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3.Resumen

La obesidad es una enfermedad cronica que su tratamiento médico nutricio se centra comunmente en
los aspectos bioldgicos, dejando de lado factores socioculturales, econémicos, y psicolégicos que
afectan esta patologia. Realice la intervencion basada en el proceso de atencidn nutricia de 8 semanas
(1 consulta inicial y 3 de seguimiento cada 15 dias) a una mujer de 35 afios que fue diagnosticada con
obesidad y sindrome metabdlico por criterios del ATP Il (Adult treatment Panel Il por sus siglas en
inglés) como tratamiento se establecieron metas SMART ( Specific, measurable, Achievable,Realistic,
Time-bound por sus siglas en inglés), menus personalizados, y se brindaron estrategias conductuales y
educacion nutricia. Al finalizar la intervencidbn se lograron cambios en estilo de vida, suefio,
estrefiimiento, distensiébn abdominal, motivacion, autoestima, menor consumo de azUcares simples,

entre otras.
Abstract

Obesity is a chronic disease whose nutritional medical treatment is commonly focused on biological
aspects, leaving aside sociocultural, economic, and psychological factors that affect this pathology. An
intervention was performed on the 8-week nutritional care process (1 initial consultation and 3 follow-up
consultations every 15 days) to a 35-year-old woman who was diagnosed with obesity and metabolic
syndrome by ATP Il criteria (Adult treatment Panel Ill); by as a treatment, SMART goals (Specific,
Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound) were established, personalized menus, and behavioral
strategies and nutritional education were provided. At the end of the intervention, changes were achieved
in lifestyle, sleep, constipation, abdominal distension, motivation, self-esteem, lower consumption of

simple sugars, among others.
4. Introduccién al caso

El siguiente es un trabajo escrito acerca de un protocolo de atencion en nutricion y estilo de vida, que
se llevé a cabo en el Sistema nacional para el desarrollo integral de la familia (DIF), ubicado en

Huixquilucan estado de México, como parte de la asignatura de “practica aplicada en adultos”.

El protocolo de atencién duro 8 semanas en las cuales se realizaron las siguientes actividades:



24-enero-2023 y 14-marzo 2023 los interesados en participar en este protocolo acudieron a las
instalaciones del departamento de nutricion en la universidad Iberoamericana ubicada en Santa Fe,
Ciudad de México. Aqui se les realizo una medicién inicial de composicion corporal mediante el uso del
INBODY, se les tomo una muestra sanguinea para determinar glucosa, perfil de lipidos (triglicéridos,
colesterol total, colesterol HDL, LDL). También se les realizaron diferentes cuestionarios como el indice
de bienestar de la OMS, escala de estrés percibido, riesgo de trastorno de la conducta alimentaria,
cuestionario de salud y una frecuencia de consumo de alimentos, ademas se les entrego un formato de
diario de alimentos de 3 dias que tenia que ser llenado por los pacientes para su primera consulta,
incluidos en los anexos de este trabajo escrito, y al finalizar el protocolo de atencion se realizé el mismo

procedimiento para comparar resultados de nuestra intervencion y los temas educativos ensefiados.

A continuacion, muestro de manera general el contenido de las 4 intervenciones realizadas en el DIF de

Huixquilucan:

Intervencion #1 (26-enero-2023): Proceso de atencion nutricia, entrega de metas SMART (1 de actividad

fisica y 2 de alimentacién), formato de diario de alimentos.

Intervencion #2 (9- febrero-2023): Proceso de atencidn nutricia, entrega de metas SMART (1 de
actividad fisica y 2 de alimentacion), 4 menus y se realizd un taller con el tema principal “grupos de

alimentos, porciones y plato del bien comer”, formato de diario de alimentos.

Intervencion #3 (23-febrero-2023): Proceso de atencidén nutricia, entrega de metas SMART (1 de
actividad fisica y 2 de alimentacién), 4 menus y se realizé un taller con el tema principal “Sistema de

equivalentes y actividad fisica”, formato de diario de alimentos.

Intervencion #4 (9-marzo-2023): Proceso de atencion nutricia, entrega de metas SMART (1 de actividad
fisica y 2 de alimentacion), 4 menus y se realiz6 un taller con el tema principal “Planificacion de comidas

y manejo de estrés”, formato de diario de alimentos.

Para fines de este trabajo escrito solamente se desarrolld la intervencion #1, #3 y #4, en los que se
muestran los datos obtenidos durante estas intervenciones, ademas también se incluyo el analisis de
los resultados de los diferentes cuestionarios contestados en la universidad asi como los resultados de

laboratorio y de composicion corporal.



4.1 Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por inflamacion sistémica crénica derivada en
gran parte por la inflamacion del tejido adiposo y la secrecion de diferentes sustancias proinflamatorias
como el factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a), Interleucina-6 y como consecuencia un aumento en la
produccién del Inhibidor del activado de plasminégeno (PAI-1), angiotensinégeno, y &cidos grasos
libres.*

Dicha patologia esta fuertemente relacionada con la aparicién de resistencia a la insulina, dislipidemias,

cancer, diabetes mellitus tipo 2, cancer, enfermedades cardiovasculares, entre otras.!

La obesidad ha incrementado en las Ultimas décadas al afectar a 1 de cada 3 adultos. Siendo

considerada uno de los principales problemas de salud publica en el pais.?

Algunos factores individuales y sociodemogréficos asociados con dicha patologia son pertenecer a un

nivel socioeconémico bajo, talla baja, ser mujer, o vivir en condiciones de inseguridad alimentaria.?

Los datos de la ENSANUT 2018-2019 indican que la prevalencia de obesidad sigue aumentando a nivel
nacional 74.2% de los adultos presenta sobrepeso (39.1%) u obesidad (36.1%); y 81.6% tienen

adiposidad abdominal.?

Se observé una prevalencia de 83.6% en la poblacion de la cuarta década. En mujeres el riesgo de

obesidad es 57% mayor en comparacion con los hombres que no son de talla baja.?

A diferencia de otras naciones como Canad4, Brasil, Argentina y Estados Unidos donde la prevalencia

de obesidad es mayor en hombres, en México la mayor prevalencia es en las mujeres.?
4.1.2 Etiologia de la obesidad:

La obesidad es una enfermedad multicausal caracterizada principalmente por un desequilibrio
energeético relacionado con un alto consumo de energia y un menor gasto energético. Sin embargo, esta
no es la Unica causa; la obesidad se desarrolla a través de una compleja interaccion entre factores
internos como la genética, el metabolismo de hidratos de carbono vy lipidos, el sistema que regula el
balance energético, la microbiota intestinal, la regulacion hormonal, los factores emocionales; y ,factores

externos como el ambiente social y familiar, factores econdmicos, culturales, sociales, religiosos, de



seguridad publica, saneamiento, disponibilidad de alimentos, ambientales, exposicion a quimicos por

mencionar algunos.®
4.1.2.3 Fisiopatologia de la obesidad.

El tejido adiposo es un 6rgano endocrino capaz de secretar diferentes sustancias quimicas encargadas
de regular el gasto energético, apetito, sensibilidad a la insulina, funciones endocrinas y reproductivas,

metabolismo 6seo, inmunidad e inflamacion.!

La capacidad del tejido adiposo para crecer en tamafio (hipertrofia) y crecer en numero (hiperplasia) es
limitado, por lo que la infiltracion en compartimentos ectdpicos como la zona visceral estd muy

relacionado con la aparicion de enfermedades cardiometabélicas.?

Los criterios diagnosticos para la Obesidad actualmente utilizan el indice de masa corporal y el sistema

de estadificacion de EOSS (Edmonton obesity staging system). (Anexo 1).

Esta ultima herramienta clinica evalla la morbilidad, asi como las limitaciones fisicas como
consecuencia de la ganancia de peso excesiva y ademas de que considera el factor psicologico del

paciente clasificando la obesidad en 5 estadios.®

Un trastorno metabdlico estrechamente relacionado con la obesidad son las dislipidemias que son
caracterizadas por el aumento de colesterol total y lipoproteinas de baja densidad (LDL), triglicéridos y

un bajo nivel de colesterol (HDL).®
4.2 Dislipidemia
4.2.1 Prevalencia de la dislipidemia en México

De acuerdo con los datos de la ENSANUT 2018 en México, el 19.5% de los adultos presentaba niveles

de colesterol total y triglicéridos elevados.?
4.2.2 Etiologia, fisiologia y fisiopatologia de la dislipidemia

El colesterol cumple con diversas funciones en el organismo: es un componente fundamental de la
membrana celular, se sintetizan hormonas a partir del mismo, y modifica moléculas de sefializacion

neuronal. Se sintetiza principalmente en el higado, se estima que solo el 15-20 % proviene de la dieta.”



Por otro lado, los triglicéridos pueden ser utilizados por el organismo como fuente de energia en periodos
donde la glucosa no es la principal fuente como en el caso de ayuno. Y al igual que el colesterol también

pueden crearse en el higado o proviene de fuentes dietéticas.’

Podemaos distinguir 4 tipos de dislipidemias: 1) hipertrigliceridemia, 2) hipercolesterolemia,3) dislipidemia
mixta, y 4) hipoalfalipoproteinemia. Sus causas pueden ser primarias como la deficiencia de
lipoproteinlipasa, hipertrigliceridemia familiar, hiperlipidemia familiar combinada o de manera secundaria
como en el caso de la diabetes Mellitus, hipotiroidismo, obesidad, dieta alta en hidratos de carbono,

resistencia a la insulina, enfermedad hepatica, sindrome nefrético, entre otros.’

Tabla 1. criterios diagnosticos ATP Il para dislipidemias

LDL DIAGNOSTICO | COLESTEROL | DIAGNOSTICO HDL DIAGNOSTICO
(mg/dl) TOTAL (mg/dl)
(mg/dl)
<100 Optimo < 200 Deseable <40 Bajo
100-129 Casi optimo | 200-239 Limite alto >60 Alto
130-159 Limite alto > 240 Alto
160-189 Alto
> 190 Muy alto
Adaptado de National Cholesterol Education Programme- Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP 111).1
TRIGLICERIDOS DIAGNOSTICO
<150 Normal
150-199 Limite alto
200-499 Alto
> 500 Muy alto

Adaptado de National Cholesterol Education Programme- Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Il1).1

4.3 Sindrome metabdlico



El Sindrome metabdlico es un conjunto de comorbilidades que incluyen la obesidad, metabolismo

alterado de lipidos e hidratos de carbono e hipertension.®

De acuerdo con los criterios del National Cholesterol Education Programme- Adult Treatment Panel Ill
(NCEP-ATP Il1).2

se define como sindrome metabdlico a los pacientes que tiene 3 0 mas de los siguientes factores:

e Circunferencia de cintura 290 cm para hombres y =2 80 cm para mujeres.

e triglicéridos en ayunas = 150 mg/dl o recibiendo tratamiento correspondiente.

e Presion arterial sistélica = 130 mmHg o presion arterial diastolica =2 85 mmHg o recibiendo
tratamiento antihipertensivo.

e Colesterol HDL <40 mg/dl para hombres y < 50 mg/dl para mujeres.

e Glucosa en ayunas 2110 mg/dl o recibir tratamiento antidiabético o haber sido diagnosticado
previamente con diabetes mellitus.

5.Historia clinica y valoracion integral de la intervencion #1

La historia clinica completa de la paciente se encuentra en el anexo 2, sin embargo, para efectos de la

presentacion de este caso clinico los datos mas relevantes de la paciente son:
5.1 Presentacion del paciente/evaluacion subjetiva:

Paciente de sexo femenino de 35 afos, originaria de Durango, que actualmente vive en Huixquilucan
en el estado de México. Refirié estar casada con 2 hijos y dedicarse al hogar, su motivo de consulta es
una intervencion para la disminucion de peso, sin embargo, al finalizar la consulta, me refirié que se

sentia mas motivada por prevenir enfermedades metabdlicas por sus antecedentes heredofamiliares.

Tabla 2. Antecedentes heredofamiliares

ENFERMEDAD FAMILIAR

Obesidad Madre

Diabetes Madre, abuelos y tios paternos
Hipertension arterial Padres

Céancer Abuela

Dislipidemia Negado

Enfermedad cardiovascular Primo (soplo en corazon)




Hipotiroidismo Madre

Antecedentes personales patoldgicos: Ninguno
Cirugias: Colecistectomia hace 3 afios, salpingoclasia hace 5 afios.

Antecedentes personales no patoldgicos: esquema de vacunaciéon completo, cuenta con todos los

servicios basicos en casa.

Toxicomanias: La paciente refiri6 no consumir bebidas alcohdlica, tabaco o alguna otra sustancia

bioactiva.
Antecedentes gineco obstétricos:

Fecha ultima de menstruacion: 15/01/2023, menciona periodos irregulares. Numero de gestas: 2, parto
fisiolégico 2, cesareas 0, abortos 0. Durante el primer embarazo la paciente recuerda haber ganado 4
kg y durante su periodo de lactancia disminuyé entre 2-3 kg y en el segundo embarazo reporta haber

ganado 6 kg y disminuy6 durante la lactancia entre 2-3 kg.
Medicacion actual: La paciente no estaba tomando ningln medicamento, ni suplemento.
Interrogatorio por aparatos y sistemas: Distension abdominal, estrefiimiento (Bristol 2).

Exploracién fisica: Paciente del sexo femenino, de edad aparente igual a la cronoldgica, despierta,
consiente, tranquila, orientada, marcha normal, boca y piel deshidratados, coloracion de mucosas y
tegumentos adecuada, no presenta caida del cabello, no presenta fragilidad en ufias, sin signos de

acantosis nigricans y sin signos de deficiencias nutrimentales.

Estudios de gabinete: Como parte del protocolo se le tomo una muestra de sanguine en las instalaciones
de la Universidad Iberoamericana campus Santa Fe, con los siguientes resultados. Glucosa en ayunas
89.5 mg/d|, triglicéridos 190.5 mg/dl, colesterol HDL 32 mg/dl, colesterol LDL 110.4 mg/dl, colesterol total
180.5 mg/dl. (Anexo 3)

Diagnoésticos médicos establecidos: Ninguno

Diagnésticos médicos por confirmar: Obesidad, dislipidemia mixta y sindrome metabdlico.”® Sin

tratamiento médico actual.



Consideraciones éticas: Durante su primera estancia en las instalaciones de la Universidad
Iberoamericana campus Santa Fe, se lo entregd un consentimiento para su lectura y firma de este,
ademas se le explico acerca del protocolo y de las siguientes actividades a realizar durante esta

intervencién nutricional. (Anexo 4)
6. Proceso de atencién nutricia y evaluacién integral
6.1 Evaluacion del estado nutricio

6.2 Antropométricos (Anexo 5 estudio de composicion corporal Inbody)

Historia de peso:

La paciente refirié que recuerda que en su infancia tenia un peso “normal”, no observo alguna diferencia
muy notoria con sus compafieros, fue durante la secundaria cuando not6 que empezd6 aumentar de peso
y lo asocio a que habia mas acceso a alimentos “chatarra”; durante la preparatoria y la universidad
ademas trabajaba y estudiaba, lo que aumento el estrés durante estas etapas, propiciando un
incremento en el consumo de bebidas ricas en azucares y comida en la calle, lo que también contribuy6
a la ganancia de peso. Durante sus primer embarazo reporto una ganancia de peso aproximada de 4 kg
y una reduccioén post parto de 2-3 kg, en su segundo embarazo reporta una ganancia de 6 kg y una
pérdida de 2-3 kg igualmente, posterior a ello comenta no haber percibido otra pérdida de peso
significativa, por el contrario, ha sentido un aumento de peso corporal.

Tabla 3. Mediciones Antropométricas intervencién #1

Fecha Masa de Masa C C C

Talla | Peso | IMC musculo % grasa | Agua Grasa ' - S

L grasa . cuello | mufieca | cintura
cm kg (kg/m2) | esquelético corporal | corporal | visceral
(kg) (kg) cm cm cm

24/01/23(Inbody) | 1.522 | 75.5 | 32.6 22.5 34.8 | 46.1 0.372 178.8 N/A N/A N/A
26/01/2023 1.522 | 75.02 | 32.385 | N/A N/A N/A N/A N/A 35.5 17 95
(VISITA 1 DIF)
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Tabla 4. Interpretacion Antropomeétrica intervencién #1.

cintura cm OMS?®

Parametro Valor Indicador INTERPRETACION
Peso minimo kg 42.7424 | (talla®2)*18.5
o R Exceso de 17.9 kg sobre el peso maximo
peso maximo kg 57.529 | (talla®2)* 24.9 ]
considerado.*
Mujer con obesidad, evidenciado por un %
(Peso actual* % _
Grasa corporal en Kg | 34.8055 de grasa corporal total de 46.1%, equivalente
grasa) *100
34.80 kg de masa grasa.*
Limite maximo de
% Exceso de grasa 15.1 porcentaje de grasa
) Exceso de masa grasa de 15.1 % con base
en mujeres 31 % .
en el rango maximo  aceptable,
(peso actual* % _
Exceso de grasa en correspondiente a 11.40 kg.*
. 11.40 exceso de grasa)
J /100
Mujer con obesidad tipo 1, estadio 2 (EOSS),
con 34.80 kg de grasa corporal. Presenta un
exceso de 15.1 % de masa grasa con
Peso esperado sin 64.09 peso actual- exceso | relacion al rango maximo aceptado,
exceso de grasa kg ' de grasa en kg correspondiente a 11.40 kg de exceso de
masa grasa. El peso corporal que se
esperaria presentase si logra perder el
exceso de masa grasa es de 64.09 kg.
Circunferencia 101 ATP Il 280cm en | Medicion de riesgo cardiometabdlico
abdominal NIH® mujeres sustancialmente incrementado. ’
Circunferencia ATP 1ll 280 cm en _ )
95 Incremento de riesgo cardiovascular.*

mujeres
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Circunferencia de Circunferencia de | Riesgo elevado de apnea del suefio y

35.5

cuello cm cuello<35 deseable | resistencia a la insulina®

o , Factor de riesgo

Indice cintura talla ' N . ' N
0.625 cardiometabolico Riesgo sindrome metabdlico*

(ICT)
Punto de corte >.5

indice cintura cadera _ _ _ _
0.016 <0.88 Ginecoide Ginecoide*

(ICC)
La presencia de obesidad estd caracterizada por un % de grasa
corporal de 46.1% (34.80 kg), presenta un exceso de 15.1% de
INTERPRETACION masa grasa en relaciéon al rango maximo aceptado, correspondiente

a 11.40 kg de exceso de masa grasa. El peso corporal esperado, sSi

logra perder exceso de masa grasa es de 64.09 kg.

Suverza.A, Haua K, El abcd de la Evaluacion del estado de nutricion, Mc Graw Hill,2010.

6.3 Evaluacién Bioquimica inicial (Anexo 3)

Tabla 5. Resultados de prueba de laboratorio

Parametro 24/01/2023 Valores ideales de Interpretacion
referencia
Glucosa 89.5 70-99 mg/dl Normal ADA 2023°
Triglicéridos 190.5 <200 mg/dl Elevado ATP III”
HDL 32 40-70 mg/dI Bajo ATP Il
LDL 1104 <100 mg/dl Elevado ATP III”
Colesterol total 180.5 <150 mg/dI Normal ATP 1II”

Suverza.A, Haua K, El abcd de la Evaluaciéon del estado de nutricion, Mc Graw Hill,2010.

Diabetes Care 2023. American Diabetes Association.

Diagnéstico bioquimico: Dislipidemia mixta
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6.4 Evaluacion clinica intervencion #1

Tabla 6. Signos vitales

24/01/2023 Valores de Interpretacion
referencia
Tension arterial 120/80 mm/Hg <130y <85 mm/Hg Normal AHA 202010

El resto de los datos clinicos se mencionan en el apartado de “Historia clinica y valoracion integral’.
6.5 Evaluacion dietética intervencion #1

Historia dietética: La paciente refirio haber llevado un plan de alimentacion estructurado hace 5 afios.
Durante 1 afio logro bajar 8 kg, pero la abandond por motivos econdmicos y falta de tiempo para las

preparaciones.

Alimentos preferidos: Pollo, cerdo, frutas y verduras

Alimentos que no le gustan: Mayonesa

No presento alergias ni intolerancias y no agrega sal a la comida ya preparada.

Tomaba 2 vasos de agua natural al dia, y comento a veces tomar hasta 4 vasos de 250 ml de refresco
normal al dia y 2 vasos de 250 ml de agua de fruta con azucar.

Refirié realizar 2 comidas al dia, y el tiempo destinado para sus comidas es aproximadamente 10
minutos por quehaceres del hogar. Siempre come en casa y es ella la que prepara sus alimentos, a
veces come entre comidas pan dulce, zanahoria, refresco, agua, refirié tener buen apetito mayormente

por latarde ala 1 pm.
6.5.1 Evaluacion dietética cuantitativa

La siguiente evaluacion se realizo a partir del diario de alimentos de 2 dias que la paciente me entrego
en su primera consulta, en las cuales se le pidio registrar 1 dias entre semana y 1 fin de semana (Anexo

6), el calculo de alimentos se utilizo el sistema mexicano de equivalentes.
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Promedio dos dias: 1911 kcal, proteina 10%, lipidos 34.3%, hidratos carbono 56%, fibra 15 g, 67 g

azucar, 270 mg colesterol, 11 g grasas saturadas.

*GET: calculado con férmula de Mifflin y factor de A.F de 1.34

Tabla # 7. Evaluacién cuantitativa de la dieta

Nutrimento Cantidad Recomendacion %Adecuacion Interpretacion
Institute of Medicine
(IOM)

Energia 1911 1780 kcal 107.3% Isoenergética
Proteinas 489 (10%) 20%=89 g 53.9% Normoproteica

del VET
Lipidos 729  (34%) | 30%=59 g 121.4% Hiperlipidica

del VET
Hidratos de | 267.59g (56%) | 50%=222 ¢ 120.2% Hipercarbonatada
carbono del VET
Fibra 15¢g 259 60% Insuficiente
Azucar 67 g (14%) | <5% VET 304% Excesivo

del VET
Colesterol 270 mg <200 mg/dia 135% Excesivo
Grasas 119 <7 % dia 22% Excesivo
saturada
Recomendaciones energéticas: US Food and nutrition Board, Institute of Medicine of the National
Academies/Health Canada. Dietary reference intakes (DRIS)
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Tabla # 8 Evaluacion de la dieta correcta.

Si

No

Motivo

Completa

No contiene todos los grupos de alimentos en las comidas principales,
le falta agregar alimentos de origen animal, frutas y verduras en sus

tiempos de comida.

Equilibrada

Si es equilibrada ya que la distribucién de sus macronutrimentos son
proteina 10%, lipidos 34.3%, hidratos de carbono 56%, entran en la

distribucién recomendada por IOM.

Inocua

No es inocua ya que mostro un elevado consumo de azucares simples

en bebidas azucaradas (67 g de azucar en promedio al dia).

Suficiente

La dieta de la paciente comparada con su requerimiento energético real
es hipoproteica (53.9%), hipercarbonatada (120.2%), hiperlipidica
(121.4%) de acuerdo con su porcentaje de adecuacion.

Variada

No incluye variedad de alimentos de los diferentes grupos de alimentos.

Adecuada

No es adecuada para la condicion clinica actual de la paciente.

6.5.2 Evaluacidn dietética cualitativa (Anexo 7 frecuencia de consumo de alimentos)

Se realizo una frecuencia de consumo de alimentos en las instalaciones de la Universidad

Iberoamericana campus Santa Fe, en la cual podemos analizar los siguientes resultados.

Verduras: 7/7, Frutas: Algunos dias de la semana, Frutos secos: una vez a la semana 0 menos,

pescados 0 mariscos: algunas veces al mes o menos, Carnes rojas: algunas veces al mes o menos,

pollo: algunas veces al mes 0 menos, panes, dulces, jugo, refresco: 2 veces al dia o0 mas, desayuna:

717 tortillas: 8 piezas dia, habitualmente consume un tipo de pan como blanco de caja, telera o bolillo,

leche y yogurt: algunos dias de la semana de tipo entera, uso de margarina y aceite vegetal para cocinar,

y evita comer alimento altos en sodio.

Se puede notar un consumo deficiente de frutas, frutos secos, alimentos de origen animal y un alto

consumo de hidratos de carbono comerciales provenientes de refrescos, pan, postres, jugos y alimentos

altos en grasas saturadas como los lacteos enteros.
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6.6 Evaluacion emocional intervencion 1

Durante la primera y Ultima visita a la universidad Iberoamericana se les aplico diferentes cuestionarios
para evaluar el aspecto emocional de la paciente (Anexo 9 cuestionarios) del protocolo de atencién, con

los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla #9 resultados de los cuestionarios de la evaluacién emocional de la primera visita.

PRUEBA RESULTADO INTERPRETACION

indice de bienestar OMS 44 puntos <13 se asocia con depresion.
NO HAY  RIESGO DE
DEPRESION

Cuestionario estrés 10 puntos Nunca o0 casi hunca esta
estresado

Cuestionario de conductas | 4 >10 se considera alto riesgo de

alimentarias de riesgo TCA
NO HAY RIESGO DE TCA

Siluetas de Stunkard (Anexo 9 resultado de figuras de Stunkard)

De acuerdo con los valores de las figuras Stunkard una diferencia mayor a 2 siluetas significa una
insatisfaccion corporal y en caso de la paciente muestra 3 figuras de diferencias, por lo que si presento

insatisfaccion corporal.

Nivel de motivacion y autoeficacia Se le pregunt6 a la paciente en una escala del 0-10, siendo 10 muy
motivado para realizar un cambio y 0 nada motivado. La paciente refirié sentirse un 9 para aumentar su

consumo de frutas y verduras, realizar actividad fisica y confianza para realizar cambios en su vida.

-Etapas de cambio de Prochaska y Di clemente: La paciente se encontré en una etapa de cambio de
preparacion para cambiar su estilo de vida. Comento que quiere hacer cambios en su manera de
alimentarse y quiere prevenir enfermedades crénicas por sus antecedentes familiares y por eso quiso

participar en la intervencion.
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6.7 Evaluacion de actividad fisica intervencion 1.

Se evalud a la paciente con 2 distintas herramientas para la actividad fisica la primera fue PAR-Q en el
cual la paciente no mostré ningun impedimento médico para realizar actividad fisica y el segundo fue el
IPAQ (International physical activity questionnaire) en el cual su resultado fue un nivel bajo o inactivo de
actividad fisica. La paciente refirié6 caminar 10 minutos continuos durante la semana al ir por sus hijos a

la escuela cerca de su casa, también comenta pasar entre 2-3 horas sentada.
Horas de suefio: 8 horas

Calidad del suefio: regular ya que la paciente comento que tiene el suefio muy ligero y en ocasiones se

levantaba por ruidos externos que se escuchaban en su casa.

Horas sentado y/o frente a pantalla: 2-3 horas.
7.Diagnaostico nutricio

* Ingestién excesiva de hidratos de carbono asociado a conocimiento insuficiente en temas
relacionados a la nutricion evidenciado por registro de alimentos, porcentaje de adecuacion del
120.2 % en su consumo de hidratos de carbono calculado de su ingesta actual y un consumo
registrado de 67 g de azucares simples que representa un 304% de su porcentaje de adecuacion

y una hipertrigliceridemia de 190.5 mg/dl.

» Ingestidon subdptima de liquidos (agua natural) asociada a elecciones no recomendables de las
bebidas (elevado consumo de bebidas azucaradas) evidenciado por signos de deshidratacion en
piel y labios y el reporte de un promedio de 3 vasos de agua natural reportados en su diario de

alimentos.

» Inactividad fisica asociada a estilo de vida sedentario y déficit de conocimientos relacionados con
la actividad fisica evidenciado por un nivel bajo de actividad fisica de acuerdo con el cuestionario
IPAQ.
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8.Plan de intervencion

8.1 Obijetivos de la intervencion:

- Disminuir niveles de triglicéridos y colesterol LDL y aumentar el colesterol HDL a rangos
normales.

- Aumentar el consumo de agua natural durante el dia, en lugar del consumo de bebidas
azucaradas.

- Reduccion del 5% de su peso corporal dandole énfasis en la perdida de grasa durante las
siguientes 3 sesiones.

- Aumentar progresivamente el tiempo dedicado a la actividad fisica por lo menos a 30 minutos al
dia 5 veces a la semana de una intensidad de leve a moderada.

8.2 Metas SMART

- Reducir de los 4 vasos de refresco que consume habitualmente a 2 vasos de Pepsi de 200 ml
c/u solamente el sdbado y domingo en las siguientes 2 semanas.

- Comer 1 taza de nopales y 1 taza de zanahoria los 7 dias de la semana durante las siguientes
2 semanas.

- Caminar 10 minutos mas de lo habitual de lunes a viernes durante las siguientes 2 semanas,

puedes hacerlo acompafada de alguien.

8.3 Requerimientos nutricionales
Requerimiento energético: Férmula de Mifflin-St Jeor con factor de A.F de 1.3% = 1780 kcal

Tabla #10 Requerimientos nutricionales

Nutrimento % G Kcal Referencia
Hidratos de carbono 50 187.5 750 IOM4
Proteina 20 75 300 IOM4
Lipidos 30 50 450 IoOM?
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Acidos grasos 5% =27.15 kcal/(9 kcal)=3.01 g grasas saturadas al dia <7% de las kcal
Saturados totales*
Colesterol <200 mg/dia < 200 mg/dia*

Hierro 8 mg/dia 8 mg IOM 4
Sodio 2g/d <2.4 g/d*
Fibra 25 gl/dia 26-30 g/dia*
Azlcar <5 9% del VET Ooms?*2
% Kcal Gramos Referencia
Hidratos de carbono 50 890 222 IOM*
Proteina 20 356 89
Lipidos 30 534 59

Se realizo una reduccion de 280 kcal para elaborar los menus. La distribucion de alimentos y el menu

para la sesidn 2 se encuentran en el (anexo 10).

No se dio ninguna prescripcién de ejercicio con frecuencia, intensidad, tiempo vy tipo, sin embargo,
planeamos una meta SMART en colaboracion con la paciente y se logré el acuerdo de caminar 10

minutos mas de lo habitual al acompafiar a sus hijos a la escuela.
8.4 Estrategia educativa: Grupos de alimentos del plato del bien comer. (Anexo 11)
8.5 Monitoreo

Antropométrico: Peso corporal, circunferencia de cintura, circunferencias de cadera cada 15 dias y

porcentaje de grasa corporal en 6 semanas.
Biogquimicos: Glucosa, colesterol total, HDL-C, LDL-C, triglicéridos en 6 semanas.

Clinicos: Signos de deshidratacion como piel y boca seca y sintomas gastrointestinales como distension

abdominal y estrefiimiento en 15 dias.

Dietético: Consumo de agua, aumento en el consumo de frutas y verduras, preparacion y seleccion de

alimentos, malestar causado por alimentos y consumo de refrescos en 15 dias.
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Emocional: Nivel de motivacidn para realizar los cambios, identificar las barreras cuando no se lograron

dichos cambios hasta la siguiente consulta en 15 dias.

Actividad fisica: Iniciar caminatas de al menos 10 minutos de lunes a viernes en 15 dias adicionales a

lo que ya camina actualmente.

Durante la segunda visita al DIF de Huixquilucan se realizé la consulta nutricional incluyendo todos los
apartados del proceso de atencion nutricia, sin embargo, los cambios no habian sido tan visibles ya que
la consulta se realizo a los 15 dias de la primera visita es por eso que decidi reportar lo sucedido hasta

la tercera consulta.

9.Tercera intervencion DIF

9.1 Documentacion de atencion Nutricia Nota Clinica en formato SOAP

Nombre (iniciales); Género: femenino Edad:35
LXXX
Estado civil: casada| Escolaridad: Universidad Ocupacion: Ama de casa

Otros datos personales: Residente actual de Huixquilucan, Estado de México

Motivo de consulta: Prevencion de enfermedades cronicas

Fecha: 23/2/23 Hora 9:00 No. Expediente PM03
Signo sy Generales: No refiere ningun sintoma
sintomas Gastrointestinales: Distension abdominal
(referidos por el

S |paciente) Otro: ninguno

Diagnostico previo: Dislipidemia mixta, sindrome metabdlico y Obesidad grado 1
b Conocimiento actual sobre la enfermedad: Moderado conocimiento sobre
j Antecedentes | dislipidemias, obesidad y sindrome metabdlico

e Medicacion actual: Ninguna.

t Antecedentes referidos en la primera nota

[ Alergias alimentarias: ninguna

Horarios de alimentos: regulares

Tiempos de comidas al dia: 4-5

0 Historia Ayunos prolongados: Negados

¢, Cambios en la alimentacién? Si. ¢ Desde cuando? Desde el inicio de la

dietética . g .
intervencién nutricia por parte de la Ibero.
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Registro de alimentos: Si se aplico por 3 dias (1 fin de semana y 2 dias entre
semana).

Cambios de alimentacion recientes o adaptaciones desde el diagndstico de la
enfermedad: Si modificacién en la eleccién de alimentos y sus cantidades

Estilo de

vida

Actividad fisica: 30 minutos de caminata diarios antes de recoger a sus
hijos de la escuela

Nivel de ejercicio: Moderado IPAQ

Horas de suefio 8 Calidad del suefio percibida: Buena

Horas sentado y/o frente a pantalla: 2-3

Toxicomanias negadas

Aspectos
Conductuales

Cambios en el estilo de vida o adaptaciones desde el diagnéstico de la
enfermedad:

Mejor eleccidn de alimentos, beber menos cantidad de refresco y mayor consumo
de frutas y verduras.

Mediadores de cambio de conductas: Nivel de autoeficacia y motivacion 10 para|
continuar realizando cambios en su alimentacién y estilo de vida. Se encuentra en
una etapa de cambio de accién, algunas barreras detectadas han sido las

econdmicas.
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Evaluacion
Antropomeétrica y de
Composicion Corporal

abdominal NIH®

Medicién resultado interpretacion

Peso 73.5

Estatura 1.52

Circunferencia 95 Riesgo cardio metabélico*
cintura cm OMS?®®

Circunferencia 97.5 Riesgo cardio metabdlico*

Circunferencia cadera

118

Circunferencia cuello [35.5 Riesgo elevado de apnea*
Circunferencia 17

Mufeca

IMC 31.81 Obesidad 1 OMS*

Indice cintura talla ICT

0.61

Factor

de

cardiometabodlico?

riesgo

indice cintura cadera
ICC

0.78

B:
Evaluacién

Bioquimica

Ginecoide Suverza*

No se realizaron pruebas en esta consulta.
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C:

Evaluacion Clinica

Diagnosticos médicos: sindrome metabdlico!! y obesidad grado 1
Signos vitales:
TA 112/78 Normal AHA 2020

Exploracion fisica: Paciente del sexo femenino, de edad aparente igual a
la cronologica, despierta, consiente, tranquila, orientada, marcha normal,
boca y piel hidratados, coloracién de mucosas y tegumentos adecuada, no
presenta caida del cabello, no presenta fragilidad en ufias, sin signos de

acantosis nigricans y sin signos de deficiencias nutricionales.
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D:
Evaluacion

dietética

Prescripcion previa: Dieta de 1700 kcal dividida en 5 tiempos de comida baja

en hidratos de carbono simples.

Andlisis cuantitativo: (Anexo 6 diario de alimentos)

Aporte Evaluacion
Nutrimento | Cantidad | Recomendacion | %Adecuacion | Interpretacion
consumida
Energia 1924 kcal | 1780 kcal 108% Isoenergético
Proteinas |86 g 20%=89 g 96.6% Isoproteica
Grasas 64 g 30%=59 g 108.4% Isolipidica
Hidratos 251 ¢ 50%=222 g 113% Hipercarbonatada
de carbono
Saturadas | 4.8 ¢ 5% =27.15 | 159% Excesivo
(7.5 VET) | kcal/(9
kcal)=3.01 g
grasas
saturadas al dia
Fibra 245¢g 25 g/dia 98% Adecuado
Azucares |69¢g <5 % GET OMS | 313% Excesivo
afadidos (15% VET) | (22 g /dia)
colesterol | 390 mg <200 mg/dia 2 | 195% Excesivo
g/d

Andlisis cualitativo: Excesivo consumo de azucares simples, colesterol y grasas

saturadas, por el reporte del consumo de hot dogs, tortillas fritas, agua de sabor y

gelatina. Consumo de 2 litros de agua natural al dia (diario de alimentos anexo 6).
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E:
Evaluacion

emocional

Explorar a través de instrumentos:La paciente refiere en escala del 0 al 10: 10

en la autoeficacia para realizar cambios en su alimentacion y actividad fisica.

Evaluacion de

medicamentos

No tiene prescripcion de medicamentos
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oS >

Requerimientos / Recomendaciones

Nutrimento % G Kcal Referencia
Hidratos de | 50 187.5 750 IOM*4

carbono

Proteina 20 75 300 IOM*4

Lipidos 30 50 450 IOM*4

Acidos grasos | 5% =27.15 kcal/(9 kcal)=3.01 g grasas | <7% de las kcal
saturados saturadas al dia totales*
Colesterol <200 mg/dia < 200 mg/dia*
Hierro 8 mg/dia 8 mg IOM 4
Sodio 2 g/d <2.4 g/d*
Fibra 25 g/dia 26-30 g/dia*
AzUcar <5 % del VET OMS??

Férmula de Mifflin-St Jeor con factor de A.F de 1.3% = 1780 kcal

% Kcal Gramos Referencia
Hidratos de | 50 890 222 IOM#
carbono
Proteina 20 356 89
Lipidos 30 534 59

Diagnostico nutricio(s)

Ingestion excesiva de hidratos de carbono simples asociado a una mala eleccion de
alimentos como refresco y productos ultra procesados evidenciados por diario de

alimentos de 3 dias con porcentajes de adecuacion de 313 % de azucares simples.
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Diagnastico

clinico(9

Incluir el andlisis de obesidad con clasificacion:

Obesidad grado 1 estadio 2 (dislipidemia)

Objetivos y
metas

- Disminuir niveles de triglicéridos y colesterol LDL y aumentar el colesterol HDL &

rangos normales.

- Aumentar el consumo de agua natural durante el dia, en lugar del consumo de|

bebidas azucaradas.

- Reduccion del 5% de su peso corporal dandole énfasis en la perdida de grasa

durante las siguientes 4 sesiones.

Prescripcion
nutrimental y
Estrategias para la

alimentacion

Nutrimento % G kcal Referencia

Hidratos de | 50 187.5 750 IOM

carbono

Proteina 20 75 300 IOM

Lipidos 30 50 450 IOM

Acidos grasos | 5% =27.15 kcal/(9 kcal)=3.01 g | <7% de las kcal totales

saturados grasas saturadas al dia Suverza, obesidad 2012

Colesterol <200 mg/dia < 200 mg/dia Suverza,
obesidad 2012

Hierro 8 mg/dia 8 mg IOM ?

Sodio 2 g/dv <2.4 g/d Suverza, obesidad
2012

Fibra 25 g/dia 26-30 g/dia Suverza,

obesidad 2012

Férmula de Mifflin-St Jeor con factor de A.F de 1.3% = 1780 kcal
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% Kcal Gramos Referencia
Hidratos de | 50 890 222 IOM
carbono
Proteina 20 356 89
Lipidos 30 534 59

Se realizo una reduccion de 280 kcal para hacer los menus (Anexo 10) de la siguiente

sesion quedando la siguiente distribucion:

Otras
Recomendaciones

Preferir preparaciones asadas, al vapor o hervidos en lugar de freir los alimentos.

Sustituir jugos o refrescos por agua mineral o light.

Estrategias

conductuales

Metas SMART para siguiente consulta:
Aumentar a 30 minutos la caminata y agregar 10 minutos de fuerza 5 veces a la semana
en los préximos 15 dias.

Consumir al menos 4 raciones de verdura al dia durante los siguientes 15 dias.
Elaborar 2 preparaciones nuevas con equivalentes ensefiados durante la consulta v,

talleres durante los préximos 15 dias.
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Educacion

Taller numero 3 Actividad fisica y estrategias de relajacion (Anexo 12)

Orientacion [Se brindé formato para registrar consumo de alimentos y emociones y formato
y asesoria  |para automonitoreo de metas SMART.
Monitoreo A: Peso, circunferencia de cadera, abdomen hasta la siguiente

cita.

B: triglicéridos, colesterol LDL, HDL dentro de 6 semanas.

C: Sintomas gastrointestinales como estrefiimiento e
inflamacion en 15 dias.

D: Consumo de hidratos de carbono simples, y métodos de
preparacion y metas SMART en 15 dias.

E: Autoeficacia y motivacion para realizar los cambios

F: Apego a meta SMART de caminar 30 minutos y realizar
ejercicios de fuerza vistos en el taller nimero 3.

Evaluacion de cambios en el paciente y su apego

Monitoreo de las sesiones: Dudas de los temas revisados en los talleres

Nombre completo de quien elaboré la nota: L.N Gerardo Barcenas Rivera
Cédula profesional: 11927597
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10. cuarta intervencion DIF

10.1 Documentacion de atencion Nutricia Nota Clinica en formato SOAP

Nombre (iniciales): LXXX

Género: femenino Edad:35

Estado civil: casada

Escolaridad: Universidad Ocupacion: Ama de casa

Otros datos personales: Residente actual de Huixquilucan

Motivo de consulta: Prevencion de enfermedades cronicas

Fecha: 9/3/23

Hora 9:00 No. Expediente PMO03

Signos y sintomas
(referidos por el

Generales: No refiere ningdn sintoma

Gastrointestinales: Ninguno Otros: ninguno

paciente)
Diagnostico previo: Dislipidemia mixta, sindrome metabdlico V|
Obesidad grado 1

Antecedentes Conocimiento actual sobre la enfermedad: Mayor conocimiento

sobre dislipidemias, obesidad y sindrome metabdlico
Medicacién actual: Ninguno.

Antecedentes referidos en la primera nota

Historia dietética

Subjetivo

Alergias alimentarias: ninguna
Horarios de alimentos: regulares
Tiempos de comidas al dia: 4-5
Ayunos prolongados: Negados

¢, Cambios en la alimentaciéon? Si.
¢, Desde cuando? Desde el inicio de la intervencion nutricia por|
parte de la Ibero.

Recordatorio de 24 horas: Si se aplicé por 3 dias (1
fin de semana y 2 dias entre semana)

Cambios de alimentacion recientes o adaptaciones
desde el diagnostico de la enfermedad: Si
modificacién en la eleccién de alimentos y sus

cantidades
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Estilode vida

Actividad fisica: 30 minutos de caminata
diarios y 20 minutos de ejercicios de
fuerza

Nivel de ejercicio: Moderado IPAQ
Horas de suefio 8 Calidad del suefio:
Buena

Horas sentado y/o frente a
pantalla: 2- 3

Toxicomanias negadas

Aspectos

Conductuales

Cambios en el estilo de vida o adaptaciones desde el diagnéstico
de la enfermedad.:

Mejor eleccion de alimentos, beber menos cantidad de refresco vy,
mayor consumo de frutas y verduras, realizdé actividad fisica
caminata y ejercicios de fuerza vistos en el taller impartido por
nutricion.

Mediadores de cambio de conductas

Nivel de autoeficacia y motivacion 10 para continuar realizando
cambios en su alimentacion y estilo de vida. Se encuentra en una
etapa de cambio de accion, algunas barreras detectadas han sido
las econdémicas y en esta ultima cita se enfermé de resfriado por lo
gue sus metas SMART no logro cumplirlas al 100%.

Satisfaccion/insatisfaccion corporal: No se valor6 en esta consulta
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OBJETIVOS

ANTROPOMETRICOS

Masa de | Mas
% Gras C. C. C. C.
Tall | Pe | IMC | muscul a Agua )
grasa a cuel | mufie | cintu | C.Abdo | cade
Fecha a SO0 (kg/ gra corpo )
copro visce lo ca ra men cm ra
cm | kg m2) | esquelét | sa ral
] ral ral cm cm cm cm
ico (kg) | (kg)
14/03/23 15 | 72
VISITA 1 2'2 8' 323 223 | 345 461 | 29.7 | 1788 | NJA | N/A | N/A N/A N/A
DIF
9/3/23(VI
15 | 74.
SITA 4 s | & 32.24 N/A N/A | NIA N/A N/A | 33 17 1945 98 112
DIF)
Interpretacion:
Valor INTERPRETACION
Peso minimo kg 42.7424 | (talla™2) *18.5
. A Exceso de 17.9 kg sobre el peso maximo
peso maximo kg 57.529 | (talla™2) * 24.9 .
considerado.*
Mujer con obesidad, evidenciado por un % de
(Peso actual* % _
Grasa corporal en Kg | 34.3 grasa corporal total de 46.1%, equivalente 34.3
grasa) *100
kg de masa grasa.*
Limite maximo de
porcentaje de
%Exceso de grasa 151 _
grasa en mujeres | Exceso de masa grasa de 15.1 % en base al
31 % rango maximo aceptable, correspondiente a
(peso actual* 9% | 11.24 kg.*
Exceso de grasa en
‘ 11.24 exceso de
g
grasa)/100
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Mujer con obesidad tipo 1, estadio 2 (EOSS),
con 34.3 kg de grasa corporal. Presenta un
exceso de 15.1 % de masa grasa en relacion

. peso actual- o
Peso esperado sin con el rango maximo aceptado,
63.25 exceso de grasa .
exceso de grasa kg . correspondiente a 11.24 kg de exceso de
en kg
masa grasa. El peso corporal que se esperaria
presentase si logra perder el exceso de masa
grasa es de 63.25 kg
Circunferencia 08 ATP Il 280 cm en | Medicion de riesgo sustancialmente
abdominal cm NIH® mujeres incrementado.*
Circunferencia ATP 11l =280 cm en . _
. 94.5 . Incremento de riesgo cardiovascular.*
cintura cm OMS?® mujeres
. . Circunferencia de
Circunferencia de .
33 cuello <35 | Riesgo moderado de apnea.*
cuello cm
deseable
Factor de RXx
ICT 0.625 cardio metabdlico | Riesgo sindrome metabdlico*
Punto de corte >.5
ICC 0.84 <0.88 Ginecoide | Ginecoide*

INTERPRETACION

La presencia de obesidad esta caracterizada por un % de grasa
corporal de 46.1% (34.80 kg), presenta un exceso de 15.1% de
masa grasa con relacibn al rango maximo aceptado,
correspondiente a 11.40 kg de exceso de masa grasa. El peso
corporal esperado, si logra perder exceso de masa grasa es de

63.25 kg.
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Evaluacion Bioquimica final ANEXO 5

14/03/2023 Valores de referencia Interpretacion
Glucosa 93 70-99 mg/dl Normal ADA 2023°
Triglicéridos 186.5 <200 mg/dl Elevado ATP III”
HDL 325 40-70 mg/dI Bajo ATP I’
LDL 111.7 <100 mg/dl Elevado ATP III”
colesterol total 181.5 <150 mg/dl Normal ATP Il

Por lo que su diagnéstico bioquimico continta siendo dislipidemia mixta.

Se logré notar que los parametros bioquimicos no cambiaron en gran medida los triglicéridos
disminuyeron 4 mg/dl, el colesterol de alta densidad HDL aumento 0.5 mg/dl, el Colesterol de baja
densidad LDL aument6 1.3 mg/dl y el colesterol total también aumento 1.5 mg/dI.

Evaluacion
Clinica

Diagnésticos médicos: Sindrome metabdlico, dislipidemia y obesidad grado 1

Signos vitales:

TA 115/80 Normal AHA 2020

Exploracién fisica: Paciente del sexo femenino, de edad aparente igual a la cronolégica,
despierta, consiente, tranquila, orientada, marcha normal, boca y piel hidratados, coloracion
de mucosas y tegumentos adecuada, no presenta caida del cabello, no presenta fragilidad

en ufas, sin signos de Acantosis Nigricans y sin signos de deficiencias nutricionales.
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D:
Evaluacion

dietética

Prescripcion previa: Dieta de 1700 kcal dividida en 5 tiempos de

comida baja en hidratos de carbono simples.

Anélisis cuantitativo:

Aporte Evaluacion
Nutrimento | Cantidad | Recomendacion | %Adecuacion | Interpretacion
consumida

Energia 1550 kcal | 1780 kcal 87 % Hipoenergético
Proteinas |87 g 20%=389 g 97.7 % Isoproteica
Grasas 62 g 30%=59 g 105 % Isolipidica
Hidratos 161g 50%=222 g 72 % Hipocarbonatada
de
carbono
Acidos 50 5% =27.15 Adecuado
grasos kcal/(9
saturados kcal)=3.01 g

grasas

saturadas al dia
Fibra 23 ¢ 25 g/dia 92% Adecuado
Azucares |17.1g <5 % GET OMS | 77% Adecuado
afadidos | (4.41% (22 g /dia)

VET)

Colesterol | 105 mg <200 mg/dia 2 Adecuado

g/d

Andlisis cualitativo: Aumento el consumo de frutas y verduras durante el dia

ademas de disminuir el consumo de azucares simples de refrescos, jugos y

pan, ademas aumento el consumo de 2.5 litros de agua natural al dia.
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alimentarias de riesgo

E: PRUEBA RESULTADO INTERPRETACION
Evalugmon indice de bienestar OMS 96 puntos <13 se asocia con depresion.
emocional

NO HAY RIESGO DE
DEPRESION

Cuestionario estrés 6 puntos Nunca o0 casi nunca esta
estresado

Cuestionario de conductas | 5 >10 se considera alto riesgo

de TCA
NO HAY RIESGO DE TCA

-En su nivel de motivacion y autoeficacia de la paciente siendo una escala del

0-10, siendo 10 muy motivado para realizar un cambio y 0 nada motivado. La

paciente refiere sentirse un 9 para aumentar su consumo de frutas y verduras,

realizar actividad fisica y confianza para realizar cambios en su vida.

-Etapas de cambio de Prochaska y Di clemente: Considero que la paciente se

encuentra en una etapa de cambio de accion para cambiar su estilo de vida.

Pues la paciente esta muy motivada y a puesto en practica lo aprendido en los

talleres y consultas.

Evaluaciéon de

medicamentos

No tiene prescripcion de medicamentos
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oS >

Requerimientos / Recomendaciones

Nutrimento % G Kcal Referencia
Hidratos de | 50 187.5 750 IOM*

carbono

Proteina 20 75 300 IOM*

Lipidos 30 50 450 IOM*

Acidos grasos | 5% =27.15 kcal/(9 kcal)=3.01 g grasas saturadas | <7% de las
saturados al dia kcal totales*
Colesterol <200 mg/dia < 200 mg/dia*
Hierro 8 mg/dia 8 mg IOM 4
Sodio 2g/d <2.4 g/d*
Fibra 25 g/dia 26-30 g/dia*
Azucar <5 % del VET OMS?*2

Férmula de Mifflin-St Jeor con factor de A.F de 1.3% = 1780 kcal

% | Kcal | Gramos | Referencia
Hidratos 50 | 890 | 222 IOM*
de
carbono
Proteina 20 | 356 | 89
Lipidos 30 | 534 |59
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Diagnéstico Valores de laboratorio relacionados a la nutricién alterados (triglicéridos, HDL mg/dlI,
Nutricio LDL) asociado a Obesidad tipo 1 clase 2 (EOSS) evidenciado por triglicéridos 186
mg/dl, HDL 32.5 mg/dl, LDL 111.7 mg/dI.

Diagnastico(s) Incluir el andlisis de obesidad con clasificacion:
clinico(9 Obesidad grado 1 clasificacion estadio 2
(dislipidemia)
Objetivos - Disminuir niveles de triglicéridos y colesterol LDL y aumentar el colesterol HDL
y metas a rangos normales.

- Reduccion del 5% de su peso corporal dandole énfasis en la perdida de grasal
durante las siguientes 4 sesiones.

- Continuar con la actividad fisica ya planteada en consulta de alcanzar 30 minutos
de caminata a una intensidad moderada y 20 minutos de ejercicios de fuerza con

ligas de resistencia o ejercicios con peso corporal.

Prescripcion

nutrimental y
) Nutrimento % G kcal Referencia
estrategias
Hidratos de | 50 187.5 750 IOM
para la
. ., carbono
alimentacion
Proteina 20 75 300 IOM
Lipidos 30 50 450 IOM
Acidos grasos | 5% =27.15 kcal/(9 kcal)=3.01 g | <7% de las kcal totales
saturados grasas saturadas al dia Suverza, obesidad 2012
Colesterol <200 mg/dia < 200 mg/dia Suverza,
obesidad 2012
Hierro 8 mg/dia 8 mg IOM ?
Sodio 2 g/dia <2.4 g/d Suverza, obesidad
2012
Fibra 25 g/dia 26-30 g/dia Suverza,
obesidad 2012

Férmula de Mifflin-St Jeor con factor de A.F de 1.3% = 1780 kcal
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% Kcal Gramos Referencia
Hidratos de | 50 890 222 IOM
carbono
Proteina 20 356 89
Lipidos 30 534 59

Realizo una reduccion de 280 kcal para hacer los menus 5,6,7,8 (Anexo 10) de la

siguiente sesion quedando la siguiente distribucion:

Otras

Recomendaciones

Poner alarmas o recordatorios para realizar actividad fisica, pesarse 1 vez al mes para

continuar con el control de peso.

Estrategias

conductuales

Comparacion entre la primera evaluacion nutricional y esta Gltima intervencion por parte
de la paciente.

Metas SMART:

Lograr la pérdida de 1 a2 kg de grasa corporal en los proximos 30 dias.

Mantener 30 minutos de caminata diario a marcha rapida y realizar 30 minutos de
ejercicios de fuerza con ligas o con peso corporal en casa en los proximos 30 dias.
Preparar 1 platillo diferente cada semana incluyendo los grupos de alimentos del plato
del bien comer en los préximos 30 dias.
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Educacion taller de estrategias educativas y conductuales para mejorar adherencia.
(Anexo 13)

Orientacion |Plato del bien comer, equivalentes y grupos de alimentos.

y asesoria

Monitoreo ¢, Qué indicadores se deben monitorear? y la frecuencia del automonitoreo
A: Peso, circunferencia de cadera, abdomen en los préximos
30 dias.

B: triglicéridos, colesterol LDL, y colesterol HDL en 2 meses.
C: Sintomas gastrointestinales como estrefiimiento e
inflamacion intestinal en los proximos 30 dias.

D: Consumo de hidratos de carbono simples, y métodos de
preparacion y metas SMART en los proximos 30 dias.

E: Autoeficacia y motivacion para realizar los cambios

F: Apego a meta SMART de caminar 30 minutos y realizar
ejercicios de fuerza en los préximos 30 dias.

Evaluacion de cambios en el paciente y su apego

Monitoreo de las sesiones: Dudas de los temas revisados en los talleres

Nombre completo de quien elabor6 la nota: L.N Gerardo Barcenas Rivera
Cédula profesional: 11927597
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11. Discusion:

En este caso, se conoce por los antecedentes heredofamiliares que la paciente
presento una carga genética directa por parte de los padres para el desarrollo de la
obesidad y comorbilidades como; diabetes, hipertension arterial sistémica, cancer.
La intervencion nutricia representé un despertar en la conciencia de la paciente al
explicarle acerca de los riesgos relacionados con la obesidad, en la primera consulta
referia como motivo de consulta la reduccion del peso, sin embargo, al empezar la
orientacion nutricia cambio esa idea por PREVENCION siendo su prioridad no

enfermar, ni desarrollar alguna de estas enfermedades.

En su historia de peso logramos identificar un alto consumo de productos ultra
procesados como refrescos, frituras, pan, durante su infancia y adolescencia,
ademas de aprender a cocinar con preparaciones densamente energéticas como
los capeados y empanizados, que igualmente ella reconocié que desde pequefa

aprendi6 a guisar de esa manera con su madre.

Este factor cultural y de las creencias de las personas asociado a la obesidad es
un factor asociado a su desarrollo, asi como lo comenta Medina y colaboradores?4,
la alimentacion es el primer aprendizaje social en nuestras vidas y estos
comportamientos alimentarios son la base de la cultura alimentaria, por lo que las
creencias, practicas heredadas y conocimientos estan fuertemente relacionadas
con la alimentacion y son compartidos dentro de los individuos de una misma
cultura. Por lo tanto, entendiendo que la alimentacién es ademas de una necesidad
fisioldgica, como un acto social, estos habitos son consecuencias de la interaccion

de diferentes factores como los econémicos, politicos, sociales y culturales.

También otros autores lo comentan como Pérez-Gil'*® que los cambios econémicos,
laborales, sociales o demograficos provocan cambios en el estilo de vida como: la
modificacion en las jornadas laborales, reduccion de la familia dando lugar a dejar
a los pequenios en casa , menor tiempo dedicado a tareas domésticas como cocinar
en casa, un aumento en el consumo de alimentos densamente energéticos,
aumento de comidas fuera de casal®, y esto como consecuencia provoca un
balance energético positivo aumentando el tiempo frente a pantallas y poca
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actividad fisica y ejercicio asi como un aumento en el consumo de comidas con alto

contenido energeético.

En indicadores antropométricos no se reportaron cambios significativos de peso y
porcentaje de grasa corporal, sin embargo, presenté cambios en las circunferencias
con reduccion de 2.5 cm en la circunferencia de cuello, que se correlaciona con la
disminucién del riesgo de apnea y resistencia a la insulina, reduccion de 3 cm de

circunferencia abdominal y 7 cm de circunferencia de cadera.

En cuanto a los indicadores bioquimicos. Durante la intervencion de 4 sesiones cada
15 dias, se observé un una reduccién de triglicéridos de 4 mg/dL y aumento de
colesterol HDL de .5mg/dl. Las Guias de practica clinica de la Sociedad de
Endocrinologia destacan que para observar cambios significativos en los
triglicéridos se requiere una pérdida de peso del 5%, mientras el incremento del
HDL-c depende de cambios en la actividad fisica y dieta que se observan a largo

plazo.

En los indicadores clinicos, destaca el estrefiimiento y la distencion abdominal como
signos comunes en su vida de la paciente, los cuales se lograron mejorar mediante
la intervencién nutricional que incluy6 incrementar el consumo de fibra a 23 g/dia*y
aungue Integrando los indicadores bioquimicos y clinicos se observd que cumple
con los criterios diagnésticos de sindrome metabdlico de acuerdo a ATP Il con un
perimetro abdominal mayor o igual a 80 cm , triglicéridos mayor a 150 mg/dl, HDL
menor a 40 mg/dl, orientando a la paciente acerca del riesgo cardio metabdlico que
esto significaba lo que fomentd redefinir sus objetivos para modificar su estilo de

vida.

En la parte dietética fue gratificante observar los cambios de manera cuantitativa y
cualitativa en la modificacién de habitos de alimentacién reportados en los diferentes
recordatorios que report6 la paciente. Por ejemplo; aumenté la ingesta de frutas y
verduras con el consecuente incremento de fibra pasando de 15 g/dia a 23 g/dia
gue pudo impactar la mejoria del estrefiimiento y la distencion que referia la paciente
en la primera consulta, asimismo también disminuy0 la ingesta de azucar pasando

de un promedio de 67 g a 17 g/dia, también su ingesta total de hidratos de carbono
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disminuyo de 267 g/dia a 161 g/dia. Esto se observo también de manera cualitativa
cambio la frecuencia con que comia fruta de algunos dias a la semana a comer 2 0
mas veces al dia, respecto a refrescos paso de 2 veces o mas al diaa 1 vez a la
semana o0 menos, de comer 8 tortillas a 4 y de usar margarina para cocinar a usar
solo aceite. Estos resultados se correlacionan con las estrategias alimentarias
implementadas durante la intervencion, asi como los talleres a los que asistio la
paciente (ANEXO 12).

En la parte emocional también se logré observar cambios en la actitud y satisfaccion
de la paciente evaluados con los diferentes cuestionarios un ejemplo de ello es el
indice de bienestar de la OMS que paso de 44 puntos a 96 puntos y en el nivel de
estrés redujo de 10 puntos a 6 puntos. Su calidad de suefio también fue afectada
positivamente pues al inicio del proceso comento que tenia un suefio ligero y que
en ocasiones se despertaba por algun ruido y le costaba volver a dormir, sin
embargo, comento que a partir de iniciar con el ejercicio diario esto cambio logrando
un suefio mas reparador y profundo. Otro punto importante en su estilo de vida que
se modifico fue la actividad fisica, donde paso de un resultado del cuestionario IPAQ
de un nivel bajo o inactivo a un nivel moderado, gracias al cumplimiento de metas
establecidas como equipo terapéutico en las que el enfoque era aumentar los
minutos e intensidad de la caminata que realizaba de lunes a viernes al dejar a sus
hijos, ademas de afadir ejercicios de fuerza en casa como sentadillas, desplantes
entre otros. Sin lugar a duda la busqueda por vencer este tipo de barreras como la
falta de organizacién y de motivacion, con la ayuda del paciente es la diferencia

entre el apego y el rechazo de este tipo de estrategias.
12. Conclusiones:

Como parte de mi conclusién quiero compartir una lista comparativa del antes y el
después realizada en la ultima consulta, de todos los beneficios obtenidos durante
este programa de intervencion. Por cuestiones de confidencialidad se colocé una
inicial L para dar a entender que fue la paciente quien realizo este ultimo

comparativo.
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L*** Antes L*** Después

Sensacion inflamacion Sin inflamacion

No hacia ejercicio Hago 30 minutos de caminata y 30 minutos
de ejercicios de fuerza

Estrefiimiento Sin estrefiimiento

Fatiga al subir las escaleras y dolor | Puedo subir todas las escaleras y menos
de rodillas dolor en rodillas

Mayor pesadez, desganada con | Me siento con mas energia, siento que mis

poca energia dias me rinden mas.

Tomar Y litro de agua natural y de | Tomar de 2-2.5 It de agua natural y solo los

5-6 vasos de refrescos al dia fines de semana 1 vaso de refresco
Sin motivacion Con motivacion
No tenia un buen suefio Duermo bien

La obesidad es una enfermedad cronica de origen multifactorial por lo tanto su
tratamiento se recomienda que sea multidisciplinario e interdisciplinario, es
necesario ver mas alla de solo una enfermedad caracterizada por un aumento en el
porcentaje de grasa corporal, dejando de la lado otras componentes de la
enfermedad en los pacientes como lo son los temas emocionales, las limitaciones
mecanicas que causan la enfermedad, o factores socioeconémicos que logre
observar en la paciente como la falta de empleo de su esposo que es el sustento de
la familia lo que complicaba llevar al 100% los menus recomendados las primeras
sesiones. Los beneficios de un cambio en el estilo de vida no siempre son visibles
en la antropometria o valores de laboratorio en las primeras semanas del
tratamiento mas en quienes cuentan con componentes cardiometabolico asociados
a resistencia a la insulina, lo que pude observar con esta aportacion final de mi
paciente es que existen otras mediciones a evaluar que solamente el peso: la
calidad del suefio, la fatiga, el sentirse bien consigo mismo, estrefiimiento, niveles
de energia, pudiendo asi ver otros beneficios en el cambio de estilo de vida antes
de que aparezcan otros beneficios mas notorios como la pérdida de peso y mejorar

el perfil bioquimico, y me parece de suma importancia que nosotros como proximos

44



especialistas en obesidad tenemos que dejar de ser pesocentristras y tratar de
transmitir este ideal a nuestros pacientes, asi como yo lo logre con mi paciente

durante esta intervencion, reeducando en temas relacionados a la nutricién.

Algunas aportaciones que desde mi perspectiva podrian hacer para este proyecto

en un futuro son las siguientes:

- Estandarizar a todos los profesionales de salud en el uso de herramientas,
cuestionarios, toma de presion arterial, recopilacion de datos, toma de
muestras de laboratorio.

- Agregar un taller de cocina en las instalaciones del DIF.

- Mejorar la logistica en cuanto al traslado hacia el DIF.

- Para otorgar una atencion mas integral incluir medicina y psicologia en la

intervencion.

Y finalmente concluyo que todo esto no hubiera sido posible sin la empatia y respeto
con la que el tratamiento nutricional por parte de un trabajador del area de la salud
debe de ser, asi como el cero estigma hacia la persona que vive con obesidad y
siempre estar atento con la escucha activa para lograr individualizar el tratamiento

para cada caso.
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Anexo 1 Clasificacion de Edmonton Obesity Staging System

14. ANEXOS

Estadio O
Ninguna
sefal de
factores de
riesgo
relacionados
a la obesidad
Sin sintomas
fisicos
Sin sintomas
psicologicos
Sin limitantes

funcionales

Estadio 1
Factores de riesgo
subclinicos
relacionados a la
obesidad como
Hipertension
limitrofe, glucosa
en ayunas
alterada, enzimas

elevadas, etc.

Sintomas fisicos
leves (disnea de
esfuerzo
moderado, fatiga,

etc.)

Sintomas
psicoldgicos leve
relacionado con la

obesidad y/o
deterioro leve del

bienestar.

Estadio 2
El paciente tiene
comorbilidades
establecidas
relacionadas a la
obesidad que
requieren
intervencién
médica.
Diabetes tipo 2,
hipertension arterial,
apnea del suefio
Sintomas
psicologicos
moderados
relacionados con la
obesidad desorden
de ansiedad,
depresion
Limitaciones
funcionales
moderadas en las

actividades diarias

Estadio 3
El paciente tiene
dafio en un 6rgano
diana importante
(falla cardiaca,
infartos,
complicaciones de la

diabetes

Sintomas
psicolégicos
significativos

relacionado con la
obesidad (depresion
mayor, ideacién
suicida, etc)
Limitacion funcional
significante reduccion
en la movilidad.
Deterioro significativo

de la calidad de vida

Estadio 4
Sintomas
severos
relacionados
con la
obesidad
Sintomas
psicol6gicos
severamente
incapacitantes
y limitaciones
funcionales

severas

Adaptado de Sharma AM, Kushner RF. A proposed clinical staging system for

obesity.

Int J Obes (Lond)

[Internet].

http://dx.doi.org/10.1038/ijo.2009.2

2009;33(3):289-95. Disponible en:
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Anexo 2 Historia clinica visita # 1 DIF

HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA recna._2C [O) [ 23

Entrevistador: ‘ﬂl”[h E ,“2‘\“1 ﬂmq

Expediente: 1 M03

DATOS PERSONALES

Nombre
Sexo: T

Ciudad:  DvinD

Fecha de nacimiento: 3 / o / 83 Edad: T3S

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

Teléfono celular: S S = 5 =& 9-8Fcomreo electronico: Yamnlogz. |ote @ rva ). conm

Firmo consentimiento informado: )9( / No

¢ Cual es el motivo de su consulta? gq) ay o

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO SI O NO

S| |NO

L
¢Algiin médico le ha dicho que tiene problemas del corazén y que sélo debe hacer actividades
fisicas recomendadas por un médico?

¢ Tiene dolor en el pecho cuando hace alguna actividad fisica?
'/l‘

En el ultimo mes, ¢ Tiene dolor en el pecho cuando no esta haciendo actividades fisicas?

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

ﬁ»ene algun problema en algun hueso o articulacion que pueda ser agravado por algin cambio en

su actividad fisica?

éta tomando medicamentos recetados por el médico para la presion arterial o para el corazéon
jemplo, pastillas diuréticas)?

NADARNIN N

¢ Sabe de cualquier otra razén en contra de que ejercite?




Peso minimo (tltimos 3 afios):

Peso habitual: 7 ~ %) Yo,

Peso maximo (ultimos 3 afios): "FC) y<,

Peso esperado: 56 ke

Tabaquismo: Si o No =

Cigarros por dia

Alcoholismo: Si o Nog”

Copas por dia o por semana

Ha llevado alguna dieta especial Si / No o ¢Cuantas? /\

Tipo Hace cuanto | Duracién Razén Apego Resultados
1| Mo\ | S cRed | | gro  [EeE™ [ 10 [Bov By
2
3

Ha utilizado medicamentos para bajar de peso S| o NO =% Cuéles?

Padece alguna enfermedad diagnosticada N W uAQ

Ha padecido alguna enfermedad importante

M e

Néusea: Si/N6 /7
Vémito: Sllw 7
Pirosis: Si/ 7

Diarrea: S‘/I}b 17

Padece alguna molestia digestiva

Célicos: $f/No /7 Perie®

Distension abdominal: 8f/No 7/7
Gastritis: 81/ No | /7

Colitis: Si/ 6 /7
Estrefiimiento: $f/No 2 /7
Falta de apetito: Si/N6 /7
Otra: n

¢Le han practicado alguna cirugia? V@ T ¢l (Co\pu Swectomn )

Su\P)ﬂ_‘)Oc\uyo

Medicamentos (Nombre y

——

dosis)

¢ Toma alguin suplemento/complemento? SI
Dosis

o NO 7 Cudles?

¢Por qué?

Antecedentes familiares Si/No LQuién?
Obesidad St | mem
Diabetes & MOMG , Bluelof poY , Trod ped [ TiY




Hipertension Sr Pq X € M‘_' e
[4

Cancer i Pt (wdviz )

Dislipidemias N

Enfermedad Cardiovascular 5 '/ pf Yo So /"'o TS

Otra ¢Cudl? St Hf A A g vy

ASPECTOS GINECOLOGICOS
FUM: 3
Dia/mes/afio;_1$/ex |23 Periodos: Regulares o Irregulares & Of@tivn d‘m &
Anticonceptivos Orales: Si/NG ¢ Cual? Dosis:
Gestas: PA Cesarea:___  Parto ﬁsioléglco:; Abortos:____

Ganancia de peso durante embarazo Pérdida de ?so después del embarazo
K9

2 -
Embarazo1 Y K9 2-3x4
Embarazo 2 [
Embarazo 3
Embarazo 4

Embarazo actual: SilNe” Semanas de gestacion:
Referido por paciente: Referido por FUM:

Menopausia SilNg®  Afio de inicio:
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No
¢ Cuadl? Dosis:

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

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

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

Dias por semana (indique el nimero): e ’ 3 )
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3): 0 3

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

Indique cuantas horas por dia.

Indique cuantos minutos por dia.




No sabe / No esta seguro.

3. Durante los ultimos 7 dias, (en cuantos dias hizo actividades fisicas @ tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye caminar.
Dias por semana (indicar el nimero),____

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

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

Indique cuantas horas por dia: =

Indique cuantos minutos por dia:__~

No sabe / No esta seguro: =

5. Durante los dltimos 7 dias, zen cuém?_’dlas caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana (indique el nimero): x
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7).__ ™

6. Habitualmente, ; cuanto tiempo w total dedicé a caminar en uno de estos dias?
Indique cuantas horas por dia:__* S hY

Indique cuantos minutos por dia:___ 30 Ar{nh

No sabe / No esta seguro

7. Durante los Gltimos 7 dias, z_ev‘imo po pasé sentado durante un dia habil?
Indique cuantas horas por dia: 2 haw) %

Indique cuantos minutos por dia:_\ 22 - 1¥0mn
No sabe / No esta seguro:__—

Nivel Alto

Nivel Moderado

Nivel Bajo o Inactivo -«




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

EVALUACION DE MOTIVACION Y AUTOEFICIENCIA

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

‘En caso de tener menos de 7, jque podria hacer para sentirse mas motivado?

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

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

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

SUENO = ;mm;'h

Horas de suefio entre semana: Q horas Horario de suefio:de_ | a © hrs.
Horas de suefio fines de semana: X horas Horario de suefio:de _17 a_< W hrs.

Calidad de suefio percibida: Buena 9/Regulaf§/Mala o

EVALUACION DIETETICA
Lunes a vieres 2 @um i)
¢Cuantas comidas hace al dia?

Fin de semana U Comnidy

¢En cuanto tiempo consume sus alimentos? [Om: A

¢Dénde consume sus alimentos? Fuera de casa (1a7) Encasa(1a7)
Desayuno - /}
Comida
Cena 3/ ¥

¢Quién prepara sus alimentos? £ |lo Mi§ vy

¢Come entre comidas? SMO o ¢ Qué? 52’:.»,.,.-., “;;M Sl

¢Ha modificado sus alimentacién en los Gltimos 6 ¢Por qué?
meses? (Trabajo, estudio, actividad)

S&ﬁ/ @ (En qué?

Apetito: Bueno«’ Malo o Regular o

A que hora tiene mas hambre i P s
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AW

Alimentos preferidos T
oI , ot
Alimentos que no le agradan o no acostumbra
q 9 Yperl

¢ Es algrgico o intolerante algun alimentos? A cual?

No A Si o

Agrega sal a la comida ya preparada: Sl)l(
Vasos de agua natural/ dia: 2: Vasos liquido/dia |O § aavh~)
Andlisis de dieta correcta

Si NO Motivo
Completa 7w ko ) (o) g dalmails < la
D o bl P i et

Equilibrada

Inocua / Confmw  chawi do Wilido  Je claw jiry le)

Suficiente

Variada / M wduye Jifererte) cimenln  en Vay ol en e 5’ '

Adecuada / CORSWD A S Jefiuenlt db Verbwd i funn
INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Impedancia bioeléctrica  faC | o (52 {ﬂ

% grasa (interpretacion) el o 75.5§ 75.0M

Kg de grasa 343 )

Masa libre de grasa ‘-@3? ¥ Owyded

Agua corporal 0. 33
SIGNOS CLINICOS

Acantosis nigricans: Sio No @ Presion arterial: 120/ $0 mmHg

Glucosa capilar: — mg/dl
Estudios de laboratorio recientes: ¢3\ s 8(1__5_..,;4! JeHo 32 TG - 0.5 ¢

2"" 0\’2-3 Cole.\)tr\)\ 4‘\)*'\‘ WO-SM‘,/J[ LBL - 10\ f
Resultados de laboratorio (poner fecha):
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INTERPRETACION INDICADORES
ANTROPOMETRICOS ~ Ob@ided Gk 1

BIOQUIMICOS DUl deri @0 mni Xz,

CLINICOS

DIETETICOS

EMOCIONALES/ Etapa de motivacion: frefssis

SUENO Insatisfaccion corporal: Si &No o
ACTIVIDAD FISICA Pertinencia de indicar AF: Sia~ Nono

Nivel de AF: Bajo =~ Moderac  Alton

Diagnéstico nutricio PES:
Problema

Etiologia

Signos y sintomas

Metas SMART colaborativas Posibles barreras

Metal: 9 \od & lehts -0 dL 2oomi ¢ U
fls o lgdbud yMEE

Meta 2: Comur 1 haa & gule)
¥ fute Joamed™ ¥ L fune)

Meta3: (anu 10 mindhd YU Jo t-*‘
Wobihwll 8t L-vi dusale 1J dis

Posibles soluciones
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Anexo 3 Laboratorios y estudios de gabinete

Fecha de realizacion de los estudios iniciales: 24 de enero de 2023

Nombre: Lilia Simental Padilla

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE SANGRE

Parametro | Resultados | Limites de |Interpretacion
evaluado iniciales referencia
(mg/ dL) (mg/ dL)
Glucosa B9.5 70-99 Mormal
Colesterol 180.5 < 200 Mormal
total
Colesterol HDL 32 40- 70 Disminuido
Colesterol LDL 110.4 < 100 Elevado
Triglicéridos 190.5 < 150 Elevado
Relacion LDL/ 3.5 < 3 Elevado
HDL
indice 5.6 < 4.5 Elevado
aterogénico




Fecha de realizacion de los estudios finales: 14 de marzo de 2023

Nombre: Lilia Simental Padilla

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE SANGRE

aterogénico

Parametro | Resultados | Limites de |Interpretacion
evaluado iniciales referencia
(mg/ dl) (mg/ dL)

Glucosa 93 70-99 Mormal
Colesterol 181.5 < 200 Mormal
total

Colesterol HDL 325 40- 70 Disminuido
Colesterol LDL 111.7 < 100 Elevado
Triglicéridos 186.5 < 150 Elevado
Relacion LDL/ 3.43 o3 Elevado
HDL

indice 5.58 <45 Elevado
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Anexo 4 Carta de consentimiento

IBERO

CIUDAD DE MEXICO

DEPARTAMENTO D| F

DE SALUD 6] HuxquiLucan

Estimado(a) Participante:

Introduccion/Objetivo:

La Universidad Iberoamericana Ciudad de México le invita a participar en el programa denominado:
“PROGRAMA DE NUTRICION Y VIDA SALUDABLE” (EN COLABORACION CON EL DIF-HUIXQUILUCAN),
cuyo objetivo es “Proporcionar atencion nutricia y promocion de estilos de vida saludable”. Este programa
se esté realizando en la Clinica de Nutricion de la Ibero y el Albergue Mater Dei del Centro DIF-Huixquilucan y,
se encuentra vinculado al convenio de colaboracidn interinstitucional en materia de practicas profesionales para
las y los estudiantes de la Especialidad en Obesidad y Comorbilidades.

El programa incluye: paquete de 4 consultas de nutricion, talleres educativos en temas de alimentacion y estilo
de vida saludable, mediciones antropométricas y estudios de sangre al inicio y al final del programa: colesterol
total, colesterol LDL y HDL, triglicéridos y glucosa.

El objetivo del programa, es evaluar los cambios clinicos, bioquimicos, fisioldgicos, antropométricos y de estilo
de vida en usted después de recibir una intervencioén nutricia, los cuales se asocian a una mejoria en su salud,
al realizar las modificaciones en los habitos, costumbres alimenticias y de estilo de vida derivadas de la
intervencion nutricia que recibira. Con la informacién recabada, la cual es confidencial, pretendemos entender
en mejor forma la relacion entre la alimentacion y la mejora en estos parametros de las personas, en especifico
de los mexicanos, lo que en el futuro nos permita realizar intervenciones nutricias personalizadas mas efectivas
para mejorar las condiciones de salud de las personas.

Los beneficios que usted recibira son el diagndstico clinico-nutricio a partir del cual se le disefiar4d una
intervencion nutricia que durara 6 semanas. Asimismo, se realizara la determinacion de los marcadores
bioquimicos sanguineos: glucosa, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL, tanto al inicio
como al final de la intervencién; con la intencion de evaluar en forma mas rigurosa, los cambios que usted
presenta entre el inicio y fin de la intervencion. Todos los estudios bioquimicos e intervenciones que se
realizaran, seran sin costo alguno para usted. Asimismo, una vez terminada la intervencién nutricia, para
hacerle llegar los resultados de los bioquimicos que se hayan analizado, asi como conocer su estado de salud

general, nos pondremos en contacto via telefénica o electronica, para hacerle llegar la mencionada informacion.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el programa antes descrito ocurrira lo siguiente:
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1. Le haremos algunas preguntas acerca de sus antecedentes personales, alimentacién, estilo de vida,
estado emocional y actividad fisica como, por ejemplo: qué acostumbra usted desayunar, comer, cenar,
etc... y cuestiones generales acerca de sus antecedentes personales como, por ejemplo: fuma o consume
bebidas alcohdlicas, etc. La entrevista/el cuestionario tendra una duracion aproximada de una hora. Lo
entrevistaremos en los consultorios de la Clinica de Nutricion, edificio L primer piso 111, en un horario de
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 puncion venosa en dos tubos de aproximadamente 5.0 ml,
con material nuevo y estéril.

3. Se le brindara educacion y consejeria nutricia personalizada y basada en evidencia, con la finalidad de
mejorar sus habitos de alimentacién y estilo de vida. Asi mismo, se impartiran talleres educativos de manera
grupal, en el Centro DIF-Huixquilucan (Clinica y Albergue Mater Dei), en un horario de 9:00 a 11:00 am, los
dias jueves 26 de enero, 9y 23 de febrero y 9 de marzo.

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

por personal capacitado para realizar dichos procedimientos.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el programa y que se obtenga de los
andlisis bioguimicos sera de caracter estrictamente confidencial. Usted quedara identificado(a) con un nimero
y no con su nombre. La informacién ser& utilizada anicamente por el equipo de la Clinica de Nutricion y/o del
Laboratorio de Investigacion del Departamento de Salud. La informacion no estara disponible para ningin otro
proposito. Asimismo, los resultados de este programa seran publicados con fines cientificos y académicos, pero
se analizaran y presentaran de tal manera que usted no podra ser identificado(a) en los informes o0 documentos

generados.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en el presente
programa son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incobmodo(a), tiene el derecho de no
responderla. La toma de muestra de sangre se realizara con material nuevo y desechable; después de la toma
de la muestra sanguinea, puede presentarse un pequefio moreton en el area y/o pequefio dolor en el momento,

lo cual desaparecera después de un par de dias, sin complicacién alguna.

Usted no recibird ningln pago por participar en el programa.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este programa es absolutamente voluntaria. Usted esta
en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan dentro del
DIF-Huixquilucan.

Si usted acepta participar en el programa, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea

tan amable de firmar.
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Consentimiento para su participacion en el programa.

Su firma indica su aceptacién para participar voluntariamente en el presente programa.
Nombre del participante:

Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:

Nombre Completo del Testigo 1:

Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:

Relacion con el participante

Nombre Completo del Testigo 2:

Fecha:

Dia/ Mes / Afio

Firma:

Relacion con el participante

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia / Mes / Ao
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Anexo 5 Inbody visita 1 en la universidad Iberoamericana 14/marzo/2023
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Anexo 6 Diario de alimentos visita #1 DIF

Practica Aplicada en Adultos

A ESPECIALIDAD EN OBESIDAD Y COMORBILIDADES
.\, PRIMAVERA 2023

CIUDAD DE MEXICO

Registro de alimentos: Favor de registrar los alimentos ingeridos de 3 dias de la semana (2 dias entre semana y 1 dia de fin de semana). Sea lo
mas especifico posible en cada columna.

Dial: 2 (ene/23

Tiempo de Lugar Platillo/ Ingredientes y ¢Qué estaba ¢Cémo me éCon Registra tu nivel de
comida/Hora preparacion cantidad haciendo? sentia?* quien hambre y saciedad antes
| ‘ A comi? y después de comer**
Desayuno + Y09 o ¥ neucal Antes: 2.
Hora: 9. 43 (o) (Donyor) 4505 £  Alterminar: Y
\VQ."\A‘ "2 nacogjas 9° :
= Pgvo feoa AL oX-
ko -
Colacién | -1 nos Gy Ce \iendo maleokoc Antes: 2
Hora:12:00 &% i Qw%mw vyl | pe. & sclud  cp\a Al terminar:
« [«
! om.wu.on , Cebadla yito. : I
Comida - | {«wc. Antes: &
Hora: 4:40 to~pre¥yo, > S Al terminar: 4
N\Gh\?gﬂo - ﬁ\:r 2" nrv 9m\t
movwyen S0 et ¥ 3 n\c
P?.Onv -1 VeaSa O \u@‘ 2° & Gwmo
pPees) 5
Colacién ‘ , |  Antes:
Hora: Al terminar:
Cena , ..Of%Mﬁrms,Mw , e . Antes: 2
23 [YRiCES Oagamzc, £ o &) :
Hora:_% Py AoV Sl .,e.wOL ) OQ/cdﬁe ©F & Al terminar: <
Pnr%, (Verco Yonce) < A1 P no./ k?\..
- wnciuomu agva &
JOM AL Cey
i e

*neutral, triste, ansioso, enojado, aburrido, culpable, alegre, etc.
** 1) hambre intensa, 2) hambre moderada 3) neutral (ni con hambre ni lleno), 4) satisfecho, 5)malestar por exceso de comida



— w mm ESPECIALIDAD EN OBESIDAD Y COMORBILIDADES
Practica Aplicada en Adultos

CIUDAD DE MEXICO PRIMAVERA 2023
Dia2: 25 [ ecne )32
Tiempo de Lugar Platillo/ Ingredientes y ¢Qué estaba ¢Como me éCon Registra tu nivel de
comida/Hora preparacion cantidad haciendo? sentia?* quien hambre y saciedad antes
. | | y & &1 - 2 _comi?  ydespués de comer**
Desayuno = hORYO (Cvoel o Lbuonde \ ; Antes: 5
Hora:_\\ . A° N siea veiae cepos INT IR ~“ . Alterminar: 4
n\ﬂ\%: - dcd. %Q?ﬁ PO%QA-
Colacién . e irawis o Antes: >
Hora: a ._.,p.)\v%b : st o\ e Alterminar: H
. _| naderal |
Comida ~ehegu les, g V , Antes: 3
Hora: U*. 20 en salea Lagenon, | oY | & Aterminar 4
e Ve Y Ueme y lympiondo | gt o
n\c.C -GSO de O@Lﬁ. \a caoc @“0
DAt Cen
" ! AS0 ). .
Colacién . Antes:
Hora: Al terminar:
Cena [ . -eopar £ deo ‘ . I 9 Antes: 2
Hora: Jo: 30 - Geuks AGEE N £ E Alterminar: 4
o f”@ o= - i
o -1 wsode on80 nk - @
C Az (s nvl‘ 90‘\&&
= 3t Heas

*neutral, triste, ansioso, enojado, aburrido, culpable, alegre, etc.
** 1) hambre intensa, 2) hambre moderada 3) neutral (ni con hambre ni lleno), 4) satisfecho, 5)malestar por exceso de comida



Anexo 6 Diario de alimentos visita #3 DIF
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IBERO

CIUDAD DE MEXICO

,r.;,c,

ESPECIALIDAD EN OBESIDAD Y COMORBILIDADES

Practica Aplicada en Adultos
PRIMAVERA 2023

Registro de alimentos: Favor de «mﬂ&.‘uq los alimentos ingeridos de 2 dias de la semana. Sea lo mas especifico posible en cada columna.

Dia1:3l/cnchz (Moiks)

Tiempo de Lugar Platillo/
comida/Hora preparacién

Desayuno
Hora: ]l p. ~ O
.S As

QN nr@/xy

Colacién
Hora:

Comida

_._o_.m“: P
(@SS =N

Colacion
Hora:

Cena

Horaild : 4O
pP.o~n | <OSq

Ingredientes y ¢Qué estaba ¢Cémo me
cantidad haciendo? sentia?*
ﬂoﬁﬁwww% Aliotendd | Apacad o
al PasYOr y pepg @ \OS MBS Yy poco
(2xwcon) oo o
- Avarers de escr\S

Q&(h) ~ O\“nf

-2 heve .

- 2 toc¥iasc/ R
ace e

rFa. .’Mxr.. \\aD

- {OGY. &,
M.hzm.ncnc

(S Ay (14)

“ 1l VTaeo <&

mw.(,on,h.o .

= A vasoe de

QA G5 w.,.wv.n.‘ |

rRCC T iy g
U 20N - N

SRe) Cicaldo o Tee

- Lpe _/Dnuo;mu L

= 112 2o~ahohin

- 2 VA SO o9

IU\‘.QJgﬂ.

*neutral, triste, ansioso, m:o_,mao. aburrido, culpable, alegre, etc.
** 1) hambre intensa, 2)hambre moderada 3) neutral (ni con hambre ni lleno), 4) satisfecho, 5)malestar por exceso de comida

P \e dicendo

Oh».a@orn— a
~do Cloueso

éCon
quien
comi?

Copon g  Alterminar: 3

Laha

Registra tu nivel de
hambre y saciedad antes
y después de comer**

Antes: 3

!
|
Antes:
Al terminar:

Antes: 2

TV lanqui\e Copome, | Alterminar: 2

, Antes:
Al terminar:

Antes: 3
Al terminar: 3
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' A€ €~ anC . ESPECIALIDAD EN OBESIDAD Y COMORBILIDADES
Practica Aplicada en Adultos

Emwulh.o. lene /222 ﬁOOJ.D.UnL

Tiempo de Lugar Platillo/
comida/Hora preparacién

Desayuno

Hora:3:3 0
Qe -

Casa

Colacion

Hora:} . ¢ ﬁO//n‘
Q..
Comida

Hora:2:30

P m.

Colacion
Hora:
OSA
..u~.\ @ e-m. C
Cena

Hora: 4240

v. ™. nh\lﬂvo

PRIMAVERA 2023
Ingredientes y ¢Qué estaba ¢Cémo me éCon Registra tu nivel de
cantidad haciendo? sentia?* quien hambre y saciedad antes
- comi? y después de comer**
~S0pa K Gee Al e Apurada. S\, Antes:3 4
Al terminar:
—1é & paca la
mamosllo,  \gl\esia
llwpwxl— .nnr7n./OShw0 DNC 19’ Jmmn/ Antes: w
“Jramo, e D Al terminar:
~Gelakina ol chos formi\ia 3
=2 Mok d Sentoda Antes: X~
MMMWMMM: m. wieade reutca) Al terminar: 4
.INA/QJQ ’8 cen /Pr *40;.Jpca ’ﬂV .%aﬂ\l
g Lsive [l
- Nasa dg
Pers. 200l
k. che bon con Al terminar: >
Guesa
-3 bt d g Antes: 3
- TR Ver o3 Bl 9o /m_ & . e~ Alterminar: 3
— AguS Cabeza. N
ACCQNY wAQ.Q.

*neutral, triste, ansioso, enojado, aburrido, culpable, alegre, etc.
** 1) hambre intensa, 2) hambre moderada 3) neutral (ni con hambre ni lleno), 4) satisfecho, 5)malestar por exceso de comida
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Anexo 6 Diario de alimentos visita #4 DIF
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3

éCon que
frecuenci
a
consume
pescados
o]
mariscos?

Anexo 7 Frecuencia de consumo

) . éCon que
éCon que )
i frecuenci
frecuenci | ;
éCon que a X .,
a ) . éCon queé
frecuenci consume ¢Con qué Consumo . )
consume ) i éQue frecuenci
a panes/pas frecuenci de piezas .
carnes ) tipo de a
. consume telillos, a de
rojas? ) pan consume
pollou chocolate desayuna tortillas
(cerdo, . consume? lecheo
otras s, dulces, ? al dia
res, ) yogurt?
aves? frituras,
borrego,
refresco
etc.) )
0 jugos?

Anexo 8 Cuestionarios indicador emocional

indice de bienestar OMS

éQueé

tipo de

leche o
yogurt

consume? sandwich

Uso de
. Uso de
mantequil
grasas o
lao X
. aceites
margarina
para
en )
cocinar
alimentos

=

Normalm

ente,
éanade
sal a sus

alimentos

?

éEvita el
consumo
de
alimentos
altos en
sal, de
manera
conscient
e?

Casinunca

Escala de estrés percibido 14 items

Casi nunca Casi nunca Muy a menud Muy a menud Muy a menud Muy a menud Nunca Muy a menud Muy a menuc Casi nunca Casi nunca Muy a menud Casi nunca

1

todas vande 0a 4
se invierten las 4,5,6,7,9,10 y 13 6
puntaje consensuado: 0-14 nunca o casi nunca estd estresado

1 1 0 0 0 0 0
INDICADOR EMOCIONAL

r

15-28 de vez en cuando esta estresado
29-42 a menudo estd estresado
43-56 muy a menudo esta estresado

Torres-lagunas MA, Enfermeria universitaria 2015.
1,2,3,8,11,1:4,5,6,7,9,10y 13

Nunca

casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

0 4

W
(=l

0

0

1 1

0
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Cuestionario de salud

Las siguientes
preguntas se
refieren a
actividades o
cosas que usted
podria hacer en

Cuesti
estiona un dia normal. Su
rio de
salud actual, éle
salud [En
] limita para hacer
Beneral, asactividades o
usted
cosas? Si es asi,
diria que
icuanto?
su salud
es] [Esfuerzos
. moderados, como
mover una mesa,
pasar la
aspiradora, jugar
boliche o caminar
mas de 1 hora.]
Muy buena No, no me limita nada

Delas4
dltimas

Las siguientes
preguntas se

refieren a semana, ¢ha
actividades o tenido alguno

cosas que de los
usted podria siguientes
hacerenun  problemasen

dia normal. Su su trabajo o en
salud actual, sus actividades
éle limita para cotidianas, a

hacer esas causa de su
actividadeso  salud fisica?
cosas? Si es [éHizo menos
asi, écudnto? de los que
[Subir varios hubiera
pisos por la querido
escalera] hacer?]

No, no me limita na No

Cuestionario de salud, 12 reactivos.

Delas 4
altimas
De las 4 ultimas
semana, ¢ha
tenido semana, ¢ha tenido
alguno de los
alguno de los
siguientes
siguientes
problemas en su
problemas en
o trabajo o en sus
actividades
en sus cotidianas, a causa
actividades 4 L bt
cotidianas, a €310 el
emocional (como
causa de su estar triste,
salud fisica? ’
deprimida(o) o
LG nerviosa(o))? [éHizo
dejar de

menos de los que
hubiera querido
hacer, por algun
problema
emocional?]

hacer algunas
tareas en su
trabajo o en
sus
actividades
cotidianas?]

No

Delas 4
ultimas
semana, (ha
tenido
alguno de los
siguientes
problemas en
su trabajo o
en sus
actividades
cotidianas, a
causa de
algin
problema
emocional
(como estar
triste,
deprimida(o)
o
nerviosa(o))?
[éNo hizo su
trabajo o sus
actividades

No

En relacion al
dolor
[Durante las 4
ultimas
semanas,
éhasta qué
punto el dolor
le ha
dificultado su
trabajo
habitual
(incluido el
trabajo fuera
de casay las
tareas
domésticas)?]

Nada

Las preguntas
que siguen se
refieren a cémo
se ha sentido y
cémo le han ido
las cosas durante
las 4 Gltimas
semanas. En
cada pregunta
responda lo que
se parezca mas a
cémo se ha
sentido usted.
Durante las 4
ultimas semanas,
écudnto
tiempo... [...se
sinti6 calmado y
tranquilo?]

Siempre

Las preguntas que
siguen se refieren
a cémo se ha
sentido y como le
han ido las cosas
durante las 4
altimas semanas.
En cada pregunta
responda lo que
se parezca mas a
cémo se ha
sentido usted.
Durante las 4
dltimas semanas,
écuanto tiempo...
[--tuvo mucha
energia?]

Siempre

Las preguntas
que siguen se
refieren a cémo
se ha sentido y
cémo le han ido
las cosas
durante las 4
dltimas
semanas. En
cada pregunta
responda lo que
se parezca mas
a cémo se ha
sentido usted.
Durante las 4
dltimas
semanas,
écuanto
tiempo... [..se
sintié
desanimado y
triste?]

Solo alguna vez

73

En relacién a
la salud
fisica...

[Durante las

4 dltimas

semanas,

écon qué
frecuencia la

salud fisica o

los
problemas
emocionales
le han
dificultado
sus
actividades
sociales
(como visitar
alos amigos
o
familiares)?]

Nunca




Escala de estrés percibido

Todo el tiemg La mayor parte del tien Todo el tiemg Todo el tiemg Todo el tiemp

5 4 5 5 5
indice de bienestar (OMS) INDICADOR EMOCIONAL
24 96
Todo el tiempo=5 multiplicar puntuacion final por 4.

La mayor parte del tiempo=4 Puntuacion final entre 0y 100

Mas de la mitad del tiempo=3 A mayor puntuacién mayor bienesta
Menos de la mitad del tiempo=2 Putnuacién menor a 13 se asocia con
De vez en cuando= 1

Nunca=0
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Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo

Marque
Marque Marque «
una
una una .,
> .. opcién
opcion Marque una opcion
iy para
Marque para opcion para para
.. cada
una cada cada inciso. cada L.
., .. . .. inciso.
opcién inciso. Considere inciso. X
. e . Considere
para Considere los ultimos Considere :
cada los 3 meses al los _
- e . P ultimos 3
inciso. ultimos3 seleccionar ultimos3
. meses al
Considere meses al su meses al )
. . selecciona
los selecciona respuesta. selecciona
altimos 3 rsu [He perdido rsu
respuesta.
meses al respuesta. el control respuesta.
. [He
selecciona [En sobre lo que [He hech
i . echo
r su ocasiones como vomitado
, ayunos
respuesta. he (tengo la después )
K ., (dejar de
[ve comido  sensacién de
. comer
preocupa demasiad de no poder comer,
por 12
engordar] o,mehe pararde para
horas o
atascado comer)] tratar de 1)
. mas|
de bajar de
. ara
comida] peso] ¥
tratar de

Aveces
1 0 0 0 0
Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo

Nunca o casi nunca
Aveces

Con frecuencia

Con mucha frecuencia

w N = O

Puntuaciéon mayor a 10 indica alto riesgo de TCA

Considere

selecciona

respuesta.

0

Considere

selecciona

respuesta.

3

Marque
una
opcién
para
cada
inciso.

Considere

los

ultimos 3

meses al

selecciona

r su

respuesta.

[He
usado
pastillas
para

tratar de

bajar de
peso*]

0

Marque una
opcion para
cada inciso.
Considere
los ultimos 3
meses al
seleccionar
su
respuesta.
[He tomado
diuréticos
(sustancias
para perder
agua) para
tratar de
bajar de
peso*]

0

Marque una
opcidn para
cada inciso.
Considere los
ultimos 3
meses al
seleccionar
su respuesta.
[He tomado
laxantes
(sustancias
para facilitar
la
evacuacion)
para tratar
de bajar de
peso.*]

0

* De las
preguntas
9,10y
11, si
usted
respondid
que los
ha
consumid
o alguna
vezen los
altimos 3
meses,
por favor
especifiqu
e cuales
han sido
estos
productos

Nunca o casi/Nunca o casi nufNunca o casi Nunca o casi Nunca o casi|Con mucha fr Nunca o casi/Nunca o casi nur Nunca o casi nunca
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iversidad

intervencién en

9 siluetas de Stunkard de la primera

Anexo
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Anexo 10

Menus 1,2,3,4 tercera sesion

Menu 5,6,7,8 cuarta sesion
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Anexo 11 Plato del bien comer

SALUD | Fieceveeistio

ERCHBTANNA DE SARUD

: e
Vita Productos co™ st

El desorrollo de estos rmateriales ha sido posible gracias o la contribucion técnica y financiers oe UNICEF

i @ e | sawo
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Anexo 12 Talleres

sae WO
i e u) EE ] .

T — I e
% . 4 -m. Iz
@: 1% -‘m- e
\ -, R -~ . EE:—}:'
; -t 1]

)
fo
i

et
-

8
g3

mn l
LGER



