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k. Consideraciones éticas y de bioseguridad:

. CEIimim’): :

Este proyecto de investigacién se clasifica como un estudio con riesgo minimo

segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

e (Dio formato: Fuente: 14 pto

) ‘(Dio formato: Fuente: 14 pto

AN

Eliminé: (anexar consentimiento informado, en anexos
. i i . obviamente y mencionado aqui)f|
la Salud, Articulo 17. En el cual se menciona que representa un riesgo minimo a los 1
T
estudios que emplean el riesgo a través de procedimientos comunes, en este caso, H
toma del peso, antropometria, educacién alimentaria y nutricia con plan de H
alimentacién individualizado. H
)
Todos los procedimientos realizados durante |la atencién, se apegaron a las normas %
éticas de la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (MMA). La f
. L . . { Eliminé:
paciente cuenta con un consentimiento informado voluntario para el proceso de A
1
atencion y educacion nutricia (el cual se encuentra en anexos). SOAP:
CDio formato: Fuente: Sin Negrita, Sin Resaltar )
6. Proceso de atencion nutricia y evaluacion integral en formato SOAP ( Dio formato: Fuente: Sin Negrita )

a. Evaluacion del estado nutricio

| Eliminé: 6.1. SUBJETIVOS Subjetivos|

i. Indicadores

1. Antropometria

IMC-> IMC: 33.13 OB Grado | (OMS)
kg/m2—

Peso minimo y
maximo de acuerdo
a IMC

Peso minimo—> 49.92 kg
Peso maximo—> 62.41 kg

peso ideal por IMC: Entre 50kg y 62kg se mantiene en
rango que indica OMS: 18.5 a 24.9kg/m2).

Sugerido: 52.42kg(Sugerido como peso saludable: 52.42,
manteniendo el rango que indica OMS: 18.5 a 24.9kg/m2 y
preservando MM).

ICC:0.95 ICC (111.5/115.5): 0.96-> OB Androide= con riesgo
elevado de Sdx. Metabolico y riesgo de desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

Y

-,

. (Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva
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a. Motivo de la consulta: perdida ponderal de peso + busqueda
de mejoras para su estado de salud general. |

b. Antecedentes heredofamiliares: Madre y 2 hermanas con
obesidad + madre y 4/9 hermanas padecen DM2, HTA madre
y 2/9 hermanas, enfermedad cardiovascular 1 hermano
(antecedente de 3IAM)T|

c. Antecedentes personales patolégicos: con diagnéstico de
HTA (10afios de evolucién) + dislipidemia (5 afios de
evolucion)f|

d. Signos y sintomas: refiere sintomas de reflujo ocasional,
cansancio, tristeza por obesidad y ansiedad frecuentemente.{|
e. Historia dietética y de cambios de peso:||

Antecedentes de dietas:.- 2 dietas en los ultimos 8 meses.
La paciente refiere haber intentado pérdida de peso sin logro
exitoso, menciona una intervencion nutricional como exitosa
hace 8 meses, donde perdi6 2kg de masa grasa y aumento
1kg de masa muscular, con apego del 70% a ese plan de
alimentacion, la dltima intervencién previa a esta consulta
refiere que fue hace 3 meses, con un apego referido al 50%,
sin perdida de peso actual, los resultados que ha tenido han
sido aumento de peso y masa grasa abdominal.

Su peso mas bajo en los ultimos 3 afios ha sido de 76 kg y su
peso mas alto en los Ultimos 3 afios 82.500 kg. Ganancia de
peso en 2 embarazos de 21kg hace mas de 30afios; sin
perdida posterior.{|

f.Cambios en el apetito/ alimentacién: hambre al medio dia y
aumento de la misma por estres y ansiedad, en anamnesis
menciona que ha incrementado la ansiedad por comer
alimentos dulces por las noches.

|| g. Pérdida de peso: negada.

6.2. OBJETIVOSObjetivos||

(Dio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita

(Tabla con formato

circunferencia de mufieca

AN AN AN

'[Eliminé: Complexion: 10.3cm ; complexién mediana por




C cintura> >88

Elevado (=102 cm)-> medicion de riesgo sustancialmente

(Elimine: ©

(111.5cm); incrementado para desarrollar sindrome metabolico y
secundariamente predisposicion a enfermedades
cardiovasculares.'®

Complexion: Segun circunferencia de mufieca (10.3cm)-> mediana

ICT-> 0,70 Elevado: Superior a 0,50 se asocian con elevadas
concentraciones de triglicéridos, colesterol y glucosa en
sangre, asi como con hipertension arterial

Cuello: 36cm (fuera de rango; mayor a lo establecido M:>34cm con riesgo

de SAHOS y Resistencia a la insulina).

Rango de peso recomendando por IMC:

peso minimo: 49.92kg (50kg), peso maximo: 62.41kg (62kg), peso ideal por IMC:

Entre 50 kg y 62kg se mantiene en rango que indica OMS: 18.5 a 24.9kg/m2).

Sugerido como peso saludable: 52.42, manteniendo el rango que indica OMS: 18.5

a 24.9kg/m2 y preservando MM).
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Categoria Medicion Dato o Indicador Unida | Interpretaci | Clave
d on
Composicion | Estatura 158 cm - Ad-1.1
corporal/
crecimiento/ | PesO 82.5 kg -
historia del 1) 33.1 Kg/m? | OBESIDAD
peso Gl OMS
% de MG 43.6%— INBODY kg -No
medida con saludable-
BIA: obesidad
(muy alto)
Lee and
Nieman
Nutritional
Assessment,
2012.
Agua 0.37 litros En rango
corporal normal
total basada en
peso actual
(AEC/ACT)
Grasa 174.6 cm2 No
visceral saludable-
obesidad
(muy alto)
Lee and
Nieman
Nutritional
Assessment,
2012.
Masa 26 kg En rango
muscular normal
basada en
rango de
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edad

(AEC/ACT)
Peso 49.92 kg Parametro
minimo por normal
IMC (fuera de

rango)
Peso 62.41 kg Parametro
maximo por normal
IMC (fuera de

rango)
Cambios en | Aumento aprox - - AD-1.1.4
el peso 7kg, siendo mas

notable en los
Ultimos 6 meses,
con abandono del
plan de
alimentacion que
llevaba, Is utlima
intervencion
nutricia sin lograr
bajar de peso.
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2. Bioquimicos, (Efiminé: b.
CEIiminé: :

“‘(Dio formato: Fuente: 12 pto, Sin Negrita, Cursiva

NN AN

'(Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva,

Glucosa: —elevada
(>100mg/dl por
ATPIII)

Colesterol: 270.5 mg/dl 0-100 -elevado

Triglicéridos: 2525 mg/dI 40 -150 - elevado
(>150mg/dl por
ATPIII)

Colesterol LDL: | 167.5 mg/dl 10-130 - elevado

Colesterol: HDL: | 52.5 mg/dl 23-92 - en rango
(<50mg/dl en mujer
ATPIII)

De acuerdo a los criterios que nos sefiala el ATPIIl, para Sindrome Metabolico . (Dioformato: Fuente: Sin Negrita )

(cumplir con 3 o mas criterios), la paciente cuenta con: Circunferencia de cintura

>88cm (+), T/A 2, 135/85mmHg, Trigliceridos >, 150mg/dl + Glucosa > 100mg/dl.%, - Eﬁlimimﬁ:z
Eliminé: 9

- “CDio formato: Fuente: Sin Negrita

3. Clinicos

\ 5 (Dio formato: Fuente: Sin Negrita

a. TA: 140/85 mmHg— Hipertension grado 2 (AHA, 2021)."2 < [(Dioformato: Fuente: sin Negrta

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

N A A AN AN AN

b. En el examen fisico orientado a la nutricién no se encontraron datos «  (Dio formato: Fuente: Sin Negria
.. X . L, ; L (Dio formato: Fuente: Sin Negrita
patolégicos (se menciono previamente en la seccion: Examen fisico . (Dio formato
orientado a la nutricién (pag.19). 3 ;(Eliminé: c
(Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva
c. Diagnéstico agregado en consulta actual: Sindrome metabdlico (T/A= (Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto, Cursiva,
. . . . Eliminé: '
140/85mmHg (toma antihipertensivos) + Cir. cintura: 111.5 cm, TG: 252.5 C
Con formato: Esquema numerado + Nivel: 1 + Estilo de
mg/dL g|ucosa 102.5 (ATP Il 2005) 23 numeracion: a, b, ¢, ... + Iniciar en: 1 + Alineacién: Izquierda

+ Alineacion: 0.63 cm + Sangria: 1.27 cm

\ C Eliminé: 2 )
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NN

4. Dietéticos (Eliminé: d.
CDio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva
Indicador: Interpretacion: Clave de
referencia:
Ingestion de Ingestion hiperenergética total FH-1.1
alimentos y
nutrimentos
ingestion de ingestion insuficientes de liquidos orales | FH-1.2.1.1
liquidos/bebidas y bebidas (900 mL/dia en R24)
Ingestion de alimentos hiperenergéticos FH-1.2.2.2
alimentos
baja calidad de la dieta FH-1.2.2.4
Ingestion de ingestion de lipidos y colesterol con FH-1.5.1
macronutrientes mayor aporte nocturno (R24)
dieta con un consumo excesivo de FH-1.5.1.1
lipidos con +87% adecuacion
dieta alta principalmente en grasas FH-1.5.1.2
saturadas
dieta alta en acidos grasos trans por FH-1.5.1.3
consumo de alimentos industrializados
Ingestion excesiva de hidratos de FH-1.5.3
carbono +135% adecuacion
carga glucémica elevada por mala FH-1.5.1.3.5

distribucion de alimentos
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Indicador: Interpretacion: Clave de
referencia:

Experiencia con dietas
Dietas prescritas anteriormente y no FH-2.1.2.1
realizadas al 100% en la actualidad

Administracién de

alimentos y

nutrientes
Intentos de seguir una dieta con FH-2.1.2.4
reganancia de peso posteriormente por
abandono

Medicina Uso de antihipertensivos y antiagregante | FH-3.1
plaquetario

Creencias y actitudes | Falta de motivacion reflejada en FH-4.2.4
abandono de dieta y mdltiples
elecciones de alimentos hipercaléricos
preocupacion por el peso corporal, su FH-4.2.6
apariencia y posibilidad de
comorbilidades agregadas

Comportamiento Apego bajo debido a falta de motivacion, | FH-

economia y desorganizacion en sus
tiempos de comida y actividad fisica.
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. R24:

(Dio formato: Fuente: Cursiva

Indicador

Dato y analisis

Cantidad de alimentos

Consumo elevado de cereales (20 equivalentes), 1 fruta,
4 alimentos de origen animal bajo aporte (4equivalentes)
con distribucién solo en 2 comidas. Bajo consumo de
verduras (2 equivalentes), 1 porcion de leguminosas
(1equivalente), 3 porciones de leche, 3 aceites- grasas
con proteinas y 3 azucares.

Tipos de
alimentos/comidas

Preferencia en consumo de alimentos con alta densidad
energética y baja calidad nutrimental (Sabritas, chocolate
y pan dulce), insuficiente e inadecuada distribucién de
AOA en las comidas principales (3 de los 4 equivalentes
que consume; los consume en 1 sola comida).

Patrén de
comidas/colaciones

Patron de alimentacion desordenado, ya que no realiza
todas las comidas principales todos los dias, menciona
en su dieta habitual que en ocasiones las retrasa o salta
alguna de ellas, por falta de tiempo, no incluye verduras
y frutas en sus 3 principales comidas. Tiene una
alimentacion incompleta.

indice de calidad de la
dieta

Baja calidad de la dieta debido al alto consumo de
alimentos con elevado aporte de grasas saturadas,
azucares simples y sodio (Sabritas, chocolate y pan
dulce en R24) (golosinas y/o pastel en dieta habitual)
con predominio de consumo nocturno en estos
alimentos, tiene un aporte considerable de alimentos con
baja calidad nutrimental.

Variedad de alimentos

No hay variedad en la seleccion de alimentos debido a
que no se incluyen diversos alimentos de un mismo
grupo a lo largo del dia (ejemplo, utiliza la misma verdura
en sus 2 Unicas porciones que consume en su dia, no
cambia los cereales en sus comidas (utilizas 2 veces
tortillas; en 2 de 3 de las principales comidas), tampoco
incluye variedad en productos de origen animal en sus
tiempos de comida principales.

Tiene preferencia por consumir alimentos procesados
(Sabritas, chocolates, galletas, pan dulce).
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Ji. Requerimiento de acuerdo a IOM:

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva

Macronutrimento Kcal Gramos % SELECCIONADO
EN BASE A IOM
HC 684kcal 171g 45% (45 a 65%)
Proteinas 395kcal 98.8g 26% (10 a 35%)
Lipidos 441 kcal 49¢g 29% (25 a 35%)
Kcal totales 1520.90 kcal - 199.07% (+89.07%)
EXCESIVO
Jii._Distribucion de su R24 (3026kcal);,
Macronutrimento Kcal Gramos % de adecuacion
HC 1675.6 kcal 418.99 245%
(+135%)EXCESIVO
Proteinas 467.6 kcal 116.9g 118.3% (+1 EXCESIVO
pero por % puede
considerarse:ADECUADO
Lipidos 868.5 kcal 96.5¢g 197% (+87%) EXCESIVO
Kcal totales 3026kcal - 199.07% (+89.07%)
EXCESIVO

Mifflin GER: Mujeres = (9.99* kg)+ (6.25* cm) - ( 4.92* edad)-161;

Mifflin GER: (9.9 x 82.5) + (6.25 x 158) - (4.92 x 58) -161=

816.75 + 987.5= 1804.25 — 285.3= 1518.95 -161= 1357.95

Mifflin GER: 1357.95 kcal

Factor de AF— 1.12 (ligero= IOM)

GET: 1357.95 kcal x 1.12=1520.90 kcal
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Eliminé:
Ingesta:

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva

A




Jv. Distribucion de los macronutrimentos en su R24:

e (Eliminé: 1

E “(Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Cursiva

AN

“(Con formato: Interlineado: 1.5 lineas

Macronutrimentos % Distribucion % Interpretacién
Recomend
acion
HC 55.37% 45-65 ADECUADO
(IOM)
Dentro del rango
segun IOM
Proteinas 15.45% 10-35% ADECUADO
(IOM)
Dentro del rango segun
IOM
Lipidos 28.70% 25-35% ADECUADO
(IOM)

Dentro del rango segun
IOM

5. Estilo de vida

'(Dio formato: Fuente: Cursiva

a. [Ejmocional,

En el cuestionario de conductas alimentarias de riesgo, la paciente expresa su
preocupacion por enfermar debido a su obesidad y menciona tener perdida de

control sobre los alimentos que come cuando esta bajo estrés, expresa comer dulce

por las noches por gusto y ansiedad.

A, iCon cudl de las siluetas te identificas)

B. 2Con cudl te gustaria identificart

dela9)

En figuras de Stunkard se puede

observar que la paciente se situa

por arriba de la percepcion real de

su figura, lo que nos hace inferir

insatisfaccion corporal, ademas de

expresar su deseo por tener 4

figuras menos a la imagen de su

percepcion.

- Comentado [mr12]: FAVOR DE UNIFICAR TITULOS, HAY UNOS
EN MAYUSCULA, OTROS SUBRAYADOS...

) (Eliminé: e.
{(Eliminé: MOCIONAL:
\ I(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto,

k~_1<Dio formato: Fuente: Sin Negrita

NN N —/

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto,




J. Conductas compensatorias: refiere que cuando come muchas frituras y golosinas;

(Dio formato: Sin subrayado

omite la cena o solo se limita a comerse solo un pan dulce (como cena).

ii. Ftapas de cambio: Preparacion, debido a que acude por su propia voluntad,

(Dio formato: Sin subrayado

muestra interes, ya inicia con pequeos cambios en su estilo de vida refiere: “ya inicie
con pequefios cambios en mis habitos de alimentacion, ya no he tomado refrescos,
camino mas y empiezo a tratar de no comer tantos dulces, estoy dispuesta a
organizar mis tiempos para llevar el plan de alimentacion que me indique y hacer lo

que me diga para sentirme mejor de salud”.

El aumento de peso y masa grasa abdominal le generan sentimientos de malestar
al ver su figura, menciona continuamente observar la acumulaciéon de grasa y
aumento de medidas, refiere encontrarse consciente y muy preocupada por su
estado de salud, ya que tiene miedo de adquirir diabetes o complicar su
hipertensién, menciona el deseo de retomar un plan de alimentacién y realizar

cambios en sus habitos y estilo de vida.

Menciona ademas (con llanto durante la consulta); la necesidad de retomar

CEliminé: ,

ordenadamente el tiempo para realizar actividad fisica y el deseo de hacerlo de

manera inmediata para evitar riesgos a su salud.

iii. En la escala de estrés percibido el puntaje inicial se encontré en el rango de 29-

(Eliminé: m

NN

(Eliminé: Etapas de cambio: Preparacion

42= a menudo esta estresada.

En la parte emocional logramos observar el nivel de estrés con el que inici6 la
paciente, a través de los resultados de los diferentes cuestionarios, un ejemplo de
ello es el indice de bienestar de la OMS que paso de 18 puntos a 44 puntos y en el
nivel de estrés redujo de 31 puntos a encontrarse en los niveles mas bajos; de vez

en cuando esta estresada (15 a 28 puntos).
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N AN




PRUEBA RESULTADO INTERPRETACION

indice de bienestar OMS 18 puntos <13 se asocia con
depresion.

NO HAY RIESGO DE

DEPRESION
Cuestionario estrés 31 puntos a menudo esta estresada
Cuestionario de conductas | 5 >10 se considera alto riesgo
alimentarias de riesgo de TCA

NO HAY RIESGO DE TCA

v

CEliminé:

b. Actividad fisical

En cuanto a su AF, refiere que actualmente camina 2-3 veces a la semana (séla)
a una intensidad baja y por un tiempo aprox de 30minutos (no estableciendo
siempre los mismos dias, pero tratando de hacer al menos 2 de 7dias), sobre todo

en este ultimo mes.
Caminata ligera por 30min. 2 6 3 de 7 dias .

En la evaluacion fisica por IPAQ se encontré que la paciente realizaba un bajo nivel

de actividad fisica semanal (anexo 3)

(Comentado [mr13]: UNIFICAR TITULOS POR FAVOR

(Eliminé: a

\(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

AN

Con formato: Sangria: Izquierda: 0.63 cm, Sin vifietas ni
numeracion

((Eliminé: ANEXO
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c. Patron de suefio

(Eliminé: c

Calidad del sueno

38hrs. 5 dias de la Inicia de las 22:00hrs a

- semana, con ) 03:00hrs, despierta por

Horas de suefio entre _aprox. 7hrs. al dia, . ansiedad e intenta
semana—> interrumpidas en 2 HOT?"IO de conciliar el suefio

a3 .ocasiones por suefio> nuevamente, logrando

ansiedad. dormir mas de=3:30 a

5:30hrs.

Inicia de las 23:00hrs a
14hrs. 2 dias de la 03:00hrs, despierta por
semana, con ansiedad e intenta

Horas de suefio fines aprox. 7hrs. al dia, | Horario de conciliar el suefio

de semana—> interrumpidas en 2 | suefio> nuevamente, logrando
a 3 ocasiones por dormir mas de= 3:30 a
ansiedad 6:30hrs. A veces logra

despertar a las 7

Calidad de suefio percibida: Buena o Regular o Mala o
Observaciones: La paciente refiere que lleva mas de 1 afio y medio con alteraciones en
la calidad del suefio (Insomnio mixto), menciona que esto es debido a problemas
economicos y familiares, asi como exceso de carga emocional “ya me hice a la idea de
que es normal el no poder dormir bien, pues yo soy la responsable de mis nietas y tengo
que ver por mi esposo, mi hijo y mi familia”. Nunca ha sido diagnosticada y no cuenta con
tratamiento para insomnio.

b. Diagnostico nutricio (PES),

1. Ingestién energética excesiva asociada a conocimiento insuficiente en alimentos

y nutricién, evidenciado por consumo actual de 3026kcal /dia (R24), IMC: 33.13
kg/m2, c. abdomen 111.5cm.

ii, Obesidad Gl asociada a eleccion de alimentos con alta densidad energética |,

(Dio formato: Fuente: 12 pto

NN

Elimind: problemas nutricios generales:
Ingestién excesiva de lipidos

Ingestion deficiente de liquidos
Obesidad

Patrén de alimentacion desordenado
Elecciones no deseables de alimentos

(Dio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita

(Eliminé: diagnésticos PES:

(Elimin: 1

(Eliminé: 2

NN A

evidenciado por un IMC de 33.1kg/m2, cincunferencia de cinturade 111.5cmy un

% grasa 43.6% en bioimpedancia (> o0 = 25%).
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iii, Elecciones no deseables de alimentos, asociado a falta de contacto previo con

(Eliminé: 3

informacién precisa relacionada con nutricion; evidenciado por ingestion de
alimentos con alta densidad energética (dieta habitual= 5/7 consume pan dulce,
6/7sabritas, 5/7 gomitas y pastel 3/7), con un porcentaje de adecuacion elevado de
energia total (+89.07%) de lipidos (+87%) e hidratos de carbono (+135%) de

acuerdo con su R24.

Diagndstico Clinico por Edmonton Obesity Staging System (EEOS):

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

Obesidad Estadio 2 (acompafiada de la presencia de HAS, dislipidemia y sindrome
metabdlico + afecciones en calidad del suefio, sentimientos depresivos, culpa

insomnio mixto y angustia presente). %%

(Elimino: *

c. Plan de Intervencion inicial,

i. Objetivos,

(Eliminé: :

CDio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita

(Eliminé: general:

1. Mejorar el estado nutricional del paciente.

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto

2. Otorgar educacion alimentaria y nutricia al paciente. (en cada una de las

intervenciones)

Implementar metas SMART (Intervencién 1)

Implementar plan de alimentacion (Intervencién consulta 2 y 3)

Incrementar la actividad fisica para contribuciéon de la disminucién de masa

grasa y preservacion de masa muscular. (Intervencion consulta 2 y 3)

o

Disminuir parametros bioquimicos de riesgo metabdlico. (valorable en

consulta 4 con labs).
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Con formato: Parrafo de lista, Numerado + Nivel: 1 + Estilo
de numeracion: 1, 2, 3, ... + Iniciar en: 1 + Alineacion:
Izquierda + Alineacion: 0.63 cm + Sangria: 1.27 cm

., (Eliminé: Objetivo secundarios:

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto

)
)
)
)
)

|
)
)




(Dio formato: Fuente: Negrita,

li. Metas SMART, -

(Dio formato: Fuente: Negrita

1. En la consulta 1, se realizaron metas SMART en conjunto con la paciente, . (Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto, Negrita,

. . . . (con formato: Sin vifietas ni i6
adaptadas a los principales objetivos y las necesidades de la paciente. ((on formato: Sin viritas ni numeracién

‘(Dio formato: Fuente: Sin Negrita
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S M A R T I« (Tabla con formato
Diminuir el | Reducir su Elegir los dias Consumirlo | Mantener ese nuevo
consumo consumo de | donde lo comerao | maximo 3 inicio de habito por al
de 7/7Ta:2a3 dividir 1 porcioén de 7 dias menos 2 semanas
chocolate por semana para 2 dias (hasta su préxima
Kinder consulta).
delice en su
semana
Aumentar el | Al menos a Implementando el Hacerlo al Mantener ese nuevo
consumo 2.5Lts acompafamiento menos 3 de | inicio de habito por al
de agua ensudiaconuna | 7diasdela | menos 2 semanas
natural botella con agua semana (hasta su préxima
de al menos 11t consulta).
para medirla
Aumentar la | Aumentar 2 Salir a caminar 2 Hacerlo al Mantener ese nuevo
actividad dia mas el dias mas, menos 4 de | inicio de habito por al
fisica salir a contando el tiempo | 7 dias de la | menos 2 semanas
caminar, conrelojy hacerlo | semana (2 | (hasta su proxima
ademas de por un tiempo dias mas de | consulta).
los dias que | minimode 30a40 |losqya
ya lo hace min. hacia)
Evitar omitir | Durante la Colocar un letrero | Hacerlo al Mantener ese nuevo
o retrasar semana en su refrigerados | menos 5 de | inicio de habito por al
el desayuno que indique: antes | 7 dias menos 2 semanas
del aseo de mi (hasta su préxima
casa: debo consulta).
desayunar!



lii. Requerimientos nutrimentales: (Eliminé: Plan de intervencion nutr

.De acuerdo a IOM segun evaluacion de consulta 1 «......( Dio formato: Fuente: Sin Negrita

(Con formato: Justificado

NN

Macronutrimento Kcal Gramos % SELECCIONADO
EN BASE A IOM

HC 684kcal 1719 45% (45 a 65%)

Proteinas 395kcal 98.89 26% (10 a 35%)

Lipidos 441 kcal 49qg 29% (25 a 35%)

Kcal totales 1520.90 kcal - 199.07% (+89.07%)
EXCESIVO
(INICIAL)

iv__'Tipo de dieta: CEliminé: icional (consulta 2, 3 y 4):
1. Se implementd un plan de alimentacion establecido segun las+ Con formato: Numerado + Nivel: 1 + Estilo de numeracién:
1,2, 3, ... + Iniciar en: 1 + Alineacion: Izquierda + Alineacion:
recomendaciones energéticas en la distribucion de macronutrimentos de IOM 0.63 cm + Sangria: 1.27 cm

2. El célculo del plan se adapté a una dieta baja en calorias, calculada en
1500kcal, reducida en HC simples, fraccionada en 5 tiempos de comida, con
distribucion de: HCO=45%, PROT=26% LIPIDOS=29% (IOM). Se
distribuyeron los equivalentes y se le explicd a la paciente como podia

intercambiarlos por alimentos del mismo grupo.

3. Ademas, se otorgaron en consulta 4 menus y el resto de los menus la
paciente los integré con ayuda de las tablas de equivalentes que se le

proporcionaron, asi como las guias con figuras de manos para porciones.

4. Adicionalmente se fortalecieron las metas SMART (momento en que la
paciente reconocia haber consumido golosinas o kinder delice) logrando
reducir el consumo de alimentos de mala calidad nutrimental hasta llegar a
1/7.
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V. Recomendacion nutrimental para plan de alimentacion inicial (consulta 2, 3

y 4);,

Calculo dietético estimado

Energia (IOM) Recomendacion: 1520.90 Considerando su ingesta en
kcal la consulta inicial, era =
199.07% (+89.07%)
EXCESIVO.

Hidratos de Carbono 45 a 65% 48% = 189 gramos (sugerido)

Lipidos 25 a 35% 29.14% = 51 gramos
(sugerido)

Proteina 10 a 35% 21.59% = 85 gramos
(sugerido)

Las intervenciones se realizaron con la misma recomendacion de distribucion de

Eliminé:

‘ (Eliminé:

(Elimino:

NN

CDio formato: Fuente: Sin Negrita

macronutrimentos (dieta baja en energia, calculando 1500kcal) para las 3
intervenciones secundarias a las metas SMART, se disefiaron menus con variacion
de los alimentos del mismo grupo, fortaleciendo dudas y descrubriendo barreras

que impedian el logro del plan.

vi. consejeria adicional,

(Eliminé:

Se realizaron sugerencias para el aumento del consumo de agua, realizar ejercicios (Dio formato: Fuente: Sin Negrita
de respiracion para manejo de estrés, revision de lista de precios para seleccién de
alimentos previo a realizar las compras de su despensa, asi como incluir musica
alegre mientras realiza actividades del hogar., ( Dio formato: Fuente: Sin Negrita
vii. Distribucion por el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE):
No aplica.
) ,(Dio formato: Fuente: Negrita
Viii. Menu ejemplo ) ,(Dio formato: Fuente: Sin Negrita
(Dio formato: Fuente: Sin Negrita
Adjunto en el apartado de anexos (anexo 7). (Dio formato: Fuente: Sin Negrita
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ix. Prescripcién de actividad fisica (Eliminé: |

Recomendacién para aumento de actividad fisica/ prescripcién del ejercicio: Eliminé: §|

La paciente mencioné en consulta inicial que so6lo realiza la siguiente actividad fisica

E E EE]

agregada a su rutina de vida:

« Caminata ligera por 30min 2 6 3 de 7 dias de la semana.

Actividad Frecuencia: 2 a 3 veces a la semana generalmente FH-7.3.3
fisica por las tardes, sola
Duracion: 30min FH-7.3.4
Intensidad: bajalligera (explicando que podia ir FH-7.3.5

platicando y controlando su respiracion)

Tipo de AF: ejercicio aerobico FH-7.3.6

La prescripciéon del ejercicio se realiz6 de manera sistematica e individualizada
durante las 3 consultas posteriores, considerando las necesidad individuales, los
gustos y los objetivos de la paciente, con el fin de obtener los mayores beneficios

con los menores riesgos, estableciendo como horario ideal de 17:00 a 18:00hrs

referido _por la paciente. El incremento en el esfuerzo fué de forma progresiva (Eliminé: .

(aumentando 1 dia a la semana durante 2 semanas en la consulta # 2 y posterior a
esas 2, durante la consulta #3; se aumento otro dia extra; llegando a los 5 dias de
la semana), se relizé progresion a tolerancia, buscando mejorar 2 de los elementos
esenciales del fitnes enfocados a la salud: resistencia cardiorespiratoria y

composicion corporal, quedando finalmente estructurado de la siguiente forma:
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Actividad Frecuencia: 5 veces a la semana generalmente porlas  FH-7.3.3
fisica : tardes, sola.
Caminata

Duracion: 30min = a 40min. FH-7.3.4

Intensidad: bajal/ligera> moderada intensidad (hablaria FH-7.3.5
pero seria dificil hablar sin agitarse por incremento de
velocidad)

Tipo de AF > ejercicio aerobico FH-7.3.6

x. Estrategias educativas

Se realizaron diferentes talleres para educacién alimentaria y nutricia, todos ellos
adaptados al estilo de vida y escolaridad de la paciente, con la finalidad de
generar conciencia, conociendo y aprendiendo la importancia de poder llevar una
buena alimentacion a través de la dieta correcta y mejoras en la actividad fisica y
el ejercicio en nuestro dia a dia. A partir de la tercera consulta se trabajaron

menus, recetas y actividad fisica.
Para fortalecer el objetivo de las estrategias se realizaron 4 talleres:

1. Taller del plato del buen comer, grupos de alimentos y tamafios de

porciones
(desde la segunda consulta)
2. Taller de actividad fisica

3. Taller de alimentacién saludable para una mejor calidad de vida

4. Taller de estrategias educativas y conductuales -
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)

Con formato: Numerado + Nivel: 1 + Estilo de numeracion:
1,2, 3, ... + Iniciar en: 1 + Alineacion: Izquierda + Alineacion:
0.63 cm + Sangria: 1.27 cm




d. Monitoreo:

CEliminé: evaluacion del estado nutricio (ABCDE)

(Dio formato: Fuente: 14 pto, Sin Negrita

N AN N NN

i. Indicadores (Dio formato: Fuente: Sin Cursiva
1. Antropomeétricos, (Eliminé: :
(Dio formato: Fuente: Sin Negrita
Fec | Peso |IMC %MG | Kg Gras | C. C. |C. [c. [Indic
ha MM | a : abd | cad e
por visce | Cintura | o era | CU | Cintu
BIA por =l . ello | o
BIA Estat
ura
09 33.13kg/ | 43.60 | 26kg | 174.6 | 105 cm 111 | 115 | 36¢ | 0.66
feb | 82.50 | m? % 5c | .5c |m
23 | Okg m m
26 |81.80 | 32.85kg/ | X X X 105 cm 111 | 115 | 36¢ | 0.66
Okg m? 5c [em | m
Fe m
b23
09 |81,30 | 32.65kg/ | X X X 105 cm 114 | 36¢c | 0.66
Okg m? 11| .5¢ |m
Ma cm |m
r
23
23 | 80,70 | 32.40kg/ | 43.6 |25.2 |170.5|105cm 110 | 113 | 36¢ | 0.66
Ma | Okg m? % 5c | .5c | m
r23 m m
. (Eliminé: )
1. Disminucién de peso de 1.8 kg. - Con formato: Numerado + Nivel: 1 + Estilo de numeracién:
1,2, 3, ... + Iniciar en: 1 + Alineacion: Izquierda + Alineacion:
0.63 cm + Sangria: 1.27 cm
2. Pérdida de grasa visceral de 4.1
3. Disminucion de circunferencias de abdomen (1cm)
4. Disminucién de cadera de forma progresiva (2cm)

(Eliminé:

[Eliminé:
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2. Bioquimicos: (Dio formato: Fuente: Sin Negrita
Indicador  Resultado Resultado final{Unidad|Intervalo de Interpretacion inicial/
bioquimico |inicial es Referencia interpretacion final
Glucosa: 102.5 95 mg/dl |60 — 100 >elevada (ATPIII)
->en rango normal

Colesterol:  270.5 228.5 mg/dl |0 —100 ->elevado en ambos
(ATPII)

Triglicéridos: [252.5 112 mg/dI 40 -150 —>elevado (ATPIII)
- en rango normal

HDL 52.5 53.5 mg/dl | 23-92 ->en rango normal
(<50mg/dl en mujer para
sindrome metabdlico
ATPIIN)

LDL 167.5 152.6 mg/dl |10 -130 —>elevado (ATPIII)

Diagnostico sin intervencion:

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

Hipertension arterial en control + Dislipidemia

Sindrome metabdlico (Diagnodstico emitido en consulta inicial, con hiperglucemia +

dislipidemia)

Dentro del diagnéstico inicial con los resultados de bioquimicos, se considero la
hiperglucemia como 1 punto para sindrome metabdlico (ATPIII), la dislipidemia que
presentd de manera inicial, a expensas de colesterol elevado + trigliceridos
elevados, considerando ltambién la hipertrigliceridemia con el valor de 1 punto mas

para sindrome metabdlico (ATPIIl) y se encontré LDL elevada.
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Posterior a término de las 4 consultas e intervencion: ( Dio formato: Fuente: Sin Negrita )

Hipertension arterial en control + Sindrome metabdlico (Diagndstico emitido en

consulta inicial, con hiperglucemia + dislipidemia) —>REMITIDO

v" Mejoria en niveles de glucosa, recupera a parametro normal, eliminando

criterio para sindrome metabdlico.

v' Mejoria en parametros de triglicéridos recupera a parametro normal,

eliminando criterio para sindrome metabdlico.

v _LDL con disminucién en valores (aun en rango superior al intervalo de« Con formato: Con vifietas + Nivel: 1 + Alineacion: 0.63 cm
+ Sangria: 1.27 cm
referencia),, (" Eliminé: )
‘3_.C/I’I’II.COS (Dio formato: Fuente: Sin Negrita )
+ Hipertension arterial + dislipidemia, en tratamiento y control por su médico de
base.
+ Refiri6 cambios en algunos de los componentes de la evaluacién clinica:
1. Mayor saciedad, desaparicidn de los sintomas gastrointestinales.
2. Disminucién en la ansiedad, mejoria en depresion y en calidad de suefio.
3. Sin cambios en tratamiento farmacoldgico prescrito por su médico tratante.
4. Dietéticos: Eliminé:

Los R24 se encuentran en el apartado de Anexos.

La paciente mencion6 el consumo en cada comida de al menos 600ml de agua 3
veces al dia y durante las colaciones un vaso de aprox. 300 a 400ml, en total 2.5

litros de agua al dia.

Menciond que aunque este recordatorio es el que siguid, en ocasiones caé en la

seleccion de alimentos como pan dulce y empanizados como las tortitas de pollo,
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debido a que se consume en familia, sin embargo, menciona que ahora trata de

cuidar que sean porciones mas pequefas.

Hizo mencion acerca de; que el tener que llevar el formato de automonitoreo de
alimentos la hacia consciente de que a veces se sale del plan y eso la motiva a
volver, acercandose mas a llevarlo la mayoria de los dias como se indicé en el plan
de alimentacion, por lo tanto se establece que el R24 es representativo de la dieta

habitual de la paciente.

a. Evaluacion cuantitativa y cualitativa de R24 posterior al plan de alimentacion

| ‘(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

(consulta 2):

Energia = 1207.5 kcal /Adecuacion Energia 79.4% (-

10.6%) HIPOENERGETICO

IAdecuacion HC= 93.27%

52.84% HC = 159.5gr. (ADECUADO)

21.20% Proteina = 64 gr. /Adecuacién proteina= 64.7% -

24.60% Lipidos = 33 gr. 25.3% (HIPOENERGETICO)

IAdecuacion lipidos= 84%

- 6.3% (HIPOENERGETICO)

Mejor seleccion de alimentos (incluye verduras y frutas)

Disminucion del consumo de golosinas 3/7, kinder delice 2/7,
frituras y pan dulce 3/7

Omitio la porcién de leche, omitié leguminosas y oleaginosas en
algunas comidas por olvido.

Disminuyd el consumo de porciones sugeridas en el plan por olvido

Aumento consumo de agua natural con 300ml al dia aprox. 3/7
dias

v" Mejoria notable en la seleccién de calidad de alimentos.

v Apego a los grupos de alimentos sugeridos en plan de alimentacion
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Se realiza reforzamiento en cuanto al cumplimiento de porciones para evitar

deficiencias energéticas en sus actividades de la vida diaria y evitar deficiencias

nutrimentales. (Elimine: )
Desgloce del calculo base;, (Elimine: )
(Dio formato: Fuente: Sin Negrita )
Requerimiento de acuerdo a IOM segun evaluacion de consulta 1=, <« (Eliminé: )
(Con formato: Interlineado: 1.5 lineas )
Macronutrimento Kcal Gramos % SELECCIONADO
EN BASE A IOM
HC 684kcal 171g 45% (45 a 65%)
Proteinas 395kcal 98.8g 26% (10 a 35%)
Lipidos 441 kcal 49g 29% (25 a 35%)
Kcal totales 1520.90 kcal - 199.07% (+89.07%)
EXCESIVO
(INICIAL)
Distribucion de su R24 posterior a plan de alimentacion consulta 2 (1207 .5kcal): (Dio formato: Fuente: Sin Negrita
Macronutrimento Kcal Gramos % de adecuacién
HC 638 kcal 159.5¢r. 93.27% ADECUADO
Proteinas 256 kcal 64qr. 64.7%= - 25.3%
(HIPOENERGETICO)
Lipidos 369 kcal 41 gr. 84% (- 6.3%)
(HIPOENERGETICO)
Kcal totales 1207.5 kcal - 79.4% (- 10.6%)
(HIPOENERGETICO)
Evaluacion de los diagnésticos de la consulta Inicial (Segunda consulta): (Dio formato: Fuente: Sin Negrita )

e |os diagnosticos iniciales de la paciente eran: hipertension arterial ++-.

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto

dislipidemia, al término de la misma consulta inicial, con el apoyo de
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Con formato: Parrafo de lista, Con vifietas + Nivel: 1 +
Alineacion: 0.63 cm + Sangria: 1.27 cm




mediciones antropométricas y los resultados de los estudios bioquimicos

previamente realizados, se realizd diagndstico de sindrome metabdlico.

e La evolucion de la paciente en los diagndsticos nutricios (PES) se presenta+

a continuacion:

[Con formato: Parrafo de lista, Con vifietas + Nivel: 1 +

Alineacion: 0.63 cm + Sangria: 1.27 cm

Diagnéstico con evaluacion en consulta 2:

Evolucion <

Ingestion energética excesiva asociada a seleccion
inadecuada de alimentos, evidenciado por consumo
actual de 3026kcal /dia (R24) (con un porcentaje de
adecuacioén elevado de energia total (+89.07%).

Remitido el diagnéstico

Consumo actual
hipoenergético

Obesidad Gl asociada a eleccion de alimentos con alta
densidad energética , evidenciado por un IMC de
33.1kg/m2, cincunferencia de cintura de 111.5cmy un
% grasa 43.6% en bioimpedancia (> o = 25%).

En proceso de remision;
con mejoria en IMC de
33.1kg/m2 pasa a 32.72
kg/m2, sin acceso a
bioimpedancia.

Elecciones no deseables de alimentos, asociado a falta
de contacto previo con informacion precisa relacionada
con nutricion; evidenciado por ingestion de alimentos con
alta densidad energética (dieta habitual= 5/7 consume
pan dulce, 6/7sabritas, 5/7 gomitas, pastel 3/7), kinder
delice 7/7; con un porcentaje de adecuacion elevado de
energia total (+89.07%) de lipidos (+87%) e hidratos de
carbono (+135%) de acuerdo con su R24.

Mejoria evidente.

Consumo actual
isoenergético.

Mejoria en la eleccion de
alimentos con adecuada
calidad nutrimental.

Reduccion de consumo de
pan dulce: 3/7, sabritas: 3/7,
gomitas:3/7, pastel:1/7,
kinder delice: 3/7.

(Tabla con formato

(Eliminé:

Evaluacidon cuantitativa y cualitativa de R24 posterior al plan de alimentacién

(consulta 3):
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IAdecuacion Energia 86% (-4
hipoenergética)

Energia = 1290 kcal
IAdecuacion HC= 95.74%
(ADECUADO)

47% HC = 151gr. IAdecuacion proteina= 84.7% -

22.02% Proteina = 71 gr. 5% (HIPOENERGETICO)

29.30% Lipidos = 42 gr. /Adecuacion lipidos= 101%

(ADECUADO)

Mejoro la seleccion de alimentos (incluye verduras y frutas)

Disminuy6 el consumo de golosinas 2/7, kinder delice mantiene el
2/7, frituras y pan dulce 1/7, elimino consumo de pastel 0/7

Omiti6 la porcion de AOA en la cena por encontrarse fuera de casa vy
sin acceso, eligiendo consumo de verdura y pan dulce que limit6 a
2/7

Disminuyé el consumo de porciones sugeridas en el plan por falta de|
tiempo

Mantuvo consumo de agua natural en aprox. 2.7 litros/dia 6/7 dias

v Disminuy6 notable de la seleccion inadecuada de alimentos con mala

calidad nutrimental

Se realizd reforzamiento en cuanto al cumplimiento de porciones para evitar
deficiencias energéticas en sus actividades de la vida diaria y evitar deficiencias
nutrimentales, se realiza ejercicio de menu con calculo por equivalente para reforzar
y la paciente lo realiza correctamente, menciona omitir algunos alimentos por prisas
en su rutina de la vida diraria, para lo cual se sugiere la preparacion anticipada de
sus alimentos ( 1 dia antes o de ser posible desde el fin de semana).

Distribucion de su R24 posterior a plan de alimentacion (1290 kcal):

> ,,.v—'CDio formato: Fuente: Sin Negrita

> ,,.v—'CDio formato: Fuente: Sin Negrita
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Macronutrimento Kcal Gramos % de adecuacion
HC 604 kcal 151gr. 88.30% (-1.7%)
HIPOENERGETICO
Proteinas 284 kcal 71gr. 72%=-18%
(HIPOENERGETICO)
Lipidos 378 kcal 42 gr. 85.7% (- 4.2%)
(HIPOENERGETICO)
Kcal totales 1290 kcal - 79.4% (- 4%)
(HIPOENERGETICO)

Evaluacion de los diagndsticos de la consulta Inicial

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

Los diagndsticos a partir de la consulta #1 cambiaron y se mantienen en la

consulta 2y 3:
e Hipertensién arterial +

e Sindrome metabdlico.

e La evolucion de la paciente en los diagnosticos nutricios (PES) se

presenta a continuacion:

Diagnéstico con evaluacion en consulta 3:

Evolucion

elevado de energia total (+89.07%).

Ingestion energética excesiva asociada a seleccion
inadecuada de alimentos, evidenciado por consumo actual
de 3026kcal /dia (R24) (con un porcentaje de adecuacion

Consumo actual
hipoenergético;

->REMITIDO

Obesidad Gl asociada a eleccion de alimentos con alta
densidad energética , evidenciado por un IMC de

En proceso de remision,

mejoro su IMC de 32.72kg/m2
a 32.53kg/m2, mantiene c.
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32.72kg/m2, cincunferencia de cintura de 111.5cmy un % |[cintura, sin acceso a
grasa 43.6% en bioimpedancia (> o = 25%). bioimpedancia

Mejoria evidente.

Elecciones no deseables de alimentos, asociado a falta de |[Consumo actual
contacto previo con informacién precisa relacionada con isoenergético.
nutricién; evidenciado por ingestion de alimentos con alta
densidad energética (3/7 consume pan dulce, 3/7sabritas,
3/7 gomitas, pastel 3/7), kinder delice 7/7; con un porcentaje
de adecuacion elevado de energia total (+89.07%) de lipidos|
(+87%) e hidratos de carbono (+135%) de acuerdo con su
R24.

Mejoria en la eleccion de
alimentos con adecuada
calidad nutrimental.

Reducciéon de consumo de
pan dulce: 2/7, sabritas: 2/7,
gomitas:0/7, pastel:0/7,
kinder delice: 1/7.

Evaluacion de los diagnosticos de la consulta 2 y 3:

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

e Hipertension arterial +
e Sindrome metabdlico.

En esta ultima intervencion y consulta #4 se realizaron estudios bioquimicos, donde

CDio formato: Fuente: Sin Negrita

se muestran valores disminuidos de trigliceridos, obteniendo un paramétro en rango
normal (<150mg/dl), asi como disminucién de glucosa en ayuno obteniendo también
un parameétro en rango normal (100mg/dl), estos 2 criterios mas la c. cintura habian
hecho que la paciente cumpliera con criterios diagndsticos para Sindrome
metabolico segun ATPIII.

A partir de esta consulta la paciente remitid6 en el diagndstico de Sindrome

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

metabolico; contando ya sélo con el diagndstico de:

= Hipertension arterial controlada.
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En cuanto a la evoluciéon de la paciente en los diagndsticos nutricios (PES) se

presenta a continuacion:

Diagnéstico consulta 4

Evolucion

Ingestion energética excesiva asociada a seleccion
inadecuada de alimentos, evidenciado por consumo actual
de 3026kcal /dia (R24) (con un porcentaje de adecuacion
elevado de energia total (+89.07%).

Consumo actual
hipoenergético;

~>REMITIDO

Obesidad Gl asociada a eleccién de alimentos con alta
densidad energética , evidenciado por un IMC de
32.72kg/m2, cincunferencia de cintura de 111.5cmy un %
grasa 43.6% en bioimpedancia (> o = 25%).

En proceso de remision,
mejoré su IMC de 32.72kg/m2
a 32.28kg/m2, mantiene
c.cintura, sin acceso a
bioimpedancia

Elecciones no deseables de alimentos, asociado a falta de
contacto previo con informacién precisa relacionada con
nutricién; evidenciado por ingestion de alimentos con alta
densidad energética (3/7 consume pan dulce, 3/7sabritas,
3/7 gomitas, pastel 3/7), kinder delice 7/7; con un
porcentaje de adecuacion elevado de energia total
(+89.07%) de lipidos (+87%) e hidratos de carbono
(+135%) de acuerdo con su R24.

Mejoria evidente.

Consumo actual
isoenergético.

Mejoria en la eleccion de
alimentos con adecuada
calidad nutrimental.

Reduccion de consumo de
pan dulce: 1/7, sabritas: 0/7,
gomitas:0/7, pastel:0/7,
kinder delice: 1/7.
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Evaluacion de cumplimiento de todas las metas SMART para intervencion (Dio formato: Fuente: Sin Negrita
nutricional:
5 M A R T CUMPLlM'lENT(TabIa con formato
Diminuir el Reducir su Elegir los dias Hacerlo al Mantener ese 100%
tonsumo de | consumo de | donde lo comera o | menos 3 de 7 nuevo inicio de
chocolate 7/7a:2a3 | dividir 1 porcion dias habito por al
Kinder delice | por semana | para 2 dias menos 2
en su semanas (hasta
semana su préxima
consulta).
tumentar el | Almenos a Implementando el | Hacerlo al Mantener ese 100%
onsumo de | 2.5Lts acompafiamiento | menos 3 de 7 nuevo inicio de
agua natural en su dia con una | dias de la habito por al
botella con agua semana menos 2
de al menos 11t semanas (hasta
para medirla su proxima
consulta).
tumentar la | Aumentar2 | Salir a caminar 2 Hacerlo al Mantener ese 100%
ctividad dia mas el dias mas, menos 4 de 7 nuevo inicio de | (AUMENTO 1
fisica salir a contando el dias de la habito por al DIiA DE
caminar, tiempo con relojy | semana (2 dias | menos 2 CAMINATA + 1
ademas de hacerlo por un mas de los q ya | semanas (hasta | DIA DE
los dias que | tiempo minimo de | hacia) su préxima NATACION)
ya lo hace 30 a 40 min. consulta).
fvitar omitir | Durante la Colocar un letrero | Hacerlo al Mantener ese 85.7% (OMITIO
retrasar el | semana en su refrigerados | menos 5 de 7 nuevo inicio de 1 DE 7 DIAS)
desayuno que indique: antes | dias habito por al
del aseo de mi menos 2
casa: debo semanas (hasta
desayunar! su préxima
consulta).

v' Todas las metas fueron logradas por la paciente; con un porcentaje elevado,

por lo tanto se decidié continuar con estas metas
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5. Estilo de vida

a. Emocionales

: 'CDio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto

i.Bases teoricas para el intercambio de comportamiento

Etapas de cambio por Prochaska y Di Clemente

'CDio formato

Este modelo describe el proceso de cambio conductual y sefala que los individuos

experimentan _diferentes _etapas _en su camino hacia la__adopcién de

comportamientos beneficiosos para la salud. En el contexto de pacientes que viven

con obesidad, se identifican a continuacién las etapas clave en este proceso de

cambio,?2

»—'CDio formato: Fuente: Sin Negrita,

Durante la etapa de precontemplacion, las personas que viven con obesidad no son

‘(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

b""CDio formato

N AN/

conscientes de su situacidn o no creen que sea necesario efectuar modificaciones

en su estilo de vida. Es posible que tenga una percepcion distorsionada de su peso

y salud. En esta etapa, los esfuerzos de intervencidén se centran en aumentar la

conciencia_acerca de los riesgos relacionados con la obesidad y motivar a los

pacientes a contemplar la posibilidad de cambio. %2

'CDio formato

Contemplacién: En esta fase, las personas son conscientes de su condicion de

obesidad y comienzan a considerar la posibilidad de implementar cambios en su

comportamiento. Aunque pueden tener dudas o estar indecisos, se encuentran mas

receptivos para recibir informacién y explorar opciones de tratamiento. Es esencial

brindar_educacién acerca de las consecuencias negativas de la obesidad vy las

diversas exposiciones disponibles en esta etapa. %2

o '(Dio formato

Preparacion: Durante esta etapa, los individuos estan comprometidos a realizar

cambios y adoptar medidas concretas para abordar su obesidad. Pueden comenzar

a modificar su dieta, aumentar su actividad fisica o buscar apoyo profesional. Los

programas _de intervencion que ofrecen orientacién y estrategias practicas son

fundamentales para ayudar a los pacientes en esta fase. %2

'CDio formato
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Accidn: Los individuos en esta etapa llevaran a cabo de manera activa cambios en

su_estilo de vida con el objetivo de combatir la obesidad. Siguen un plan de

alimentacién saludable, participan en programas de ejercicio regular y buscan

apoyo de profesionales de la salud. En esta etapa, resulta crucial contar con un

apoyo constante, recibir educacion nutricional y llevar a cabo un monitoreo para

asegurar la adherencia al tratamiento. 22

: '(Dio formato

Mantenimiento: Una vez que los individuos han logrado realizar cambios

significativos en su estilo de vida y han alcanzado sus metas de pérdida de peso,

entra_en la_etapa de mantenimiento. Durante esta fase, se pone el énfasis en

prevenir recaidas y mantener los nuevos comportamientos a largo plazo. Para

lograrlo, es contar esencial con un apoyo continuo, realizar seguimientos regulares

y adoptar estrategias de afrontamiento adecuadas. Mantener los logros requiere un

enfoque constante y sostenido. 22

'CDio formato

La etapa de recaida es un aspecto importante en el proceso de cambio de

comportamiento en pacientes que viven con obesidad. Esta fase se refiere a la

vuelta a comportamientos no saludables después de haber logrado ciertos logros

en la adopcion de un estilo de vida saludable, puede ocurrir por diversas razones,

como el estrés, las_emociones negativas, la falta de apoyo social o la falta de

motivacion continua. 22

'CDio formato

Es importante destacar que la etapa de recaida no es un paso lineal y definitivo,

mas bien, se considera una parte normal del proceso de cambio, y muchas personas

pueden experimentar recaidas antes de poder retomar su compromiso con

comportamientos saludables. 22

'CDio formato

Para superar la etapa de recaida, es fundamental que los individuos reconozcan y

acepten la situacion, impidiendo caer en sentimientos de culpa o desesperacion. El

apoyo de profesionales de la salud y de redes de apoyo social es esencial en esta

fase, brindando orientacion, motivacion y estrategias para retomar el camino hacia

un estilo de vida saludable. 22

o '(Dio formato
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Las etapas de cambio en pacientes que viven con obesidad son un componente

esencial para comprender y abordar este problema de salud. A través del modelo

transtedrico, se ha demostrado que los individuos atraviesan diferentes etapas en

su_camino hacia la adopcién de comportamientos saludables. Al reconocer y

comprender _estas etapas, los profesionales de la salud pueden adaptar sus

intervenciones para brindar un apoyo mas eficaz y personalizado a los pacientes. 22 ..-(Dio formato

ii. Teoria seleccionada para el caso: el modelo transtedrico propuesto por Prochaska

y DiClemente establecido desde 1983, que establece a las etapas de cambio como

elemento esencial para comprender como las personas adoptan comportamientos

saludables.

ii. Evaluacion de conductas y etapas: la evoluciéon por consulta se adjunta en el« ((con formato: Normal, Sin vifietas ni numeracion

apartado de anexos (anexo 21), de manera general se encontré:, . (Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto

1. La paciente refiri6 mejor estado animico, con disminucién del estrés, . ( Eliminé: <#>Emocional:||

la ansiedad y mejoria en calidad de suefo, refirid sentirse motivada

por mejorar su salud.

2. Fue posible identificar que la paciente evolucioné en su etapa de
cambio; hacia la “acciéon”, debido a que ademas de la evidencia de
cambios en cuanto a su dieta y estilo de vida, lleva 1.5 meses de

constancia y con mejoras evidentes en disciplina.

3. Mencioné calificaciones altas en motivacion y autoeficiencia, siendo

la moda 8 como calificacion.

EVALUACION DE MOTIVACION Y AUTOEFICIENCIA

Responda las siguientes preguntas marcando Calif

1 Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para 8
realizar cambios en su alimentacion (como aumentar el consumo de verdura,
disminuir el consumo de bebidas azucaradas, etc.)

1.1 En caso de tener menos de 7, ¢ que podria hacer para sentirse mas motivado
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2 Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para 8
aumentar su nivel de actividad fisica

21 En caso de tener menos de 7, ¢ que podria hacer para sentirse mas motivado?

3 Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su 8
alimentacion:
En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para tener mas confianza?

31

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

41
AUTOCONVENCIMIENTO

La paciente refiri6 una mayor consciencia de los beneficios que se«
obtienen al apego al plan de alimentacién y el incremento en la
actividad fisica.

La paciente se mostré motivada y encuentra actividades que disfruta;
como regresar a clases de natacion, las cuales refiere habia
suspendido hace mas de 1 afio.

Empieza a responsabilizarse en identifcar barreras y trabajar en ellas
para llevar a cabo el plan de alimentacién y las mejoras en la actividad
fisica como se sefial6 en las metas SMART.

. En la escala de estrés percibido el puntaje final mejoro,

Con formato: Con vifietas + Nivel: 2 + Alineacion: 2.01 cm

[+ Sangria: 2.64 cm

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

manteniendose en una puntuacién en el rango de 15-28 = de vez en
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cuando esta estresada, considerando el resultado adecuado y con
mejoria clara.
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b. Actividad Fisica,

.. Eliminé: :

La paciente cumplié al 100% en la consulta 4; con el objetivo«
establecido de actividad fisica, ya que aunque solamente sali6 a
caminar 1 dia mas de los que ya salia, lo hizo correctamente;
realizando el conteo del tiempo con reloj y por un tiempo de 40min.,
ademas de ello agreg6 1 dia a la semana de clase de natacion, donde

realiza aprox 1 a 1.5hrs de actividad.

Como se explicod en el apartado de actividad fisica, la paciente fue
realizando aumento en el esfuerzo fisico con percepcién a través del
habla durante la marcha, los incrementos se llevaron a cabo de
manera progresiva y a tolerancia minimizando asi posibles riesgos y
alertando en todo momento a la paciente acerca de signos de alarma;
dolor precordial, mareos, nauseas, vomito, cefalea, acufenos,

fosfenos.

3. Cabe mencionar que a esta paciente no se le indicaron ejercicios de<«

fuerza debido a su padecimiento de hipertension arterial para el cual
se deben restringir todos los ejercicios que puedan desencadenar
maniobras de valsalva en este tipo de pacientes, siendo la mejor

eleccion el ejercicio aerdbico.,

‘(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

)
)

Con formato: Numerado + Nivel: 1 + Estilo de numeracion:
1,2, 3, ... + Iniciar en: 1 + Alineacion: Izquierda + Alineacion:
2.02 cm + Sangria: 2.66 cm

Con formato: Justificado, Interlineado: 1.5 lineas, Numerado

+ Nivel: 1 + Estilo de numeracién: 1, 2, 3, ... + Iniciar en: 1 +
Alineacion: Izquierda + Alineacion: 2.02 cm + Sangria: 2.66

cm

( Eliminé:

S M A R T
Aumentarla | Aumentar 2 Salir a caminar | Hacerlo al Mantener ese
actividad dia mas el 2 dias mas, menos 4 de | nuevo inicio
fisica salir a contando el 7 dias de la | de habito por
caminar, tiempo con reloj | semana (2 al menos 2
ademas de y hacerlo por un | dias mas de | semanas
los dias que | tiempo minimo | los q ya (hasta su
yalo hace de 30 a 40 min. | hacia) proxima
consulta).

v" Incremento de actividad fisica.
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Social:

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

e La paciente inicia comunicacién con el grupo de compafieras del

programa de atencion a obesidad de la clinica, refiere que ha

mejorado la comunicacion con las mamas del salén de sus nietas,

menciona que tiene mas paciencia para hablar los temas sensibles

con su esposo Y su hijo.

e Sus nietas son su mayor motivacién para salir adelante y sentirse

sana.

c. Patron del sueno,

Con formato: Sangria: Izquierda: 2.66 cm, Sin vifietas ni
numeracion

(Dio formato: Fuente: (Predeterminada) Arial, 12 pto

CALIDAD DEL SUENO POSTERIOR A INTERVENCION; DE LA CONSULTA 2 A LA

4

Horas de sueio
entre semana—>

35hrs. 5 dias de la
semana, con
aprox. 7hrs. al dia,
ininterrumpidas

Horario de suefio>

Inicia de las 22:00hrs,
ya no despierta por
ansiedad, logrando
dormir 7 horas
seguidas, despertando
alas 5:00hrs

Horas de suefio
fines de
semana—>

14hrs. 2 dias de la
semana, con
aprox. 7hrs. al dia,
ininterrumpidas

Horario de suefio>

Inicia de las 23:00hrs
ya no despierta por
ansiedad, logrando
dormir 7 horas
consecutivas hasta las
6am, mencionando que
algunos fines de
semana ha logrado
dormir 8hrs seguidas

Calidad de sueio percibida:

Buena o

Regular o

Mala o
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Observaciones: La paciente refiere que desde que inicio el plan de alimentacion y el
aumento en la actividad fisica, su vida cambid, puesto que ademas de no tener
ansiedad durante el dia, goza de poder conciliar el suefo sin dificultad y sin
interrupciones durante el mismo. Manifiesta que al despertar tiene sensacién de un
buen descanso; la mayoria de las veces (6/7 - 7/7).

7. Intercambio clinico con el equipo multidisciplinario

La paciente es tratada por su médico de base (médico general de su centro de

salud), el cual lleva el manejo de la hipertension arterial y dislipidemia previamente
comentadas desde APP desde hace mas de 10 afios, con sugerencia emitida a la

paciente de bajar de peso para mejorar su salud sin indicacion precisa.

No tiene acceso a psicologia por falta de recursos econémicos, sin embargo desde
la intervencion, refiere haber mejorado en cuanto a realizacion de actividades con
su entorno social (convivencia con madres de familia de la escuela de sus nietas,

reunién con amigas de afos).

(Con formato: Izquierda

Elimind: Intercambio clinico con el equipo
multidisciplinario:

(Eliminé:
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8. Discusion -

En el presente trabajo se realizdé abordaje nutricio a una paciente con obesidad,

(Con formato: Centrado

( Eliminé: DISCUSION

hipertensién arterial y dislipidemia, a través de la evaluacién del estado nutricio se
identificaron como principales diagnosticos nutricios: a) Ingestidon energética
excesiva asociada a seleccion inadecuada de alimentos, evidenciado por consumo
actual de 3026kcal /dia (R24) (con un porcentaje de adecuacion elevado de energia
total (+89.07%). b)Obesidad Gl asociada a eleccion de alimentos con alta densidad

energética, evidenciado por un IMC de 33.1kg/m2, cincunferencia de cintura de

(Eliminé:

111.5 cmy un % grasa 43.6% en bioimpedancia (> o = 25%) y c)Elecciones no
deseables de alimentos, asociado a falta de contacto previo con informacion precisa
relacionada con nutricion; evidenciado por ingestion de alimentos con alta densidad
energética (dieta habitual= 5/7 consume pan dulce, 6/7sabritas, 5/7 gomitas y pastel
3/7), con un porcentaje de adecuacion elevado de energia total (+89.07%) de lipidos
(+87%) e hidratos de carbono (+135%) de acuerdo con su R24. Posterior a la
identificacion de los mismos se realiz6 la implementacion de educacion en alimentos
y nutricion, creacion de metas SMART en conjunto con la paciente y planes de
alimentacion. Desde la historia clinica la paciente refirié que la obesidad ha sido
parte de su vida desde que esta en edad adulta joven. En el discurso de la entrevista
inicial, menciona haber ganado peso durante sus embarazos y no perderlo después
de cada parto, sino por el contrario; quedarse con los kilos extras, también hizo
mucho énfasis en la economia, la cual considera la principal barrera para el
abandono de las dietas que ha querido implementar a lo largo de su vida, esto

coincide con lo sefialado por Arnaiz, G.M? acerca de; “combatir la concentracion

(Eliminé: 2

de habitos nocivos que suele darse con mas frecuencia en determinados grupos

socioeconomicos, con una educacion adecuada”, 2 Asi mismo, se indagd dentro

(Eliminé:

de la historia clinica el por qué si la paciente realizo varias intervenciones nutricias,
continuaba cayendo en eleccion no deseables de alimentos, sin embargo al indagar
acerca del tema, la paciente refiere falta de contacto previo con informacioén precisa
relacionada con nutricion, es decir; que sélo tenia una dieta que debia seguir al pie
de la letra, sin opcion a seleccion de aliementos y mucho menos a conocimientos

relacionados con alimentacion y nutricion, puesto que la atencién recibida en esos
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momentos era solamente asi, lo cual también coincide con lo sefialado por Arnaiz,

G.M?2 acerca de; “Una educacion adecuada de los consumidores constituye el 1°

(Eliminé:

2

paso para una eleccion con conocimiento de causa en materia de alimentacion.”? ,

sin duda uno de los retos mas grandes para los profesionales de la salud.

A pesar del nulo éxito de las intervenciones previas, la paciente se mostro en etapa
de preparacioén con actitud positiva y escucha activa en cada una de sus consultas,
a través del apego a los planes de alimentacion y el llevar a cabo con éxito la
prescripcion del ejercicio aerdbico; se logré mejorar los parametros bioquimicos e
incluso remitir los parametros para sindrome metabdlico, tal cual sefiala Santana,

L., & Eduardo, A.?5; “El ejercicio aerobico a través de las diferentes épocas y etapas

(Elimine:

2

(Eliminé:

@

del ser humano ha demostrado ser un excelente aliado para mejorar la calidad de
vida de las personas, no solamente en la parte fisica sino adicionalmente en la parte
psicolégica y emocional, asi también convirtiéndose en una ayuda primordial para

las personas que padecen un sindrome metabolico”. 25, diminuyendo ademas el

(Eliminé:

w

riesgo cardiovascular, como lo sefiala Martinez Pérez, L%; “el sindrome metabdlico

(Eliminé:

IN

incrementa de manera alarmante la aparicién de una enfermedad cardiovascular”.

26 | a paciente evolutivamente mejoro su estado emocional, ya que mencion6 que

(Eliminé:

IN

desde que empez6 a realizar cambios en su alimentacion y actividad fisica/ejercicio;
comenzo a mejorar la calidad del suefio, el humor con su familia y la forma en como
abordar los problemas,a pesar de no contar con los recursos para acudir a terapia
conductual o con algun profesional del area de la psicologia, lo cual no es del todo

congruente con lo que menciona el mismo autor Martinez Pérez, L?% “la mejor

(Eliminé:

NN

(Elimine:

N

manera de conseguir una pérdida de peso efectiva y su mantenimiento en el tiempo
es la combinacién de los factores dieta y ejercicio, acompafiado de un correcto

seguimiento a través de la terapia conductual”. 5, aunque habria que considerar que

(Elimino:

IS

no se habla de la temporalidad especifica para hablar de efectividad, se infiere que
el mensaje del autor es claro, entre mayor sea la educacioén al paciente y el equipo
multidiscilplinario; mayor tasa de éxito tendran las intervenciones en la vida de los
pacientes. Considerando que ante el problema y la enfermedad, debemos iniciar
con aquello que se encuentre a nuestro alcance, esto, para evitar el retraso en la

atencion, el diagnostico oportuno, la identificacion de comorbilidades asociadas, el
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aumento de riesgos y el tratamiento y/o manejo que en definitiva debe iniciarse lo

antes posible.

Finalmente considero pertinente mencionar que los profesionales de la salud
debemos invertir mas tiempo para en el abordaje de situaciones tan complejas como
es el desarrollo de la obesidad y las comorbilidades que esta implica, se requieren
herramientas que nos ayuden a entender el discurso de nuestros pacientes en cada
una de las consultas y/o atencidon por un profesional de la salud, por ello es
necesario también implementar la investigacion cualitativa, la cual puede conocerse
a través de una historia de vida, historia oral, segiin menciona Bonilla Mufioz MC?Z,

Garcia Robin G.?Z; asociado con propuestas metodoldgicas del analisis de discurso,

(Elimino: *

(Eliminé: 5

historiografia, ethnometodologia, grupos de discusion, etc. , retomando disciplinas
propias del tema a estudiar, asi como todas aquellas metodologias que contribuyan
al analisis que gira en torno al paciente y no s6lo a un grupo social, es decir;
testimonios personales con fines cientificos que pueden ser escritos o verbales y
que en muchas ocasiones nos daran un gran aporte para identificar barreras y saber

llevar a cabo la mejor estrategia o eleccién de tratamiento a nuestros pacientes. 25
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9. Conclusidén «

El manejo del paciente que vive con obesidad es mucho mas complejo de lo que

(Con formato: Centrado

( Eliminé: CONCLUSIONES

como profesionales de la salud podemos percibir de forma inicial, la realidad de esta
enfermedad, no sélo es la complejidad de la fisiopatologia, el hecho de considerar
al tejido adiposo como 6rgano endocrino y el estado inflamatorio de bajo grado en
el que vive el paciente con obesidad, sino ademas; todos aquellos factores que
contribuyen a su desarrollo y que limitan en muchas ocasiones las posibilidades de
poder modificarlos, tal es; el entorno en el que viven estos pacientes, la influencia
del nucleo familiar, la sociedad en la que se desenvuelven, la economia, el estado

emocional y las comorbilidades per se que ya involucra la enfermedad misma.

Abordar a estos pacientes de forma correcta es un verdadero reto para cualquier
profesional de la salud implicado, puesto que en muchas ocasiones dejamos a un
lado la importancia de la realizaciéon de una verdadera y completa evaluacion del
estado nutricio, asi como las intervenciones y planes de alimentacion, los médicos
habitualmente tendemos a iniciar manejo farmacolégico y como complemento
sumamos la parte nutricia, cuando en realidad la piedra angular en la mayoria de
los casos de esta enfermedad se basa en la alimentacion y nutricion. El compromiso
en la atencion va mas alla de sélo bajar de peso a las personas, la sociedad en
general por muchos afios ha llegado a considerar que la obesidad es una eleccion,
ignorando quiza que esta enfermedad es multifactorial y que es tan importante
considerar el tema metabdlico y genético como el tema emocional, social, cultural y
en especial el estilo de vida. Tendriamos que concentrarnos inicialmente en
identificar cuales son los factores que si podemos modificar para después

implementar estrategias en esas areas de oportunidad.

Cada vez se habla mas acerca de que debemos insistir en mejorar la composicion
corporal, bajando la masa grasa, preservando la masa muscular, implementando
ademas el aumento en la actividad fisica, pero qué tan facil o dificil puede ser este
objetivo si continuamos sélo centrandonos en la punta del iceberg. La realidad es

que intervenciones como la de este caso solo nos confirman el hecho de que cada
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paciente requiere de un manejo personalizado en la atencién de la enfermedad, un

traje especifico, bien hecho, Unico; a la medida.

Hablar de obesidad como profesional de la salud y futuros especialistas, nos
compromete a reconocer que si bien en esta enfermedad se requiere a un equipo
multidisciplinario, para el manejo ideal e integral, no podemos esperar para iniciar
el trabajo que nos toca, desde cada una de nuestras trincheras hacia la
concientizacion de la cronicidad de la enfermedad, a no continuar con la escuela de
hacer una dieta o un plan de alimentacion para bajar de peso a nuestros pacientes,
sino a emprender tratamientos que nos ayuden a generar cambios reales en el estilo
de vida, a llevarlos a la percepcion de los beneficios que implica mantener esos
cambios saludables, a que cada vez mas profesionales de la salud seamos
conscientes de que no solo es el tratamiento con el manejo de farmacos, el plan de
alimentacion o incluso la cirugia metabdlica, para los cuales sin duda alguna;
también debemos mantenernos actualizados, se trata mas bien de lograr que
nuestros pacientes sean auto eficientes porque el reto después de cada logro sera
mantenerlo, y esto es determinante, considerando entonces como prioritario el logro
en; la adherencia a los cambios en el estilo de vida, aquellos que aseguraran un
indice de menor riesgo de recaida, lo que acompafiara en definitiva a cada uno de
nuestros pacientes, que en ocasiones es referido como algo subjetivo o general,
ejemplo; seleccion adecuada de alimentos, incluir mejoras en actividad fisica y
agregar el ejercicio como un estilo de vida, también mantener una buena relacion
con los alimentos, que los nuevos estilos de vida no perjudiquen su desarrollo e
interacciones sociales, es decir; que le permitan la sana convivencia con su entorno
biopsicosocial, que nuestros pacientes sean capaces de desarrollar estrategias que
puedan implementar cuando se encuentren fuera de casa o lejos de su conocido
ambiente; sin caer en riesgos que perjudiquen su estado de salud, que mantenga la
concientizacion del cambio que en ocasiones (depende el tipo de tratamiento) podra
estar acompanado de limitaciones; que tendran que verlas como parte del proceso

y como algo que suma al éxito de su tratamiento hacia la salud éptima.
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Considero que el éxito de una intervencion con educacion alimentaria y nutricia
tendra que percibirse cuando aun en la etapa de mantenimiento, el paciente se
muestre consciente de los beneficios que le ha otorgado el mantener los cambios
en sus habitos y estilo de vida, cuando él se describa como una persona que goza
de logros en la disminucién de riesgos metabdlicos, cardiovasculares, neurolégicos,
inmunolégicos, osteoarticulares, enddcrinos e incluso la disminucion de riesgo de
desarrollar algunos tipos de cancer, consciente también acerca de que el paso que
decidio dar es un camino sin retorno, que debera seguir reforzando con asesorias y
monitoreo de por vida si fuera necesario por parte del profesional de la salud
involucrado o incluso un equipo multidisciplinario en aquellos con tratamientos
quirdrgicos, con todo el compromiso que esto requiere, ya que de lo contrario podria
regresar al inicio 0 en un peor escenario; provocar complicaciones serias y

perjudiciales para su salud.
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10. Anexos -

Anexo 0.- Formato de consentimiento informado

-
~ — ".:,-q’
= -
DEPARTAMENTO
s

(Con formato: Centrado

CEllmlno 1

v DE SALUD
v IntroducciGn/Objetivo: Eliminé: |
a0 c TGS Ga TAGES 16 At S Barticsar en o B 1
SAITRMCIORS VIO SALUBARREF (SN COfABORACION; CON 1IN X SOUN DCARS” oS otieet ae
o etiton e vide . o i
lucir-mmmannqlamydwmmﬂ%mF—wlmy_gmmmu
peS——— on e para las ¥ los estudiantes de ia 1
o Obesidad ¥ C 1
= inciuye: rote co 4 e nutricion, talleres edt o torras ae vicia
salugable. i ¥ > “msmyﬂﬁrﬂdﬂmmw colesterol
LDt ¥ HOL. triglicandos ¥ ghscosa. R C
55 chiethro el progran. e evakr los a . B —

s 2t i i il L A i raiicie: om custba: e e ocian t e srasforis ey, stk ol realiser o
rodificaciones en jos habitos, costumbres alimenticias ¥ de estilo de vida dervadas de la intervencion marica que

Con = 1a cual es . o en mejor forma ia relacon entre
1a alimentacion v la mejora en estos par o tas on de tos 1o gue en el futuro
1as perscnas.

Los beneficios que usted ] son el s 0 a partic del cual se le disenars una INtervenciGn
nutricia gue caraes © O se = . de los - s sanguinecs:
on - toea, HOL v LD tanto al inicic como al final de ia intervencicn:
con la intencion de evaluar en s == oS QUe USted presenta entre of NIcIo ¥ fin de ia iIMersencicn.
Todos tos = = aue se Seran sin costo algunc para usted. Asirismo.
unavez . > icia. para Ilagai’loemdelc‘me‘quaﬁ.mm

asi como conocer su estado de satod nos via = . para

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en of antes o siguiente:

1. Le haremos aigunas preguntas acerca de sus estilo de vida. estado
emocional y actividad fisica como por que usted mmd:,,,y
cuestiones generales acerca de sus como por <5 furna

otc. La + 5 r iy ol N e e

on los consultorios de la Clinica de NUESCIGN. edificio L primer piso 111, en un horarnc de 8:00 am a 11:00 am. los
dias martes 24 de enero (inicial) y martes 14 de marzo (final).

2. Se le tomara una Muestra de sangre mediante PUNGSn vencsa en dos tubos de aprosmadaments 5.0 mi. con
reterial nuewo ¥ estedl

3. Se le brindara educacion ¥ : resricia per ¥ basada en evidencia, con ia finalidad de mejorar Sus.
habitos de alimentacion ¥ estilo de vida. Asi mismo. se impartiran talleres educatives de manera grupal, en el Centro
DiF-Hubquilucan (Clinica v Albergue Mater Dei). en un horaric de 9:00 a 11:00 am. los dias jueves 26 de enero, 9
v 23 de febrero y 9 de marzo.

Le aclaramos que (TANTO LAS ENTREVISTAS, CONSULTAS Y/O TOMA DE MUESTRAS) serdn realizadas por

perscnal capacitado para realizar dichos procedinmsentos.

Toda 1a que usted nos | s para el ¥ que se de los analisis

bioquimicos seca de Usted quedars & con un NG ¥ no con su

La sera por el equipo de la Clinica de Nutricidn yo del Laboratorio de
Investigacicn del Departamento de Salud. La & no estara para ningdn otro Proposito. Asimismo.
tos de este seran con fines. i ¥ peroc se ¥ or
de tal manera que usted no Podra ser entos & © doc ger

Los resgos i Que implican su icipacion en of pr

son minimos. Si alguna de las te i secir & tiere ot e no responderia. La toma
de muestra de sangre se con sevo ¥ : Sespués de la toma de la muestra sanguinea.
puede pr un pequeno en el area y'o pequeno dolor en el 1o cual

Nombre Completo del Testigo 1:

Firma:

N - e
Nombre Completo del Testigs 2:
Fecha:

Oia 7 Mes 7 ARG

Firma:
Son con o

Nombre de la persona que obtiene el consentimients Fecha:
7 hAes 7 ABS
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NUMEROS.

tado [mr14]: FAVOR DE CORROBORAR QUE COINCIDA EL

(Dio formato: Fuente: Sin Negrita,
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Anexo 1.- Dieta habitual y R24,

DIETA HABITUAL

ANEXO 1. DIETA HABITUAL Y R24

[Eliminé:

Dio formato

Dio formato:

Fuente

: 10 pto

NN AN/

Desayuno Quesadillas, fruta, café con leche o té Tabla con formato
(Dio formato: Fuente: 10 pto
8:00hrs
LColacion Durante el transcurso de la tarde y mientras prepara la comida se come 1 paquete (Dio formato: Fuente: 10 pto
de cacahuates japones.
13:00hrs
Comida Come en casa la mayor parte del tiempo; generalmente un guisado + arroz+ frijoles (Dio formato: Fuente: 10 pto
+ tortillas de maiz
15:00hrs
Agua natural
Al menos 1 dias de la semana come fuera de su casa; generalmente tortas, tacos o
comida china.
Colacion tarde  Varios dias de la semana consume al menos 1 paquete de sabritas + (Dio formato: Fuente: 10 pto
7pm Chocolate kinder delice o golosinas variadas
Cena Verdura + taco de panela + pan dulce o rebanda de pastel (Dio formato: Fuente: 10 pto
9:30pm
A (Dio formato: Fuente: 10 pto
RECORDATORIO DE 24 HRS* Dio formato: Fuente: 10 pto
Desayuno 2 quesadillas de maiz, 1 plato de papaya + 3 cucharadas de queso cotage, 1 taza de-( Dio formato: Fuente: 10 pto
café negro.
Almuerzo: Refiere que consume una bolsita de cacahuates japoneses. 500ml de agua. %Dio formato: Fuente: 10 pto
Comida: 1 taza de arroz cocido + guisado con carne de res; 90 gr aprox + 4 tortillas + %2 taza - -( Dio formato: Fuente: 10 pto
de frijoles de la olla + 400ml aprox de agua
LColacion: 1 Taza de yogurth natural yoplait + 2 cuharadas de granola + 1 kinder delice Dio formato: Fuente: 10 pto
1 bolsa de 100gr de sabritas
500ml de agua
Cena: Chayote entero (1 taza), 1 taco de tortilla de maiz con queso panela + 1 pan dulce Dio formato: Fuente: 10 pto
completo (mediano-grande) 300ml de agua
Consumo de agua natural en el dia: 1700ml Dio formato: Fuente: 10 pto

74



Anexo,2. CALCULO DE R24 POR SMAE 5ed., ~(Etiming: g

NN

Energia: 3026kcal. Calculado por SMAE 5° ed.5 . 20

‘ ‘(Dio formato: Fuente: Sin Negrita
Subgrupo Lipidos
EQUIVALENTES L (9)

2 of 8
1 0| 15
Sin grasa 12 o] 180
Con grasa 8 40 120,
1 1 20
Muy bajo aporte
0 0
Bajo 4 12| 0
Moderado 0| 0
Alto 0| 0
Descremada
0 0
Semidescremada 3

12 %
Entera 0 0

Con az(icar |
0 0

Sin proteina |
0 0 0 0

Con proteina 33 |
231 99 16.5 99
Sin grasa 0 0 0| 0
Con grasa 3 255 0 15 30

v ] | Eliminé: |

Anexo 3, Njvel de actividad fisica;, q

1

AN N

Edad 58 aflos Este informe no constituye un diagnéstico. . (Eliminé:
Peso 82.5  kilogramos No olvide u antes de un, de ejercicio. O (E imino: n
Estimada/o Scfiora/Sefior, pucde encontrar debajo una de su ica semanal a caminar y realizar fisicas a e, N ,
vigorosa. Los célculos tienen el proposito de clasificar su actividad fisica diaria. Esto nos ayuda a entender si Ia cantidad y calidad de sctividad fisica semanal wouts | (DIO formato: Fuente: 12 pto, Sin Negrita
incrementarse, lo que ayudaria a prevenir la aparicion de patologias correlacionadas con un cstilo de vida sedentario. Este informe automitico ha sido creado por Andrea
Di Blasio y Pascal lzzicupo, Ph.D., Christian Mazzocco, en la “Unidad de E: " del Dy de M ¥ Ciencias del Ej " de "G, CDio formato: Fuente: 12 pto, Sin Negrita
D'Annuzio” Universidad de Chieti-Pescara (ltalia), y por Cristina Gonzalez Castro, 1a enel de del
Physical Actividy Questionnaire (IPAQ).
Caminar 248 MET-min/scmana 1191.09 Kcal/semana ®

MET-min/semana
~min/semana

Total 488 MET-min/semana 2346.09 Kcal/semana

Nivel de actividad fisica semanal

BAJO

De acuerdo con tu informe, el tiempo medio que dedicas a actividades sodentarias de lunes a viernes os
2 hora/s 0 minutos/dia

Tal y como destaca la literatura cientifica, tanto ¢l tiempo sedentario diario total como el tiempo diario dedicado a realizar actividad fisica a

a vigorosa, jucgan un rol en la yiop de las jas crénicas no miis comunes como los desérdenes cardiometabolicos y ciertos
tipos de cincer. Es extremadamente importante que tomemos ambos aspectos en consideracion para poder promover un buen estado de salud.
COMENTARIO

75



N NI N N

CATEGORIA INDICADOR CLAVE
Actividad fisica Frecuencia: 2 a 3 veces a la FH-7.3.3
semana generalmente por las
tardes, sola
Duracion: 30min FH-7.3.4
Intensidad: baja/ligera FH-7.3.5
Tipo de AF: ejercicio aerobico FH-7.3.6
l [Eliminé:
Anexo 4. Tabla de mediciones: (Eliminé: a
ELEMENTOS Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4 . 8::1 f'::m;to Fuente: Sin Negrita
peso InBody 82,500 80,700 -1,800
IMC Inbody 33.13 32.2 -0.93
% grasa 43.60% 43.6% 4316.40%
grasa visceral 174.6 170.5 -4.1
kg musculo 26 25.2 -0.8
Talla 1.59
peso 82.500kg 81.800kg 81,300kg 80,700kg
IMC 33.13 kg/m2 32.2kg/m2
c. Cintura 105cm 105cm 105cm 105cm
c. Abdominal ~ 111.5cm 111.5cm 111cm 110.5cm
c. Cadera 115.5cm 115cm 114.5cm 113.5cm
c. Cuello 36cm 36¢cm 36¢cm 36cm

76



glucosa sérica
glucosa capilar
TG
CT

Presion arterial

kcal ingeridas

gramos
proteina

gramos HC

gramos lipidos

Problemas
psiquiatricos
(especificar)

Etapa de
cambio

Principal
barrera
alimentacion

Principal
barrera
ejercicio

102.5mg/dl

252.5mg/dI
270.5mg/gl

140/85mmHg

3026kcal

116.9gr
418.9gr

96.5gr

Ansiedad 8,
depresion7,
insomnio 8

Preparacion

Economia

Organizacion

98mg/dI
X

X

Ansiedad 7,
depresion6,
insomnio 7

Preparacion

Economia

Organizacion

97mg/dI
X

X

Ansiedad 5,
depresionb,
insomnio 5

Preparacion

Economia

Organizacion

95md/dI
X
X

X

1515kcal

92gr
189gr

41gr

Ansiedad 3,
depresion 4,
insomnio 3

Preparacion

Economia

Organizacioén
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Anexo 5, Guia alimentaria:

e '(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

Plan por equivalentes con guia de porciones con las manos y entrega de tabla de

equivalentes por grupo de alimentos.

Calculado por SMAE 5° ed.5 . 20

MIDE TUS PORCIONES CON LAS MANOS

) Nous =
Aln RN

oz NS
[CUTT N S

C 1 0N0=
| , 60 Goans B
i
PLAN: 1520.90Kcal/dia HC=48% P=21.59% L=
29.14%
Raciones/ dia DESAYUNO | COLACION COMIDA | COLACION CENA
3 1 1 1
1 1/2 1/2
6 2 2 2
1 1
4 1 2 1
PRODUCTOS 6 2 3 1
DE ORIGEN
ANIMAL (AOA)
GRASAS 4 2 1 1
OLEAGINOSAS 2 1 1
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NI AN

Anexo 6. Lista de equivalentes: Eliminé: ||
1
1
IBERO T
1
1
Verduras Leche descremada Cereales g
Aploaisde 11z2un Leche light o descremada 1tan Amaranto 3 cdas ﬂ
Aplo ekl i Yogurt griego o natural sin azucar | 1 taza Arroz cocido 1 taza %
Setabel crudo raltado vaun F Avena en hojuelas cruda 1300 ﬂ
Brécoli cocido o crudo 1/2 taza Barrs soedal K 2ok 1
Calabaza 1pieza Arindanos 15 piezas prrm——— Veow #
Champifién cocida 1/2 taza Blueberries 3/4 aza Gamote 1/a preza q
Srampidn el Chras 20plans Cereal de caja sin azucar 12w it ﬂ
Chayote cocido 12t Ciruela 3 plezas N Ry
. Elote 1/2 pieza (Ehmmo: N
Chicharo cocido o edamame 1/4 taza Ciruela pasa 4 plezas e —— pm i
5 50 . R o )
Coliffor cocida pEsa Chabacano apiens - CDIO formato: Fuente: Sin Negrita
Galletas marias 5 piezas
Ejotes cocidos 1/2 taza Ciruela 3/4 taza
Palomitas. 212t
Espdrragos crudos 6 piezas Ourazno amarillo 2 plezas
o s Lo Pan de caja integral 1reb
naca cocida 1/2taza Fresas, melén, papaya o sandi; 1ta;
i wiheenL s 2 : = Papa horneada 1/2 pieza
Espinaca cruda 2tazas Guayaba chica 3 plezas
s s Papa cambray S piezas
Lechuga o germen alfalfa crudo | 3 tazas Higo 2 piezas
Pure de papa 1/2 taza
Hongo portobello crudo 1pieza Kiwi 11/2 plezas
Pasta cocida 1/2taza
Jicama picada 1/2tazn uma 2 piezas
Quinoa cocida 1/2 taza
Jiramate bota 1pieza Lichis 12 plezas
salmas 1 paquete
Jitomate cherry 4 plezas Mamey 1/3 pieza
Tortilla de maiz 1 pieza
Mezcla de verdura congelada 125 Mandarina, tuna o naranja 2 piezas
Tortilla de harina integral 1/2 pleza
Nopal cocido 1taza Mango, plitano y pera 1/2 pleza
Tortilla de nopal 2 piezas
Pepino rebanado 1taza Pifia 3/ataza
Tostadas horneadas de maiz | 2 piezas
Pimientos 1pieza Toronja 1pleza
Totopos 20g
2anahoria picada cruda 1/2 taza Uva 18 piezas
de origen animal
Peso en cocido, sin plel ni graso visible* Grasas
Pescados y mariscos Monoinsaturadas / Poliinsaturadas
Atdn en agua 1/3 taza Aceites vegetales 1 cdita
Atdn fresco o en medalién 30g Aceite en aerosol S disparos
Filete de pescado, surimi o mojarra | 30g Aceituna verde sin hueso 15 pas
Camardn, cangrejo cocido, salmdn | 308 Vinagreta 1/2cda
Pollo Aguacate 13 pa
Pechuga, pierna o musto sin piel y l 30g Margarina 1cda
sin hueso - "
Ajonjoli S cdas.
Res.
10 piezas
Bistec, filete, i
bt M Chia o linaza 2.5 cdas
Cuete o falda de res 45
[s 14 plezas
Cerdo
Nuez mitades 7 piezas
Filete, lomo, melidi
e, lomo, pierna o a I 308 Pepitas e
Quesos
Pistache 18 piezas
Queso cottage o requesén 3 cdas.
Semilla de girasol 4 cdas
Queso fresco o la 40
Ll L Saturadas
::.: < o b Crema dulce o cida, lcda
light,
Embutidos
Pechuga o jamén de pavo 40 gr (2 red) v ( d
Salchicha de pavo 1pleza Frijoles, garbanzos, habas, 12
Hoavo lentejas, alubias, chicharo seco. | taza
NS Giter 1pleza Soya texturizada 3S5gr
Claras de huevo 2 plezas
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ANEXO 7. Planes de Alimentacion:

e '(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

Plan de alimentacién con equivalentes (menu ejemplo) de consulta 2, 3y 4

e '(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

51 ek demiats - cannidad de café e R (90 acucr 0 endulir | splends)
i st ¢ et con con
rorse 123 e leche destacionads
Mt (3 azucar 0 enduse
TGN RGN AN com splenda)
ot SR cockdm W caecery Afratafe 2 dernanon + 1 cocharads de. 1 taaa On papays + 14 L manians + 18 putaches | ) guayebas « 1.5 cucharads de
e caocaantes Pepetas coidas in caniars
ok 3 E2 G~ o
oo conon oo oA oA
el
egamivon/ 2 carmalent
prostoisny Lo e
3004 Apenadejromedeboe | caadrtns o conagals Ly K dudeta decnt + YAow siceds
T Towa coadraon
foocnar con 1
taea)
Jspess cado gl ¢ xompataro de 6 o i) ora agrega ra 018 2 incopos)+
teociewr con
X tara e e (punde s s 3 cucharasns de scene) +
¥ de aguscate
o el ) s
2005 de epules (punde
n 10 bane el sosel
| Co ey | o
% platano Trea 11202 e popm ¢ el Bl i
1 Lt s naranian s % A manzana 1 tasa de oy +
ol coec e 20, 3 e enterss 1 ucharads de nueces 12 cocarunen
. mat
lon: Wit e Cate con: Cate con: ot con
ot comi N 128 de leche desiactonads
Notusmerte corsme Nbtigimerts crare. it comame.
Consume 0o e que Ratresimente
comene.
Toc de trgx. Sandich de i con st G A G G
Lowied b s
||-: kol ol bt Elrarphinnentn e subactan et e 2 revenadas o pan neprsl +
Rl
gl 117 e flor e calibarn -1t de ropales U2 cebola con Jromate 1A0 o
ouhandts de royonesa gt | <173 deapacate Jocwmdndeante | N destata Towat -1
e
eleciin |6 2draren) el . 1 mans) Mul*nﬁl“hl-d Pontre: 3 parcide de fouta 4 va | 30 eteccin fey. 1 120 do- )
eccisn o cirvetan panal 112 de mguscate. wecotn (2 crestan)
Poutre: 3 percisn de trta 3
s sleceidn fe 2 syean)
DEATNO. DEATNG. DeATNO. CEATNO. — fns B o R
Lverten 1 cornue
Ll ariats S0y de pole FE——r
Tew b+ A cuchaendta o seane o | L cuckuradits e scnes g/ st -
e ol 11X chets it 3 e ke ot
2 .
Vo de e s e g de gator ol ey P
prwieg v e e 90 pamen de corne e s | pase y ol gt iy com | com i+
X b o 0e pate pov—. - erartaln L 1520 = 3 b de v b+
brabodd e sy N tass Ge Wriies (unde 1 s e saabers L .
o2 . ot e ad N e st b
ki e’ | e e M (9 arucar o e com e T i
comme
X e e dnlacimds
N (e e 0 oS
ey ooy A
ouante Cnd couants
Sunim Sbatn. . ey 3 marunn + R e 0t e gy ¢
[t 10 acamawres 10 eacsnames
= = 1 =
Derrettion be peass con
r—ty
T cornaten! Mgr ee rmec pesar o T pdtan Oe mapoens
e ordnd b
oW »
] Ausmaatods o xna eosabde.
F cuharndns de mayeness | 1) de aguscate o o 13 e 00 lechaga y mede
b B e el )
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Anexo 8. R24;

'CEliminé: a

R24 Posterior a plan de alimentacion:

"(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

. (Etiminé: p

NI ANIY/ NV
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;_CEliminé: q

r-{Eliminé: D

82



o antbn g Setcaim) e 0
AT S e s s R
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~(Eliminé: a

Anexo 9. formato de evaluacion para actividad fisica;,

""(Eliminé:

K"(Dio formato: Fuente: Sin Negrita

NN

Jque podria hacer para sentirse mas motivado?

e‘g,podetenermenosdeh

((Etiminé: D

o7 TR 95 ]
podria hacer para tener mas confianza?

i ‘ ..(E"miné: T

61 0-10 Gue tanta confianza tiene en listed para

‘Encasodemmmdeﬂwn
"CEliminé: 1

—

AN

nivel de actividad fisica;_10
10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su
?E.r:o-cas:‘edewmnosdaﬂmuepodﬂahnwpenwmm?

SUENO ‘
Horas de suefio entre semana: 2/A¢a horas  Horario do sueno: de 22 ha 5230 ws. (B amdespiond) |
Horas de suefio fines de semana;_-3/d.sashoras Horario de suefio: de ZZhea 00 hrs.

Calidad de suefio percibida: Buena o WM o

EVALUACION DIETETICA
Lunes a viemnes %
¢ Cuantas comidas hace al dia?
fur Fin de semana s
¢En cuainto tiempo consume sus alimentos? Swindtoy -
Fueradecasa(1a7) Encasa(1a7)

G, A
a! G/
D seta /3 .
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Anexo 10. Material educativo:

i
o I
PAPAS PUTAS
e ‘ V

GRUPO DE
ALIMENTOS

I3

{QUE ES UN
EQUIVALENTE?

o) 3 30 e e
Gty e
ot e

-

|
:
i

o =
f
|

|G
1
[I "
o I

i

-
+
-
S

|

I

=
=

Amanmew

(v

— o e

Ly

El
-
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Anexo 11. Material entregable a pacientes en fisico:

= '(Dio formato: Fuente: Sin Negrita
Material para entregar a pacientes:

01

= 3
R g
Planifica tus thempos para
tus actividades diarias, esto
ayudard disminuic o estrés

Cocinar y

comer
con buen
No hacer humor
oftras
tareas al
comer

co“:‘er Musica
consciente que
| : Mindful Eating S
|
i
|
‘\ Respetar
il cuerpoy
'nﬂ salud
)
i
W




Anexo 12. Bioquimicos de paciente. ( Dio formato: Fuente: Sin Negrita
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ANEXO 13. Requerimientos por USDA:

- 'CDio formato: Fuente: Sin Negrita

Vitamins:

Vitamin Intake Per Day

Vitamin A @ 700 mcg. 3,000meg @

VitaminC@ T5mg 2,000 mg

Yitamin D @ 15meg 100mcg

Yitamin B 15mg 100mg You entered:

Vigmin £ & 15mg 1,000mg® Sex Female
Vitamin K& 90 meg omeg Age 58 years
Thiamin @ Llmg Omg Height 158 cm
vitamin 8 @ 24meg omeg Weight 82kg
Riboflavinez [l.lmg omg Activity level Low Active
Folate® ‘ 400 meg 1,000mcg @ /Lactati Not Pregnant or Lactating
Niacin@ | 14mg Bmg@®

Choline s | o2se asg

Pantothenic Acid @ ‘ smg omg Results:

Biotine 30meg Omcg Body Mass Index (BM1) @ 328
Carotenoids & NA e Estimated Daily Caloric Needs | 2,098 kcal/day
Macronutrients:

Per Day
Carbohydrate 236-341 grams @
Total Fiber 21 grams
Protein 66 grams
Fat 47-82grams @

Saturated fatty acids | As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet.

Trans fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet.
a-Linolenic Acid L1grams @
Linoleic Acid 11grams @

Dietary Cholesterol | As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet.

Total Water

2.7 liters (about 11 cups) @
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wineral | roy Day | Tolarabl UL Intake P Day
Essential

Calciume 1,200mg 2,000mg
Chioride @ 2g 36g
Cheomiume | 20meg Omeg
Copper@ 900 meg 10,000 meg
Fluoride 3mg 10mg
lodine @ 150 meg 1,100 meg
lone 8mg 45mg
Magnesium® | 320mg. 350mg @
Maoganese@ | 1.8mg 11mg
Molybdenym (2 | 45 meg 2,000 meg
Phosphoruse | 0.7g 48
Potassium @ 2,600 mg omg
selenium® | 55mcg 4c0ncg
Sodiume 1,500mg omg
Zince 8mg 40mg
Elyoride & Img 10mg
lodine@ 150 meg 1,100meg
lone 8mg 45mg
Magnesium | 320mg 350mg @
Manganese@ | 1.8mg 1mg
Molybdenum 3 | 45 meg. 2,000 meg
Phosphorus@ | 0.7g 4g
Potassium®@ | 2,600mg omg
Selenlym@ 55meg 400 meg
Sodiumes 1,500 mg omg
Zinc@ 8mg 40mg
Non-Essential

Arsenic NA N @
Boron omg 20mg
Nickel omg 1mg
silicon NA ND@®
Sulfate NA ND
Vanadium omg 18mg @
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ANEXO 14. Historia clinica inicial (Do formato: Fuente: Sin Negrita

4
o

HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA Fecha:

Entrevistador:
Expediente:

DATOS PERSONALES
Nombre: Do V) M (Ve
Sexo( F)M
Ciudat: 93 aagnovactt € Pavds S Ml ((Comdva)

Fecha de nacimiento: - /)M.ago) &4 —S€a 5990 G 8\
Estado civil: soltero/ casado/ divorciado/ viudo/ unién libre 4 a2 ~

- -

Teléfono celular: <<~y = 2) |19 Correo electronico:
Firmo consentimiento informado:(S{)/ No

¢ Cual es el motivo de su consulta?

Bajor d’,[&q nepray s vakudd

N g
RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO SI O NO
2 tull emubdalle
s P
sl |No _‘?4 7

TN % B

S N

<
IIF
38

S
s
=
¢
8
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) / No esta seguro.

IR
los dltimos 7 dias, ¢en cuéntos dias hizo actividades fisicas

¢ mpothr pesos livianos, o andar en bicicleta a volocldad regular? No

Dias por semana (indicar el namero): “HO A -
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):
4. Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?
Indique cusntas horas por dia;_30 “HOv .

por dia:

No sabe / No esta seguro:

tales como

L4

50unnulou’alﬂmoc7dhs.¢on d‘nqunlnéporlomno.ﬂmlnuhsugm?

Dias por
Ninguna camlnam (pase a la pregunta 7). LA
6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en no\:l dedicé a enmlmr en uno de estos dias?

Indique cuantas horas por dia:_Z e
Indique cua i por dia: g "
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ikl S Madve ; 2 Wevvorexdear |

~ Cancer Ao : '
Dislipidemias <\ 2 ) < ot
Enfermedad Cardiovascular 51 [4Re C3 \
Otra ¢Cudl? NO
ASPECTOS GINECOLOGICOS

FUM:
Dia/mes/afio:__Ju\ia 2013 Periodos: Regulares x Irregulares o

Anticonceptivos Orales: Si/Ng";Cual? Dosis:
G 2 Cesdrea:_Z. Partofisioldgico;_() Abortos:_ O

Ganancia de peso durante embarazo Pérdida de peso después del embarazo

Embarazo 1 = A1kg (Zganoc) 2200 Pvgurs
Embarazo 2 1o :? (4 B20%%) 2 Sawe - N\w‘gﬂ
Embarazo3

Embarazo 4

aelud' s@ Semanas de gestacion:____
paciente: ReferldoporFUM




o

13. SELECCIONE LA FIGURA A LA QUE CORRESPONDE SU PESO ACTUAL.

RRARGS
Kiill

1 = 3 4

Del 0 - 10 (donde 0 es na
alimentacion (como aume
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Anexo 15. Inbody final:

~(Eliminé: a

lnBody

[1nBody770]

Altura Edad | Sexo

mﬂ7 158. 3cm 58
Anilisis de Composicién Corporal

Fedha & Hora dela prueta
Femenino| 14. 03, 2023 09:34

Corporal 33.3

o X e 5 | 333 2.8
8.9 (35.3~43.1)| 45.5

D s R0 ) G1.3~45.6) 80.7
3.25 = (45.8~62. 0)

Minorales (&) 5 51~3.10)

MasaGrasa  (ig 35.2

Corporal (10.8~17.3)

Anilisis de Misculo-Grasa

Peso agl B P & @

T T

L T )
MME (kg) 1 1 25
Masa Grasa [ors) | I T T

|:n2 N W 1 W 1

-
20 M M0 W Mo s

Anilisis de Obesidad

mMc 8o o Ws 2us Ho w’e o 6o <o o sie
\nace ce Mn’”[ 32.

PGC cojLto Bo e oo Wo Mo Go Wo Wo Wo
Parcertae o1 Grasa Capary

Anlisis de Masa Magra Segmenta] Bando

@ L T )

Brazo Derecho (ke) E”____

-_

(%), 109.4° 0:5723
® 0 o w 1D e 1w 2 %
Braz0 12qUie1d0 (K2 e s s s s 2.37
L ———N T 0. :%72
| ® ® % 1% 1 1 % e 1% % ):
Tronco :l:f:l ____ma_z 21.0 0. 375
% £
0 %0 10 1o 10 10 10 10 % oy
Pierna Derecha (l.:z e 0.373
[ e ——— i
o ® w ® e 1™ 10 e 1k %
Pierna lzquierda(k8) e s e e . § ] 0.371

(% )] b s s w95 |

Anilisis de Agua Corporal

| Normal |
[s35 o360 olo om0 oo

AEC/ACT o e e (), 374

Historial de Composicién Corporal

82.5 |
Peso (kg) '\~8\0‘ 71

T T
| |

PEOAD M\IA NAUA

Puntuacién InBody

62/100}\:“

* Lapurn 3
mmmmmm-w.
Aru de Grasa Visceral

AGVicw)
200

170.5
150 +

20 40 60 80 Edad
Control de Peso
Pesoldeal 59. 1 kg
Conkrol de Peso -21.6kg
ContoldeGrasa 21, 6 kg

Control de Misculo 0.0k
Andlisis de Grasa Segmental

Vi—]
Eaz0 D ( 2.8k3 ) e Iz
82020000 (2, Ghg ) b 8. %

Tronco L A e —
Pea Derecha (5. Jkig ) e 220, 5%
Pesna lzquerda 5. 3kg ) s 27, %
Parametros de Investigacién
Agua Invacelular 20.81. (17.0~20.8)
Agua Extracelular 12.50 (10.4~12.8)
TasaMetabdlicaBasal | 353 ey

Relandin CrtraCadera (), 94 (0.75~0,85)
Masa Celder Coporal 29, 9 (2.4~20.8)

cummmmmakm—

26.0
e )| 51252

)| 43.6 | 43.6
PGC o) L,___,

!QQZG&Q“

AEC/ACT

Angulo de Fase Corporal Total
$) S0 6.2°
SR |
BD BI TR PD pI
Zay 1ui397.0 423.3 25.1 285.3 290,9
5uu1374 4130 245 277.9 2602
SOuta| 340.2 364.5 21.2 242 6 244, 7
2501|305 4 1290 17.9 2160 217.2
S00u293.4 316.7 163 210,7 2117
1000112849 307. 1 13.7 208.8 209.7
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Anexo 16. R24

_(Movié (insercién)[1]

Desayuno

Dos huevos revueltos con %2 taza de champifiones + dos tortillas de
maiz.

/staza de leche aprox. con café + ' taza de

Colacion

2 taza de pifia + 2 taza de papaya

Comida

Carne molida aprox. 120gr+ %2 taza de zanahoria con chicharo
(revueltos)

Sopa de zetas con % taza de setas (preparado con agua, epazote y una
pisca de sal) + 2 tortillas de maiz

Colacién

2 naranjas

5 almendras

Cena

1 sandwich con 2 rebanadas de pan integral+2 cucharadas de
picadillo+2 hojas de lechuga y 4 rebanadas de jitomate.

Anexo 17. Cuestionarios indicadores emocionales

(Movié hacia arriba[1]: ANEXO 16. R241

INDICE DE BIENESTAR OMS.
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Anexo 18. Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo . (Etiminé: a

marque
Marque Marque
Marque naoe Marque  unaopcién Marqus unaopcién
paracada unaopcién *Delas
unaopcién unaopcién  paracada Marque Marque Marque paracada
inciso. 3 o paracada preguntas
Marque paracada paracada inciso. pcid P P inciso.
Considere e &h o e inciso. 9,10y11,
unaopcién inciso. PR, inciso. C p [ p dere Considere dinad
paracada  Considere Considere losdltimos  inciso. inciso. inciso. los ditimos
3 mesesal los ditimos respondié
inciso.  losdltimos 1 losdltimos 3 mesesal C 5 i 3 mesesal late
Considere  3mesesal ¢ 3 | sel los dlti josdity Ime T seleccionar ¢ :ldo
losdltimos  seleccionar o seleccionar su 3mesesal 3mesesal 3mesesal oo ono su c:m
Shewd . m  (REC s : : e e
seleccionar respuesta. perdidoel respuesta. [He hecho su su su [He [He tomado s
M [En control [t : diuréticos s mese
respuesta.  ocasiones vomitado  (dejarde [Hehecho [Hehecho [He usado (sustancias S RoC
sobre lo (sustancias favor
[Me he comido despuésde comerpor dietaspara ejercicio pastillas o para cifi
preocupa demasiado, by la comer,para 12horaso tratarde paratratar paratratar bbbt facilitar la eﬁ ::.'
engordar] me he (tengo tratarde  mds)para bajarde  debajarde de bajarde sgua)pera evacuacién) L)
sensacién tratar de sido estos
atascado de bajar de tratar de peso] peso] peso®] paratratar
deno bajar de productos.
comida) peso) bajar de de bajar de
st ontcd peso] B peso.”]
de comer)] B
Con mucha fr Con frecuenc Aveces Nunca o casi | Nunca o casi | Con mucha fr Con frecuenc Nunca o casi | Nunca o casi - Nunca o casi nunca
NUNCA 0 6 0
CASI NUNCA 1 1 1
DEVEZENCU 2 2 4
AMENUDO 3
MUY A MENU 4
Anexo 19. Escala de estrés percibido . Etiminé: a

La mayor parte del ti La mayor parte del tiei Todo el tiempo De vez en cuando Todo el tiempo

indice de bienestar (OMS)

NUNCA o
CASI NUNCA 1
DE VEZ EN CUANDO 2 2 a
A MENUDO 3 2 6
MUY A MENUDO a 2 8
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Anexo 20. Cuestionario de salud

Ragutar

Cuestionanio de sakud, 12 reactivos.

No, no me imita nada  No, no me lnita nada  No No No No Nada

Anexo 21. Evolucién de emocionales con etapa de cambio

| 16 puntos.
|

|NO  HAY RmiEsGO DE

| pepresion = 1]
>10 se considera alto riesgo de 26 putos= de vez en cuando |
TCA

2 puntos

NO HAY RIESGO DE TCA
NOHAYRIESCODETCA I
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Anexo 22. Evolucién de cambios en calidad de suefo

.v,,..,..[ﬁ“miné: ;
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