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Resumen

Introduccion: La obesidad, una adiposopatia, que aumenta el riesgo de
comorbilidades como el sindrome metabdlico. Presentacion del caso: mujer de 55
afnos con sindrome metabdlico, antecedente de EPOC y cancer de ovario. Muestra
un exceso de masa grasa corporal y alteraciones del perfil de lipidos y glucosa en
ayuno. Su dieta no es correcta, tiene un patron de alimentacion desordenado y un
consumo alto de grasas saturadas, azucar y bajo en fuentes de grasas insaturadas
y fibra. No realiza actividad fisica, presenta conductas alimentarias de riesgo y alto
nivel de estrés. Intervenciéon: Plan de alimentacion basado en el plato saludable,
estrategias de alimentacidn consciente, higiene del suefio y promocion de actividad
fisica. Discusion y conclusiones: Remision del sindrome metabdlico y pérdida de
masa grasa, mejora del componente emocional, perfil lipidos y la calidad de la dieta.
Se espera continuar con cambios conductuales que promuevan la mejora de la

salud metabdlica.
Abstract

Introduction: obesity is an adiposopathy that increases the risk of comorbidities such
as metabolic syndrome. Case presentation: 55-year-old female with metabolic
syndrome, history of COPD, and ovarian cancer. She shows excess body fat mass,
lipid profile, and fasting glucose alterations. Her diet doesn’t comply with the correct
diet characteristics; she has a disordered eating pattern, a high consumption of
saturated fats and sugar, and a low consumption of unsaturated fats and fiber
sources. She is not physically active, has risky eating behaviors, and has a high
stress level. Intervention: Diet based on the Diabetes Plate, mindfulness strategies,
sleep hygiene, and physical activity promotion. Discussion and conclusions:
Remission of metabolic syndrome and fat mass reduction, improvement of the
emotional component, lipid profile, and diet quality. The following steps are to
continue with behavioral changes that promote metabolic health improvements.



1. Introduccion

1.1 Introduccioén al caso
1.1.1 Obesidad

Hoy en dia se reconoce a la obesidad como una enfermedad cronica, reincidente,
compleja, multifactorial, multicausal y de presentacion heterogénea, caracterizada por un
exceso de tejido adiposo disfuncional. Se ha convertido en un problema de salud publica
en México y en el mundo, presentandose cada vez a edades mas tempranas (1).

A nivel mundial, se estima que para el 2035, la prevalencia de obesidad (definida
de acuerdo con un IMC de >30.0 kg/m?), se eleve del 14% (en 2020) al 25%.
Especificamente en el caso de las mujeres, se estima para ese afo la prevalencia sea
del 27% (2). En México, de acuerdo con los datos mas recientes de la Encuesta de Salud
y Nutricion (ENSANUT), el 41.0% de las mujeres y el 33.0% de los hombres mayores de

20 anos de edad tienen obesidad (3).

En los ultimos afnos, gran debate se ha llevado a cabo respecto a la definicion de
la obesidad, desde si es una enfermedad, un sintoma o un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2 (DM2), hipertension arterial
(HAS) y dislipidemia (3). Y si, es verdad que si aumenta el riesgo del desarrollo de otras
enfermedades, pero por si misma, la obesidad es una enfermedad que tiene efectos
deletéreos sobre la salud del individuo.

Como ya se menciond, la caracteristica principal de la obesidad es la disfuncion
del tejido adiposo, es decir, es una adiposopatia, que se caracteriza por la presencia de
adipocitos hipertrofiados. Estos adipocitos aumentan su tamafo cuando el balance
energeético positivo cronico promueve un mayor depaosito de grasa corporal y la capacidad
de hiperplasia (de novo adipogénesis) de los adipocitos es rebasada, comprometiendo
su funcionalidad. Estos empiezan a funcionar mal, incrementando la concentracion de
intermediarios lipidicos, aumentando la inflamacion, fibrosis, estrés del reticulo
endoplasmico, estrés oxidativo, disfuncion mitocondrial, muerte celular y provocando una
disrupciéon en el funcionamiento de las hormonas del tejido adiposo, como disminucion

de la adiponectina, aumento de citocinas inflamatorias (TNF-a e Interleucina 6), asi como
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la leptina, hormona clave en la regulacion del gasto energético e inflamacion, cuya
resistencia promueve a su vez la resistencia a la insulina y acumulacion ectopica de
acidos grasos. Estos, son depositados en otros tejidos y organos (como higado,
pancreas, rifiones y corazon), lo que provoca su disfuncion, y aumentando la presencia
tejido adiposo visceral (por sus siglas en inglés, VAT). A este fenbmeno se le llama
lipotoxicidad (1,4).

En linea con lo anterior, existen diversas causas para la obesidad, es por esto que
se dice que, ademas de tener un fenotipo heterogéneo, es multicausal y compleja. A
grandes rasgos, la obesidad se explica en un 70% por factores ambientales, que pueden
ser tan diversos como la contaminacion ambiental, publicidad, factores socioecondmicos
y estigma. Por otro lado, también tenemos factores biolégicos (microbiota intestinal, por
ejemplo); programacion fetal (a través de la epigenética); la genética, siendo éste tipo de
obesidad monogénica [en donde la presencia de una sola mutacion causa la presencia
de obesidad Sindrémica (como en el caso del sindrome de Prader-Willi, X Fragil y Bardet-
Biedl, entre otros) o no sindromica (como las mutaciones del gen asociado a masa grasa
y obesidad (FTO), de receptor de melanocortina 4 (MC4R) y el de la leptina)] y la
poligénica, en donde se da la interaccién entre multiples genes y factores ambientes;
disfuncion en las sefales de hambre y saciedad; uso de farmacos (antidepresivos,
sulfonilureas y anticonvulsivos, por ejemplo), otras condiciones de salud (sindrome de
ovario poliquistico e hipotiroidismo, por ejemplo); y también factores conductuales como
decisiones individuales, estilo de vida, practicas de suefio, estrés y habitos de

alimentacion (1,5,6).

Este ano la Comision de la revista Lancet, publicé una nueva definicion y criterios
diagnosticos de la obesidad. En ella, se diferencia entre la obesidad, condicion que se
caracteriza por un exceso de adiposidad con o sin distribucién o funcidn anormal del tejido
adiposo multicausal, de la obesidad clinica, una enfermedad sistémica caracterizada por
alteraciones, en la funcion de los 6rganos vy tejidos (y del organismo como tal) por exceso
de adiposidad. Por otro lado, definen a la obesidad preclinica, como una condicion
también con exceso de adiposidad con una funcion preservada de otros tejidos y érganos
y un riesgo de desarrollar obesidad clinica y otras enfermedades no transmisibles. La
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obesidad clinica se diagnostica cuando se presentan uno o ambos de los siguientes
criterios principales: 1) evidencia de reduccion de la funcién de érganos o tejidos debido
a la obesidad; 2) limitaciones sustanciales, ajustadas a la edad, de las actividades diarias
debido a la obesidad por limitacion de movilidad, otras actividades basicas de la vida

diaria o ambas (7).

Considerando este contexto y la nueva definiciébn, en adelante cuando nos
referiremos a la obesidad, haremos alusion a la obesidad clinica. La podemos clasificar
en clases |, Il, lll de acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC) y en grados (del 0-4), de
acuerdo con el Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS) (ver Tabla
1), que identifica las comorbilidades metabdlicas, de salud mental y limitaciones fisicas
de las personas que viven obesidad, para poder guiar las metas terapéuticas (1,8,9).

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad

Clasificacion de acuerdo con el IMC (kg/im?)

Obesidad >30.0

Obesidad | 30.0-34.9

Obesidad Il 35.0-39.9

Obesidad Il >40.0

Clasificaciéon de acuerdo a EOSS

Estadio Descripcion

0 Sin factores de riesgo relacionados con obesidad, sin sintomas fisicos, sin
psicopatologia y sin limitaciones funcionales.

1 Presencia de riesgo subclinicos relacionados con obesidad, sintomas
fisicos leves, psicopatologia leve y limitaciones funcionales leves.

2 Presencia de riesgo establecidos relacionados con obesidad, moderados
sintomas psicoldgicos relacionados con obesidad y limitaciones funcionales
en actividades diarias.

3 Dafio a 6rgano blanco relacionado con la obesidad. Sintomas psicoldgicos
significativos, asi como limitacién funcional significativa.

4 Discapacidad por comorbilidad relacionada con obesidad grave. Sintomas
psicoldgicos y limitaciones funcionales graves.

Adaptado de Mehner-Karam P, et al. Obesidad la verdadera pandemia del siglo XX1. 2023 y Garcia-Garcia E, et al.
Manual de Obesidades. 2020 (1,9)

1.1.1 Sindrome metabdlico

De manera general, el Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo
que, al presentarse al mismo tiempo, aumentan el riesgo de mortalidad y del desarrollo
de enfermedades cronicas. Estos incluyen alteraciones de la glucosa, obesidad
abdominal (presencia de grasa visceral), dislipidemia, hipertrigliceridemia y elevaciones
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de la presion arterial. Generalmente, antecedente o acompafa a la DM2 (aumentando el
riesgo de presentarlo hasta 5 veces) y aumenta hasta 2 veces la prevalencia y el riesgo
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares (10,11).

El SM fue operativamente definido por primera vez en 1999 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). A partir de entonces, han sido publicadas por diversos
organismos, diferentes criterios diagnosticos para la identificacion y diagnostico del SM,
como los del ATP lll. En 2005, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus
siglas en inglés) publico sus criterios diagnosticos y para el 2009, un grupo de expertos
de diversas organizaciones publicd una definicibn armonizada que rescata los criterios

de la IDF, pero no establece a la obesidad central como criterio obligatorio para el

diagnaostico (ver tabla 2) (12).

Tabla 2. Criterios diagndstico para sindrome metabodlico

ATP 1l IDF Definicion
armonizada
Criterios 3/5 criterios Obesidad central + 2 | >3 criterios
criterios
Obesidad central | Obesidad abdominal: Perimetro de cintura | Perimetro de cintura
(exceso de VAT) (’pu.ntos de corte (’pu.ntos de corte
- >102 en hombres. | étnicamente étnicamente
- >88 cm en | especificos). especificos).
mujeres. - Mujeres >80 cm. |- Mujeres >80 cm.
- Hombres >90 cm. | - Hombres >90 cm.
Triglicéridos - 2150 mg/dL - 2150 mg/dL - 2150 mg/dL
- - Tratamiento para | - Tratamiento para
plasmaticos o . o .
esta dislipidemia. esta dislipidemia.
Colesterol de alta | - <40 mg/dL en|- <40 mg/dL en|- <40 mg/dL en
densidad hombres. hombres. hombres.
- <50 mg/dL en|- <50 mg/dL en|- <50 mg/dL en
mujeres. mujeres. mujeres.
- Tratamiento para | - Tratamiento para
esta dislipidemia. esta dislipidemia.
Tension arterial - Sistodlica >130 | - Sistdlica >130 | - Sistdlica >130
mmHg. mmHg. mmHg.
- Diastolica >85 | - Diastolica >85 | - Diastolica >85
mmHg. mmHg. mmHg.
- Farmacos - Farmacos
antihipertensivos. antihipertensivos.




Alteraciones de la |- Glucosa en ayuno Glucosa en ayuno Glucosa en ayuno
I >100 mg/dL. >100 mg/dL. >100 mg/dL.
glucosa . o . o
Diagnostico Diagnostico
previo de previo de
diabetes. diabetes.

Adaptado de Haua-Navarro K. Diagnostico de Sindrome Metabdlico; 2020 (12)

A nivel mundial, su prevalencia puede variar entre 20-40% (dependiendo del pais
y de los criterios utilizados) (11). De acuerdo a los criterios de la definicion armonizada,
en México en 2018, la prevalencia de SM en hombres fue de 53.7% y en mujeres 58.97%
(13).

Similar a la obesidad, y considerando que el SM la incluye, la etiologia del SM es
diversa. Incluye desde factores genéticos, como la presencia de mutaciones genéticas
en los genes FTO, MC4R vy sustrato 1 del receptor de insulina (IRS1, por sus siglas en
inglés), que provocan un aumento en la adipogénesis y de resistencia a la insulina (10).
También, la inactividad fisica y el sedentarismo juegan un papel importante en el
desarrollo de sindrome metabdlico, siendo que estos se asocian con ganancia de peso
involuntaria, pérdida de masa muscular y disminucion de la sensibilidad a la insulina y en
la formacion de lipoproteinas de alta densidad (HDL, por sus siglas en inglés),
acumulacion y aumento de VAT, a su vez de promover la inflamacién de bajo grado y
resistencia a la leptina. Otros factores de riesgo asociados son la edad (mayor riesgo a
mayor edad), asi como factores otros trastornos enddcrinos previamente mencionados
(como SOP y enfermedad de Cushing) (14).

Especialmente, se han ligado como factores de riesgo para su presentacion a la
resistencia a la insulina (RI) y a la obesidad central. En presencia de RI, la glucosa no
puede ser utilizada de manera correcta por las células, por lo que permanece mas tiempo
en la sangre provocando hiperglucemias. Estas hiperglucemias, ademas de afectar varios
organos y tejidos (los 11 ominosos), promueven un exceso de lipogénesis y la
acumulacion de grasa en forma de triglicéridos, promoviendo la lipotoxicidad, inflamacion
de “bajo” grado, estrés oxidativo y un mayor aumento de VAT. Esto promueve el
agravamiento y/o aparicion de otros trastornos neuroendocrinos, como bajas

concentraciones de adiponectina, resistencia a la leptina y a la ghrelina, causando



disrupciones en sistema de relacion del hambre y la saciedad (10). A su vez, la

lipotoxicidad perpetua la RI.

Al mismo tiempo, el exceso de lipogénesis provoca un aumento en la sintesis de
lipoproteinas de baja densidad (LDL, por su siglas en inglés), con el fin de poder movilizar
los triglicéridos desde el higado a otros tejidos y al endotelio vascular. La presencia de
hiperglucemia, estrés oxidativo e inflamacion, promueven la gluco-oxidacién de las LDL,
volviéndolas altamente aterogénicas, provocando la activacion de las células endoteliales
y células de adherencia, reclutamiento de monocitos, cascadas de inflamacion y
coagulacion. Esto provoca disfuncion endotelial que, si persiste, promueve la aparicion y

crecimiento de la placa de ateroma (1).

Ademas, la presencia de hiperglucemias, dislipidemia e inflamacion cronica tienen
un efecto negativo sobre el sistema renina angiotensina aldosterona (RAA), al sobre-
estimular al sistema nerviosa simpatico, la sintesis de la enzima convertidora de
angiotensina Il (un poderoso vasoconstrictor), aumentar la retencion de sodio (por el
aumento en las concentraciones de insulina), disminucion de la vasodilatacion (por la
resistencia a la leptina), aumentando en conjunto la tension arterial y promoviendo la
aparicion de hipertension arterial (ver figura 1) (11). Todos estos factores, en conjunto,

dan lugar a la presentaciéon de SM.
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Figura 1. Patofisiologia del Sindrome Metabdlico
Adaptado de Fahed G. Int J Mol Sci. 2022;23(2)786 (11)

1.1.2 Glucosa alterada en ayuno

La diabetes es un enfermedad crénica caracterizada por alteraciones en el metabolismo
de glucosa, especificamente por la presencia de hiperglucemias persistentes y la
ausencia o disfuncion de la insulina. Con el aumento de la prevalencia de obesidad a
nivel mundial, la prevalencia de diabetes también se ha incrementado. Esta se
diagndstica a través de la evaluacion de los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c)
o glucosa plasmatica (glucosa en ayuno, curva de tolerancia oral a la glucosa de 2 horas
(CTOG-2h), o glucosa aleatoria) (15):

- HbA1c> >6.5%.
- Glucosa en ayuno >126 mg/dL o CTOG-2h >200 mg/dL o glucosa aleatoria >200
mg/dL.

Sin embargo, las alteraciones en la homeostasis de la glucosa se presentan antes del
diagnostico “formal” de la diabetes. Estas alteraciones caen dentro de la clasificacion de
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la prediabetes, que puede ser identificada con una HbA1c de 5.7% a 6.4% o por glucosa

plasmatica, que se divide a su vez en dos (15):

- Glucosa alterada en ayuno (IFG, por sus siglas en inglés)-> 100-125 mg/dL,
por glucosa en ayuno.

- Intolerancia a la glucosa (IGT, por sus siglas en inglés)> 140-199 mg/dL, por
CTOG-2h.

En la prediabetes, la glucosa en ayuno se encuentra por arriba de lo normal, pero
se encuentra por debajo de los criterios diagndsticos de la diabetes. En alrededor de 3-5
anos, el 25% de las personas con prediabetes progresaran a diabetes, ademas de que
esta condicion se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, a través de un buen tratamiento médico-nutricional, esta condicion si puede

revertirse o se puede retrasar su aparicion (16).

A nivel mundial, la prevalencia estimada de diabetes es de 10.5% en adultos. De
acuerdo con la ENSANUT del ano 2022, la prevalencia de prediabetes fue del 22.1%
(18.9% hombres y 24.9% en mujeres) y de diabetes fue del 18.3% (16.3% en hombres y
20.1% en mujeres) en México (16).

Como ya se menciond, las alteraciones glucémicas se presentan hasta varios afios
antes del diagnéstico formal de la diabetes. Por consenso general, como evento primario
se puede considerar la aparicién de la Rl. Esta normalmente es precedida y acompafiada
por una resistencia a la leptina, caracteristica en adiposopatia (1).

La Rl en 6rganos y tejidos periféricos, como en el higado y el musculo, disminuye
la utilizacién de la misma y, por lo tanto, promueve un aumento en la gluconeogénesis.
En el tejido adiposo promueve la lipdlisis y al aumento en la concentracion de acidos
grasos libres. Este exceso de acidos grasos libres, caracteristico en la adiposopatia,
inhibe utilizacion de glucosa en musculo e higado, aumentando aun mas la
gluconeogénesis hepatica (generando hiperglucemias por partida doble). Con el paso del
tiempo y, en conjunto con un estilo de vida poco saludable (baja actividad fisica, patrones
de alimentacion con perfil inflamatorios y altos en grasas saturadas, asi como estrés y
mala higiene del suefio) promueve la disfuncion de o6rganos como el pancreas

(disminucion del numero y funcion de las células beta, secrecion de insulina y amilina),
11



disminucién del efecto incretina (disrupcion de la homeostasis glucémica), el rindn (mayor
reabsorcion de glucosa) y el higado (gluconeogénesis aumentada), intestino (provocando
disbiosis y disminucion en la secrecion de GLP-1), estbmago (aumento en la absorcion
de glucosa) y cerebro (alteracion en el sistema de regulacion del hambre y la saciedad),
lo que promueve la progresion a diabetes, asi como la aparicién de otros factores de
riesgo y comorbilidades como hipertension arterial, dislipidemia, SM, enfermedad renal
cronica, entre otras (ver figura 2) (17).

@ 7

HIPERGLUCEMIA

g <)

Figura 2. Fisiopatologia de la diabetes.
Adaptado de Schwarts S. Diabetes Care.2016;39:179-186 (17)

1.1.3 Caracteristicas de la etapa de la vida: climaterio y menopausia

El climaterio se define como el periodo del tiempo que incluye 1 afio antes de la aparicion
de la menopausia (cuando inicia la sintomatologia de la perimenopausia) y hasta 1-2 afios
después de la misma. Normalmente, empieza entre los 45 y 55 afos de edad. La etapa
del climaterio, entonces, puede dividirse en tres etapas (18,19):

1) Perimenopausia (transicién de la menopausia)-> aparecen los primeros sintomas.
En esta etapa, los periodos menstruales se vuelven mas irregulares (19,20).
a. Los sintomas varian de mujer a mujer, y pueden presentarse en diversas
intensidades (19).
b. A suvez, se divide en dos periodos:

12



2)

3)

i. Temprana—-> entre los 40 y 44 afos, que se caracteriza por cambios
en los periodos menstruales marcados. Puede haber elevaciones de
estrogeno (19,20).
ii. Tardia—> entre los 45y 50 afios, se caracteriza por “faltas” de periodo
algunos meses, asi como una disminucion marcada de estrogenos 6
meses antes de la ultima regla. Esto provoca la apariciéon de la
mayoria de los sintomas asociados, como bochornos, sequedad
vaginal, problemas para dormir, ansiedad y cambios en el apetito
(19,20).
Menopausia—> se diagnostica cuando han pasado 12 meses a partir de la ultima
fecha de menstruacion de la mujer (19,20).
a. Es parte normal del proceso de envejecimiento y ocurre cuando los ovarios
terminan de producir évulos, marcando el fin de la etapa fértil de la mujer
(19).
Postmenopausia—> incluye hasta los 2 primeros anos tras la aparicion de la

menopausia (20).

Los ovarios producen 2 hormonas “femeninas”, los estrogenos, especificamente
estradiol, (que tienen efecto sobre el cerebro y sistema nervioso central,
metabolismo energético, huesos, higado y tracto urinario) y progesterona (efectos
sobre los ovarios, utero y sistema gastrointestinal). Durante la menopausia, los
ovarios ya no secretan estas hormonas (18,21). Se puede seguir produciendo
estrogeno a través de la testosterona ovarica, asi como a través de
androstenediona adrenal, pero los niveles no alcanzan a ser los de antes. Por otro
lado, conforme avanza la menopausia, la hormona foliculo estimulante aumenta
(FSH), como resultado de la falta de inhibicion hipotalamica promovida por la
inhibina B (que disminuye con la disminucién de foliculos). La subida de FSH
aumenta al inicio la produccion de estradiol, pero al disminuir los foliculos, ésta

ultima cae (18).

A pesar de que la menopausia es un proceso fisiologico, puede presentarse de

manera temprana cuando:
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Se remueven de manera quirurgica los ovarios, utero o ambos
(histerectomia) (19).

Tratamiento para el cancer (radiacion y quimioterapia) (19).

Otras condiciones médicas, como sindrome de Turner y enfermedad de
Graves (19).

Disruptores hormonales (19).

La disminucion en las concentraciones de estrégeno pueden provocar:

Un mayor riesgo de presentar enfermedad arterial coronaria, siendo el
riesgo mayor en menopausia temprana (<40 afos), al elevarse los lipidos
en sangre (triglicéridos y c-LDL) y la presién arterial (18,19).

Un mayor riesgo de osteoporosis y osteopenia. El estrogeno inhibe la
osteoclastogénesis. Induce la apoptosis de los osteoclastos y regula la
accién de la IL-1, el antagonista del receptor de la interleucina-1 (IL-1Ra),
la IL-6 y el TNF-a, y sus proteinas y receptores de unidén. Asimismo,
incrementa la concentracion de osteoprotegerina (OPG) (18,19).
Incontinencia urinaria. La baja de estrogeno hace que el tejido de la uretra
y la vejiga sea mas delgado (19).

Infecciones del tracto urinario. La baja de estrogenos provoca una
disfuncion de la vagina y resequedad de la misma, lo que promueve la
aparicion de infecciones (19).

Ganancia de peso y obesidad. La disminucion de estrogenos y el aumento
de la FSH se han asociado con una mayor acumulacion de VAT, en lugar
del acumulo de grasa en el area del gluteo y femoral. Ademas, la
disminucién de estrogeno se relaciona con un menor gasto energético. Por
otro lado, la obesidad posmenopausia se ha asociado con la aparicion de
cancer de mama (18,19).

Estrefiimiento. La baja de progesterona y estrogeno provoca una
desregulacion de los movimientos peristalticos, promoviendo el

estrefiimiento (18).



Por otro lado, se ha visto que las mujeres que viven con obesidad tienen
concentraciones mas bajas de estrégeno y progesterona que aquellas que no tienen
obesidad durante la menopausia. La coexistencia de obesidad y menopausia, ademas,
se ha asociado con una disfuncion en la secrecion de adipocinas (leptina y adiponectina,

principalmente), resistencia a la insulina y sindrome metabdlico (18).

Como parte del tratamiento, se puede incluir el reemplazo hormonal, sobre todo
para disminuir la intensidad de los sintomas, y se han visto efectos benéficos sobre la
ganancia de peso y disminucion del VAT. El reemplazo hormonal no debe iniciarse en
caso de tener riesgo de infarto, alteraciones de coagulacion y antecedentes de cancer de
mama o ginecoldgicos. Por otro lado, se recomienda el seguimiento de patrones de
alimentacion saludables, como el patron DASH y/o la dieta Mediterranea, promover la
actividad fisica de acuerdo con las recomendaciones de la OMS (minimo 150 minutos de
actividad fisica aerobica + 2 dias de entrenamiento multicomponente o de fuerza).
Ademas, por el aumento en el riesgo de osteoporosis, se recomienda garantizar la
ingestion de 1000-1,200 mg/d de calcio y de 800 Ul/d minimo de vitamina D (18,19).

Otras recomendaciones incluyen no fumar, no agregarle sal adicional a los
alimentos, disminuir el consumo de carnes rojas, promover el consumo de pescados

grasos, limitar el consumo de azucar y moderar el consumo de alcohol (18).
En cuanto a suplementos y medicamentos alternativos, se encuentran:

- Isoflavonas y fitoestrégenos—> especificamente en productos derivados de
la soya y cruciferas. Tienen efectos benéficos sobre la sudoracion nocturna
y los bochornos. Mujeres con antecedentes de cancer de mama deben
moderar su consumo (19).

- Antidepresivos (19).

- Gabapentina (19).

- Lubricantes vaginales (19).
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2. Historia clinica y valoracion inteqgral

2.1 Introduccion narrativa del paciente

NES, paciente femenino de 55 afios de edad, con diagndéstico previo de EPOC
desde el 2021, cuyo trabajo es como apoyo de ventas y entregas de material
oftalmico para un consultorio médico. Termind su educacion tras concluir la
secundaria. No tiene un horario fijo de trabajo, pero pasa 6 horas seguidas sentada
en el automovil trabajando. Habitualmente pasea a su perro por las mafhanas y por
las tardes (un total de 2 horas de caminar en el dia, en intervalos) y termina su dia

alas 19:30 h, cuando se va a dormir.

NES fue diagnosticada con cancer de ovario en el 2019 y le practicaron una
histerectomia total en 2020. Se separé de su pareja posterior al tratamiento
oncologico, ya que afectd su libido. Adicionalmente, se someti®é a una
colecistectomia en 2017. Es huérfana, no conoce sus antecedentes familiares, y
tiene antecedentes de abuso sexual en la nifiez (6 afios). Tiene dos hermanos
adoptivos a los que refiere querer mucho. Vive sola con su perro, quien es su
principal companiia. El médico que la diagnosticd con cancer en 2019 es parte de

su red de apoyo.

NES lleva intentando bajar de peso desde que tuvo una subida “abrupta” a
los 35 anos, cuando dejé de fumar. Hace 15 afos realizé una dieta cetogénica bajo
la supervision de una nutriéloga por 4 meses, en donde también tomé Orlistat y hace
7 anos realizdé una dieta de menu por 3 meses. En ambas ocasiones recupero el
peso perdido (no sabe cuanto perdid). En 2023, se someti6 a la colocacion del baldn
gastrico (sin seguimiento nutricio) , pero refiere que no le sirvid de nada, ya que solo

perdi6 6 kilos.

Realiza 2 tiempos de comida al dia, lo que refiere como comer poco para asi
poder perder peso. Actualmente toma dos suplementos que le recomendaron para
perder peso (gotas de GLP-1 y suplemento de fibra para aumentar la saciedad),

pero no es muy constante con su consumo, ya que se le olvida tomarlos. Come muy
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rapido (<15 min), refiriendo que come como si su perra “Sully” se lo fuera a quitar.

Refiere que anteriormente (ya no), ha tenido episodios de atracones.

Acude a consulta después de que su hermana adoptiva le compartiera el flyer
informativo de la convocatoria para participar en el programa de la Especialidad en
Obesidad y Comorbilidades EOC, buscando perder peso de manera saludable, ya
que refiere haber intentado con muchos nutridlogos y especialistas y “hada mas no

lo logra”. Ademas, refiere necesitar guia y apoyo para poder perder peso.

Refiere tener mucho estrés durante la semana (10/10), asociado con el
trabajo, ademas de comer todos los dias fuera de casa en una cocina econdmica.
Refiere tener una calidad del suefio regular, en donde solo descansa de 4-6 horas.
Esta muy motivada y se siente capaz de poder hacer los cambios necesarios para
mejorar su salud y perder peso. Su situacion econdémica actual no afecta su sus
habitos, pero si limita la atencion médica. Tiene insatisfaccion corporal (figuras de
Stunkard -4) y conductas alimentarias de riesgo (CAR; 13). Quiere aumentar su
actividad fisica y de hecho tiene una bicicleta estatica en casa, pero no la usa porque

le lastima.
2.2 Antecedentes heredofamiliares

La paciente no cuenta con antecedentes heredofamiliares. La paciente es huérfana
de ambos padres, y la unica informacién que tiene es que posiblemente su madre
tenia sobrepeso u obesidad (y no esta segura de que esta persona sea su madre)
(Anexo 1).

2.3 Antecedentes personales no patolégicos

La paciente tiene 55 afios, de sexo femenino y se identifica como mujer (menciona,
ademas que la gente suele confundirla con un hombre por su apariencia fisica).
Termino sus estudios hasta la secundaria. Presenta dificultades de movilidad, como
dificultad para subir escaleras (se agita con mucha facilidad al subirlas). Vive sola

con su perro.
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La paciente indico que si fumo por varios afnos (alrededor de 15 afos), pero
que lo dejo de un dia para otro hace 15-20 afos (cuando tenia cerca de 35 afos).

No especifico el motivo, simplemente un dia “despertd y lo dejd”.

Hace 15 afos realizd una dieta cetogénica bajo la supervision de una
nutridloga por 4 meses, en donde también tomo Orlistat y hace 7 anos realizé una
dieta de menu por 3 meses. En ambas ocasiones, recupero el peso al tiempo y

después subié mas.

Por otro lado, menciond no consumir bebidas alcohdlicas de manera habitual.
Solo en ocasiones especiales, siendo su maximo consumo 1 bebida al mes (1

cerveza).
2.4 Antecedentes personales patolégicos

La paciente cuenta con un diagnostico previo de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), desde hace casi 4 afios. De acuerdo con la comision de Lancet
2025, se puede clasificar como con Obesidad clinica, EOSS 3, grado Ill (IMC de
53.8 kg/m2) y un porcentaje de masa grasa (%MG) de 54.7% (BIA) (Anexo 4).
Ademas, de acuerdo con los estudios que se realizé en noviembre del 2024, tiene
glucosa alterada en ayuno (125 mg/dL), limitrofe con DM2. Tiene un antecedente
de colocacion del balén gastrico en 2023 y se ha sometido a 3 cirugias previas: 1
por la presencia de calculos biliares (colecistectomia en 2017) y 2 por un diagnostico
de cancer de ovario (diagnostico en 2019; ooforectomia e histerectomia) en 2019 y
2020, respectivamente. Tiene antecedentes psicologicos, especificamente ligados
a historia de abuso sexual a los 6 afios y episodios anteriores de atracones de 1-2
veces a la semana (refiere que no tiene desde hace mas de un afo). Refiere no

haber acudido anteriormente con un profesional de la salud mental.
2.5 Antecedentes gineco-obstétricos

La paciente menciona que durante su vida reproductiva, sus periodos siempre
fueron irregulares. Menciona que la fecha de su ultima menstruacion fue en 2017,
entrando formalmente a la menopausia un afio después, a los 48 anos de edad.

Como se menciond, la paciente se sometid a 2 cirugias (ooforectomia e
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histerectomia) a los 49 afos de edad. Nunca estuvo embarazada. Solo uso6
anticonceptivos en 1994 por 1 afo, pero los suspendid por los malestares que le
provocaron. Por su diagndstico previo de cancer no utiliza ni ha utilizado terapia de
reemplazo hormonal. Comenta, ademas, que tras su cirugia en 2019, tuvo una

disminucion considerable del libido, lo que afecto su vida sexual y su matrimonio.
2.6 Medicacion actual

Actualmente utiliza el salbutamol, por su diagnostico de EPOC, que es un
broncodilatador. No recuerda la dosis, pero si que debe administrarse 1 aspersion
cada 12 horas. Por otro lado, refiere tomar de manera inconsistente (comenta que
casi no los consume) gotas de GLP-1 (marca Napharm; extracto de jengibre,
garcinia cambogia, té verde, café verde, ginseng y mango africano) 1 gotero entero
al dia, asi como Hydron 750 mg 2 veces al dia. Ambos suplementos
automedicamos. El uso prolongado de Napharm (por los ingredientes reportados),
ademas de tener posibles interacciones Farmaco-Farmaco y Farmaco-Nutrimento,

pueden tener efectos sobre la salud renal y hepatica (22-25).
2.6.1 Interacciones farmaco-farmaco

- El salbutamol no tiene interaccion con otros farmacos actuales. Sin
embargo, este medicamento puede causar interacciones con laxantes
de uso prolongado (como el Hydron), exacerbando la hipopotasemia,
anestésicos halogenados y antidepresivos triciclicos (aumentando el
riesgo cardiovascular). También puede haber un mayor riesgo de
broncoconstriccion si se toma junto con B-bloqueadores (23,24).

- No se cuenta con la dosis ni ingredientes exactos de las gotas
Napharm, pero con base en la informacién del envase se puede
inferior que tendra interacciéon con medicamentos IMAO (ansiedad y
dolor de cabeza), potenciar el efecto de warfarina, interferir con el
efecto de ciclosporina A, antidepresivos, tramadol y medicamentos
para el control de lipidos (22).

2.6.2 Interacciones farmaco-nutrimento
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- Como se comentd, el salbutamol en conjunto con laxantes de uso
prolongado exacerban la hipopotasemia (24).

- El uso prolongado de Hydron puede promover la deficiencia de
vitaminas liposolubles (A, D, E y K). Ademas, si no se toma 2 horas
antes o después de otros medicamentos y/o suplementos, puede
alterar su absorcion (23).

2.7 Examen fisico orientado a la nutricion

Durante la exploracion fisica, la paciente se notd algo nerviosa, pero no refirid
incomodidad. En todo momento se le aseguré que si queria que la exploracion
terminara (por cualquier motivo), lo hiciera saber para darla por terminada. Se hizo
una exploracion de acuerdo a las recomendaciones de la Academy of Nutrition and
Dietetics (AND, por sus siglas en inglés), siendo primero una revisidbn general y
después por 6rganos y sistemas (26).

Durante la exploracion general, se le not6 la piel seca en brazos. Desde que
llegd a la consulta, el subir las escaleras para llegar a la Clinica de Nutricion de la
Universidad Iberoamericana Ciudad de México, la agité mucho, lo que le provocdo
un ataque de tos. Posteriormente, después de hablar alrededor de 40 minutos de la
consulta, presento otro ataque de tos que se calmo tras tomar un poco de agua. Se
le not6é incomoda al permanecer sentada. Ademas se identificd adiposidad central.
Se prosiguido con una revision “ de cabeza a pies”. No se identificaron signos
aparentes en cabeza, los labios los tenia secos (sin lesiones aparentes en boca y
encias), y se identifico un buen retorno capilar, y sin lesiones aparentes, pero
marcas de presion por reloj y ropa en brazos y tobillos (la ropa y el reloj le quedaban
ajustados). No se identificaron signos de acantosis nigricans.

Se tomaron también signos vitales, obteniendo una medicion de tension
arterial de 126/82 mmHg (normal) y frecuencia cardiaca de 92 Ipm (normal) (27).
Ademas se le interrog6 acerca de sintomas gastrointestinales y otros sintomas, de
los cuales solo refirio tener flatulencias frecuentes (7/7), varias veces al dia y la tos
constante durante el dia. El dolor de rifiones referido, se comentd en una llamada

posterior a la visita, no durante la consulta.
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2.8 Estudios de gabinete

La paciente envi6 sus resultados de laboratorio un dia después de la visita, porque
se le olvidaron. Estos se los realizé el 9 de noviembre del 2024 (Anexo 5). Estos
incluyen una biometria hematica (BH), quimica sanguinea de 45 elementos (QS) y
un examen general de orina (EGO). Tras su analisis se identifico lo siguiente:
glucosa en ayuno alterada (125 mg/dL; ADA 2025), glucosa capilar aleatoria normal
(101 mg/dL; ADA 2025), indice aterogénico altos (3.4; indice Gaziano), colesterol
no-HDL limitrofe (131 mg/dL; ACC/AHA 2018), c-VLDL alto (41 mg/dL; AHA 2024)
y TG altos (206 mg/dL; ACC/AHA 2018) , relacion BUN/creatinina (8-20 mg/dL;
posible disfuncién prerrenal; KDIGO 2024), tasa de filtracion glomerular normal
limitrofe (93.4 mL/min/1.73m2; KDIGO 2024), eosindfilos altos (5.3%; Suverza
2023) y basofilos altos (1.1%; Suverza 2023) (28-32). En orina, se encontrd la
presencia de esterasa leucocitaria (25 Leu/Ul) y leucocitos (6-10/campo). Con esto,
se llegé a la conclusion de que cursé con una infeccion en vias urinarias en
noviembre (se desconoce tratamiento utilizado o seguido, si lo hubo), que
posiblemente tuvo efecto sobre la elevacion de la glucosa y la funcion renal
(15,27,29-31,33). Ademas, los resultados de lipidos en sangre nos permiten
identificar riesgo de enfermedad cardiovascular. Por otro lado, sus valores de

glucosa en ayuno nos arrojan un resultado de glucosa en ayuno alterada.
2.9 Diagnéstico médico

A continuacién, se enlistan los diagnosticos médicos identificados durante la

consulta y evaluacion.

Establecidos 2> EPOC desde 2021. Antecedente de cancer de ovario en
2019. Obesidad clinica, EOSS 3, grado Ill (IMC de 53.8 kg/m2) y un
porcentaje de masa grasa (%MG) de 54.7%.

Por confirmar-> infeccion en vias urinarias (si persiste o no), Sindrome
metabdlico (TG >150 mg/dL + Obesidad central + glucemia >100 mg/dL
(laboratorios y glucosa capilar) (34). Glucosa en ayuno alterada (por la
inflamacion provocada por la infeccion, se confirmara mas adelante que
nuevos estudios).
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2.10 Tratamiento médico (solo si existe algun tratamiento ademas de los

medicamentos mencionados anteriormente)
No hay tratamiento médico actual, excepto el salbutamol.
2.11 Consideraciones éticas

La paciente accedio a participar en el programa de atencion nutricia de manera libre
y voluntaria. Firmé consentimiento informado y aviso de privacidad, incluidos como
anexos (Anexo 6). Se eliminaron los datos personales de la historia clinica y demas
documentos incluidos en el trabajo con el fin de mantener la confidencialidad.
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3. Proceso de atencion nutricia y evaluacion integral en
formato ADIME

A continuacion, se encuentran las notas ADIME de las tres visitas a las que acudié
la paciente NES (para consultar las historias clinicas originales, ver Anexos 1 a 3).
El material educativo utilizado e indicaciones entregadas a la paciente NES se

encuentran en el Anexo 7 y la evidencia del automonitoreo en el Anexo 8.

Tabla 3. Formato ADIME Visita 1

ADIME

NOTA INICIAL
30/01/25

EVALUACION Y REEVALUACION

HISTORIA DEL | Motivo de consulta: perder peso de manera saludable.
CLIENTE (CH) Antecedentes personales no patolégicos
Edad: 55 afios
Género: mujer
Sexo: femenino
Educacion: secundaria
Movilidad: con dificultad (EPOC) para subir escaleras.
Rol que desempefia en la familia: vive sola con su perro.
Toma alcohol de manera ocasional (<1 mes) y dejo de fumar hace mas de 15 afios.
Antecedentes médicos/de salud del paciente/cliente/familia
Familiares: es huérfana. Sabe que su madre posiblemente tuvo obesidad/sobrepeso.
Personales:
e Cardiovascular: Hipertrigliceridemia (TG altos) (31).
e Endocrino: Obesidad clinica, EOSS 3, grado Il (OMS). Glucosa alterada en
ayuno (limitrofe con DM) (7,8,30).
¢ Gastrointestinal: antecedente de uso de balon gastrico. Calculos biliares en 2017.
e Ginecoldgico: Cx. Ovario en 2019, histerectomia completa en 2020. Menopausia
a los 48 afios.
e Oncologia: cancer de ovario en 2019.
e Psicolégico: antecedente de violacion a los 6 afos. Antecedentes de atracones 1-
2 veces a la semana (>1 de un afo).
e Respiratorio: EPOC (Dx en 2021).
Tratamientos / Terapias
Tratamiento quirargico
e Ovario en 2019, histerectomia completa en 2020 y colecistectomia en 2017.
e  Quimioterapia en 2019.
e Balon gastrico en 2023.
Antecedentes sociales
e Factores socioeconémicos
o Su situacién actual no repercute en sus habitos (referido).
o Acceso a atencion médica limitado.
e Situacion de vivienda
o Vive sola con su perro.
e Apoyo social/médico
o Dos hermanos adoptivos.
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o Médico “que le salvo la vida”, médico general.
e Ocupacioén
o Ventas y entregas
e Estrés diario
o Nivel autopercibido 10/10-> por el trabajo y el trafico.
Consideraciones éticas
La paciente accedié a participar en el programa de atencion nutricia de manera libre y
voluntaria. Firmé consentimiento informado y aviso de privacidad, incluidos como anexos.
Se eliminaron los datos personales de la historia clinica y demas documentos incluidos en
el trabajo con el fin de mantener la confidencialidad.

ANTECEDENTES
RELACIONADOS
CON ALIMENTACION
NUTRICION (FH)

Dietéticos
Requerimiento energético: Mifflin St. Jeor * actividad fisica moderado (1.27 IOM) ajustado
por MLG (65.3 kg): 1579 kcal/d (35).

e Dieta no correcta:

o Excesiva [%Adecuacion de energia (150%), HCO (149%), Proteina
(131%; 103 g/d; 0.71 g/kg/d PA 'y 1.79 g/kg/d PT), lipidos (156%)](30).

o Equilibrada (HCO 49%, Proteina 17% y lipidos 31%) (30).

o No inocua/adecuada: excesiva en energia y macronutrimentos, asi como
en consumo de azucar 98 g/d y grasas saturadas, insuficiente consumo
de fuentes de fibra y grasas insaturadas. Presencia de ayunos
prolongados (>12 h) y realizacién de 2 comidas al dia para bajar de peso.

o Incompleta: no incluye los tres grupos de alimentos en ningun tiempo de
comida.

o No variada: come el mismo tipo de preparaciones y alimentos
constantemente.

e Tiempo muy corto para comer (come muy rapido).

¢ Realiza el tiempo de comida comida todos los dias fuera de casa.

e Consumo de solo 2 tiempos de comida con el objetivo de bajar de peso. No tiene
horarios establecidos de comidas.

e Consumo insuficiente y poco frecuente de fuentes de fibra (verduras, frutas,
leguminosas y cereales integrales), consumo frecuente de preparaciones altas en
grasa (empanizados 3-4/7), consumo frecuente de bebidas azucaradas (bebida
deportiva tipo Gatorade 5/7), consumo frecuente de carnes procesadas y altas en
grasa (>4/7).

Alergia a varias frutas: manzana, pera, durazno, mango, platano (referido).
Historia de dietas: dos intentos referidos de acudir a profesionales de la salud
para bajar de peso (15 afios> cetogénica por 4 meses + Orlistat. 7 afios> dieta
de menu por 3 meses). Reganancia de peso posterior.

Medicamentos

e Salbutamol, una aspersion cada 12 horas (desconoce dosis).

o Interacciones con laxantes de uso prolongado (como el Hydron),
exacerbando la hipopotasemia, anestésicos halogenados y
antidepresivos triciclicos (aumentando es riesgo cardiovascular).
También puede haber un mayor riesgo de broncoconstriccion si se toma
junto con B bloqueadores (23,24).

o Gotas de GLP-1 (napharm) el gotero entero al dia 7/7. Hydron 750 mg 2v/d casi
no las toma. Automedicadas

o Uso prolongado puede promover deficiencia de vit. A, D, Ey K (23).

o Posibles efectos hepatotéxicos y nefrotoxicos (22,25).

o Interacciones con warfarina, antidepresivos, ciclosporina A,
medicamentos para el control de lipidos y tramadol (22,25).

Actividad fisica

No realiza actividad fisica estructurada.

PARQ- Consultar con el médico la progresion [respondioé afirmativo en preguntas 4 (EPOC)
y 5 (salbutamol)] (36).
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IPAQ- Actividad fisica moderada (37).

Tiene bicicleta pero no la usa por incomodidad del asiento.
Emocionales

Insatisfaccion corporal (puntaje de -4) (Stunkard +- 2) (30).
Conductas alimentarias de riesgo (CAR) (13) (30).

Motivacion y autoeficacia: 7 (alimentacion y actividad fisica).
Suefio: calidad regular. 4-6 h de descanso.

Etapa del cambio: preparacién (alimentacion y actividad fisica).

MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS
(AD)

Peso: 144.2 kg. Estatura: 1.63m. Peso teodrico: 57.7 kg. Obesidad clinica, evidenciado por
un estadio EOSS 3, IMC de 53.8 kg/m?y un %MG de 54.7% (BIA) (Anexo 4). Con un exceso
de peso de masa grasa de 33.12 kg. Con un riesgo de apnea del suefio, enfermedades
cardiometabdlicas y obesidad central (C. Cuello de 44.1 cm y area de grasa visceral de
296.5 cm2), masa libre de grasa disminuida (65.3%), agua corporal disminuida (48.4 L)
masa muscular normal (c. Pantorrilla de 36 cm ajustado por IMC) y complexién grande
(20.4). Angulo de fase de 5.1° (normal) (30). NO se midieron otras circunferencias por IMC
>35.0 kg/m>.

INFORMACION
BIOQUIMICA,
PRUEBAS Y
PROCEDIMIENTOS
MEDICOS (BD)

Noviembre 2024 (Anexo 5):

Glucosa en ayuno alterada (125 mg/dL; por confirmar tras infeccion), glucosa capilar
aleatoria normal (101 mg/dL), indice aterogénico alto (3.4; indice Gaziano), colesterol no-
HDL limitrofe (131 mg/dL), c-VLDL alto (41 mg/dL) y TG altos (206 mg/dL), con riesgo de
enfermedad cardiovascular (28-31).

Indicadores renales: limitrofes. Posible causa prerrenal de disfuncion (BUN/creatinina 20.3
mg/dL) (30).

Proceso infeccioso en noviembre. Eosindfilos: 5.3%. Baséfilos: 1.1% (30).

EXAMEN FisICO
ORIENTADO A LA
NUTRICION (PD)

Expl. Fisica: piel seca. Se agita con facilidad al realizar esfuerzos (subir escaleras), tos al
subir escaleras y/o cambiar de posicion muy rapido. Incomodidad al permanecer sentada
(refiere “dolor de rifién”).

Se identifica exceso de adiposidad central.

Sintomas: refiere tener flatulencias frecuentes (7/7), varias veces al dia.

Signos vitales: Presion arterial de 126/82 mmHg (normal). FC de 92 Ipm (normal).

Sx. Metabolico (TG >150 mg/dL + Obesidad central + glucemia >100 mg/dL (laboratorios y
glucosa capilar); por confirmar tras nuevos laboratorios) (34).

ESTANDARES
COMPARATIVOS
(EC)

Requerimiento energético: Mifflin * AF moderado (1.27 IOM) ajustado por MLG (65.3 kg):
1579 kcal/d (35).

HCO: 45-65% (IOM 2002) (38).

Proteinas: 10-35% (IOM 2002) (38).

Lipidos: 20-35% (IOM 2002) (38).

Azucar: <50 g/d; <10% VET (OMS) (30).

Fibra: 25 g/d (IDS) (30).

Hierro: 18 mg/d (IDR) (30).

Calcio: 1000 mg/d (IDR) (30).

Liquidos: 2 L diarios (30).

TA: <130/ <85 (AHA 2020) (39).

%MG: <32% (Suverza A, 2023) (30).

ACT: 50.9 L(Suverza A, 2023) (30).

Angulo defase: >5.0° (Suverza A, 2023) (30).

IMC: >40.0 kg/m2 Obesidad Il (OMS) (30).

c. Cuello: >34 cm (Suverza A, 2023) (30).

c. pantorrilla: >32 cm (GLIM; correccion de — 7 cm por obesidad) (30).
MLG: 75% tedrico (Suverza A, 2023) (30).

Obesidad: EOSS, Comision LANCET, OMS, Suverza A (7,30).
Area de grasa visceral: <100 cm2 (InBody).

Glucosa en ayuno: <100 mg/dL (ADA 2024) (15).

indice aterogénico: <2.5 (ACC/AHA 2018) (31).

Basofilos: 0-1% (Suverza A, 2023) (30).
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Eosindfilos: 0-5% (Suverza A, 2023) (30).
BUN/creatinina: 8-20 mg/dL (Suverza A, 2023) (30).
c-VLDL:<30 mg/dL (AHA 2024) (29).

Colesterol no-HDL: <130 mg/dL (ACC/AHA 2018) (31).
Triglicéridos: <200 mg/dL (ACC/AHA 2018) (31).

Sx Metabdlico: 3 0 mas criterios (Criterios armonizados) (34).

DIAGNOSTICO NUTRICIO

PES 1

Ingestion energética excesiva relacionado con creencias/actitudes infundadas sobre
alimentos y temas relacionados con nutricion y falta de conocimientos sobre alimentacion y
nutricion, asi como estilo de vida sin estructura evidenciado por consumo energético de 2379
kcal (150% adecuacion vs Mifflin ajustada por MLG) (R24h), obesidad (clinica, clase I,
EOSS 3, %MG 54.7%), presencia de grasa visceral (C. Cuello de de 44.1 cm y 296.5 cm2
InBody), ayunos diurnos de >12 h, realizacién de 2 tiempo de comida con el fin de perder
peso y perfil de lipidos alterado (no-HDL de 131 mg/dL, TG 206 mg/dL, c-VLDL 41 mg/dL,
TG/HDL 3.49 mg/dL).

PES 2

Patrén de alimentacion desordenado relacionado con preocupacion y control para perder
peso evidenciado por presencia de conductas alimentarias de riesgo (CAR 13), comer mas
rapido de lo normal (<15 minutos), historia de episodios de atracones 1-2 veces a la semana
y realizaciéon de 2 comidas al dia con la idea de que esto promovera la pérdida de peso y
ayunos prolongados (>12 h diurnas).

INTERVENCION NUTRICIA

Objetivo(s)  de
intervencion nutricia

la

Reduccioén del peso corporal, con enfoque especifico de la masa grasa corporal, a través
de un plan de alimentacion basado en el plato saludable para pacientes que viven con
diabetes.

Mejora de la calidad de la dieta, incluyendo 3 tiempos de comida (para disminuir el tiempo
de ayuno), aumentando la frecuencia de consumo de verduras y frutas durante el dia y
disminuyendo el consumo de bebidas azucaradas y fuentes de grasas saturadas.

Prescripcion Nutricia:

Plan de alimentacion basado en el plato saludable para pacientes que viven con diabetes,
con tamafo de porciones sugerido, asi como colaciones saludables (Anexo 7).

de
y/o

Administracion
alimentos
nutrimentos (ND)

Plan de alimentacion basado en el plato saludable para pacientes que viven con diabetes,
con tamafo de porciones. Distribucién de 45-60 g de HCO por tiempo de comida. Incluir
por lo menos 3 porciones de verdura al dia.

Educacion

Se impartieron sesiones para fortalecer conocimientos en:

¢ Diferencia entre el peso corporal y la composicion corporal. ¢ Qué es lo que nos
dice cada uno? Diferencias con el peso.

e Grupos de alimentos, cuales incluyen HCO y alimentos recomendables.

e Mi plato saludable> cémo debe verse mi plato, tamafio de porciones y qué debo
de incluir?

e Preparaciones recomendables y cuales evitar.

e Tiempos de comida: Establecer tiempos de comida especificos con tiempo
suficiente (20-30 minutos minimo) para comer y disfrutar los alimentos.

e Actividad fisica: Caminar 10 minutos después de la comida, a intensidad ligera.

Consejeria

Modelo de creencias en salud:
e Claves para la accion: mensajes de whatsapp.
e Autoeficacia (Anexo 7):

o Introducir alternativas y opciones.

o Reduccién de comportamiento; metas pequefas, graduales.
Automonitoreo: Tomar una fotografia de su plato 3 dias diferentes (3 fotos en total), en las
préximas dos semanas.

Establecimiento de metas en conjunto con la paciente:
o Establecer tiempos y horarios de comida.
e Aumentar la actividad fisica.

Coordinacion de la

atencion

e Colaboracion con otros proveedores

o Meédico especialista para tratar posible disfunciéon renal.
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o Profesional de la salud mental

MONITOREO Y EVALUACION
Categoria Indicador Criterio
EVALUACION %MG, Cambio de peso | Promover la pérdida del 3% del peso corporal total en 3
ANTROPOMETRICA y MLG (kg y %). meses y evitar la pérdida de MLG.

Area de grasa visceral.

Evaluar en 15 dias:
Promover la disminucién de la C. de cuello .

C. Cuello
EVALUACION BIOQUIMICA | Glucosa capilar Evaluar en 15 dias:
TG, colesterol HDL, | Glucosa capilar aleatoria <200 mg/dL.

LDL, VLDL y no-HDL.
Prueba de funcion renal
dela QS

Evaluar en 1 mes:

Pérfil de lipidos menor de TG <200 mg/dL, c-noHDL <145
mg/dl, c-VLDL <30 mg/dL.

Detener el empeoramiento de las pruebas de funcion
renal.

EVALUACION CLINICA

TA
Exploracion fisica

Uso de medicamentos y
suplementos,

Evaluar en 15 dias:

Mantenimiento de la presion arterial en <120/80 mmHg.
Presencia de acantosis nigricans. Monitoreo de marcas de
presion en ropa, apariencia de piel y boca.
Descontinuacion de suplementos automedicados en la
préxima visita.

EVALUACION DIETETICA

Y%adecuacion de
energia y nutrimentos.
Frecuencia de consumo
de alimentos ricos en
fibra, grasas saludables,
bebidas azucaradas y
preparaciones altas en
grasa.

Tiempos de comida y
tiempo de ayuno.

Tiempo para comer.

Evaluar en 15 dias:

Apego a las recomendaciones establecidas, de acuerdo
con el Plato Saludable adaptado para pacientes con
diabetes (FFQ y R24h) en un 70% minimo.

Aumento en el consumo de verduras y frutas a por lo
menos una vez al dia.

Disminucion del consumo de bebidas azucaradas y
preparaciones grasosas a menos de 4/7 dias semana.
Realizacion de 3 tiempos de comida, para disminuir el
tiempo de ayuno nocturno.

Comer en 20-30 minutos por tiempo de comida.

EVALUACION
ACTIVIDAD FiSICA

DE

Caminar después de la
comida

Evaluar en 15 dias:
Caminar por lo menos 3 dias a la semana por 10 minutos
después de la comida.

EVALUACION DE SUENO

Calidad del suefio.
Higiene del suefio.
Horas de suefio en las
que si descansa.

Evaluar en 15 dias:

Mejora de la calidad del suefio (autopercibida).
Habitos de la higiene del suefio adecuados.
Horas de suefio >6 horas.

EVALUACON EMOCIONAL.

Y APOYO SOCIAL

Motivacion,
autoeficacia, barreras
Insatisfaccion corporal y
CAR

Presencia de atracones.

Evaluar en 15 dias:
Mantenimiento y/o mejora de
autoeficacia (>7).

Resolucién de problemas relacionados con barreras de
actividad fisica.

Evaluar en 30 dias:

Ausencia de atracones entre semana al mes.
Insatisfaccion corporal.

Presencia/ausencia de CAR.

la motivacion y de
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Tabla 4. Formato ADIME Visita 2

ADIME

NOTA SEGUIMIENTO
13/02/25

EVALUACION Y REEVALUACION

HISTORIA DEL
CLIENTE (CH)

Antecedentes personales
Edad: 55 afios
Género: mujer
Sexo: femenino
Educacion: secundaria
Antecedentes médicos/de salud del paciente
Personales:
e Cardiovascular: Hipertrigliceridemia (TG altos) (31).
¢ Endocrino/metabdlico: Obesidad clinica, EOSS 3, grado Ill (OMS). Glucosa
alterada en ayuno (limitrofe con DM) (7,8,30). Sx. Metabdlico [TG >150 mg/dL +
Obesidad central + glucemia >100 mg/dL (laboratorios y glucosa capilar)] (34).
e Gastrointestinal: antecedente de uso de balon gastrico. Calculos biliares en 2017.
e  Ginecoldgico: Cx. Ovario en 2019, histerectomia completa en 2020. Menopausia
a los 48 afios.
¢ Oncologia: cancer de ovario en 2019.
e Psicolégico: antecedente de violacion a los 6 afos. Antecedentes de atracones 1-
2 veces a la semana (>1 de un afo).
e Respiratorio: EPOC (Dx en 2021).
¢ Renales: pielonefritis diagnosticada el 5 de febrero 2025.
Antecedentes sociales
e Apoyo social/médico (referido).
o Dos hermanos adoptivos.
o Médico “que le salvo la vida”, médico general.
o Nutriéloga.

ANTECEDENTES
RELACIONADOS
CON ALIMENTACION
NUTRICION (FH)

Dietéticos
o Dieta no correcta (R24h no representativo por enfermedad):
o Insuficiente [%Adecuacion de energia (-21.63%), HCO (-60.5%), Proteina
(-11.34%)] y es hiperlipidica [ lipidos (+50.47%)].
o Desequilibrada (HCO 27.7%, Proteina 22.6% y lipidos 48%).
o No inocua/adecuada: la mayoria de las grasas consumidas vienen de
AOA, por lo que la cantidad de grasa saturada consumida podria
promover la progresién/aparicion de enfermedades cronicas,
considerando su diagnostico previo de cancer (5/7). Presencia de ayunos
prolongados diurnos (>12 h).
o Incompleta: no incluye los tres grupos en las tres comidas (no hay
cereales en el desayuno y no cena).
o Variada: es variada en el sentido de que cambia de guisados todos los
dias. También refiere incluir mas alimentos de los grupos entre semana
(aumento el consumo de frutas en la semana).
e Tiempo para comer: 30 minutos (aumentoé en 15 min el tiempo, respecto a la cita
anterior)
¢ Realiza el tiempo de comida “comida” todos los dias fuera de casa.
e Sin horarios establecidos de comida.
e Consumo de solo 2 tiempos de comida en el dia. Le da hambre a las 19:00 h,
después de la comida y suele comer pepinos o zanahorias.
e Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos:
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Vi V2
Alimento/ producto |diasalasemana

Verduras 0 7
Frutas 0 4
Lacteos 5 5
Leguminosas 4 4
Cereales Integrales 4 4
Bebidas azucaradas 7 2

Botanasy cereales
densamente energéticos 0 0

Preparaciones altas en
grasa 4 0

Grasas insaturadas
(aceites, semillas,

aguacate, etc) 2 4
Carnerojay procesada 7 5
Azucar afadida 7 0

e Alergia a varias frutas: manzana, pera, durazno, mango, platano.
Adherencia
e Alimentacion: 80%. Se comié unas galletas dulces y un coctel de camarén el
domingo, pero no le costd trabajo retomar. Le cuesta trabajo incluir las verduras
en las comidas y realizar 3 comidas principales. Refiere comer mas lento. Envio
todas las fotos solicitadas (Anexo 8).
e Actividad fisica: 0%. Por el dolor de la pielonefritis no pudo hacer actividad fisica.
Actividad fisica
No realiza actividad fisica estructurada (por el dolor de rifiones y porque se sentia mal).
IPAQ- Actividad fisica baja (37).
Emocionales
Estrés autopercibido: 8/10-> por el dolor de la pielonefritis, no podia trabajar y eso la ponia
“mal”, frustrada y con miedo.
Motivacion: alimentacion 10 y actividad fisica 10 (porque ya se siente mejor).
Autoeficacia: alimentacion 10 y actividad fisica 10 (porque ya se siente mejor).
Sueio
Calidad regular. 3 h de descanso. Higiene del suefio: refiere buena/adecuada.
Etapa del cambio: accion (en alimentaciéon) y preparacion (Actividad fisica) y
precontemplacion (suefio) (30).
Medicamentos
e Loxonin tableta de 60 mg 1 ¢c/12h por 10 dias (antiinflamatorio y analgésico)
o Efectos adversos destacables: dolor abdominal, nausea y vomito (40).
o Puede potenciar el efecto hipoglucemiante de las sulfonilureas, antibiético
con fluoroquinolonas, loxoprofeno (40).
o Puede reducir sus efectos hipotensores y diuréticos de benzofibratos
(40).
¢ Panclasa 80mg/80mg 1 c¢/8h por 10 dias (antiinflamatorio)
o No administrar simultdneamente con morfina y sus derivados, el
floroglucinol y trimetilfloroglucinol (41).
o Disminuye el efecto de los anticoagulantes y de: calcitonina,
cloropromacina, hierro, acido nalidixico, oxifenbutazona, paraamino
salicilato sadico, penicilinas, pentobarbital, sulfas, tetraciclina y vit. A (41).
o Aumenta la absorcion de vit D. El alcohol y el tabaco disminuyen la
absorcion (41).
o Disminuye la absorcion de corticosteroides, de la fenitoina, de los
fluoruros (41).
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o Efectos secundarios: Nauseas, vomito, boca seca, dolor epigastrico,
diarrea (41).
e Femisan crema vaginal por la noche por 10 dias (antibiético)
o Resistencia cruzada con la lincomicina y efecto antagoénico in vitro con
eritromicina (42).
o Efectos secundarios: resequedad.

MEDIDAS Px con un peso actual de 143. 6 kg y una estatura de 163.7 cm. Con obesidad clinica,

ANTROPOMETRICAS | evidenciado por un estadio EOSS 3, IMC de 53.6 kg/m?y un %MG de 55.2% (BIA) (Anexo

(AD) 4), con un riesgo de apnea del suefio, enfermedades cardiometabdlicas y obesidad
central (C. Cuello de 44 cm y area de grasa visceral de 294.5 cm2), masa libre de grasa
disminuida (44.8%) y masa muscular normal (C. Pantorrilla de 39 cm ajustado por IMC)
(30).

INFORMACION Glucosa capilar: 78 mg/d (normal ADA).

BIOQUIMICA, Se pidié que sacara nuevos estudios de BH, QS (con perfil de lipidos) y EGO para la

PRUEBAS Y | préxima consulta.

PROCEDIMIENTOS
MEDICOS (BD)

EXAMEN FisICO
ORIENTADO A LA
NUTRICION (PD)

Expl. Fisica: Se agit6 con facilidad (tos al subir escaleras, similar a la visita anterior).
Presencia de grasa visceral. Ojeras y ojos secos. correcto retorno capilar. Piel seca de
brazos y piernas. Marcas de presién por reloj y ropa en brazos. Labios secos.

Dientes chuecos, pero sin presencia evidente de lesiones en encias o caries, cicatrices de
piquetes de mosco, porque se arranca las costras por ansiedad, presencia de edema de 1
+ en ambas piernas (Pantorrilla).

Se identifica exceso de adiposidad central.

Sintomas: Refiere mejoria notoria del dolor de rifiones, pero dolor al orinar. Estrefiimiento
referido (bristol 4 3/7; bristol 1 4/7; ahora hace sélo 1 vez al dia). Orina amarilla (color 5)
(ver Anexo 2). Nauseas y vomito (2 dias) y falta de apetito el dia anterior (posiblemente por
tratamiento médico).

Signos vitales: Presion arterial de 118/80 mmHg. FC de 81 Ipm (normal).

ESTANDARES
COMPARATIVOS
(EC)

Requerimiento energético: Mifflin * AF moderado (1.27 I0M) ajustado por MLG (65.3 kg):
1579 kcal/d (35).

HCO: 45-65% (IOM 2002) (38).

Proteinas: 10-35% (IOM 2002) (38).

Lipidos: 20-35% (IOM 2002) (38).

Azucar: <50 g/d; <10% VET (OMS) (30).

Fibra: 25 g/d (IDS) (30).

Hierro: 18 mg/d (IDR) (30).

Calcio: 1000 mg/d (IDR) (30).

Liquidos: 2 L diarios.

TA: <130/ <85 (AHA 2020) (39).

%MG: <32% (Suverza A, 2023) (30).

IMC: >40.0 kg/m2 Obesidad Il (OMS) (30).

c. Cuello: >34 cm (Suverza A, 2023) (30).

c. pantorrilla: >32 cm (GLIM; correccion de — 7 cm por obesidad) (30).
MLG: 75% tedrico (Suverza A, 2023) (30).

Obesidad: EOSS, Comision LANCET, OMS, Suverza A (7,30).

Area de grasa visceral: <100 cm2 (InBody).

Glucosa aleatoria: <200 mg/dL (ADA 2025) (32).

Sx Metabdlico: (3 o mas criterios. Criterios armonizados) (34).

| DIAGNOSTICO NUTRICIO

PES 1

Patrén de alimentacion desordenado relacionado con preocupacion y control para perder
peso evidenciado por continuacion de realizacion de 2 comidas al dia (2/7 dias) y tiempos
de ayuno diurnos prolongados (>12 h) y comidas sin horario establecido (Activo).
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PES 2

Apego limitado a las recomendaciones relacionadas con nutricion relacionado con malestar
asociado al diagnostico de pielonefritis, asi como al tratamiento médico prescrito evidenciado
por dolor provocado por la infecciéon que no le permitié ejercitarse o realizar sus actividades
diarias, falta de adherencia reportado (80% alimentacion y 0% en actividad fisica) y percibido
(alimentacion 60% y 0% actividad fisica), nauseas y vomito (efectos secundarios de los
medicamentos prescritos) y falta de apetito (efectos secundarios de los medicamentos
prescritos) (Nuevo).

INTERVENCION NUTRICIA

Objetivo(s)  de
intervencion nutricia

la

Reduccion del peso corporal, con enfoque especifico de la masa grasa corporal.

Mejora de la calidad de la dieta, incluyendo 2 comidas principales y una colacion vespertina
(para disminuir el tiempo de ayuno), aumentando la frecuencia de consumo de verduras y
frutas durante el dia, manteniendo la disminucion en el consumo de bebidas azucaradas y
fuentes de grasas saturadas.

Aumentar la actividad fisica mediante la implementacion de 3 dias de rutinas de ejercicios
de Youtube.

Prescripcion Nutricia:

No se le dio plan de alimentacién, se trabajé con el plato saludable para pacientes que
viven con diabetes, con una distribucion de V4 del plato de HCO (aprox. 45-60 g de HCO),
a del plato de alimentos de origen animal (no lacteos) y ¥z del plato de verduras. En adicién
a 1-2 colaciones en el dia.

de
y/o

Administracion
alimentos
nutrimentos (ND)

Plan de alimentacion basado en el plato saludable para pacientes que viven con diabetes,
con tamafo de porciones sugerido, asi como colaciones saludables (Anexo 7).

Uso bisglicinato de magnesio quelado (0.15 g), 1 capsula por la noche, todos los dias, como
coadyuvante para la mejora de la calidad del suefo.

Educacion o Retomar->Diferencia entre el peso corporal y la composicion corporal. ; Qué es lo que
nos dice cada uno? Y qué significa lo que nos dice el InBody (logros alcanzados).
e Teachback->Mi plato saludable. ;cémo debe verse mi plato y qué debo de incluir?
Tomando como ejemplo las fotos enviadas por la paciente.
o Establecimiento de horarios—>estrategias para establecer periodos para comer.
o Higiene del suefio>consejos para dormir mejor y tener una mejor higiene del suefio
(Anexo 7).
e Mindful eating=> qué pasos hay para comer de manera consciente (Anexo 7).
e Material utilizado: Mi Plato saludable, infografias de higiene del suefio y mindful
eating, diario de suefio (Anexo 7).
Consejeria Establecimiento de metas (Anexo 7):

o Establecer tiempos de comida especificos con tiempo suficiente (20-30 minutos
minimo) para comer y disfrutar los alimentos. Establecer horarios (rangos de
tiempo) para hacer las comidas.

e Realizar la cena o una colaciéon vespertina por lo menos 4-5 veces a la semana
en las proximas dos semanas, para disminuir la ansiedad por la tarde y el tiempo
de ayuno diurno.

o Realizar las rutinas de entrenamiento (en silla) intensidad leve de Youtube, de 10-
15 minutos al dia todos los dias (duracion total a tolerancia), durante las préximas
dos semanas.

e Realizar la rutina de alimentacién consciente en un tiempo de comida 5 veces a la
semana, para comer y disfrutar los alimentos, asi como para disminuir el estrés,
durante las proximas dos semanas.

Implementar los consejos para dormir mejor revisados en consulta todos los dias.
Continuar caminando por 10 minutos todos los dias después del tiempo de
comida “comida”, para disminuir la ansiedad después de comer, durante las
préximas dos semanas.

Automonitoreo

e Continuar con el envio de fotos del plato saludable [por lo menos un tiempo de
comida de 3 dias diferentes (3 fotos en total), en las proximas dos semanas], para
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aumentar el apego y autoeficacia de la paciente, durante las proximas dos

semanas.

Llenar un diario de suefio de 3 dias diferentes, en las proximas dos semanas

(Anexo 7).

Manejo del estrés: estrategias de mindfulness y mindful eating, asi como actividades
recreativas (Anexo 7).

Coordinacion de la | Continuacidn de su tratamiento para la pielonefritis.
atencion Profesional de la salud mental-> se enfatizd la importancia de acudir al profesional de la
salud mental que le recomendaron o buscar otro.
MONITOREO Y EVALUACION
Categoria Indicador Criterio
EVALUACION Promover la pérdida del 3% del peso corporal total en 3
ANTROPOMETRICA %MG, Cambio de peso | meses y evitar la pérdida de MLG.

y MLG (kg y %).
Area de grasa visceral.
C. Cuello

Evaluar en 15 dias:
Evitar el aumento del area de grasa visceral.
Promover la disminucion de la C. de cuello .

EVALUACION BIOQUIMICA

Glucosa capilar

TG, colesterol HDL,
LDL, VLDL y no-HDL.
Prueba de funcién renal
dela QS

Evaluar en 15 dias:

Glucosa capilar aleatoria <200 mg/dL.

Evaluar en 15 dias:

Pérfil de lipidos menor de (TG <200 mg/dL, c-noHDL <145
mg/dl, c-VLDL <30 mg/dL).

Detener el empeoramiento de las pruebas de funcion
renal.

EVALUACION CLINICA

TA

Exploracion fisica
Uso de medicamentos y
suplementos,

Evaluar en 15 dias:

Mantenimiento de la presion arterial en <120/80 mmHg.
Presencia de acantosis nigricans. Monitoreo de marcas de
presion en ropa, apariencia de piel y boca, edema en
pantorrillas.

Signos y sintomas: presencia de dolor al orinar, dolor de
rinones, de vomito, diarrea, estrefiimiento y nduseas.
Continuacion y monitoreo del tratamiento médico
prescrito.

Evolucioén de la pielonefritis.

EVALUACION DIETETICA

Y%adecuacion de
energia y nutrimentos.
Frecuencia de consume
de alimentos ricos en
fibra, grasas saludables,
bebidas azucaradas y
preparaciones altas en
grasa.

Tiempos de comida y
tiempo de ayuno.
Tiempo para comer.

Evaluar en 15 dias:

Apego a las recomendaciones establecidas, de acuerdo
con el Plato Saludable adaptado para pacientes con
diabetes y la inclusién de colaciones.

(FFQ y R24h) en un 70% minimo.

Mantenimiento de la disminucién del consumo de bebidas
azucaradas y preparaciones grasosas.

Realizacion de 2 tiempos de comida + 1 colacién minimo,
para disminuir el tiempo de ayuno diurno.

Seguimiento de los horarios de comida establecidos.

EVALUACION
ACTIVIDAD FiSICA

DE

#dias que camina
después de comer.

Evaluar en 15 dias:

Caminar por lo menos 10 minutos después de la comida
todos los dias, para disminuir la ansiedad después de
comer y mejorar sensibilidad a la insulina, durante las
préximas dos semanas.

Realizacion de 3 dias de la semana (lunes, miércoles y
jueves) de la rutina de ejercicio (tiempo a tolerancia), para
mejorar su capacidades fisicas, durante las préoximas dos
semanas.

Pasos al dia.

EVALUACION DE SUENO

Calidad del suefio.

Evaluar en 15 dias:
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Higiene del suefio.
Horas de sueno en las
que si descansa.

Mejora de la calidad del suefio.

Habitos de la higiene del suefio adecuados (aplicacion de
consejos).

Horas de suefio >6 horas.

EVALUACON EMOCIONAL.
Y APOYO SOCIAL

Motivacion,
autoeficacia, barreras
Estrés

Cambio de conducta

Evaluar en 15 dias:

Mantenimiento y/o mejora de la motivacion y de
autoeficacia.

Resolucién de problemas relacionados con barreras de
actividad fisica.

Manejo del estrés: estrés autopercibido y uso de
estrategias de mindfulness por lo menos 5 veces a la
semana.

Etapa del cambio: progresion y deteccion de recaidas.

33




Tabla 5. Formato ADIME Visita final (V4)

ADIME

NOTA SEGUIMIENTO
13/03/25

EVALUACION Y REEVALUACION

HISTORIA DEL
CLIENTE (CH)

Antecedentes personales
Edad: 55 afios
Género: mujer
Sexo: femenino
Educacion: secundaria
Antecedentes médicos/de salud del paciente
Personales:
e Cardiovascular: Hipertrigliceridemia (TG altos) (31).
¢ Endocrino/metabdlico: Obesidad clinica, EOSS 3, grado Ill (OMS). Glucosa
alterada en ayuno (limitrofe con DM) (7,8,30). Sx. Metabdlico [TG >150 mg/dL +
Obesidad central + glucemia >100 mg/dL (laboratorios y glucosa capilar)] (34).
e Gastrointestinal: antecedente de uso de balon gastrico. Calculos biliares en 2017.
e  Ginecoldgico: Cx. Ovario en 2019, histerectomia completa en 2020. Menopausia
a los 48 afios.
¢ Oncologia: cancer de ovario en 2019.
e Psicolégico: antecedente de violacion a los 6 afos. Antecedentes de atracones 1-
2 veces a la semana (>1 de un afo).
e Respiratorio: EPOC (Dx en 2021).
¢ Renales: pielonefritis diagnosticada el 5 de febrero 2025.
Antecedentes sociales
e Apoyo social/médico (referido). Se mantuvieron respecto a la visita anterior.
o Dos hermanos adoptivos.
o Médico “que le salvo la vida”, médico general.
o Nutriéloga.

ANTECEDENTES
RELACIONADOS
CON ALIMENTACION
NUTRICION (FH)

Dietéticos
¢ Dieta no correcta (evaluado solo por dieta habitual):

o Suficiente: No se evalud.

o Equilibrada: no se hizo r24h, no se puede evaluar.

o No inocua/adecuada: aun no es inocua, pero ha mejorado. Ya incluye
nueces y semillas y aguacate, pero continua consumiendo preparaciones
fritas (frijoles) y 3-4 huevos enteros por las mafanas. La cantidad de grasa
saturada consumida podria promover la progresion/aparicion de
enfermedades cronicas, considerando igual su dx previo de cancer. No
incluye de manera frecuente fuentes de calcio, ni frutas, lo que puede
promover mayor estrés oxidativo y promover la pérdida de densidad
mineral ésea.

o Completa: Si es completa, considerando sus dos comidas principales

o Variada: es variada en el sentido de que cambia de guisados todos los
dias. Pero no varia el desayuno (50% de la dieta realmente). También
refiere incluir mas alimentos de los grupos entre semana.

e Tiempo para comer: Aumento en el tiempo de consumo de alimentos (30-40 min
por tiempo de comida).

o Refiere ya disfrutar los alimentos.

e Realiza el tiempo de comida principal “comida” todos los dias fuera de casa.

e Yatiene horarios de comida establecidos: Desayuno: 8:00 hrs, comida 13:30 hrs,
colacion 19:00 hrs (DH).

e Consumo de 2 comidas principales + 1 colacion por la tarde (3-4/7)(de nueces y
semillas)(DH).
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e Bebe agua para sentir saciedad por las tardes (5 L/d), estimado por botellas de
agua con capacidad conocida por la paciente.
e Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos:

vi [ vz [ vi [ va
Alimento/ producto diasalasemana
Verduras 0 7 X 7
Frutas 0 4 X 3
Lacteos 5 5 X 4
Leguminosas 4 4 X 3
Cereales Integrales 4 4 X 1
Bebidas azucaradas 7 2 X <1
Botanasy cereales
densamente energéticos 0 0 X 0
Preparaciones altas en
grasa 4 0 X 2
Grasas insaturadas
(aceites, semillas,
aguacate, etc) 2 4 X 6
Carnerojay procesada 7 5 X 2
Azlcar afiadida 7 0 X 0

e Alergia a varias frutas: manzana, pera, durazno, mango, platano.
Adherencia

¢ Alimentacién: Seguimiento del plato 90%, desde la semana anterior. Horarios
90%. Realizacion de colacion/cena 70%

e Actividad fisica: 0%. Se sinti6 muy mal y no hizo el plan de ejercicio.

¢ Alimentacion consciente: 50%. Se sintié mal varios dias y no lo practicé.

e Diario de suefio: 50%. Si llené el diario de suefio los 3 dias acordados, pero solo
hasta la semana pasada (Anexo 8). No siguio los consejos de higiene del suefio
porque lo olvidé.

Actividad fisica

No realiza actividad fisica estructurada (porque se sentia deprimida y mal).

IPAQ- Actividad fisica moderada (37).

Refirié realizar en las ultimas dos semana minimo 10,000 pasos al dia por dos semanas
(medido con reloj inteligente, referido por ella).

Emocionales

Estrés autopercibido: 2/10-> desde que comenzo a dormir mejor.

Motivacion: alimentacion 9 y actividad fisica 8 (porque ya se siente mejor).

Autoeficacia: alimentacion 9 y actividad fisica 9 (porque ya se siente mejor).

Etapa del cambio: recaida->accién (en alimentacion) y preparacion (Actividad fisica) y
contemplacion (suefio).

Insatisfaccion corporal: Stunkard -2 (mejoria vs -4 de la consulta 1) (30).

Refiri6 pasar un dia en donde se sintié tan mal fisica y mentalmente que penso que se iba
a morir. Esto hizo que cambiara su perspectiva de la vida y le ayudoé a retomar el plan.
Ademas, la comunicaicon constante de su nutridloga la hizo sentir apoyada y eso le ayudé
a retomar y regresar a consulta.

CAR (11) presencial de conductas de riesgo (mejoria vs CAR 13 de la primera consulta)
(30).

Sueiio

Calidad regular. 7 h de descanso.

Higiene del suefo: refiere buena/adecuada, pero ve pantallas 1 hora antes de dormir y deja
prendida la TV. Se para al bafio 3-4 veces en la noche, lo que le provoca problemas para
dormir.

Medicamentos

o Semaglutide de 7 mg/d. Tiene 12 dias tomandola. Le bajaron la dosis desde hace
5 (antes tomaba 14 mg/d). Refiere que se la recetd su médico tratante de
siempre.

o Puede provocar nauseas, vémito y diarrea, estrefiimiento (1).
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¢ Klodex (clonazepam para ansiedad e insomnio) 2.5 mg/mL. 3 gotas cada 24 h por
las noches por 30 dias (lleva 10 dias)
o Cansancio, somnolencia, astenia, hipotonia o debilidad muscular, mareo,
ataxia, reflejos lentos (43).

MEDIDAS Px con un peso actual de 140.8 kg y una estatura de 163.7 cm. Con obesidad clinica,

ANTROPOMETRICAS | evidenciado por un estadio EOSS 3, IMC de 52.5 kg/m?y un %MG de 55.0% (BIA), con

(AD) un riesgo de apnea del suefo, enfermedades cardiometabdlicas, sindrome metabdlico y
obesidad central (C. Cuello de 43.2 cm y area de grasa visceral de 300.8 cm2), masa libre
de grasa disminuida (45.2%) y masa muscular normal (C. Pantorrilla de 37.5 cm ajustado
por IMC, ya sin edema en piernas). Pérdida de peso final del 2.3% (3.4kg) (30).

INFORMACION 7 de marzo del 2025 (Anexo 5):

BIOQUIMICA, Glucosa capilar: 79 mg/d (normal ADA). Aleatoria.

PRUEBAS Y | Prediabetes: 6.3 % de HbA1C (ADA).

PROCEDIMIENTOS
MEDICOS (BD)

EGO: posible infeccidn en persistente (Suverza, A 2023).

TSH: elevada (6.5 uUl/mL). Posible diagndstico de hipotiroidismo sublinico (AND, 2020)
(44).

Deficiencia de vitamina D (25-OH-VD): 18.09 ng/dL (ES, 2024) (45).

EXAMEN FisICO
ORIENTADO A LA
NUTRICION (PD)

Expl. Fisica: Se agito con facilidad (tos al subir escaleras, como en visitas anteriores). Como
llegé tarde a la visita, se le notd agitada y tard6 en recuperar la respiracion. Presencia de
grasa visceral. Ojeras y ojos secos. Piel seca de brazos y piernas. Marcas de presién por
reloj y ropa en brazos. Labios secos.

Dientes chuecos, pero sin presencia evidente de lesiones en encias o caries, cicatrices de
piquetes de mosco, sin heridas recientes, buen retorno capilar y uiias fuertes.

Se identifica exceso de adiposidad central.

Sintomas: estrefiimiento referido 2 dias (bristol 4 todos los dias). Ahora hace sélo 2 veces
al dia. Orina amarilla (color 5) (ver Anexo 3).

Signos vitales: Tension arterial de 110/78 mmHg (normal AHA 2020) (39). FC de 85 Ipm
(normal) (30).

ESTANDARES
COMPARATIVOS
(EC)

Requerimiento energético: Mifflin * AF moderado (1.27 I0M) ajustado por MLG (65.3 kg):
1579 kcal/d (35).

HCO: 45-65% (IOM 2002) (38).

Proteinas: 10-35% (IOM 2002) (38).

Lipidos: 20-35% (IOM 2002) (38).

Azucar: <50 g/d; <10% VET (OMS) (30).

Fibra: 25 g/d (IDS) (30).

Hierro: 18 mg/d (IDR) (30).

Calcio: 1000 mg/d (IDR) (30).

Vitamina D: 600 Ul (IDR) (30).

Liquidos: 2 L diarios.

TA: <130/ <85 (AHA 2020) (39).

%MG: <32% (Suverza A, 2023) (30).

IMC: >40.0 kg/m2 Obesidad Il (OMS) (30).

c. Cuello: >34 cm (Suverza A, 2023) (30).

c. pantorrilla: >32 cm (GLIM; correccion de — 7 cm por obesidad) (30).
MLG: 75% tedrico (Suverza A, 2023) (30).

Obesidad: EOSS, Comision LANCET, OMS, Suverza A (7,30).

Area de grasa visceral: <100 cm2 (InBody).

Glucosa aleatoria: <200 mg/dL (ADA 2025) (32).

HbA1C: <5.7% (ADA 2025) (32).

EGO: esterasa leucocitaria (ausentes), leucocitos 0-5 (Suverza A) (7,30).
TSH: 4.5-10 uUl/mL (AND 2020)(44).

T4 Libre: 0.9-2.3 pg/l (AND 2020) (44).

T3 total: 0.8-2.0 ng/mL (AND 2020) (44).

Sx Metabdlico: (3 o mas criterios. Criterios armonizados) (34).
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| DIAGNOSTICO NUTRICIO

PES 1

Patrén de alimentacion desordenado relacionado con preocupacion y control para perder
peso evidenciado por insatisfaccion corporal (Figuras de Stunkard -2), presencia de
conductas alimentarias de riesgo (CAR 11), consumo de 5 L de agua en el dia para controlar
el apetito, referencia de haber estado deprimida en las ultimas semanas y falta de apego a
las recomendaciones alimentacion consciente (50%) (Activo).

PES 2

Elecciones no deseables de alimentos relacionado con apego limitado a las
recomendaciones relacionadas con nutriciéon y salud evidenciado por consumo de limitado
de fuentes de calcio (<1 porcion de lacteos al dia), consumo limitado de granos enteros (sus
cereales nos son enteros), consumo de 2/7 veces semana de frutas, consumo diario de mas
de 3 huevos enteros por las mafanas (>300 mg colesterol aproximadamente), consumo
poco frecuente de leguminosas sin preparaciones grasas (3/7 veces semana de frijoles
refritos) y no seguir el plan de alimentacion hasta 10 dias previos a la consulta (pasé un mes
desde la ultima consulta y adherencia referida del 50% en alimentacion consciente y 70%
en implementacion de colaciones) (Nuevo).

| INTERVENCION NUTRICIA

Objetivo(s)  de
intervencion nutricia

la

Reduccion del peso corporal, con enfoque especifico de la masa grasa corporal.

Mejora de la calidad de la dieta, incluyendo 2 comidas principales y una colacion vespertina
(para disminuir el tiempo de ayuno), aumentando la frecuencia de consumo de verduras y
frutas durante el dia, manteniendo la disminucién en el consumo de bebidas azucaradas,
carnes rojas y fuentes de grasas saturadas.

Aumentar la actividad fisica mediante la implementacion de 3 dias de rutinas de ejercicios
de Youtube.

Mejorar el manejo del estrés, al mejorar la calidad y cantidad de las horas de suefio,
adoptando habitos de higiene del suefio adecuados, como disminuir el tiempo pantalla
antes de dormir, asi como por medio de estrategias de mindfulness y pausas activas.

Prescripcion Nutricia:

No se le dio plan de alimentacién, se trabajé con el plato saludable para pacientes que
viven con diabetes, con una distribucion de V4 del plato de HCO (aprox. 45-60 g de HCO),
a del plato de alimentos de origen animal (no lacteos) y ¥z del plato de verduras. En adicién
a 1-2 colaciones en el dia.

de
y/o

Administracion
alimentos
nutrimentos (ND)

Plan de alimentacion basado en el plato saludable para pacientes que viven con diabetes,
con distribucién consistente de HCO, con tamafio de porciones sugerido + 1 colacion
vespertina saludable (Anexo 7).
Suplementacion-
e Caltrate 600 + M: 1 tableta en la mafiana y otra en la noche (30 minutos después
de la toma de otros medicamentos).
e Histofil 4000 UI: 1 tableta por las noches. Puede tomarse junto con el caltrate de
la noche.

Educacion ¢ InBody—>;Qué es lo que nos dicen los resultados? Logros alcanzados y avances.
e Teachback->Mi plato saludable. ;cémo debe verse mi plato y qué debo de incluir?
Tomando como ejemplo las fotos enviadas por la paciente (Anexo 7).
e Pausas activas—> qué son y qué beneficios nos dan (Anexo 7).
e Mindful eating> retomar qué pasos hay para comer de manera consciente (Anexo 7).
e Laboratiorios> qué significan, implicaciones.
Consejeria Modelo de creencias en salud:

e Claves para la accién->mensajes de whatsapp.
¢ Autoeficacia—>Introducir alternativas y opciones (nuevas opciones de comidas y
colaciones en el plan, para aumentar variedad y apego).
Entrevista motivacional>ambivalencias, contradicciones percibidas, logros obtenidos y
metas alcanzadas.
Establecimiento de metas (Anexo 7):
e Realizar las rutinas de entrenamiento ligero incluidas en el plan de 10 a 15
minutos los martes, jueves y viernes de cada semana, ajustando la duracion

segun a tolerancia, durante las proximas dos semanas.
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¢ Realizar una pausa activa de 5-10 minutos, cada dos horas que pases sentada
manejando, usando el material de ejercicios de retorno venoso, todos los dias.

e Realizar la rutina de alimentacion consciente en un tiempo (desayuno, comida o
colacion) de comida entre semana, durante las proximas dos semanas.

e No usar el celular/television ni tomar liquidos por lo menos una hora antes de
acostarte todos los dias, durante las proximas dos semanas.

Automonitoreo (Anexo 7).

e Continuar con el envio de fotos del plato saludable [por lo menos un tiempo de
comida de 3 dias diferentes (3 fotos en total), en las proximas dos semanas], para
aumentar el apego y autoeficacia de la paciente, durante las proximas dos
semanas.

e Llenar un diario de suefio de 3 dias diferentes, en las préximas dos semanas.

e Documentar en un cuaderno los dias que no logra llegar a la meta de los 10,000
pasos, anotando sus sentimientos y como se sentia ese dia.

Manejo del estrés: retomar las estrategias de mindfulness y mindful eating, asi como
actividades recreativas y pausas activas (Anexo 7).

Coordinacion de la | Comentar con tu médico:
atencion e Resultados del perfil tiroideo (uso de medicamentos y tratamiento).
¢ Resultados de la HbA1C (prediabetes y uso de metformina).
e Resultados del examen general de orina.
Se comento la posibilidad de hacerse la densitometria ésea en la IBERO: Costo de 250.00
pesos.
Se hizo hincapié en la necesidad de acudir a un profesional de la salud mental.
| MONITOREO Y EVALUACION
Categoria Indicador Criterio
EVALUACION Promover la pérdida del 3% del peso corporal total en 3
ANTROPOMETRICA %MG, Cambio de peso | meses y evitar la pérdida de MLG.

Evaluar en 30 dias:
Evitar el aumento del area de grasa visceral.

y MLG (kg y %).
Area de grasa visceral.

C. Cuello Promover la disminucién de la C. de cuello .
EVALUACION BIOQUIMICA | Glucosa capilar Evaluar en 30 dias:
HbA1C Glucosa capilar aleatoria <200 mg/dL.
TG, colesterol HDL, | Evaluar en 3 meses:
LDL, VLDL y no-HDL. Pérfil de lipidos menor de (TG <200 mg/dL, c-noHDL <145
Perfil tiroideo mg/dl, c-VLDL <30 mg/dL).
HbA1C: <5.7%
Pérfil tiroide: TSH, T4 libre y T3 total dentro de limites.
EVALUACION CLINICA TA Evaluar en 30 dias:

Mantenimiento de la presion arterial en <120/80 mmHg.
Presencia de acantosis nigricans. Monitoreo de marcas de
presion en ropa, apariencia de piel y boca, edema en
pantorrillas.

Signos y sintomas: presencia de vomito, diarrea,
estrefiimiento y nauseas.
Continuacién 'y monitoreo del
prescrito.

Exploracion fisica
Uso de medicamentos y
suplementos,

tratamiento médico

EVALUACION DIETETICA

Evaluar en 30 dias:
Apego a las recomendaciones establecidas, de acuerdo

Y%adecuacion de
energia y nutrimentos.

Frecuencia de consume
de alimentos ricos en

fibra, grasas
saludables, bebidas
azucaradas

preparaciones altas en
grasa.

con el Plato Saludable adaptado para pacientes con
diabetes y la inclusién de colaciones.

(FFQ y R24h) en un 70% minimo.

Mantenimiento de la disminucion del consumo de bebidas
azucaradas y preparaciones grasosas.

Realizacion de 2 tiempos de comida + 1 colaciéon minimo,
para disminuir el tiempo de ayuno diurno.
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Tiempos de comida y
tiempo de ayuno.
Tiempo para comer.

Seguimiento de los horarios de comida establecidos.

EVALUACION DE

ACTIVIDAD FiSICA

#dias que camina
después de comer.

Evaluar en 30 dias:

Caminar por lo menos 10 minutos después de la comida
todos los dias, para disminuir la ansiedad después de
comer, durante las proximas dos semanas.

Realizacion de 3 dias de la semana (lunes, miércoles y
jueves) de la rutina de ejercicio (tiempo a tolerancia), para
mejorar su capacidades fisicas, durante las proximas dos
semanas.

Pasos al dia.

EVALUACION DE SUENO

Calidad del suefio.
Higiene del suefio.
Horas de sueno en las
que si descansa.

Evaluar en 30 dias:

Mejora de la calidad del suefio.

Habitos de la higiene del suefio adecuados (<tiempo
pantalla antes de dormir).

Habitos de la higiene del suefio adecuados (aplicacion de
consejos).

Horas de suefio >6 horas.

EVALUACON EMOCIONAL.

Y APOYO SOCIAL

Motivacion,
autoeficacia, barreras
Estrés

Cambio de conducta
Conductas alimentarias
de riesgo.

Insatisfaccién corporal

Evaluar en 30 dias:
Mantenimiento y/o mejora de
autoeficacia.

Resolucién de problemas relacionados con barreras de
actividad fisica.

Manejo del estrés: estrés autopercibido y uso de
estrategias de mindfulness por lo menos 5 veces a la
semana.

Etapa del cambio: progresion y deteccion de recaidas.
Ausencia de atracones entre semana al mes.
Insatisfaccion corporal.

Presencia/ausencia de CAR.

la motivacion y de
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4. Intercambio clinico con el equipo multidisciplinario (médico,

psicoloqgo, trabajador social, etc.) sobre el caso

Tras la revision inicial de sus estudios de gabinete, se le recomendd a NES acudir
con su médico tratante, para corroborar que la posible infeccién (disfuncion renal)
de noviembre del 2024 se resolvid. La paciente si acudio al médico y se le confirmé
el diagnostico de pielonefritis, para el cual recibi6 tratamiento.

Por otro lado, se le recomendo6 a la paciente acudir con un profesional de la salud
mental por su cuenta, considerando que no le seria posible acudir con las psicélogas
de la Universidad Iberoamericana de manera semanal. Al momento de la ultima

visita, NES no habia acudido con un profesional de la salud mental.

Para la ultima consulta (V4), se hizo hincapié en la importancia de acudir a un
endocrindlogo para el manejo de la prediabetes, asi como para la confirmacion del
diagndstico de hipotiroidismo subclinico y su posterior manejo, ya que en los ultimos
laboratorios obtenidos se detectaron alteraciones en el perfil tiroideo (Anexo 5).

Por otro lado, se le comenté la posibilidad de realizar una densitometria con
costo de $250.0 pesos en la Clinica de Evaluacién del Adulto Mayor (CEAM),
considerando que se encuentra en la etapa de climaterio, tiene deficiencia de
vitamina D y consumo poco frecuente de fuentes de calcio (Anexos 3 y 5).

5. Discusion

En este caso clinico, se abordaron los diferentes factores emocionales
(insatisfaccion corporal, presencia de conductas alimentarias de riesgo, rasgos de
depresion, ansiedad y estrés), metabdlicos (sindrome metabdlico, alteraciones en
la glucemia y obesidad), asi como sociales (red de apoyo limitada) y de estilo de
vida (higiene y habitos de suefio y comportamientos sedentarios) en la atencion
integral de la paciente. A través de 3 sesiones de atencion, se alcanzaron mejoras
en su estado nutricio (disminucion del porcentaje de grasa y otros indicadores
antropomeétricos y la mejora del perfil de lipidos) y, principalmente, en sus habitos
de consumo de alimentos, que se reflejaron en la remisidén del sindrome metabdlico

identificado desde la primera visita.
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El manejo nutricional incluyé como intervencion central, la implementacion
del plato saludable para personas que viven con diabetes (PSD) de la ADA, con
opciones recomendables a elegir de cada grupo, ejemplos de platos saludables y
envio de fotografias de sus platos. Este plato es una herramienta educativa que
tiene como objetivo la restriccion calodrica y control de porciones, enfocado
principalmente en las porciones de hidratos de carbono, y una seleccion adecuada
de alimentos. Con este enfoque, se buscé tanto la restriccion caldrica para promover
una pérdida de peso, como la mejora en el control glucémico, establecimiento de
tiempos especificos de comida y la mejora en el perfil de lipidos, a través de una
herramienta flexible (considerando que la paciente come fuera de casa casi toda la
semana) que permite el control de porciones sin ser un plan de alimentacion
altamente restrictivo. Adicionalmente, se implementd el Mindfulness (Atencidn
plena) y Mindful Eating (ME, por sus siglas en inglés), o Alimentacion Consciente,
para abordar principalmente el estrés autopercibido, mejorar la relacién con la

imagen corporal y con los alimentos (46—48).

En el tratamiento tradicional de la obesidad, el enfoque principal hasta el
momento ha recaido en la adopcidén de una restriccion caldrica en forma de dietas
restrictivas. Sin embargo, diversos estudios muestran que hasta un 30% de los
pacientes tienen una re-ganancia de peso en los siguientes 5 afios post-
intervencidén. Ademas, la utilizacion de dietas restrictivas puede crear conflicto en
los pacientes, en donde la busqueda de disfrutar y la busqueda constante de perder
peso pueden provocar el nacimiento de pensamientos de culpa, atracones y re-
ganancia de peso en efecto yo-yo. Por otro lado, las dietas restrictivas pueden
desencadenar pensamientos negativos sobre imagen corporal, perpetuar y
empeorar la insatisfaccidn corporal y detonar conductas alimentarias de riesgo
(CAR) si no se emplean acompanadas de una intervencion emocional y educativa
(46). A pesar de que la restriccion calodrica (0 mas bien un balance energético
negativo) es la base para la pérdida de peso, la implementacion de aproximaciones
no-dieta han demostrado mejoras en la interiorizacion del estigma de peso, imagen
corporal, consciencia al momento de comer, asi como reducir el riesgo de la
aparicion de CAR (46).
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En el ensayo clinico aleatorizado (ECA) de Zhang et al, se encontr6 que, tras
la implementaciéon de 3 meses del PSD comparado con el conteo de hidratos de
carbono en pacientes que viven con diabetes tipo 2, la HbA1c se redujo en un 0.7%
(y hasta 1.44% en 6 meses) y una reduccidn de peso a los 3 meses mas rapida [1.2
kg/mes (95% CI 0.92-1.48) vs 0.32 kg/mes (95% CI 0.06-0.56)] que el grupo de
conteo, lo que deja entrever que el PSD es una herramienta efectiva tanto para el
control, glucémico como para el control de peso (48). En la practica, es una
herramienta muy flexible que puede ser utilizada para el manejo de pacientes que
viven con obesidad para mejorar las elecciones de alimentos, control de porciones,
establecimiento de horarios, control y pérdida de peso, entre otros. Al ser una
intervencidn de no-dieta, pero dependiente de educacién nutricia, permite aumentar
la autoeficacia del paciente (permitiéndole tener un rol activo en la seleccion de
alimentos, asi como permitiendo una mayor variedad en su eleccién), asi como
promover una mejor relacion con la comida. El envio de fotos, como estrategia de
automonitoreo, ha demostrado ser una herramienta que mejora la adherencia al

tratamiento en pacientes con obesidad (46,47).

La atencién plena, hace referencia a permitir que la mente se concentre en
el momento actual. En ese sentido, en la alimentacion consciente permite crear la
conexion entre el cuerpo y la mente al momento de comer y como lo hace sentir.
Permite al individuo identificar los sentidos (olor, sabor, vista, gusto y tacto),
sensaciones de hambre y saciedad (libres de juicio), asi como la identificacion de
factores emocionales que podrian guiar el acto de comer (¢ por qué comemos lo que
comemos?) (49). La evidencia actual demuestra que, las intervenciones basadas
en mindfulness reducen la ansiedad, depresidén y estrés, que son factores que
influyen en el consumo de alimentos (aumentando la ingestion o disminuyéndola y
en la seleccion de alimentos), independientemente de la pérdida de peso (50).
Ademas, estas intervenciones tienen una alta adherencia tras la terminacion de las

intervenciones (51).

Como ya se mencionod, como parte de la intervencion, se impartié educacion

sobre estrategias para tener una mejor higiene del suefo, asi como de
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implementacion de actividad fisica (rutinas de ejercicio) y pausas activas para
disminuir el estrés, mejorar la calidad del suefo y reducir los comportamientos

sedentarios.

Como parte de esto se centrd en que la paciente pudiera identificar areas de
mejora en su rutina de preparacion para dormir, asi como maneras en las que
pudiera mejorarla. Evidencia reciente sugiere que una mala calidad del suefio y
corta duracion del mismo aumenta hasta en un 30% el riesgo de obesidad (52). En
el estudio de Hur Soohee, et al. se encontré que las mujeres con una mala calidad
del suefio (Escala de Pittsburg) tuvieron un mayor riesgo de obesidad (OR = 2.198;
95% CI = 1.027-4.704) que aquellas con buena calidad, especificamente en el
grupo identificado con una un puntaje de calidad de la dieta menor a la mediana
(evaluado con el Recommended Food Score), 1o que resalta el papel de la dieta
sobre la relacion entre la obesidad y la calidad del suefio (53).

Las pausas activas o “snacks de ejercicio” hacen referencia a realizar varias
veces al dia sesiones de ejercicio cortas (de 20 segundos hasta 1 minuto, por
ejemplo), para romper tiempos prolongados de comportamientos sedentarios y
elevar la cantidad de actividad fisica total, lo que ha demostrado tener efectos
benéficos sobre la salud cardiovascular, metabdlica y podria tener efectos benéficos

en el manejo del estrés, si se realiza de manera constante (54).

A pesar de que en el presente caso se intentd abarcar varios aspectos que
influyen en el estado nutricio de la paciente, el hecho de contar con solo tres visitas
(porque la paciente no asisti6 a una visita, porque no se sentia bien fisica y
emocionalmente) limitd6 enormemente las intervenciones que se podrian haber
implementado, como la evaluacion de la densidad mineral ésea a través del equipo
DXA (considerando que es una paciente en etapa de climaterio), evaluacion de
Short Physical Performance Battery (SPPB), para evaluar equilibrio, velocidad de la
marcha y fuerza en extremidades considerando el nivel de actividad fisica evaluado
(bajo) y la dificultad para realizar actividades diarias (se agita con facilidad); asi
como una evaluacién mas profunda del estado emocional de la paciente, como con

la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD), para poder hacer una
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referencia puntual con un profesional de la salud mental, implementar estrategias
que mejoren la adherencia y poder crear consciencia con la paciente sobre la
importancia de este aspecto. Por otro lado, no se puede controlar el ambiente y la
vida del paciente, por lo que la presencia de enfermedades y la falta de trabajo sobre
su salud mental limit6 el apego de la paciente a las recomendaciones, por lo que la

implementacion de mejores estrategias que lo faciliten seran necesarias.

6. Conclusiones

Como ya se menciono, una intervencion de tres sesiones, aunque efectivas, no son
suficientes para tratar de manera integral a un paciente con una enfermedad tan
compleja como la obesidad acompafiada de sindrome metabdlico. A pesar de que
a través de las intervenciones se logré mejorar la calidad de la dieta, en el perfil de
lipidos, reduccion de la masa grasa corporal, asi como la remision del sindrome
metabalico, se requiere de un mayor tiempo de intervencién para continuar con los
beneficios sobre la salud. Con los resultados obtenidos, queda claro que las
intervenciones enfocadas en la prescripcion y administracion de alimentos y
nutrimentos no son suficientes para el manejo de un paciente que vive con
obesidad. Se requiere contar herramientas de consejeria y educacion que en su
conjunto, tengan efectos sobre el cambio de conducta del paciente y mejoren otros
aspectos del estilo de vida que tiene injerencia sobre la eleccion y consumo de

alimentos.

Como futuras direcciones, y considerando el perfil metabdlico y endocrino de
la paciente, la implementacién de un patron de alimentacién tipo mediterraneo,
adaptado a la alimentacion del mexicano, puede tener efectos benéficos sobre la
salud mas alla de la pérdida de peso. Este patrén puede ser implementado en
conjunto con el PSD, considerando que fue una herramienta efectiva en la
intervencidn, asi como con la continuacién de estrategias conductuales y del estilo

de vida que promuevan el cambio de habitos y su mantenimiento.

Es indispensable documentar casos similares a los de NES, en donde se
pueda reflejar que las estrategias conductuales y no enfocadas centralmente en la

restriccion caldrica son efectivos en la mejora de la calidad de la dieta y la salud
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metabdlica de los pacientes, ademas de tener efectos benéficos sobre otros
aspectos de la vida, como el manejo del estrés y la relacion con la comida.
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8. Anexos

8.1 Anexo 1. Historia Clinica de Primera vez

HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA INICIAL Fecha: _30 de enero 2025

Nombre del entrevistador: ISABEL GONZALEZ LUDLOW

Lugar de la Entrevista: CLINICA DE NUTRICION UIA

DATOS PERSONALES

Nombre: NES

Sexo: M/E

Lugar de origen: ESTADO DE MEXICO

Fecha de nacimiento: 9/12/69 Edad: 55 ANOS

Estado civil: soltero/ casado/ divorciado/ viudo/ union libre

Teléfono celular: EN ORIGINAL Correo electronico: ELIMINADO

Firmo6 consentimiento informado: Si/ No

Ultimo grado de estudios: SECUNDARIA

Ocupacion: VENTAS Y ENTREGAS

(Cual es el motivo de su consulta?

PERDIDA DE PESO Y COMER MAS SALUDABLE

ASPECTOS SOCIALES

(Con quién vive? SOLA CON SU PERRO

(Quién puede apoyarte para realizar los cambios en su alimentacion? ELLA MISMA. SUS HERMANOS ADOPTIVOS
PUEDEN APOYARLA )
(Como lo puedes hacer? POR LA MOTIVACION QUE TIENE DE HACER CAMBIOS EN SU VIDA.

¢Eres cuidador primario de alguien? NO, SOLO SU PERRO

(Considera que su situacion econémica repercute en sus habitos de alimentacion y bienestar?
En caso de ser asi, explique: _ NO

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
SIN ANTECEDENTES FAMILIARES, ES HUERFANA Y NO SABE NADA DE SU FAMILIA
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Antecedentes familiares Si/No .Quién?

Obesidad SI POSIBLEMENTE SU MAMA

Diabetes

Hipertension

Cancer

Dislipidemias

Enfermedad Cardiovascular

Otra ;Cual?

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tabaquismo: Si o Nom ¢Cuantos cigarros por dia? DEJO DE FUMAR HACE 15 ANOS

Alcoholismo: Si o Noo (Cuantas copas por dia o por semana? 1 al mes

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

FUM: 2017 Periodos: Regulares o Irregulares o
Anticonceptivos orales: SOLO EN 1994 POR UN ANO

Si/No (Cual? NA Dosis: NA

Gestas: 0 Cesareas 0 Partos: 0 Abortos 0

Ganancia de peso durante el embarazo: Pérdida de peso después del embarazo:
Embarazo 1 Embarazo 1

Embarazo 2 Embarazo 2

Embarazo 3 Embarazo 3

Embarazo 4 Embarazo 4

Embrazo actual Si/No Semanas de gestacion referido por paciente:

Semanas de gestacion referido por FUM:

Menopausia: Si/ No Aiio de inicio: 2018
Terapia de reemplazo hormonal: Si/No
(Cual? Dosis:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: SI @ NO o (Cual?  EPOC Y OBESIDAD
(Desde cuando? EPOC 2021 .OBESIDAD “TODA LA VIDA”

Medicamentos (Nombre y dosis) SALBUTAMOL, UNA ASPERSION CADA 12 HORAS (DESCONOCE DOSIS).

Sistema gastrointestinal:
(Presenta alguno de los siguientes sintomas?
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Nausea: Si/No Dias por semana:

Vomito: Si/No Dias por semana:

Pirosis: Si/No Dias por semana:

Colicos: Si/No Dias por semana:

Diarrea: Si/No Dias por semana:

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

Colitis: Si/ No Dias por semana: NERVIOSA. ANTERIORMENTE. SE TOMABA UNA LATA DE
LECHE CLAVEL CUANDO LE PASABA
Estrefiimiento: Si / No Dias por semana:

Falta de apetito: Si/ No Dias por semana:

Otra: __ FLATULENCIAS, TODOS LOS DiAS

¢Le han practicado alguna cirugia? SIENO o ;Cuando? )
CX DE OVARIO (CANCER) 2019, HISTERECTOMIA COMPLETA EN 2020, COLECISTECTOMIA 2017.

COLOCACION DE BALON GASTRICO 2023.

(Toma algin suplemento/complemento? ~ SIGNOo  ;Cuales? GOTAS DE GLP-1 (NAPHARM) EL GOTERO
ENTERO AL DIA 7/7. HYDRON 750 MG 2V/D CASINO LAS TOMA . automedicadas
Dosis (Por qué? PARA PERDER PESO
HISTORIA DE PESO
Peso minimo (tltimos 3 afios): Peso habitual:
120 KG 125 KG
Peso méximo (Ultimos 3 afios): Peso esperado con esta intervencion:
144.7 KG 100 KG
Ha llevado alguna dieta especial en algiin momento de su vida: Sim Noo
Describir en la siguiente tabla:
Tipo de Dieta | Hace cuanto Duracion Razoén Apego Resultados
1 KETO 15 ANOS 4 MESES PERDER 100% GANO MAS
PESO PESO DEL QUE
PERDIO
CUANDO LA
DEJO
2 MENU 7 ANOS 3 MESES PERDER 70% PERDIO PESO,
PESO PERO LO
RECUPERO AL
CAVO DE
MESES
e CUANDO LE COLOCARON EL BALON, NO SIGUIO NINGUN PLAN DE ALIMENTACION
Ha utilizado medicamentos para bajar de peso: SI o NO o ;Cuales?
ORLISTAT (nutri6loga)
Ha utilizado suplementos para bajar de peso (Herbolaria, tés, SI o NO o Cuales?
malteadas, laxantes, etc.)
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Actualmente toma algun medicamento o suplemento para SIg NO o ;Cuales? HYDRON 750 MG 2V/D. CASINO

bajar de peso:

LAS TOMA (automedicadas)

EVALUACION
I EVALUACION ANTROPOMETRICA
PARAMETRO
Peso (kg) 144.2
Estatura (m) 1.637

IMC (Kg/m2)

53.8 (OBESIDAD CLASE III)

Masa Musculoesquelética (MME)

36.6

Masa Libre de Grasa (kg) 65.3 (45.2% MLG)
Tedricamente, la MLG debe de representar cerca del

75% del peso corporal (Suverza 2023).

Masa Grasa Corporal (kg) ) 78.9
Area de grasa visceral de 296.5 cm (alta)

% Grasa Corporal 54.7 (Obesidad >32%) . (Suverza A, 2023)
Grasa Visceral (kg) GRASA EN TRONCO: 32.5 KG
Agua Corporal (L) 48.4

Referencial150.9 L (Suverza A, 2023)

Circunferencia cuello (cm)

44.1 [ >34 riesgo de apnea del suefio. Con riesgo.
Obesidad central. (Suverza A, 2023)

Circunferencia de cintura (cm) NA POR IMC >35
Circunferencia abdomen (cm) NA POR IMC >35
Circunferencia cadera (cm) NA POR IMC >35

Circunferencia mufieca (mano no dominante) (cm)

20.4 (COMPLEXION GRANDE)

Indice cintura cadera

NA POR IMC >35

Indice cintura talla

NA POR IMC >35

Otras mediciones o indicadores antropométricos

C. pantorrilla: 43 cm. Correccion de — 7 cm por IMC =
36 cm. Masa muscular normal (>32 GLIM).
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1L EVALUACION BIOQUIMICA

e QUIMICA SANGUiNEA DE 45 ELEMENTOS
e BIOMETRIA HEMATICA
e EXAMEN GENERAL DE ORINA

Fecha de estudios de laboratorio: 9/11/2024

Indicador Resultado Referencia Interpretacion

GLUCOSA 125 MG/DL 70-99 MG/DL Glucosa en ayuno alterada

BUN 15.2 8-20 mg/dL Dentro del rango deseable

CREATININA 0.73 0.6-1.2 mg/dL. Dentro del rango deseable

RELACION 20.3 8-20 Posible disfuncion prerrenal

BUN/CREATININA

TFG 93.4 mL/min/1.73m2 >90 mL/min/1.73m2 Estadio G1 KDIGO 2024.
Normal

COLESTEROL TOTAL 190 mg/dL <200 mg/dL Normal (ACC/AHA 2018)

COLESTEROL HDL 59 mg/dL <45 mg/dL Normal (ACC/AHA 2018)

COLESTEROL LDL 98 mg/dL <110 mg/dL Normal (ACC/AHA 2018)

COLESTEROL VLDL 41 mg/dL <30 mg/dl Elevada (AHA 2024)

TRIGLICERIDOS 206 mg/dL <200 mg/dL Elevada (ACC/AHA 2018)

COLESTEROL NO-HDL 131 mg/dL <145 mg/dl Limitrofe (120-144 mg/dL)
(ACC/AHA 2018)

INDICE ATEROGENICO | 3.49 <2.5 Alto. Riesgo ECV. Indice

(TG/HDL) Gaziano

PCR ULTRASENSIBLE 0.466 mg/dL <1.0 mg/dL Riesgo bajo (ACC)

Eosinofilos 5.3% 0-5% Posible infeccion parasitaria
0 proceso inflamatorio

BASOFILOS 1.1% 0-1% Posible proceso inflamatorio

EGO

ESTERASA 25 Leu/Ul ausentes Posible infeccion

LEUCOCITARIA

LEUCOCITOS 6-10/campo 0-5 Posible infeccion

NOTA: En caso de no tener estudios de laboratorio recientes, indicar cuales son necesarios.

II1. EVALUACION CLINICA

Exploracion fisica orientada a

la nutriciéon
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GENERAL: Se agit6 con facilidad. Tuvo 2 episodios de tos intensa. Tuvo cansancio

significativo tras subir las escaleras a la clinica. Refiere dolor de “rifiones”
CABEZA: sin observaciones particulares

0JOS: ojeras.

PIEL, CABELLO, UNAS: Correcto retorno capilar. Piel seca. Marcas de presion por reloj

y ropa en brazos y tobillos.

BOCA: labios secos.




Signos vitales Presion arterial: ~ 126/82 mmHg

Frecuencia cardiaca: 92

Acantosis nigricans Sio No @ (En qué area del cuerpo?
Glucosa capilar Cifra: 101 mg/dL Ayuno o Aleatoria 0

V. EVALUACION DIETETICA
,Cuantas comidas hace al dia?

Lunes a viernes 2 COMIDAS

Fines de semana 2 COMIDAS

Refiere que hace esto para bajar de peso

(Dénde consume sus alimentos? Fuera de casa (1 a7) Encasa(la?)
Desayuno 4 3
Comida 0 7
Cena 0 0

¢{Quién prepara sus alimentos? EL DESAYUNO LO PREPARA ELLA. LA COMIDA LA PIDE DE UNA COCINA
ECONOMICA.

¢(En cuanto tiempo consume sus alimentos? 15 MINUTOS. REFIERE “ANTERIORES” ATRACONES 1-2 VECES A
LA SEMANA (HACE MAS DE 1 ANO) . ACTUALMENTE NO LOS TIENE.

(Come entre comidas? Sio No@O Qué?

(Ha modificado su alimentacion en los ultimos 6 meses? Sio Noo
(En qué? COME MENOS

Apetito: Buenoo Malo o Regular o
Nivel de saciedad: Buenoo Malo o Regular 0

(A qué hora del dia tiene mas hambre? EN LA TARDE, ENTRE 15:00-16:00 H

Alimentos que no le agradan o no acostumbra consumir: VERDURAS (PERO ESTA ABIERTA A INCLUIRLAS MAS),
MANZANA, PERA, DURAZNO, MANGO, PLATANO

Alimentos preferidos: MILANESAS. CHILAQUILES. BISTEC

Especificar frutas y verduras que le agraden: FRESAS, PAPAYA, MELON, SANDIA, BROCOLI, COLIFLOR,
LECHUGA.
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(Es alérgico o intolerante a algun alimento?
En caso de ser asi (A cual? ALERGICA A MANZANA, PERA, DURAZNO, MANGO, PLATANO

Sio No o

Vasos de agua natural/ dia:

15L Vasos otros liquidos/dia: 500 mL DE CAFE

Agrega sal a la comida ya preparada:

Sio No o

Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.): : Si @ No O
Especificar: MAGUI Y SALSA INGLESA

Recordatorio de 24 horas
(Revisar los pasos para el correcto llenado)

Hora Ocasion Alimento/Bebida Descripcion de alimento/tipo % consumido
Cantidad Ingrediente Marca/preparacion/tipo
8:30 - CHICLE 1 PZA TRIDENT MENTA 100%
DE;?)YU 10 PZ ];?legg‘li‘g DE MAIZ, MEDIANAS
170 G ADOBADO
. SALSA
/4 TZA GUAJILLO
TACOS Va TZA CRUDA EN TIRAS 100%
10:00 v, TZA CEBOLLA NATURAL
’ GUACAMOLE
AGUA NATURAL 1L BONAFONT
14:30 CO(%? c1 GATORADE 1L SABOR UVA 100%
15:30 - CHICLE 1 PZA TRIDENT MENTA 100%
4 REB JAMON DE
) 1 CDTA PIERNA
(1)
17:30 | COMIDA SANDWICHES 1 REB MI:’;%;ESA MANCHEGO 100%
4 REB BIMBO CERO CERO
PAN
LECHE 1 CDA DESLAgTOSAD ALPURA
(1)
19:30 CENA AG[?ES}?EFJRAL 3:;051\£I‘L DE FRESA DISFRUTA YOPLAIT 100%
’ BONAFONT

Cucharadita= cuchara cafetera (Sml)

Cucharada= cuchara sopera (15ml)

Taza 6 vaso = 250ml

90 gramos = se hara referencia a la palma de la mano
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Analisis de dieta correcta

SI NO
Completa X
Equilibrada
(cuanti)
X

Inocua

X
Suficiente
(cuanti)

X
Variada

X
Adecuada X
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Lista de alimentos olvidados

Aceite comestible, mantequilla o manteca de
cerdo

Sal
Refrescos

Jugos industrializados

Jugos naturales

Agua de sabor o de fruta

Azlcar

Dulces

Chocolates

Botana (papas, cheetos, doritos, chips,
cicharrones)
Aderezos (ranch, césar, mil islas, chipotle,
mayonesa, blue cheese)
Salsas o chile para botana (valentina, botanera,
baffalo, tajin, miguelito)
Chicles

Endulzantes (cajeta, mermelada, miel, nutella)

Gomitas

Cacahuates, nueces, semillas

Fruta

Agua simple

Cereales con grasa (galletas, pan de duke,
pasteles)
Helados, malteadas, frappés, licuados, skimos

Interpretacion

NO INCLUYE LOS TRES GRUPOS
COMIDAS. CASI NUNCA CENA.

% de macronutrimentos (del VET)

NO ES EQUILIBRADA, CONSIDERANDO LAS RECOMENDCIONES PARA LA
POBLACION MEXICANA HCO 49% (55-63%), LIPIDOS DE 31% (25-30%) Y
PROTEINA DE 17.43% (12-15%). SI SE CONSIDERAN LAS GUIAS EUA Y
CANADA 2002, SI ES EQUILIBRADA (HCO 45-65%, PROTEINA DE 10-35% Y
LiPIDOS DE 20-35%). SE CONSIDERARA ESTA ULTIMA, CONSIDERANDO
EL CONSUMO ACTUAL DE LA PACIENTE.

CONTINUAR CON UNA DIETA CON ESTAS CARACTERISTICAS
PROMOVERA LA APARICION DE COMORBILIDADES Y LA GANANCIA DE
PESO.

NOTA: Incluir energia, micronutrimentos y macronutrimentos

ENERGIA DEL R24H: 2379 KCAL.

%Adec (Mifflin, AF IOM ligeramente activo)-> energia (92%), HCO (91%), Proteina
(80%), lipidos (95%).

%Adec (Mifflin ajustada por MLG)—> energia (150%), HCO (149%), Proteina
(131%), lipidos (156%). SE ELIGIO ESTA ULTIMA PARA EVITAR
SOBREESTIMAR.

Consumo de azucar excesivo (>50 g/d): aztcar de 98 g/d.

ES VARIADA EN EL SENTIDO DE QUE CAMBIA DE GUISADOS TODOS LOS
DIAS, PERO COME EL MISMO TIPO DE PREPARACIONES Y ALIMENTOS
CONSTANTEMENTE.

(Qué tan adecuada en la dieta para esa persona en esta etapa de la vida?

PRINCIPALES EN LAS TRES
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V.

NO ES ADECUADA. CONSIDERANDO QUE ES UNA PX DE 55 ANOS,
OBESIDAD Y EN POST-MENOPAUSIA, MANTENER ESTA DIETA
PROMOVERA LA APARICION Y PROGRESION DE COMORBILIDADES
(DIABETES, HTA, OSTEOPOROSIS, DISLIPIDEMIA)

EVALUACION EMOCIONAL
SELECCIONE LA FIGURA A LA QUE CORRESPONDE SU PESO ACTUAL

Female

bl
s

Female

Male




CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

En los Gltimos tres meses (marca una opcion para cada inciso)

Nunca | [ Con frecuencia ' Con mucha frecuencia
o0 casi nunca | A veces| Dos veces en una semana | Mis de dos veces en una semana
I Me ha preocupado engordar /
[27 En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida [ [ [ /
‘ 3 He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion \/
de no poder parar de comer)
4 He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso _/
‘ 5 He hecho ayunos (dejar de comer por |2 horas o mds) [ /
para tratar de bajar de peso
6 He hecho dietas para tratar de bajar de peso /
(7 He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso _/
[8  He usado pastillas para tratar de bajar de peso | [ [ | /
Especifica cuil(es)
9 He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) /
para tratar de bajar de peso
Especifica cuil(es)
10 He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion)
para tratar de bajar de peso /

Especifica cuil(es)

La paciente refiere que le frustra el peso de la bascula. No tiene conocimientos sobre composicion corporal o
su interpretacion, a pesar de haberse realizado estudios InBody antes.
EVALUACION DE MOTIVACION Y AUTOEFICIENCIA

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios en su alimentacion
(como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas azucaradas, etc.): 7
*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para sentirse mas motivado?

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

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

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: 7
*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para tener mas confianza?
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ETAPA DE MOTIVACION AL CAMBIO (PROCHASKA Y DICLEMENTE): PREPARAQION
Motive: _ QUIERE HACER EL CAMBIO, PERO NO SABE COMO. QUIERE UNA GUIA PARA
HACER EL CAMBIO Y ESTA DISPUESTA A HACERLO

SUENO
Horario de suefio entre semana: de 19:00 _a 5:30 hrs.
Horas de suefio:  4-6 H

Horario de suefio fines de semana: de 19:00 _a 5:30 hrs.
Horas de suefio: ~ 4-6 H

Calidad de suefio percibida: Buena o Regularo Mala O

ESTRES
Nivel de estrés actual (del 0 al 10) : 10
Motivo(s) del estrés:  TRAFICO Y TIEMPOS DE ENTREGAS
VL EVALUACION ACTIVIDAD FiSICA
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que destiné a estar activo/a en los ultimos 7 dias.

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

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

b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):

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

3. Durante los ultimos 7 dias, ;jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye caminar.
a. Dias por semana (indicar el nimero): 0
b. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):

4. Habitualmente, ;cuinto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?
a. Indique cuéntas horas por dia:
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:

5. Durante los ultimos 7 dias, ;en cudntos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
a. Dias por semana (indique el nimero): 7
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

6. Habitualmente, ;cuianto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de estos dias?
a. Indique cuantas horas pordia: 2
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro

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

Nivel Alto

Nivel Moderado X

Nivel Bajo o Inactivo

EVALUACION FITT

(Realizas ejercicio? Sio Noo

(Con qué frecuencia?

Intensidad:

Herramienta de medicion (FC, escala del habla, pasos por minuto, etc...)

Tipo de ejercicio:

(Cuanto tiempo por dia o por semana?

En caso de que no, ;Cuales son sus barreras? No siempre tiene el mismo tiempo para hacer ejercicio, no ha tenido

motivacion.

TIEMPO. TIENE UNA BICICLETA ESTATICA EN CASA PERO LE LASTIMA EL ASIENTO.

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO SI O NO (Par-Q)

SI NO

(Algin médico le ha dicho que tiene problemas del corazon y que so6lo debe hacer actividades fisicas

X | recomendadas por un médico?

X | ¢Tiene dolor en el pecho cuando hace alguna actividad fisica?

X | En el ultimo mes, ; Tiene dolor en el pecho cuando no est4 haciendo actividades fisicas?

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

X (Tiene algin problema en algun hueso o articulacion que pueda ser agravado por algiin cambio en su actividad

fisica?

X (Esta tomando medicamentos recetados por el médico para la presion arterial o para el corazén (ejemplo,
pastillas diuréticas)?

X | (Sabe de cualquier otra razén en contra de que ejercite?

INTERPRETACION DE INDICADORES
ANTROPOMETRICOS OBESIDAD
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e IMC 53.8 kg/m2 CLASE III (OMS)

e CLINICA (LANCET)

e POR %MG 54.7% (>32%)

e EOSS:3
Riesgo de apnea del suefio. Con riesgo. Obesidad central. (Suverza A, 2023) (c. Cuello de
44.1 cm).




BIOQUIMICOS

CLINICOS

DIETETICOS

EMOCIONALES/
SUENO

ACTIVIDAD FISICA

MLG: disminuida (45.2%) con respecto a que tedricamente, la MLG debe de representar
cerca del 75% del peso corporal (Suverza 2023).

Complexion grande: 8.02 (Talla/muiieca).

Presencia de grasa visceral: 296.5 cm2 (InBody). Mayor riesgo de presentar enfermedades
metabolicas.

C. Pantorrilla: — 7 cm por IMC = 36 cm. Masa muscular normal (>32 GLIM).

Glucosa en ayuno alterada (glucosa 125 mg/dL)

EGO: posible infeccion en noviembre

INDICE ATEROGENICO Alto: 3.4. Riesgo ECV.

Colesterol no HDL: 131 mg/dL Limitrofe

c-VLDL: 41 mg/dL. Alto.

TG: 206 mg/dL. Altos.

Posible proceso infeccioso en noviembre.

Indicadores renales: limitrofes. Posible causa prerrenal de disfunciéon (BUN/creatinina 20.3)
Dx médicos previos: EPOC.

Cx previas: ovario, histerectomia y colecistectomia.

Sx metabdlico por IDF (TG >150 mg/dL + Obesidad central + glucemia >100 mg/dL
(laboratorios y glucosa capilar)).

Expl. Fisica: piel seca. Se agita con facilidad al realizar esfuerzos (subir escaleras).
Sintomas: flatulencia.

Glucosa aleatoria de 101 mg/dL (normal).

Presion arterial de 126/82 mmHg (normal AHA 2020).

Historia de peso: ha realizado dietas y procedimientos médicos, asi como uso de
suplementos/medicamentos con el fin de perder peso. Reganancia de peso posterior.

Dieta no correcta: excesiva (%oAdecuacion de energia (150%), HCO (149%), Proteina
(131%), lipidos (156%), equilibrada (HCO 49%, Proteina 17% y lipidos 31%), no inocua,
no adecuada, incompleta, no variada.

Tiempo muy corto para comer (come muy rapido).

Realiza la comida todos los dias fuera.

Realiza 2 tiempos de comida para bajar de peso.

Consumo insuficiente y poco frecuente de fuentes de fibra (verduras, frutas, leguminosas y
cereales integrales), consumo frecuente de preparaciones grasosas (empanizados 3-4/7),
consumo frecuente de bebidas azucaradas (bebida tipo gatorade 5/7), consumo frecuente de
carnes procesadas y altas en grasa (>4/7).

Alergia a varias frutas: MANZANA, PERA, DURAZNO, MANGO, PLATANO

Etapa de motivacion: preparacion

Autoeficacia: moderada-alta (arriba de 7 en escalas)

Insatisfaccion corporal (Stunkard).

Calidad del suefio referida como regular, con méaximo 6 h de suefio al dia.

Antecedente de violacion a los 6 afios.

Estrés autopercibido: alto (10/10).

Conductas alimentarias de riesgo (CAR): 13 (rojo)

IPAQ: Moderada en actividades de la vida diaria. No realiza ejercicio o AF estructurada.
ParQ: realizar AF tras hablar con su médico.

Tiene bici estatica en casa, pero le lastima.

Diagnéstico(s) nutricio(s) PES

Problema Ingestion energética excesiva Diagnoéstico
Nuevo O
Etiologia Creencias/Actitudes infundadas sobre alimentos y temas relacionados con nutricion y falta | Activo o
de conocimientos sobre alimentacion y nutricion Resuelto O
Signos y | Obesidad (clinica, clase III, EOSS 3, %MG 54.7%). Descontinuado O

sintomas Presencia de grasa visceral (C. Cuello de de 44.1 cm y 296.5 cm2 InBody).
Sx. Metabolico (IDF)
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Consumo energético de 2379 keal (150% adecuacion vs Mifflin ajustada por MLG) (R24h).
Dieta hiperproteica (131% Adec), excesiva en HCO (149% Adec) e hiperlipidica (156%

adec).

Perfil de lipidos alterado (no-HDL de 131 mg/dL, TG 206 mg/dL, c-VLDL 41 mg/dL,

TG/HDL 3.49 mg/dL).

Glucosa en ayuno alterada (glucosa en ayuno de 125 mg/dL).
Problema Patron de alimentacion desordenado Diagnéstico

. Nuevo O

Etiologia Preocupacion y control del peso Activo O
Signos y Resuelto o
sintomas Mal uso de suplementos herbolaria, estimulantes y/o aceleradores metabolicos (gotas de = Descontinuado O

GLP-1

Insatisfaccion coioral iFiiuras de Stunkard -4i

PROPUESTA DE INTERVENCION NUTRICIA
Prescripcion nutricia (NP) Plan de alimentacion basado en el plato saludable para pacientes que viven
con diabetes.

suplementos automedicados).

Administracion de alimentos
y/o nutrimentos (ND)

Educacion nutricia (EN) Diferencia entre el peso corporal y la composicion corporal. ;Qué es lo que
nos dice cada uno?
Grupos de alimentos y alimentos recomendables.
Mi plato saludable. ;Coémo debe verse mi plato y qué debo de incluir?
Preparaciones recomendables y cuales evitar.
Tiempos de comida y horarios. ;qué pasa cuando pasamos mucho tiempo en
ayuno y en qué nos puede ayudar tener mas tiempo de comida durante el dia?
Uso de suplementos automedicados y posibles riesgos para la salud.
Higiene del suefio.
Estrategias para manejar el estrés mientras maneja.
Consejeria nutricia (C) Establecimiento de metas:
Establecer tiempos de comida especificos con tiempo suficiente
(20-30 minutos minimo) para comer y disfrutar los alimentos.
Caminar 10 minutos después de la comida
Automonitoreo: Tomar una fotografia de su plato 3 dias diferentes (3 fotos
en total), en las proximas dos semanas.
Referencia o coordinacion de | Referencia a un profesional de la salud mental (si es posible en la IBERO).
la atencion nutricia (RC) Referencia con médico general o nefrologo.
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Signo vital de nutricion

1. How many servings of fruits do you get in a day?

2. How many servings of vegetables do you get in a day?

3. How many servings of beans or legumes do you get in a day?

4. How many servings of whole grains do you get in a day?

5. How many bottles of water (16 ounce) do you drink a day?

6. How many sugar-sweetened beverages do you drink in a week?

\ 7. How many times do you eat fried foods in a week?

8. How many servings of processed meat do you eat in a week?

American College of Lifestyle Medicine 2021.

VS

v

b

2020 PAR-Q+

The Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone
The health benefits of regular physical activity are clear; more people should engage in physical activity every day of the week. Participating in
physical activity is very safe for MOST people. This questionnaire will tell you whether it is necessary for you to seek further advice from your doctor
ORa qualified exercise professional before becoming more physically active.

GENERAL HEALTH QUESTIONS

Please read the 7 questions below carefully and answer each one honestly: check YES or NO. YES

1) Has your doctor ever said that you have a heart condition Oor high blood pressureD?

2) Do you feel pain in your chest at rest, during your daily activities of living, OR when you do
physical activity?

3) Do you lose balance because of dizziness OR have you lost consciousness in the last 12 months?
Please answer NO if your dizziness was associated with over-breathing (including during vigorous exercise).

4) Have you ever been diagnosed with another chronic medical condition (other than heart disease
or high blood pressure)? PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

5) Are you currently taking prescribed medications for a chronic medical condition?
PLEASE LIST CONDITION(S) AND MEDICATIONS HERE:

P|p|o|o|O
O|o|Bla|B]|3

6) Do you currently have (or have had within the past 12 months) a bone, joint, or soft tissue
(muscle, ligament, or tendon) problem that could be made worse by becoming more physically

active? Please answer NO if you had a problem in the past, but it does not limit your current ability to be physically active.
PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

7) Has your doctor ever said that you should only do medically supervised physical activity?
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8.2 Anexo 2. Historia clinica de seguimiento. Segunda visita

HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA DE SEGUIMIENTO Fecha: 13 DE FEBRERO 2025

Nombre del entrevistador: ISABEL GONZALEZ LUDLOW

Nombre del paciente: NES

Lugar de la Entrevista: CLINICA DE NUTRICION UIA

EVALUACION DE METAS O DE LA INTERVENCION

Apego por conducta (del 0 al 10): 8

Alimentacién I SE COMIO UNAS GALLETAS DULCES Y UN COCTEL DE CAMARON EL DOMINGO, PERO NO
LE COSTO TRABAJO RETOMAR. LE CUESTA TRABAJO INCLUIR LAS VERDURAS

Ejercicio:  POR EL DOLOR DE LA PIELONEFRITIS NO PUDO HACER ACTIVIDAD FiSICA.
Otro:

Barreras identificadas: DOLOR DEL RINON. ANSIEDAD

Soluciones aplicadas: RETOMAR A PESAR DE LOS DESLICES. ACUDIO AL MEDICO TRAS TENER UNA
LLAMADA CONMIGO EL LUNES SIGUIENTE A SU CONSULTA PARA REVISION, EN DONDE LE HICIERON EL
DX DE LA PIELONEFRITIS.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: Sl o NO o ¢ Cual? EPOC Y OBESIDAD. PIELONEFRITIS

¢ Desde cuando? DX 5 DE FEBRERO 2025

Medicamentos (Nombre y dosis)

e FLUONING TABLETAS 500 MG C/12 H POR 7 DIAS (ANTIBIOTICO) (YA ACABO)
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e LOXONIN TABLETA DE 60 MG 1 C/12H POR 10 DIAS (ANTIINFLAMATORIO Y ANALGESICO)
e PANCLASA 80MG/80MG 1 C/8H POR 10 DIAS (ANTIINFLAMATORIO)
e FEMISAN CREMA VAGINAL POR LA NOCHE POR 10 DIAS (ANTIBIOTICO)

Sistema gastrointestinal:
¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas?

Nausea: Si/No Dias por semana: _2[ después de comer huevos muy grasosos con chayote

Vémito: Si/No Dias por semana: 200 después de comer huevos muy grasosos con chayote

Pirosis: Si/No Dias por semana:
Colicos: Si/No Dias por semana:
Diarrea: Si/No Dias por semana:

Distension Abdominal: Si/ No Dias por semana:

Gastritis: Si/ No Dias por semana: ___

Colitis: Si/ No Dias porsemana: __

Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana: _3/7 dias bristol 4, 4/7 dias bristol 1

Falta de apetito: Si/ No Dias por semana: _1__ el dia que fue al Dr por el dolor “de rifidn”

Otra: __retencion de liquidos en las piernas (hoy)

e ;Toma algun suplemento/complemento? SIoNO o ¢Cudles? _ CIXTESEL (VITAMINACY

METIONINA) POR 10 DIAS (SUPLEMENTO)

Dosis __ 1sobrealdia___ ¢ Por que? Pielonefritis

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOSI NA POR HISTERECTOMIA TOTAL

FUM: Periodos: Regulares o Irregulares o

Embarazo actual Si/No Semanas de gestacion referido por paciente:

Semanas de gestacion referido por FUM:
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EVALUACION

I EVALUACION ANTROPOMETRICA

MEDICIONES (registrarlos si se realizan en las consultas subsecuentes)

Peso 143.6 KG
Estatura 163.7 CM
IMC 53.6 KG/M2
Masa Musculoesquelética (MME) 36.1 KG

MASA LIBRE DE GRASA (KG Y %)

64.4 KGY 44.8%

Tedricamente, la MLG debe de representar cerca

del 75% del peso corporal (Suverza 2023).

Masa Grasa Corporal (kg)

79.2 KG

% Grasa Corporal

55.2%

(Obesidad >32%) . (Suverza A, 2023)

Grasa Visceral (kg)

GRASA EN TRONCO: 30.1 KG

AREA DE GRASA VISCERAL: 294.5 CM2

Agua Corporal (kg)

47.7L

Referenciall50.9 L (Suverza A, 2023)

Circunferencia cuello

44.0 CM
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>34 riesgo de apnea del suefio. Con riesgo.
Obesidad central. (Suverza A, 2023

Circunferencia de cintura

NA POR IMC >35

Circunferencia abdominal

NA POR IMC >35

Circunferencia cadera

NA POR IMC >35

indice cintura cadera

NA POR IMC >35

indice cintura talla

NA POR IMC >35

Otras mediciones o indicadores antropométricos C. pantorrilla: 46 cm. Correccion de — 7 cm por IMC

=39 cm. Masa muscular normal (>32 GLIM).

Retencion de liquidos referida.

Il. EVALUACION CLINICA

Exploracion fisica orientada a
la nutricién

GENERAL: Se agité con facilidad. Tuvo 1 episodios de tos intensa. Tuvo
cansancio significativo tras subir las escaleras a la clinica. Refiere mejoria

notoria del dolor de rifiones. Refire dolor al orinar.Presencia de grasa visceral.
CABEZA: sin observaciones particulares
OJOS: ojeras y ojos secos.

PIEL, CABELLO, UNAS: Correcto retorno capilar. Piel seca. Marcas de presién
por reloj y ropa en brazos.

BOCA: labios secos.
DIENTES: chuecos, pero sin presencia evidente de lesiones en encias o caries.

BRAZOS: cicatrices de piquetes de mosco, porque se arranca las costras por
ansiedad.

PIERNAS: presencia de edema de 1 + en ambas piernas (Pantorrilla).
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Signos vitales

Presion arterial: 118/80 mmHg (normal)

Frecuencia cardiaca: 81 Ipm (normal)

Acantosis nigricans

Sio No o ¢En qué area del cuerpo?

Glucosa capilar

Ayuno o Aleatoria o

Cifra:__78 mg/dL

Grafica de historia de peso (ANEXA)

EVALUACION DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia? REFIERE NO TENER HORARIOS FIJOS DE COMIDAS POR

VIAJES

DEL TRABAJO.

Lunes a viernes

Fines de semana

¢Doénde consume sus alimentos?

Fueradecasa(1a7)

Encasa(1a7)

Desayuno 4 3
Comida 4 3
Cena 4 NO CENA
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¢ Quién prepara sus alimentos? ELLA MISMA Y EN COCINA ECONOMICA

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? 30 MINUTOS

;Come entre comidas? Sio Noo ¢ Qué? SOLO LO HIZO UN DIA Y COMIO 100 G DE NUECES Y
SEMILLAS.

Apetito: Buenoo Malo o Regular o

¢A qué hora del dia tiene mas hambre? POR LAS TARDES. 16:00 H. A ESTA HORA COME PEPINOS Y
ZANAHORIA

Vasos de agua natural/ dia:_2.5 L Vasos otros liquidos/dia: _1 TAZA DE TE DE HIERBAS. 1 L DE
AGUA DE FRESA CON SPLENDA

Agrega sal a la comida ya preparada: Si o No o LA PRUEBA ANTES

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

Especificar: SOLO CHILE PIQUIN

Recordatorio de 24 horas
(Revisar los pasos para el correcto llenado)

FUE A CANCEROLOGIA, TRABAJO Y NO TUVO DE TIEMPO DE COMER MAS. ADEMAS,
VOMITO DESPUES DEL DESAYUNO. NO ES REPRESENTATIVO DE SU DIETA HABITUAL

%

Hora Ocasion Alimento/Bebida Descripcion de alimentol/tipo .
consumido

Cantidad Ingrediente Marcal/preparacion/tipo
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COCIDOS EN AEITE

HUEVOS (GRASOSOS)
3
OMELETTE CLARA
DESAYUNO 1
FLOR CALABAZA
1 TAZA
7:40
AM QUESO OAXACA
20G 100%
PAPAYA PICADA
1 TAZA
FRUTA
TE DE AGUA
1 TAZA
MANZANILLA TE DE
1 SOBRE
MANZANILLA
TORTILLA %s PZA
) ] DE MANO GRANDE
ALBONDIGAS 2PZAS MAIZz
GUISADAS
1:30 | COMIDA SALSA 1 TAZA DE RES
PM JITOMATE SALSA CASERA 100%
PEPINO 2 PZAS JITOMATE
PEPING PICADO CON
CASCARA
AGUA SIMPLE 7L
3.7 AGUA SIMPLE 1L
PM
CHICLE 2 PZAS SIN AZUCAR

Cucharadita= cuchara cafetera (5ml)
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Cucharada= cuchara sopera (15ml)

Taza 6 vaso = 250ml

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

FFQ

Lista de alimentos olvidados

Aceite comestible, mantequilla o manteca de
cerdo

Sal
Refrescos

Jugos industrializados

Jugos naturales

Agua de sabor o de fruta

Azlcar

Dulces

Chocolates

Botana (papas, cheetos, doritos, chips,
cicharrones)
Aderezos (ranch, césar, mil islas, chipotle,
mayonesa, blue cheese)
Salsas o chile para botana (valentina, botanera,
buffalo, tajin, miguelito)
Chicles

Endulzantes (cajeta, mermelada, miel, nutella)

Gomitas

Cacahuates, nueces, semillas

Fruta

Agua simple

Cereales con grasa (galletas, pan de duke,
pasteles)
Helados, malteadas, frappés, licuados, skimos

Verduras—> 7/7 por lo menos una vez al dia. Antes no consumia.

Frutas—> 4/7 por lo menos una vez al dia. Antes no las consumia, dijo en esta ocasion,
aunque la visita pasada dijo que por lo menos una al dia...

Grasas saludables>4/7, especificamente nueces, semillas y aguacate

Lacteos—> 5/7, ya cambid a leche light, pero continia consumiendo yogurt de sabor.
Azucar anadida—> 0/7 agregar azucar a las cosas, pero consume su yogurt dulce.
Agua con azucar o bebidas azucaradas-> agua de fresa 1 L, 1-2/7. Suspendio la bebida
tipo Gatorade.

Cereales integrales—> 0/7 (cereales no integrales aparte de la tortilla).

Botanas y cereales densamente energéticos> 0/7.

Preparaciones grasosas—> 0/7

Carne roja>5/7, antes 7/7.

Leguminosas—> 4/7

Anadlisis de dieta correcta (Recordatorio de 24 horas)
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Valor energético total: 1237.5 kcal

Si

NO

Motivo

Completa

NO INCLUYE LOS TRES GRUPOS EN LAS TRES COMIDAS (NO
HAY CEREALES EN EL DESAYUNO Y NO CENA)

Equilibrada

% de macronutrimentos (del VET) DE ACUERDO CON R24H
NO ES EQUILIBRADA

HCO: 27.72%

PROTEINA: 22.63%

LIPIDOS: 48.0%

Inocua

LA MAYORIA DE LAS GRASAS CONSUMIDAS VIENEN DE AOA,
POR LO QUE LA CANTIDAD DE GRASA SATURADA
CONSUMIDA PODRIA PROMOVER LA
PROGRESION/APARICION DE ENFERMEDADES CRONICAS,
CONSIDERANDO IGUAL SU DX PREVIO DE CANCER. NO
INCLUYE DE MANERA FRECUENTE FUENTES DE CALCIO.

Suficiente

NOTA: Incluir energia, micronutrimentos y macronutrimentos

ES INSUFICIENTE, CONSIDERANDO ESTE R24H

%ADEC: 1237.5 KCAL> ENERGIA (-21.63%), HCO (-60.5%),
PROTEINA (-11.34%).

ES HIPERLIPIDICA- LiPIDOS (+50.47%)

Variada

ES VARIADA EN EL SENTIDO DE QUE CAMBIA DE GUISADOS
TODOS LOS DIAS. TAMBIEN REFIERE INCLUIR MAS
ALIMENTOS DE LOS GRUPOS ENTRE SEMANA

Adecuada

¢ Qué tan adecuada es la dieta para esa persona en esta etapa de

la vida?

NO ES ADECUADA, CONSIDERANDO LA FALTA DE
INCLUSION DE MANERA MAS FRECUENTE DE GRASAS
SALUDABLES Y EXCESO DE GRASAS SATURADAS, ASI
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COMO FUENTES DE CALCIO, LO QUE PUEDE PROMOVER
MAYOR ESTRES OXIDATIVO Y PROMOVER LA PERDIDA DE
DENSIDAD MINERAL OSEA.

Iv. EVALUACION EMOCIONAL

EVALUACION DE MOTIVACION Y AUTOEFICIENCIA

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para realizar cambios en su
alimentacion (como aumentar el consumo de verdura, disminuir el consumo de bebidas azucaradas,
etc.): _10_

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

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel de
actividad fisica: __10__

*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 alimentacion: _10__

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

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: _10__

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

SUENO
Horario de suefio entre semana: de_19:30__ a _4:00__hrs.

Horas de suenfo: 3 H DE DESCANSO REAL

Horario de suefio fines de semana: de_19:30__ a _4:00__hrs.

Horas de suefo: 3 H DE DESCANSO REAL
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Calidad de suefio percibida: Buenao Regularo Mala o

PREGUNTAS DE HIGIENE DEL SUENOI LA TEMPERATURA DE SU CUARTO ES AGRADABLE,
NO HAY LUZ NI RUIDOS EXTERNOS QUE LE MOLESTEN. DUERME CON SU PERRO. SU
ULTIMO ALIMENTO ANTES DE DORMIR NO ES GRASOSO O IRRITANTE NI 1-2 HORAS ANTES
DE DORMIR, SU ROPA DE DORMIR ES COMODA, Y NO VE PANTALLAS POR LO MENOS UNA
HORA ANTES DE DORMIR.

ESTRES

Nivel de estrés actual (del 0 al 10) 8 [ POR EL DOLOR DE LA PIELONEFRITIS, NO PODIA
TRABAJAR Y ESO LA PONIA “MAL”, FRUSTRADA Y CON MIEDO

V. EVALUACION DE ACTIVIDAD FiSICA (opcional, sugiero por lo menos primera y
ultima)
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.

Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7 dias.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

a. Dias por semana (indique el numero): __ 0

b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?
a. Indique cuantas horas pordia. _ 0__
b. Indique cuantos minutos por dia.
c. No sabe / No esta seguro.

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

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

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias?
a. Indique cuantas horas pordia: 0
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:
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Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
a. Dias por semana (indique el nimero): 7
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de estos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: _
b. Indique cuantos minutos por dia: ___ 70 MIN
c. No sabe / No esta seguro

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
a. Indique cuantas horas pordia: ___ 6
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado

Nivel Bajo o Inactivo X

¢ Realizaste ejercicio? Sio Noo

¢, Con qué frecuencia?

Intensidad: m

Tipo de ejercicio:

¢, Cuanto tiempo por dia o por semana?

En caso de que no, ;Cudles son sus barreras? DOLOR EN EL RINON DE LA
PIELONEFRITIS

EVALUACION FITT
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VL. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES

¢ Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentaciéon?

Sio Noo vy ¢por qué?SU NUTRIOLOGA LA APOYA MUCHO Y LA MOTIVA CON MENSAJES

¢ Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio?

Sio Noo vy ¢por qué? SUPERRO LA MOTIVA A HACER MAS EJERCICIO

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida:

TRABAJOO TRAYECTOS Y HORARIO NO FIJO.

INTERPRETACION INDICADORES

ANTROPOMETRICOS OBESIDAD
e IMC 53.6 kg/m2 CLASE Ill (OMS)
e CLINICA (LANCET)
e POR %MG 55.2% (>32%)
e EOSS:3
Riesgo de apnea del suefio. Con riesgo. Obesidad central. (Suverza A, 2023) (c.
Cuello de 44.0 cm).
MLG: disminuida con respecto al 75% (44.8%) (Suverza 2023).
PRESENCIA DE GRASA VISCERAL: 294.5 cm2 (InBody). Mayor riesgo de
presentar enfermedades metabdlicas. Disminucién de 2 cm2.
C. Pantorilla: 46 cm. Correccién de — 7 cm por IMC = 39 cm. Masa muscular normal
(>32 GLIM). Retencion de liquidos referida.
BIOQUIMICOS Glucosa capilar: 78 mg/dL
Se pidio que sacara nuevos estudios de BH, QS (con perfil de lipidos) y EGO
CLINICOS Dx nuevos: Pielonefritis (Dx 5 de febrero 2025)
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Sx metabolico por IDF (TG >150 mg/dL + Obesidad central + glucemia >100 mg/dL

(laboratorios y glucosa capilar)).

Expl. Fisica: piel seca. Se agita con facilidad al realizar esfuerzos (subir escaleras),
presencia de grasa visceral, cicatrices que se arranca por ansiedad, presencia de
edema de 1 + en ambas piernas (Pantorrilla).

Sintomas: estrefiimiento referido (bristol 4 3/7; bristol 1 4/7). Ahora hace sélo 1 vez
al dia. Nauseas y vomito (2 dias) y falta de apetito el dia anterior (posiblemente por
tx médico). Orina amarilla (color 5).

Presion arterial de 118/80 mmHg (normal AHA 2020).

DIETETICOS

Dieta incorrecta: insuficiente en energia (-21.63%), HCO (-60.5%), PROTEINA (-
11.34%) e HIPERLIPIDICA (+50.47%), no equilibrada HCO: 27.72%, PROTEINA:
22.63%, LIPIDOS: 48.0%. variada, no inocua, inadecuada e incompleta.
Considerar con cautela considerando que el R24h no es representativo de la dieta
habitual.

Realiza todas las comidas fuera.
Ya cena 4/7 dias, sin horario establecido.

Consumo incrementado con respecto a la visita anterior de verduras y frutas (FFQ),
disminucién en el consumo de bebidas azucaradas, carnes rojas y preparaciones

grasosas (FFQ).

EMOCIONALES/

SUENO

Etapa de motivacion: accion (en alimentacion) y preparacion (Actividad fisica) y

contemplacion (suefio).

Insatisfaccion corporal: Sio No o

ACTIVIDAD FiSICA

Pertinencia de indicar AF: Sio No o pidié autorizacién de su médico tratante
y dio Vo Bo por la tarde.

Nivel de AF: Bajoo Modera o Alto o

Diagndstico(s) nutricio(s) PES (entre 1-3)

Problema  |ngestion energética excesiva Diagnéstico
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Etiologia Creencias/Actitudes infundadas sobre alimentos y temas relacionados con Nuevo o

nutricion y falta de conocimientos sobre alimentacién y nutricién Activo o

Signos y Obesidad (clinica, clase Ill, EOSS 3, %MG 55.2%), presencia de grasa visceral Resuelto o

sintomas  (C. Cuello de 44.0 cm y 294.5 cm2 InBody). Descontinuado o

Problema Patréon de alimentacion desordenado Diagnéstico
Etiologia  Preocupacion y control del peso Nuevo o
. . . L . , , . Activo o
Signos y Continuacién de realizacién de 2 comidas al dia (2/7 dias) y tiempos de ayuno
sintomas  prolongados (>12 h). Resuelto o
Horarios no establecidos de comida Descontinuado o
Problema  Apego limitado a las recomendaciones relacionadas con nutricion Diagnéstico

Etiologia  Malestar asociado al diagndstico de pielonefritis, asi como al tratamiento Nuevo o

medico prescrito. Activo o

Signos y Dolor provocado por la infeccidn que no le permitid ejercitarse o realizar sus = Resuelto o

sintomas  actividades diarias. Descontinuado o
Nauseas y vomito (efectos secundarios de los medicamentos prescritos).

Falta de apetito (efectos secundarios de los medicamentos prescritos).
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PROPUESTA DE INTERVENCION NUTRICIA

Prescripcion nutricia (NP)

Plan de alimentacion basado en el plato saludable para pacientes

que viven con diabetes + 1-2 colaciones saludables.

Administracion de
alimentos y/o nutrimentos
(ND)

NA

Educacion nutricia (EN)

RetomarlIDiferencia entre el peso corporal y la composicion corporal.
¢ Qué es lo que nos dice cada uno? Y qué significa lo que nos dice el

InBody.

Teachbackl Mi plato saludable. ;cémo debe verse mi plato y qué
debo de incluir? Tomando como ejemplo las fotos enviadas por la

paciente.

Establecimiento de horarios—> estrategias para establecer periodos

para comer.

Higiene del suefio> tips para dormir mejor.
Mindful eating—> pasos para comer de manera consciente.

Material utilizado: Mi Plato saludable, infografias de higiene del

suefio y mindful eating, diario de suefio.

Consejeria nutricia (C)

Establecimiento de metas:

e Establecer tiempos de comida especificos con tiempo
suficiente (20-30 minutos minimo) para comer y disfrutar
los alimentos. Establecer horarios (rangos de tiempo) para
hacer las comidas.

e Realizar la cena o una colacion vespertina por lo menos 4-5
veces a la semana.

e Realizar rutinas de entrenamiento ligero de 10-15 minutos
al dia todos los dias (a tolerancia).

e Realizar la rutina de alimentacion consciente en un tiempo
de comida 5 veces a la semana.
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Automonitoreo

e Continuar con el envio de fotos del plato saludable (3 dias
diferentes (3 fotos en total), en las proximas dos semanas).

e Llenar un diario de suefio de 3 dias diferentes, en las
préximas

Manejo del estrés: estrategias de mindfulness y mindful eating, asi

como actividades recreativas.

Uso bisglicinato de magnesio1 por la noche, todos los dias.

Referencia o coordinacion
de la atencion nutricia
(RC)

Continuacién de su tratamiento para la pielonefritis.

Profesional de la salud mental

Obesidades

Mi grafica del peso y sucesos importantes
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Heces con bultos duros separados,
como nueces (dificiles de pasar).

Heces en forma de salchicha, pero
con bultos

Heces en forma de salchicha, pero
con grietas en la superficie.

Heces en forma de salchicha o
serpiente, liso y suave.

Heces con pedazos suaves, con
bordes bien delimitadas.

Heces con piezas esponjosas con
bordes irregulares. Blandas sin
forma

N | O 0| A ON =

®

Heces acuosas, sin piezas sélidas.
Completamente liquidas.

Color de la orina
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8.3 Anexo 3. Historia clinica de seguimiento. Visita Final (V4)
HISTORIA CLINICA- NUTRIOLOGICA DE SEGUIMIENTO Fecha: 14 de marzo 2025

Nombre del entrevistador: ISABEL GONZALEZ LUDLOW

Nombre del paciente: NES

Lugar de la Entrevista: CLINICA DE NUTRICION UIA

EVALUACION DE METAS O DE LA INTERVENCION

Apego por conducta (del 0 al 10):

Alimentacién: Plato saludable 9 desde la semana pasada. Horarios: 9; Colaciones/cena 7
Ejercicio: hizo sus 10,000 pasos de siempre, pero los ejercicios del plan 0

Alimentacioén consciente: 5 (se sentid muy mal varios dias).

Diario de suefio: 5 (si llend el diario de suefio los 3 dias, pero lo hizo hasta la semana pasada).
Otro:

Barreras identificadas: suefio y mindfulness—> se sinti6 muy mal y deprimida las ultimas tres semanas. Hasta la
semana pasada comenz6 a mejorar. No pudo hacer AF por sentirse mal y por los horarios del trabajo.

Soluciones aplicadas:Por sentirse mal, pensé que se iba a morir, lo que hizo que su perspectiva cambiara y
comenzara a disfrutar los alimentos y atreverse a saborear y disfrutar alimentos nuevos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuenta con alguna enfermedad diagnosticada: Sl o NO o ¢ Cual? Nueva no

¢ Desde cuando?

Medicamentos (Nombre y dosis) Semaglutide de 7 mg/d. Tiene 12 dias tomandola. Le bajaron la dosis desde

hace 5 (antes tomaba 14 mg/d). Refiere que se la recet6é su médico tratante de siempre.

KLODEX (clonazepam para ansiedad e insomnio) 2.5 mg/mL. 3 gotas cada 24 h por las noches por 30 dias (lleva

10 dias)

Sistema gastrointestinal:
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¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas? En la tltima semana
Nausea: Si/No Dias porsemana:

Vémito: Si/No Dias por semana:
Pirosis: Si/No Dias por semana:
Colicos: Si/No Dias por semana:
Diarrea: Si/No Dias por semana:

Distension Abdominal: Si/ No Dias por semana:

Gastritis: Si/ No Dias por semana: ___

Colitis: Si/ No Dias por semana: __

Estrefiimiento: Si/ No Dias por semana: _soélo 2 dias de la semana pasada__
Falta de apetito: Si/ No Dias por semana: __ya no siente ansiedad por comer.
Otra:

¢, Toma algun suplemento/complemento? SIoNO o ¢ Cuales?

Dosis ¢ Por que?

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
NO APLICA
EVALUACION

I EVALUACION ANTROPOMETRICA

MEDICIONES (registrarlos si se realizan en las consultas subsecuentes)

Peso

140.8 KG

Estatura

163.7 CM
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IMC 52.5 KG/M2
Masa Musculoesquelética (MME) 35.6 KG
MASA LIBRE DE GRASA (KG Y %) 63.4 KG

45.2%

Tedricamente, la MLG debe de representar cerca
del 75% del peso corporal (Suverza 2023).

Masa Grasa Corporal (kg)

77.4 KG

% Grasa Corporal

55.0%

Grasa Visceral (kg)

GRASA EN TRONCO: 29.9 KG

AREA DE GRASA VISCERAL: 300.8 CM2

Agua Corporal (kg)

46.8 L

Referencia=>50.9 L (Suverza A, 2023)

Circunferencia cuello 43.2 CM
Circunferencia de cintura NA
Circunferencia abdomen NA
Circunferencia cadera NA
indice cintura cadera NA
indice cintura talla NA
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Otras mediciones o indicadores antropométricos

C. pantorrilla: 44.5 cm. Correccién de — 7 cm por

IMC = 37.5 cm. Masa muscular normal (>32

GLIM).

VENIA EN EL COCHE DESDE LAS 6:00 AM Y NO HABIA TOMADO AGUA DESDE

ENTONCES. SU CITA COMENZO 10:45 AM

II. EVALUACION BIOQUIICA

e QUIMICA SANGUINEA DE 45 ELEMENTOS

e BIOMETRIA HEMATICA
EXAMEN GENERAL DE ORINA

Fecha de estudios de laboratorio: 9/11/2024

Indicador Resultado Referencia Interpretacion
GLUCOSA 91.3 MG/DL 70-99 MG/DL NORMAL
HbA1C 6.3% <5.7% Prediabetes
5.7-6.4%
BUN 13.1 8-20 mg/dL Dentro del rango
deseable
CREATININA 0.79 0.6-1.2 mg/dL Dentro del rango
deseable
RELACION 16.6 8-20 Dentro del rango
BUN/CREATININA deseable
COLESTEROL TOTAL 144.7 mg/dL <200 mg/dL Normal (ACC/AHA 2018)
COLESTEROL HDL 50.3 mg/dL >45 mg/dL Normal (ACC/AHA 2018)
COLESTEROL LDL 67.7 mg/dL <110 mg/dL Normal (ACC/AHA 2018)
COLESTEROL VLDL 22.3 mg/dL <30 mg/dl Normal (AHA 2024)
TRIGLICERIDOS 111.4 mg/dL <200 mg/dL Normal (ACC/AHA 2018)
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INDICE ATEROGENICO | 2.21 <25 Sin Riesgo ECV. indice

(TG/HDL) Gaziano

Vitamina D 18.9 ng/dL >30 ng/dL Deficiencia

Eosinofilos 3.8% 0-5% Dentro del rango
deseable

BASOFILOS 0.7% 0-1% Dentro  del  rango
deseable

MONOCITOS 9.2% 0-5% Posible infeccion

EGO

ESTERASA 100 ausentes Posible infeccion

LEUCOCITARIA

LEUCOCITOS 21-25 0-5 Posible infeccion

PERFIL TIROIDEO

TSH 6.5 uUl/mL 4.5-10 uUl/mL Hipotiroidismo subclinico

T4 LIBRE 1.27 0.9-2.3 pg/l Normal

TIROXINA 9.61 4.5-12 ug/L Normal

T3 TOTAL 1.46 0.8-2.0 ng/mL Normal

T3 LIBRE 3.55 2.0-4.4 pg/mL Normal

NOTA: En caso de no tener estudios de laboratorio recientes, indicar cuales son necesarios.

1. EVALUACION CLINICA
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Exploracion fisica orientada a
la nutricion

GENERAL: Se agité con facilidad.Venia muy agitada y nerviosa por haber

llegado tarde a la consulta. Presencia de grasa visceral.
CABEZA: sin observaciones particulares
OJOS: sin signos visibles.

PIEL, CABELLO, UNAS: Correcto retorno capilar. Ufias no quebradizas. Piel

seca. Marcas de presion por reloj y ropa en brazos.
BOCA: labios secos.
DIENTES: chuecos, pero sin presencia evidente de lesiones en encias o caries.

BRAZOS: cicatrices de piquetes de mosco. Ya no se ven heridas por arrancarse

los piquetes.

PIERNAS: sin presencia de edema, como la vez pasada.

Signos vitales

Presion arterial: 110/78 mmHg

Frecuencia cardiaca: 85 Ipm (no quiso sentarse para que le tomara la
frecuencia, porque llevaba mucho tiempo sentada)

Acantosis nigricans

Sio No o ¢En qué area del cuerpo?

Glucosa capilar

Cifra:_79mg/dL__ Ayuno o Aleatoria o

Bristol> 4. Evacuia dos veces al dia

Color de orina-> 5 (poco oscura)

Iv. EVALUACION DIETETICA

¢ Cuantas comidas hace al dia?

Lunes a viernes 2 comidas + 1 colacion de 3-4 veces a la semana.

Fines de semana 2 comidas sin colacion
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¢Donde consume sus alimentos? Fuera de casa (1a7) Encasa(1a7)

Desayuno 3
Comida 3
Cena 0

¢ Quién prepara sus alimentos? Ella misma y en la cocina econémica. Ya come mas tiempos de comida en

casa

¢ En cuanto tiempo consume sus alimentos? Mastica 30 veces cada bocado. 30-40 minutos por comida.

¢ Come entre comidas? Sio Noo ¢Qué?

Apetito: Buenoo Malo o Regular o

¢A qué hora del dia tiene mas hambre? A las 1:15 pm (a esta hora ya esta por comer).

Vasos de agua natural/ dia:___ 5L Vasos otros liquidos/dia: __café

Agrega sal a la comida ya preparada: Sio No o

Otros condimentos utilizados con sodio (como salsa Magui, salsa de soya, consomes, etc.): :

Especificar:

Sio No o

Dieta habitual (altimas dos semanas)

(Revisar los pasos para el correcto llenado)
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¢Cabe en el
Hora | Ocasién Alimento/Bebida Descripcién de alimento/tipo plato?
Teachback
Detalle
Huevos con
verdura o jamén 4-5 huevos (3-4 enteros y 1 clara) La px sefala
de pavo (cuando ', taza de verduras cocidas (espinaca, calabaza o que el huevo
8:00- Desayuno se le acaba la jitomate) o 3 rebanadas de jamén de pavo marca FUD. sI se1 pasa
9:30 verdura) del s de
am 1L de agua natural. plato
Agua natural ) _
5 galletas salmas disponible.
Salmas
Guisado (pollo principalmente o carne algunas veces a | | 5 px sefala
la semana) con salsa y verduras cocidas (aprox 1 taza). en el plato
Guisado con 3 piezas de salma o 1 tortilla o 7z tza de pasta con que todo se
Comida verduras crema acomoda al
:30- ; tamaiio del
13:30 Salmas o tortilla ' taza de frijoles refritos ocasional (<3 veces a la
14:00 plato. Solo
Frijoles semana).
pm que no
Agua 1 L Agua natural agrego el
1 paleta de hielo (con azucar) ocasional (<2 veces a la lacteo ni la
Semana) fruta.
La px senala
que no se
Mix de nueces con arandanos deshidratados con sal (1 | adecua alas
Mix de nueces con i
7:00 | Colacién ] bolsa de 50 g) opciones
fruta deshidratada sefaladas
pm 1 L de agua natural .
de colacion,
ya que le
falto el
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lacteo y el

cereal.

Agua

Agua natural

2 L de agua para el resto del dia. Sigue tomando agua

antes de dormir.

NA

Cucharadita= cuchara cafetera (5ml)
Cucharada= cuchara sopera (15ml)

Taza 6 vaso = 250ml
90 gramos = se hara referencia a la palma de la mano

Verduras—> 7/7 dos veces al dia.

Frutas—> 3/7 por lo menos una vez al dia.

Grasas saludables—>6/7, especificamente nueces, semillas y aguacate (ya le gusta).
Lacteos—> 4/7, ya cambid su yogurt por yogurt griego natural

Azucar afadida—>0/7 agregar azucar a las cosas, pero consume su yogurt dulce.

Agua con azucar o bebidas azucaradas-> Suspendio el la bebida tipo Gatorade y el

agua de fruta solo 1 vez a la semana (1 vaso).

Botanas y cereales densamente energéticos> 0/7.

Cereales integrales: 1/7

Preparaciones grasosas—> 2/7 (cuando hacen pasta con crema en la cocina)
Carne roja~> 1-2/7, ahora come mas pollo y camarones en la semana.
Leguminosas—> 3/7, principalmente en frijoles refritos

Analisis de dieta correcta (Recordatorio de 24 horas)

Si NO Motivo

Completa X SI ES COMPLETA, CONSIDERANDO SUS DOS COMIDAS
PRINCIPALES

Equilibrada % DE MACRONUTRIMENTOS (DEL VET)
NO SE HIZO R24H, NO SE PUEDE EVALUAR

Inocua

X AUN NO ES INOCUA, PERO HA MEJORADO. YA INCLUYE

NUECES Y SEMILLAS Y AGUACATE, PERO CONTINUA
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CONSUMIENDO PREPARACIONES FRITAS (FRIJOLES) Y 3-4
HUEVOS ENTEROS POR LAS MANANAS. LA CANTIDAD DE
GRASA SATURADA CONSUMIDA PODRIA PROMOVER LA
PROGRESION/APARICION DE ENFERMEDADES CRONICAS,
CONSIDERANDO IGUAL SU DX PREVIO DE CANCER. NO
INCLUYE DE MANERA FRECUENTE FUENTES DE CALCIO, NI
FRUTAS.

Suficiente

NOTA: Incluir energia, micronutrimentos y macronutrimentos

NO SE PUEDE EVALUAR. NO SE HIZO R24H

Variada

ES VARIADA EN EL SENTIDO DE QUE CAMBIA DE GUISADOS
TODOS LOS DIAS. PERO NO VARIA EL DESAYUNO (50% de la
dieta realmente). TAMBIEN REFIERE INCLUIR MAS ALIMENTOS
DE LOS GRUPOS ENTRE SEMANA.

Adecuada

¢ Qué tan adecuada en la dieta para esa persona en esta etapa de

la vida?
HA MEJORADO.

NO ES ADECUADA, CONSIDERANDO LA FALTA DE
INCLUSION FUENTES DE CALCIO Y FRUTAS, LO QUE PUEDE
PROMOVER MAYOR ESTRES OXIDATIVO Y PROMOVER LA
PERDIDA DE DENSIDAD MINERAL OSEA. ADEMAS,
CONTINUA INCLUYENDO EN SU DIA AOA DE MODERADO
APORTE DE GRASA (EN EL DESAYUNO)

V.

EVALUACION EMOCIONAL

SELECCIONE LA FIGURA A LA QUE CORRESPONDE SU PESO ACTUAL
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SELECCIONE LA FIGURA QUE USTED DESEARIA TENER

Male

VL. CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

En los Gluimos tres meses (marca una opcion para cada inciso)
Nunca Con frecuencia Con mucha frecuencia
o casi nunca | A veces Dos veces en una semana | Mas de dos veces en una semana
| Me ha preocupado engordar
/

2 En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comeda | | | / [

3 He perdido ¢ control sobre lo que como (tengo la sensacion
de no poder parar de comer) e
4 He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso _—

5 He hecho ayunos (dejar de comer por |12 horas © mds)
para tratar de bajar de peso
6  He hecho dietas para tratar de bajar de peso _—

7  He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso

8  He usado pastillas para tratar de bajar de peso

———

Especifica cudlfes)

9  He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) ' |
para tratar de bajar de peso

Especifica cudl(es)

10 He tomado laantes (sustancia para facilitar la evacuacion)
para tratar de bajar de peso

Especifica cudl(es)

*semaglutida.
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.): 9_

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

Del 0 - 10 (donde 0 es nada y 10 es mucho) qué tan motivado se siente para aumentar su nivel de
actividad fisica: _8
*En caso de tener menos de 7, jque podria hacer para sentirse mas motivado?
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Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para realizar cambios en su alimentacion: 9
*En caso de tener menos de 7, ;que podria hacer para tener mas confianza?

Del 0-10 que tanta confianza tiene en usted para aumentar su nivel de actividad fisica: 9
*En caso de tener menos de 7, que podria hacer para tener mas confianza?

SUENO
Horario de suefio entre semana: de_21:15_a _5:30__hrs.

Horas de suefio: 7 h____

Horario de suefio fines de semana: de _21:15_a _5:30__hrs.
Horas de suefio: 7 h____
Calidad de suefio percibida: Buenao Regularo Mala o

PREGUNTAS DE HIGIENE DEL SUENOI LA TEMPERATURA DE SU CUARTO ES AGRADABLE,
NO HAY LUZ NI RUIDOS EXTERNOS QUE LE MOLESTEN. DUERME CON SU PERRO. SU
ULTIMO ALIMENTO ANTES DE DORMIR NO ES GRASOSO O IRRITANTE NI 1-2 HORAS ANTES
DE DORMIR, SU ROPA DE DORMIR ES COMODA, PEROY VE PANTALLAS POR LO MENOS
UNA HORA ANTES DE DORMIR.

DE ACUERDO A LO ESCRITO EN SU DIARIO DE SUENO, SE PARA AL BANO POR LA NOCHE
3-4 VECES, LO QUE LE GENERA PROBLEMAS PARA DORMIR

ESTRES

Nivel de estrés actual (del 0 al 10) __2_. Se siente mas tranquila.

VIl EVALUACION DE ACTIVIDAD FISICA (opcional, sugiero por lo menos primera y
ultima)
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.

Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7 dias.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

a. Dias por semana (indique el nimero): _ 0
b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3):
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Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

a. Indique cuantas horas pordia. _ 0

b. Indique cuantos minutos por dia.

c. No sabe / No esta seguro.

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

a. Dias por semana (indicar el numero): _0__

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

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

a. Indique cuantas horas pordia: __ 0_

b. Indique cuantos minutos por dia:

c. No sabe / No esta seguro:

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
a. Dias por semana (indique el nimero): __ 7
b. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de estos dias?
a. Indique cuantas horas por dia: _
b. Indique cuantos minutos por dia: 120
c. No sabe / No esta seguro

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
a. Indique cuantas horas pordia: ___ 6
b. Indique cuantos minutos por dia:
c. No sabe / No esta seguro:

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

Nivel Alto

Nivel Moderado X

Nivel Bajo o Inactivo
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EVALUACION FITT

¢ Realizaste ejercicio? Sioc Noo

¢, Con qué frecuencia?

Intensidad: m

Tipo de ejercicio:

¢, Cuanto tiempo por dia o por semana?

En caso de que no, ;Cuales son sus barreras? SE HABIA SENTIDO MAL Y “DEPRIMIDA”

VIll. EVALUACION ASPECTOS SOCIALES

¢ Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu alimentacion?
Sio Noo 'y ¢porqué? SUNUTRIOLOGA QUE NO LA ABANDONO. SU HERMANA QUE LA APOYA, PERO QUE
QUEIRE VER RESULTADOS

¢ Consideras que tienes una buena red de apoyo para realizar y mantener cambios en tu ejercicio?
Sio Noo vy ¢porqué? SUNUTRIOLOGA QUE NO LA ABANDONO. SU HERMANA QUE LA APOYA, PERO QUE
QUEIRE VER RESULTADOS

Principales barreras sociales para mejorar estilo de vida:

NO REFIRIO ALGUNA.

INTERPRETACION INDICADORES

ANTROPOMETRICOS Pérdida de peso total de 3.4kg (-2.3% del peso total), pérdida de masa
grasa de 1.5 kg.

OBESIDAD
. IMC 52.5 kg/m2 clase Il (OMS)

o Clinica (Lancet)

. por %MG 55.0% (>32%)
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° EOSS: 3

Riesgo de apnea del suefio. Con riesgo. Obesidad central. (Suverza A,
2023) (c. Cuello de 43.2 cm). Disminucion de 0.8 cm

MLG: disminuida con respecto al 75% (45.2%) (Suverza 2023). Aumento
del 0.7%

Presencia de grasa visceral: 300 cm2 (InBody). Mayor riesgo de presentar
enfermedades metabdlicas. Aumento de 5.5 cm2. Grasa en tronco 29.9.
Disminucién de 0.2 kg.

C. Pantorilla: 46 cm. Correcciéon de — 7 cm por IMC = 39 cm. Masa
muscular normal (>32 GLIM). Retencioén de liquidos referida. Disminucion
de 1.5 cm (por posible edema en consulta anterior)

BIOQUIMICOS Prediabetes: 6.3 % de HbA1C
Glucosa capilar de 79 mg/dL (normal).
EGO: posible infeccién en persistente
TSH: elevada (6.5 uUl/mL). posible diagnéstico de hipotiroidismo sublinico.
Deficiencia de vitamina D: 18.09 ng/dL

CLINICOS Sx metabdlico por criterios armonizados (Obesidad central + glucemia
>100 mg/dL (laboratorios y glucosa capilar)).
Expl. Fisica: piel seca. Se agita con facilidad al realizar esfuerzos (subir
escaleras), presencia de grasa visceral, cicatrices viejas de piquetes sin
heridas actuales.
Sintomas: estrefiimiento referido 2 dias (bristol 4 todos los dias). Ahora
hace sélo 2 veces al dia.
Presion arterial de 110/78 mmHg (normal AHA 2020).

DIETETICOS Ha mejorado la calidad de la dieta.

Dieta: no variada, no inocua y no adecuada, pero si completa. No se
evaluo lo cuantitativo porque no se hizo R24h.

Aumento en el consumo de verduras (2 v/d), grasas saludables (5/7
v/semana), disminucién del consumo de carnes rojas (1-2 v/semana),
bebidas azucaradas (0/7 v/isemana) e inclusion de colaciones por la tarde
(3-4 v/semana).

Refiere ya disfrutar los alimentos.

Aumento en el tiempo de consumo de alimentos (30-40 min por tiempo de
comida).

Establecimiento de horarios de comida.

Bebe agua para sentir saciedad por las tardes (5 L/d).

EMOCIONALES/
SUENO

Etapa de motivacién: recaida—>accion en alimentacién. Preparacion en actividad
fisica.
Insatisfaccion corporal: Sio No o Stunkard -2 (mejoria vs -4 de la consulta 1)

CAR (11)-> presencial de conductas de riesgo (mejoria vs CAR 13 de la primera
consulta).

Estrés autopercibido> 2/10 (mejor¢ tras el clonazepam).

ACTIVIDAD FiSICA

Pertinencia de indicar AF: Si o No o
Nivel de AF: Bajoo  Modera o Alto o
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Diagnodstico(s) nutricio(s) PES (entre 1-3)

Problema Patréon de alimentacion desordenado Diagnéstico
Etiologia  Preocupacion y control del peso Nuevo o
Activo o

Signos Yy |nsatisfaccion corporal (Figuras de Stunkard -2)

sintomas Resuelto o
Presencia de conductas alimentarias de riesgo (CAR 11).

Descontinuado o
Consumo de mas de 2 L de agua en el dia para controlar el apetito.
Referencia de haber estado deprimida en las ultimas semanas.

Falta de apego a las recomendaciones alimentacion consciente (5/10)

Problema | Apego limitado a las recomendaciones relacionadas con nutricion Diagnéstico
Etiologia  Malestar asociado sintomas gastrointestinales y sentirse deprimida Nuevo o
. Eiercicio: hi : P Activo o
Signos y Ejercicio: hizo sus 10,000 pasos de siempre, pero los ejercicios del plan 0/10
sintomas AI.|m.entaC|on ?onsmente.: 5/1(? (se .se.ntlo muy [nal varlos’ dias). . Resuelto o
Diario de suefio: 5/10 (si lleno el diario de suefio los 3 dias, pero lo hizo hasta la
semana pasada). Descontinuado o
Falt6 a la tercera consulta y no se comunico en 10 dias con la profesional.
Consumo poco frecuentes de frutas, fuentes de calcio y consumo diario de mas
de 3 huevos enteros por las mafianas (>300 mg colesterol aproximadamente).
Problema Elecciones no deseables de alimentos Diagnéstico
Etiologia = Apego limitado a las recomendaciones relacionadas con nutricién y salud Nuevo o
. C P f . . . P Activo o
Signos y Consumo de limitado de fuentes de calcio (<1 porcion de lacteos al dia)
sintomas Consumo limitado de granos integrales (sus cereales nos son integrales). Resuelto o

Consumo de 2/7 veces semana de frutas.

Consumo diario de mas de 3 huevos enteros por las mafianas (>300 mg Descontinuado o
colesterol aproximadamente).

Consumo poco frecuente de leguminosas sin preparaciones grasas (3/7 veces

semana de frijoles refritos).
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Problema  |ngestion energética excesiva Diagnéstico

Etiologia Creencias/Actitudes infundadas sobre alimentos y temas relacionados con ueve o
nutricion y falta de conocimientos sobre alimentacién y nutricion Activo o

Signos y Obesidad (clinica, clase Ill, EOSS 3, %MG 52.5%), presencia de grasa visceral Resuelto o

sintomas  (C. Cuello de 43.2 cm y 300 cm2 InBody). Descontinuado o

PROPUESTA DE INTERVENCION NUTRICIA

Prescripcion nutricia (NP) | No se le dio plan de alimentacion, se trabajé con el plato saludable
para pacientes que viven con diabetes, con una distribucion de V4 del
plato de HCO (aprox. 45-60 g de HCO), V4 del plato de alimentos de
origen animal (no lacteos) y V2 del plato de verduras. En adicion a 1-

2 colaciones en el dia.

Administracion de | Plan de alimentacion basado en el plato saludable para pacientes
alimentos y/o nutrimentos | que viven con diabetes, con distribucién consistente de HCO, con

(ND) tamario de porciones sugerido + 1 colacion vespertina saludable.
Suplementacion-

e Caltrate 600 + M: 1 tableta en la mafiana y otra en la noche
(30 minutos después de la toma de otros medicamentos).

e Histofil 4000 UI: 1 tableta por las noches. Puede tomarse
junto con el caltrate de la noche.

e InBody—>¢;Qué es lo que nos dicen los resultados? Logros
alcanzados y avances.

e Teachback—>Mi plato saludable. s cémo debe verse mi plato y
qué debo de incluir? Tomando como ejemplo las fotos enviadas
por la paciente.

e Pausas activas—> qué son y qué beneficios nos dan.

e Mindful eating-> retomar qué pasos hay para comer de manera
consciente.

e Laboratiorios> qué significan, implicaciones.

Educacion nutricia (EN)

Consejeria nutricia (C) Modelo de creencias en salud:

e Claves para la accion-> mensajes de whatsapp.

e Autoeficacia-> Introducir alternativas y opciones (nuevas
opcines de comidas y colaciones en el plan, para aumentar
variedad y apego).
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Entrevista motivacional-> ambivalencias, contradicciones percibidas,

logros obtenidos y metas alcanzadas.
Establecimiento de metas:

e Realizar las rutinas de entrenamiento ligero incluidas en el plan
de 10 a 15 minutos los martes, jueves y viernes de cada
semana, ajustando la duracion segun a tolerancia, durante las
proximas dos semanas.

e Realizar una pausa activa de 5-10 minutos, cada dos horas
que pases sentada manejando, usando el material de ejercicios
de retorno venoso, todos los dias.

e Realizar la rutina de alimentacién consciente en un
tiempo (desayuno, comida o colacién) de comida entre semana,
durante las proximas dos semanas.

e No usar el celular/television ni tomar liquidos por lo menos una
hora antes de acostarte todos los dias, durante las proximas
dos semanas.

Automonitoreo

e Continuar con el envio de fotos del plato saludable [por lo
menos un tiempo de comida de 3 dias diferentes (3 fotos en
total), en las proximas dos semanas], para aumentar el apego y
autoeficacia de la paciente, durante las proximas dos semanas.

e Llenar un diario de suefio de 3 dias diferentes, en las préoximas
dos semanas.

Manejo del estrés: retomar las estrategias de mindfulness y mindful

eating, asi como actividades recreativas y pausas activas.

Referencia o coordinacion
de la atencion nutricia
(RC)

Comentar con tu médico los resultados del perfil tiroideo.

Comentar con tu médico los resultados de la HbA1C (prediabetes y

uso de metformina).
Comentar con tu médico los resultados del examen general de orina.

Comentar con tu médico la posibilidad de hacerse la densitometria
6sea en la IBERO: Costo de 250.00 pesos.

Hincapié en la necesidad de acudir a un profesional de la salud

mental.
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Escala de bristol

Heces con bultos duros separados,
como nueces (dificiles de pasar).

Heces en forma de salchicha, pero
con bultos

Heces en forma de salchicha, pero
con grietas en la superficie.

Heces en forma de salchicha o
serpiente, liso y suave.

Heces con pedazos suaves, con
bordes bien delimitadas.

Heces con piezas esponjosas con
bordes irregulares. Blandas sin
forma

N o a0 A 0ON | =

Heces acuosas, sin piezas sélidas.
Completamente liquidas.

Color de la orina
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8.4 Anexo 4. Resultados InBody

8.4.1 Visita 1

Inbody

[InBody770]
Altura Edad |Sexo | Fecha&Horadelaprueba
09121969 163. 7cm 55 Femenino | 30. 01. 2025 11:05

Andlisis de Composicién Corporal

Agua Corporal Total | Masa Magra | Hasalibre de Grasa

j Puntuacién InBod
%c«wal L) 484 48.4 y
(29.3~35.9) 62.0 42/100
Prote &g 12.8 (37.7~46.1)| 65.3 Puntos
Toteina 7.8~9.6) (39.9~48.8) | 144.2 * La puntuacion total que refleja la evaluacion de la comp
(
2,08 (49.0~66.2) ?7)‘8!6" corporal. Una persona musculosa puede superar
Minerales  (kg), 9 .
e (2.72~3.32) Area de Grasa Visceral
MasaGrasa  (kg) 78.9 AGV(emd 206. 5
Corporal (11.5~18.4) 200 _+_ .
Anilisis de Musculo-Grasa 1504
—mm-_
5 15 145 175 250.3)% 100
Peso (kg) - 144. 2
MME (ke) [ & % 10 o 1 1 o 1% 0 b ¥ 50
I
Masa Grasa &) [0 @ & 10 1 =0 20 300 40 40 @e9% - . .
Corporal | 20 40 60 80 Edad
Control de Peso —MM——
Analisis de Obesidad Peso Ideal 84.8kg
_mm ContoldePeso  -59, 4 kg
IMC (gm?)| [ 1801850 2L5 250 30.0 35.0 400 450 500 55.0 Control de Grasa -59. 4kg
fdcs de Mees Coport 53.8 Control de Mdsculo 0.0kg
PGC ©%) 80 13.0 18.0 2.0 ﬁi‘.ﬂ 3.0 38.0 43.0 48.0 53.0 58.0 L.
. 54.7 Andlisis de Grasa Segmental ————
vi—I| A
Anilisis de Masa Magra Segmental pesoncipeo Basdoene Z:g:uﬁ; E 12'2:“3” o
| cunerssimsonas | wn Bajo s | | Ao JAEC/ACT ol T :
e e v i L S [ ——
Bfmm?:/g; ; T 4.03 (. 386 PiemaDerecha (9. 1kg ) brmmemm 369. 5%
)l B ) j
jerdo (ke)| L0 ©__® 10 120 140 160 180 20 ® Pierna lzquierda (8. Okg ) I e s 361, 2%
i T 4.04 0,385  Parametros de Investigacion
o () % 100 10 10 130 10 150 % Agua Intracelular 29.6L (18.2~22.2)
Tronco (l,‘/f = = 113.0 30.8 0. 388 Agua Extracelular 18.8L (1L.2~13.6)
« [ ® % 1 b 1 10 o 10 % TasaMetabdlica Basal 1780 keal
Piema Derecha g; = 25076 8.76 0.388  ReaditnCintraCodera 1.09  (0.75~0.85)
(kg) [ % % w0 1o 120 130 1o 150 % Masa Celular Coporal 42, 44g ( 26.1~31.9)
Fiema bquiends | P — 0.394  Cédigo QR para Interpretacién de Resultados—
. Escanee el Codigo QR para E"' X
Anilisis de Agua Corporal ver la interpretacion de los ~
|__Bajo | Normal | \

Y TN s con e ol
0.320 0.340 0. ). X ) ). .

———— 0. 389

AEC/ACT

. . e C | Total
Historial de Composicion Corporal Angulo de Fase Corporal To

#) 50 5.1°
heso Ge) |14é' 2 Impedancia
BD BI TR PD PI
MME (ke) ’ 36,6 Z@) 1i12|301.3 300.4 20.5 222.9 222.5
Mesa e s id Skiz|290.3 289.1 19.4 214.7 214.2

50k1z|261. 4 261.0 16.5 192.1 192.9
PGC (%)‘ 54,7 250112{238.9 238.3 13.9 175.2 177.0
Porcarise de Grsa Copord 500k12{230. 8 229.8 12.8 171.0 172.8
100021224, 1 223.3 11.5 168.4 170. 1

AEC/ACT 0.389

W Reciente 0 Total 3 1 10,16525
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8.4.2 Visita 2

Inbody

[ InBody770]
D Edad |Sexo |FechadHoadekpuete
09121969 163. Tea 55 Femenino| 13. 02, 2025 10:55

Analisis de Composicion Corporal

Masa Magra | Wssa Libee de Gesa

al
o Coped 1)

(29.3~35.9)

17.7 47.7

Proteina (kg X

12.6
(7.8~9.6)

61.1
(37.7~46.1)

Minorales (ke

(272~3.32)

4.07

64.4
(39.9~48.8)

143.6

(49.0~66.2)

Masa Grasa
Cerporal (ke

X
(1.5~18 4)

79.2

Andlisis de Misculo-Grasa

(ke) (N ——

% & e 1y 1 m! ™ 1w mn!
—— 1436

: .
@ e ] tel 100%2015%20130%20145

n L

—

L -

)

Anilisis de Obesidad
| Basjo | Normal |

M, . 355

9o 150 s S

-_—_au___—- 53.6

e Mo

Alto

"o o

¥
e

Cc

ol
e Core

L] Nnoe wme o

-————so—————- 55.2

ne o

Qo

2.0

“o

Analisis de Masa hhm Semm Tarado on ol pono e mmmeme  Dsado o0 ¢ pos0 actisl eeme—
e | = Bato == Normet | e e e [AECIACT
@ G ® W0 10 0 Mo Mo o *

20
Brazo Derecho (kg ) 3.81
() 125.9 _ 0385 .
e
(%) 125.2 ) 0.3
= (kg)ﬁ W w100 10 K0 10 e 30 1
(%) 110.8 0 388
S L NN D
(45 ) v w—— () 4 ~ i 0 390
% ® ® e e T 1He 1o 1w ®
mwﬂ‘i 8.58 0. 394

o )| ——— 5&19

Andlisis de Agua Corporal
| e |

AEC/ACT

[“Boo [Normal |~ a0 ]

n:o &)0 I&D ﬂ‘ nn um ﬂl» ua uuo .N 00“
P____ 0. 389

Historial de Composicién Corporal

Peso (kg )

144. 2
~

-143. 6

I

L -

36.6
-~

PGC (%)
Poets te oo Copon

51 '],/\

AECIACT

W Recierie 0 Total

0. 389
-—

11:06

i
1
i
i
i
|
|
!
i
|
!
|
[

Puntuacién InBody

40/IO0Puuos

* La purssaciin total que reficja la evaluacién de ka comp
oicuin corporal. Una persona musculosa
100 puston.

Area de Grasa Visceral

294.5
+

poade suporar

AGVie?
2004

150

100

20 40 60 80 Edd

Control de Peso

Peso Ideal 83.6k
Conkrol de Peso —60.0kg
ConboldeGrasa  —60, Okg
Conol de Miscdo 0.0k

Andlisis de Grasa Segmental

Yi—IlaA
B Darechy (12, kg ) Iewee——1 304, 5%

mw( 12, Thg ) I 131 4, 0%
Tronco R T e —— L
Poma Derecta (9. Sk ) e 377, 2%
L T I L T —— L

Parametros de Investigacion
Agua Intracelular 29.2L (11m2~22)
AguaExtacedar  18.5L (1.2~136)

TasaMetabiicaBisal 1761 iea
Relatn CrtraCodera 1,08  (0.75~0.85)
MasaCebdr Copordl 41, 81 (26.1~31.9)

Cédigo QR para Interpretacién de Resuktados —
Escanse of Codigo QR pra E“ '.E
ver 2 Inlerpretacidn de ks ’
resultados con mayor detale.

Angulo de Fase Corporal Total ——
#0) S0un) 5.0°

Impedancia
BD BI

TR PO M

Ziny )] 305.0 306.8
Sua206.2 297.2
S0t/ 267.7 208. 8
2501/ 243.8 246.9
5001|2356 238.7
100001/ 228 6 232.3

217 219 24.7
20.8 210.8 2165
1.7 192.3 195.6
15.0 1757 179.5
138 1ITL4 1751
126 168.6 1724
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8.4.3 Visita Final (V4)

InBody

[ InBody770]
D Altura Edad Sexo Fecha & Hora de la prueta
09121969 163. Tcm 55 Femenino| 13. 03. 2025 10:37
Anilisis de Composicion Corporal
[T Valor — JhgiaCopuat o] Masa Magea |
Agua Corporal 46. 8
| essso| 168 60. 1
Proteins 12.5 @r7~wn| 63.4
) (7.8~9.6) (29.9~48.8)| 140.8
y 4.06 ] (49. 0~66.2)
Mracdes O (2.72~3.32)
MasaGrasa  (q) 77.4
Corporal (11.5~18.4)

Anilisis de Mdasculo-Grasa

= e e e

P &e) B W06 W W0 18 Mo Gee®

050 g _—_—_—————— 140.8
%

MME apl P ® = W W ® . w1 .

s 3¢ st Cxmence | T Y N S— S — ——— 5 6

Mmm)nunmnbmmmmumn‘

Corporal N S S S S S —— —— 7 4
Anilisis de Obesidad
mMe Gpw)| 00 o als s He e o €o €o 0 o
Vs Coporw | I W S S S S —— ——— 50 5
PGC P 8¢ 1Bo Mo Do :e Mo Mo 0 @ao 0o o
ot o Crasa Corrw | I IS SN WS S S —— — — 55, ()
IS1S de viasa Baoaks en el peso wical meme Mnclmﬂ—
Andlisis de Masa M tal
LT e o T e Jacciacy
s
Brazo Devecho (kg) - 3.56
(%) 125.4 0 382 )
= (kz" @ o ® 10 1w e e e 3 8”: . '
e - 124.9 ' 0. 383
anl[® __® W e We 1l pe e 1w
Trenco ‘.l: T 29 9 0. 383
—— Ny — e gp——
% ® ® e e 1m  »_ 1k 1
(kg
Piema Derecha (.5’ — —r 8.39 0. 385
[ ® % e 1o 0 1w e % B
Prema tzquierda X8| 8.22 0. 387

(8 )| ——— 5 ()

Anilisis de Agua Corporal
‘lom 0 ove oW liﬂ GV MU0 AUD SO0 AW AW
AEC/ACT ————— - 0. 384

Historial de Composicién Corporal
114.2

Peso (kg), ._1_42\5 J49 8
36.6
MME el =381 35,6

65. 2 55.0 i
Pcc“_‘__(::) 54‘}/*~~.

. 389:0. 389
AEC/ACT '_;_‘\.0,381

L
- - —
WRecxnle OTotal "4 kd ' nge uuF%"f
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Puntuacioén InBody

4 1/100Pumos
* La partuacidn total que reficga la evalasciin de Is comp
Whmmllhmmwa&um

Area de Grasa Visceral
;g“o'f"’ _+_3oo. 8
100 -
50

20 40 60 80 Edad
Control de Peso —————————————
Peso ldeal 82.3kg
Contol de Peso -58.5kg
Control de Grasa -58.5kg
Control de Misculo 0.0k

Andlisis de Grasa Segmental

Vi—| A
BR00uecto (12, Okg ) e———— | 241, 2%

BRoRgird (12, | kg ) I e | 252, 2%
Tono (32, Thig ) s s s s 6013, 0%
Perma Derecha (8. Bkg ) bemmememm e e 355, 3%
Pemabguerds( B, Thy ) e 35, 0%

Parametros de Investigacion
Aga Invacelular 28.8. (182~22)
Agaa Extracelulsr 18.0L (1.2~136)
Tasa MebbdicaBsal 1739 rca

Relactn CrtraCadera |, 11 (0.75~0.85)
MasaCeidarCopord 41,33 (261~31.9)

Cédigo QR para Interpretacién de Resultados —
Escanes el Codigo OR para E“ .E
ver b inlorprefacidn de ks ol Td &

Angulo de Fase Corporal Total ——
4 S50 u| 5.3°
Impedancia

BD Bl TR PD PI
Zimy luw325.2 325.7 2.9 47.1 2.9
Suu|312.9 314.1 20.6 237.9 246.5
SOue|282.1 283.2 17.7 211.8 218.9
250u|256.4 268.9 16,0 192.5 199.2
500112471 250.0 13.6 187.8 104.4
1000011239, 2 243.0 12.0 181.6 190.8



8.5 Anexo 5. Estudios de gabinete

8.5.1 Noviembre 2024
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8.5.2 Marzo 2025
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8.6 Anexo 6. Consentimiento informado y aviso de privacidad

IBERO

CIUDAD DE MEXICO i

Clinica de Nutricién
Universidad Iberoamericana
Ciudad de México
Departamento de Salud
Edificio L primer piso #111
Exts: 7239, 7057, 7023, 7016

Estimado(a) Sefior/Sefiora/: _/°
Introduccién/Objetivo:

La Universidad Iberoamericana Ciudad de México esté realizando un proyecto de investigacién (EN COLAS JRACION
CON LA CLINICA DE NUTRICION). El objetivo del estudio es “Proporcionar atencién Nutricia a la comunidad
Universitaria”. El estudio se est4 realizando en ESTA COMUNIDAD y en ESTA CLINICA.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurira lo siguiente:

1. Le haremos algunas preguntas acerca de sus antecedentes per | i ion, estilo de vida, estado
emocional y actividad fisica como por ejemplo: qué bra usted desay , comer cenar etc y cuestiones
generales acerca de sus antecedentes personales como por ejemplo: fuma o holi

etc... La entrevista/ el cuestionario tendra una duracién aproximada de una hora. Lo entrevistaremos en los
consultorios de la Clinica de Nutricién, edificio L primer piso 111, en un horario de 7:00 am a 6:00 pm de lunes a
jueves y de 7:00 am a 2:30 pm los viemes.

2. Autoriza tomarle una de sangre: __ 3/ il
(SI HAY TOMA DE MUESTRA DE SANGRE ESPECIFICAR LA CANT/DAD ENML)

Le aclaramos que (TANTO LAS ENTREVISTAS Y/ O TOMA DE MUESTRAS) seran realizadas por personal
capacitado.

Confidencialidad: Toda la inf i6n que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, serd utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningin
otro propdsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serdn
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Ri P {ales/C i6n: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son
minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderia. (S|
SE REALIZAN TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE ESPECIFICAR S| HAY ALGUN RIESGO COMO UN PEQUENO
MORETON O PEQUENO DOLOR EN EL MOMENTO, ASI COMO ACLARAR QUE EL MATERIAL QUE SE UTILIZARA
ES NUEVO Y DESECHABLE).

Usted no recibira ningin pago por participar en el estudio.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar
o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan dentro del campus universitario.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable
de firmar.
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Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombrer:

—

Firma:

Nombre CoEplq’a LURESRES s |
~

Direccién

Firma:

Relacién gon el participante

Nombre Completo driiFastinn 2+ ’
Direccién [._/& o/

Firma: ///C /
Rkt ﬂairﬁdpanle It p .

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

bt @emoiler udiow

Fecha:

30 b 2025

Dia/ Mes / Aiio

Fecha:
30 0V 2025
Dia/Mes /Ao

Fecha:

3 0 o 1 ,2026
Dia / Mes / Afio

Fecha:

Dia/Mes / Afio
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Universidad Iberoamericana, A.C., con domicilio en Prolongacién Paseo de la Reforma nimero 880, Colonia Lomas de Santa Fe, Alcaldia
Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01219, en la Ciudad de México, es la responsable del uso y proteccién de sus datos personales, y al
respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades, siendo estas necesarias para la prestacién
de nuestros servicios académicos, administrativos, comunitarios y de incidencia en el sistema educativo de la IBERO:

l. Atencién a urgencias médicas.
. Aplicacién de examenes médicos anuales.

. Orientacién y asesoria médica.
V. Aplicacién de medicamento para el padecimiento que se presente.
V. Creacion, estudio, andlisis, actualizacién y conservacién del expediente de participante.
Vi Conservacion de registros para seguimiento a consultas y padecimientos. :
Vil En situacion de emergencia, contactar a sus familiares y/o médico tratante para la gestién de servicios de salud, prevencién,
diagnéstico, interconsulta, prestacion de asistencia psicolégica o de salud.
VIl Administracién del acceso electrénico a los sistemas tecnolégicos de la IBERO, incluida la validacion electrénica de documentos

mediante archivos digitales.
IX. Elaboracion de encuestas, estadisticas e informes para uso exclusivo de la IBERO.
X. Elaboracion de estadisticas e informes requeridos por las autoridades en México.

De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes finalidades que no son necesarias para el cumplimiento
de nuestros procesos administrativos y/o de operacién, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién:

a. Promocién de los servicios e informacién para el cvidado de la salud.

b. Realizar encuestas y obtener su retroalimentacién para mejorar nuestros servicios.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, desde este momento nos puede comunicar
lo anterior enviando un correo electrénico a la siguiente direccién: datospersonales@ibero.mx La negativa para el uso de sus datos
personales para estas finalidades no podra ser un motivo para que le neguemos los servicios que contrata con la Universidad
Iberoomericana, A.C., y de conformidad con la Ley, contaré con un plazo de cinco dias habiles para manifestarla.

Para conocer mas informacion sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales, conocer los terceros con
quienes compartimos su informacién personal y la forma en que podré ejercer sus derechos ARCO, puede consultar el aviso de privacidad
integral accediendo a la sicuieats 120 .bttne/ (www ihero my [nvisaslencl-v-de-privacidad

[Nombre completo]
[Fecha)
[Firma]

Falad. ) tdmd

Otorgo mi consen fento para que mis datos personales sean tratados conforme a lo enel p aviso de pri




8.7 Anexo 7. Material educativo e indicaciones entregadas

8.7.1 Visita 1

ALIMENTACION
Pacinde

Elaborado por:

MC. Isabel Gonzdalez Ludlow
Cédvula: 12107320
Cel: 5512547313
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En tu desayuno, comida y cena, combina
tus alimentos para que tu plato se vea ast:

 AGUA NATURAL Y BEBIDAS SIN
l AZUCAR

GRASAS SALUDABLES FRUTAS O LACTEOS

Incliyelas en tus preparaciones
taza de fruta

Adaptado de American Diabetes Association. Nutricion para la vida: Método del plato
de la diabetes. 2025
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Elige entre una porcién de lacteo o una

MC. Isabel Gonzdlez Ludlow



Alimentos con carbohidratos V4,

117

GRUPOS

A continuacién, estén listados los alimentos recomendados para incluir
como parte de tu plato saludable, de acuerdo con cada grupo:

Verduras /2,

()
3

Todas, crudas o cocidas, como: °

e Acelga e Berros

e Brécoli e Nopales

e Espinaca e Jitomate

¢ Lechuga e Tomates

e Kale e Zanahoria

e Champifiones e Flor de calabaza

e Pepinos e Chayote

e Calabaza e Apio

e Coliflor e Escarolas

e Berenjena ¢ Nabos

Prefiere los integrales, bajos en sodio y sin
azucar:

e Avena o Frijoles enteros,
e Amaranto cocidos o en caldo
¢ Maiz palomero e Lentejas

e Elote e Garbanzos

e Papay camote e Habas

e Pastaintegral e Hummus

e Arrozintegral e Quinoa

e Tortilla de maiz

e Chapata

e Bolillo integral

Una taza de frutas, con cascara (si aplica).
Crudas, cocidas o congeladas, como:

e Fresas e Durazno

e Arandanos e Guayaba

e Papaya o Kiwi

e Melén e Chirimoya
e Sandia e Frambuesas
e Mango (1/2 pieza) ¢ Ciruela

Lacteos: sabor natural, bajos en grasa y
sin azlcar. Una porcion equivale a:

Alimentos con proteina /4,

oyo\

Prefiere cortes magros:

e Pollo sin piel

e Pescado blanco

e Atun fresco o en agua

e Salmoén

e Sardinas

e Carne de cerdo baja en grasa

e Pechuga de pavo

e Carne de res baja en grasa (falda,
filete, aguayon, tampiquena, sabana).

e Huevoy claras

In

Q,

%

<
(1}

Grasas saludables

Prefiere aceites vegetales, nueces y
semillas.

oyo\

o Aceite vegetal (oliva, canola, de
aguacate)

e Cacahuates (no japoneses ni
garapinados)

e Crema de cacahuate/almendra
sin azucar

e Aguacate

¢ Linaza, chiay otras semillas

e Nuecesy pistaches (sin sal)

1Tazade: 30-40 g (dos dedos)
o Leche light de:
e Yogurtsinazicar e Queso panela

1/4 taza de: ¢ Queso mozzarella
e Jocoque ¢ Queso fresco
e Requeson
e Queso cottage




Consejos para mantener una vida més saludable:

1.Que la mitad de tu plato sean verduras. Incliyelas en cada tiempo de comida.
2.Cambia tus cereales refinados por granos enteros y cereales integrales. Cémpralos
mejor en tortillerias y/o panaderias locales.
3.Disminuye tu consumo de ultraprocesados: es mejor “sin sellos” y con “menos
ingredientes”.
4.Elige preparaciones bajas en grasas y con vegetales. Evita salsas cremosas, moles y
salsas blancas y prefiere las salsas de jitomate y verduras.
5.Evita el consumo de enlatados, consomés en polvo, embutidos y comidas instanténeas.
6.Prefiere las grasas vegetales, como aceites y semillas, y evita las grasas animales, como
mantequilla y manteca.
7.Evita las preparaciones grasosas, como los empanizados, capeados y frituras. Prefiere
preparaciones horneadas, asadas, al vapor y cocidas.
8.Prefiere la comida casera hecha en casa, sobre la comida répida.
9.Condimenta tu comida con hierbas y especias naturales. Disminuye la sal, evita sopas
instantdneas y condimentos con exceso de ésta (consomé en polvo, salsa inglesa, jugo
maggi, salsa de soya, mezcla de chiles con sal).
10.Mantén horarios regulares de comida y cuida el tamaifio de las porciones que consumes
(las partes de tu plato).
11.Mantente hidratada. Bebe por lo menos 8 vasos de agua natural al dia. Evita bebidas
azucaradas, jugos comerciales y refrescos. Elige el agua natural como tu bebida
principal a lo largo del dia (puedes hacer infusiones de frutas o hierbas sin azicar).
12.Evita el alcohol y el cigarro.
13.iMantente activa! Si tu trabajo te obliga a pasar mucho tiempo sentada, date pausas
activas cada 2 horas en las que puedas estirarte y cambiar de postura.
14.Duerme minimo 7 horas al dia.
15.Regdlate unos minutos al dia para realizar técnicas de relajacién y actividades que te
relajen, como respirar, meditar, escuchar misica o leer un libro.

METAS Y ACUERDOS

Estas son las metas y acuerdos que hicimos en consulta:

1.Caminar por lo menos 10 minutos seguidos después de la comida.

2.Realizar 3 comidas al dia todos los dias.

3.Dedicar de 20-30 minutos para disfrutar cada una de las tres comidas del
dia (desayuno, comida y cena) sentada y sin distracciones, todos los dias.

4.Tomar una fotografia de mi plato (puede ser del desayuno, la comida y/o la

cena) de tres dias diferentes, de las proximas dos semanas.
Adaptado de Instituto Nacional de Perinatologia. Mi Plato saludable y Sostenible. 2024
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DESAYUNO

Huevo revuelto con jamén,
con una tortilla y frijoles
cocidos. Acompafiada de
verduras cocidas y queso
panela.

Aceite de canola para

cocinar.
Agua natural.

OO YR R TR TR R N T R + + 4+

Tinga de pollo con
calabacitas a la mexicana.
Acompafiado de dos tortillas
y arroz.

Agua de limén con chia.
Fresas de postre.

R R R R e R R R R R R e

Sandwich de pan integral
con aton, verdurasy
aguacate. Yogurt natural y
té de manzanilla sin
azicar.

119



8.7.2 Visita 2

\J” @'
é.
\“ PLAN DE ., (‘

ALIMENTACION
 Pacande

Elaborado por:

MC. Isabel Gonzdlez Ludlow
Cédvula: 12107320
Cel: 5512547313
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METAS Y ACUERDOS

Estas son las metas y acuerdos que hicimos en consulta:

Continuvar
1.Siguiendo las recomendaciones del Plato Saludable.
2.Con el envio de fotos del plato saludable (3 dias

diferentes (3 fotos en total), en las préximas dos
semanas).
Metas nuevas
1.Establecer tiempos de comida especificos con tiempo
suficiente (20-30 minutos minimo) para comer y disfrutar
los alimentos.
a.-Redlizar la cena o una colacién vespertina por lo
menos 4-5 veces a la semana.

2.-Realizar rutinas de entrenamiento ligero de 10-15 minutos
al dia todos los dias (a tolerencia).

3.-Redlizar la rutina de alimentacién consciente en un
tiempo de comida 5 veces a la semana.

4.-Llenar un diario de suefio de 3 dias diferentes, en las
préximas 2 semanas.

5.Implementar los tips para dormir mejor todos los dias por
la noche.

N‘E sagel GOnzz ez [ua ow
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TIEMPOS DE COMIDA

Escribe aqul entre qué horas realizarias éstas fres comidas:

Horario:
Desayuno
Entre y
. Horario:
Comida
Entre y
Cena o Horario:
colacién E -

RUTINA DE EJERCICIO

Elige 1 de estas fres opciones por dia. NO uses pesos adicionales.
Recuerda realizarios a tolerancia y a tu ritmo.

Estiramiento https://www.youtube.comAwatch?
v=B4g9casB7uU
Plemas y https://youtu.be/4050ZvW_VCo?
circulacién si=VLprzGPWUINC-B8q
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En tu desayuno, comida y cena, combina
tus alimentos para que tu plato se vea ast:

 AGUA NATURAL Y BEBIDAS SIN
l AZUCAR

GRASAS SALUDABLES FRUTAS O LACTEOS

Incliyelas en tus preparaciones
taza de fruta

Adaptado de American Diabetes Association. Nutricion para la vida: Método del plato
de la diabetes. 2025
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Elige entre una porcién de lacteo o una

MC. Isabel Gonzdlez Ludlow



Alimentos con carbohidratos V4,

124

GRUPOS

A continuacién, estén listados los alimentos recomendados para incluir
como parte de tu plato saludable, de acuerdo con cada grupo:

Verduras /2,

()
3

Todas, crudas o cocidas, como: °

e Acelga e Berros

e Brécoli e Nopales

e Espinaca e Jitomate

¢ Lechuga e Tomates

e Kale e Zanahoria

e Champifiones e Flor de calabaza

e Pepinos e Chayote

e Calabaza e Apio

e Coliflor e Escarolas

e Berenjena ¢ Nabos

Prefiere los integrales, bajos en sodio y sin
azucar:

e Avena o Frijoles enteros,
e Amaranto cocidos o en caldo
¢ Maiz palomero e Lentejas

e Elote e Garbanzos

e Papay camote e Habas

e Pastaintegral e Hummus

e Arrozintegral e Quinoa

e Tortilla de maiz

e Chapata

e Bolillo integral

Una taza de frutas, con cascara (si aplica).
Crudas, cocidas o congeladas, como:

e Fresas e Durazno

e Arandanos e Guayaba

e Papaya o Kiwi

e Melén e Chirimoya
e Sandia e Frambuesas
e Mango (1/2 pieza) ¢ Ciruela

Lacteos: sabor natural, bajos en grasa y
sin azlcar. Una porcion equivale a:

Alimentos con proteina /4,

oyo\

Prefiere cortes magros:

e Pollo sin piel

e Pescado blanco

e Atun fresco o en agua

e Salmoén

e Sardinas

e Carne de cerdo baja en grasa

e Pechuga de pavo

e Carne de res baja en grasa (falda,
filete, aguayon, tampiquena, sabana).

e Huevoy claras

In

Q,

%

<
(1}

Grasas saludables

Prefiere aceites vegetales, nueces y
semillas.

oyo\

o Aceite vegetal (oliva, canola, de
aguacate)

e Cacahuates (no japoneses ni
garapinados)

e Crema de cacahuate/almendra
sin azucar

e Aguacate

¢ Linaza, chiay otras semillas

e Nuecesy pistaches (sin sal)

1Tazade: 30-40 g (dos dedos)
o Leche light de:
e Yogurtsinazicar e Queso panela

1/4 taza de: ¢ Queso mozzarella
e Jocoque ¢ Queso fresco
e Requeson
e Queso cottage




LA . S S S S 4

Tinga de pollo con
calabacitas a la mexicana.
Acompafiado de dos tortillas
y arroz.

Agua de limén con chia.
Fresas de postre.

LA S S S S T 4
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'DESAYUNO
Huevo revuelto con jamén,
con una tortilla y frijoles
cocidos. Acompaiiada de
verduras cocidas y queso
panela.
Aceite de canola para

cocinar.
Agua natural.

LA . . . A + + ¢+

Sandwich de pan integral
con atin, verdurasy
aguacate. Yogurt natural y
té de manzanilla sin
azdcar.

MC. Isabel Gonzdlez Ludlow



Si no tienes tanta hambre o no vas a cenar, incluye una colacién de la

tarde.

1 taza de yogurt natural sin
azicar, con 1/4 taza de
avena cruda y 1 cucharada
de nueces

TR R YT S S TS S S . . S I R 2 D . S o

1 rebanada de pan integral
con 1/2 pieza de aguacate y
1 taza de fresas para
acompanar.

L S R S T S S o

2 galletas de arroz con 1
cucharada de crema de
cacahuate sin azicar y 3/4
de taza de moras
congeladas molidas.

MC. lsabel Gonzdlez Ludlow
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Consejos para mantener una vida més saludable:

1.Que la mitad de tu plato sean verduras. Incliyelas en cada tiempo de
comida.
2.Cambia tus cereales refinados por granos enteros y cereales integrales.
Cémpralos mejor en tortillerias y/o panaderias locales.
3.Disminuye tu consumo de ultraprocesados: es mejor “sin sellos” y con “menos
ingredientes”.
4.Elige preparaciones bajas en grasas y con vegetales. Evita salsas cremosas,
moles y salsas blancas y prefiere las salsas de jitomate y verduras.
5.Evita el consumo de enlatados, consomés en polvo, embutidos y comidas
instantdneas.
6.Prefiere las grasas vegetales, como aceites y semillas, y evita las grasas
animales, como mantequilla y manteca.
7.Evita las preparaciones grasosas, como los empanizados, capeados y
frituras. Prefiere preparaciones horneadas, asadas, al vapor y cocidas.
8.Prefiere la comida casera hecha en casaq, sobre la comida répida.
9.Condimenta tu comida con hierbas y especias naturales. Disminuye la sal,
evita sopas instantdneas y condimentos con exceso de ésta (consomé en
polvo, salsa inglesa, jugo maggi, salsa de soya, mezcla de chiles con sal).
10.Mantén horarios regulares de comida y cuida el tamafio de las porciones
que consumes (las partes de tu plato).
11.Mantente hidratada. Bebe por lo menos 8 vasos de agua natural al dia.
Evita bebidas azucaradas, jugos comerciales y refrescos. Elige el agua
natural como tu bebida principal a lo largo del dia (puedes hacer infusiones
de frutas o hierbas sin azicar).
12.Evita el alcohol y el cigarro.
13.jMantente actival Si tu trabajo te obliga a pasar mucho tiempo sentadq,
date pausas activas cada 2 horas en las que puedas estirarte y cambiar de
postura.
14.Duerme minimo 7 horas al dia.
15.Regdlate unos minutos al dia para realizar técnicas de relajacién y
actividades que te relajen, como respirar, meditar, escuchar misica o leer un

libro.

Adaptado de Instituto Nacional de Perinatologia. Mi Plato saludable y Sostenible. 2024 MC. Isabel Gonzélez Ludlow
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Todos los dias

sencillo y eficaz para empezar.

Lo 2

) -

» -
’ q -
l' ‘\

)

Reflexiona
(omprueba si tienes hambre antes de
de comer: puede que en vealidad tengas sed,
estés aburvido o estresado.

-
Lo

r
\

Concéntrate
Evita comer en lgares con distractores,
como la television o el celular. (ome sentado,
en wn lu,u tragqruilo y cémodo. Dedica
explusivamente este tiempo para la comida.

(
Saborea
Disfruta de la comida. T Gmate wn momento
para aprecior cada bocado: el sabor, la
textura, [todo!

(D)

QUE CADA BOCADO SEA UNA MEDITACION

Consejos para iniciar una alimentacion consciente

« Si desea adoptar habitos alimentarios mas saludables, el mindfulness puede ser un punto de partida

« No se trata de hacer dieta ni de imponer restricciones, sino darte un momento para disfrutar.
« Prueba estas sencillas formas de incorporar la alimentacién consciente a tu dia a dia, para que puedas
comer de forma consciente en cada comida:

\s

Valora
Témate n to para asimilarlo. ;A qué
huele? ;Realmente bo quieres? ;Es mas de b que
necesitas?

Despacio
Reduce la velocidad para que tu cerebro pueda
seguir el ritmo de tu estmago. Dey el tenedor
entre bocado y bocado y concéntrate en el
sobor. Termina lo que tienes en o beca antes de
dor el siguiente bocado.

A

Deténte
Para cuando estés satisfecha, no hace falta que
te termines por completo el plato si eso
significa si eso significa comer en exceso o
hasta sentirte con pesadez.

Realiza actividades que te gusten y te relajen

Encuentrs wn momente del dia para regalorte wnos minutos para ti Puedes leer,
escuchar mjsica, bailar, mediter, pasear @ tu perro, o lo que t(j quieras que te
desconectes de estresares y puedes conectar contigo misma.
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¢COMO TENER UNA BUENA
HIGIENE DEL SUENO?

SIGUIENDO ESTOS SENCILLOS PASOS

129

Mantener un horario
constante para acostarse
y levantarse, incluso los
fines de semana.

tranquilo y a una temperatura
confortable, sin dispositivos
electrénicos en la habitacion.

Limitar las siestas
durante el dia a 20 o
30 minutos maxi

Adaptado de: Goblerno de México. Hasta 80 por clento de los problemas para dormir se resuelve con buena
por-ciento-de-los-problemas-para-dormir-se-resuelve-con-buena-higiene-del-sueno

Mantener el dormitorio oscuro,

Evitar comidas pesadas,

cafeina y alcohol por lo

menos 3 horas antes de
dormir.

Usa ropa comoda
para dormir

Incluir actividad fisica regular

en la rutina diaria, pero evitar

ejercicios intensos justo antes
de dormir.

Evita usar el celular
por lo menos una
hora antes de irte a
la cama.

higiene del suefio https://www.gob.mx/salud/prensa/ITl-hasta-80-




Por faver, llena lo sigulente por las mafianas de 3 dias diferentes

Dia de [ O O
a O O
[ O O
suefio Mala O (] O
Muy féoll
Modoml..  rorde minutos 8 E] E
Me costé trabajo | [ (] O
Al despertar te Algo cansada D D D
Desde que te ocostaste a o e -
que fe levantaste,
horas dormiste?
¢Cudntas veces te
despertaste en ka noche y
por qué?
Agradable O (] 0
La temperatura Muy caliente D O 0O
del cuarto era... Moy fia O 0 m|
¢Antes de dormir 0 0 =
estabas St
estresoda o No D D D
{Usaste/viste
pontollas O
o dormi? Ne O B E
Si te es posible,
escribe algo més
relacionado con cémo
dormiste anoche

MC habel Geratler Lufom
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8.7.3 Visita Final (V4)

PLAN DE ,
ALIMENTACION

Pacinte &

Cita 3

Elaborado por:

MC. Isabel Gonzélez Ludlow
Cédula: 12107320
Cel: 5512547313
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METAS Y ACUERDOS

Estas son las metas y acuerdos que hicimos en consulta:

Continuar
1.Siguiendo las recomendaciones del Plato Saludable.
2.Caminando 15 minutos después de la comida , todos los dias, con revisiones
cada dos semanas para establecer y reforzar el hdbito.
3.Con el envio de fotos del plato saludable (3 dias diferentes (3 fotos en
total), en las préximas dos semanas).-
4.Con los tiempos de comida en horarios establecidos con una duracién de
30-40 minutos, para comer y disfrutar los alimentos.
5.-Realizando una colacién vespertina por lo menos 4-5 veces entre semana.
6.Llenando el diario de suefio de 3 dias diferentes (2 dias entre semanay 1 de
fin de semana), en las préximas 2 semanas.
Metas nuevas
1.-Realizar las rutinas de entrenamiento ligero incluidas en el plan de 10 a 15
minutos los martes, jueves y viernes de cada semana, ajustando la duracién
segun a tolerancia, durante las proximas dos semanas.
2.Realizar una pausa activa de 5 minutos, cada dos horas que pases sentada
manejando, usando el material de ejercicios de retorno venoso, todos los
dias.
3.-Redlizar la rutina de alimentacién consciente en un tiempo (desayuno,
comida o colacién) de comida entre semana, durante las préximas dos
semanas.
4.-No usar el celular/televisién ni tomar liquidos por lo menos una hora antes
de acostarte todos los dias, durante las proximas dos semanas.
Suplementacién:
+ Caltrate 600 + M: 1 tableta en la mafiana y otra en la noche (30 minutos
después de la toma de otros medicamentos).
+ Histofil 4000 UI: 1 tableta por las noches. Puede tomarse junto con el
caltrate de la noche.
Pendientes
+ Comentar con tu médico los resultados del perfil tiroideo.
+ Comentar con tu médico los resultados de la HbAIC (prediabetes).
+ Comentar con tu médico los resultados del examen general de orina.
+ Comentar con tu médico la posibilidad de hacerse la densitometria ésea en
la IBERO: Costo de 250.00 pesos.

JE Isuge Gonzmez Eua ow
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TIEMPOS DE COMIDA

Estos son los horarios de comida que estableciste en las dGltimas semanas

Desayuno 8:00am _ 9:30 am

Horario:
Comida
Entre 1:30 pm y 2:00 pm

Horario:

7:00 pm Y 7:30 pm

Colacién
Entre

RUTINA DE EJERCICIO

Elige 1 de estas tres opciones por dia. NO uses pesos adicionales.
Recuerda realizarlos a tolerancia y a tu ritmo.

Piernas y https://youtu.be/4050ZvW_VCo?
cirevlacién si=VLprzGPWUINC-B8q

MC. Isabel Gonzdlez Ludlow



PAUSAS ACTIVAS

Realiza estos 5 pasos, después de manejar por dos horas seguidas, una
vez que el auto esté detenido o estés en un lugar donde te puedas sentar

PES PARALELOS
SUBIR Y BAJAR DESPACIO

134



En tu desayuno, comida y cena, combina
tus alimentos para que tu plato se vea ast:

<  AGUA NATURAL Y BEBIDAS SIN
l AZUCAR

GRASAS SALUDABLES FRUTAS O LACTEOS

Incliyelas en tus preparaciones Elige entre una porcién de lacteo o una
taza de fruta

Adaptado de American Diabetes Association. Nutricion para la vida: Método del plato
de la diabetes. 2025 MC. lsabel Gonzélez Ludlow
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Alimentos con carbohidratos V4,

136

GRUPOS

A continuacién, estén listados los alimentos recomendados para incluir
como parte de tu plato saludable, de acuerdo con cada grupo:

Verduras /2,

()
3

Todas, crudas o cocidas, como: °

e Acelga e Berros

e Brécoli e Nopales

e Espinaca e Jitomate

¢ Lechuga e Tomates

e Kale e Zanahoria

e Champifiones e Flor de calabaza

e Pepinos e Chayote

e Calabaza e Apio

e Coliflor e Escarolas

e Berenjena ¢ Nabos

Prefiere los integrales, bajos en sodio y sin
azucar:

e Avena o Frijoles enteros,
e Amaranto cocidos o en caldo
¢ Maiz palomero e Lentejas

e Elote e Garbanzos

e Papay camote e Habas

e Pastaintegral e Hummus

e Arrozintegral e Quinoa

e Tortilla de maiz

e Chapata

e Bolillo integral

Una taza de frutas, con cascara (si aplica).
Crudas, cocidas o congeladas, como:

e Fresas e Durazno

e Arandanos e Guayaba

e Papaya o Kiwi

e Melén e Chirimoya
e Sandia e Frambuesas
e Mango (1/2 pieza) ¢ Ciruela

Lacteos: sabor natural, bajos en grasa y
sin azlcar. Una porcion equivale a:

Alimentos con proteina /4,

oyo\

Prefiere cortes magros:

e Pollo sin piel

e Pescado blanco

e Atun fresco o en agua

e Salmoén

e Sardinas

e Carne de cerdo baja en grasa

e Pechuga de pavo

e Carne de res baja en grasa (falda,
filete, aguayon, tampiquena, sabana).

e Huevoy claras

In

Q,

%

<
(1}

Grasas saludables

Prefiere aceites vegetales, nueces y
semillas.

oyo\

o Aceite vegetal (oliva, canola, de
aguacate)

e Cacahuates (no japoneses ni
garapinados)

e Crema de cacahuate/almendra
sin azucar

e Aguacate

¢ Linaza, chiay otras semillas

e Nuecesy pistaches (sin sal)

1Tazade: 30-40 g (dos dedos)
o Leche light de:
e Yogurtsinazicar e Queso panela

1/4 taza de: ¢ Queso mozzarella
e Jocoque ¢ Queso fresco
e Requeson
e Queso cottage




'DESAYUNO
Huevo revuelto con jamén,
con una tortilla y frijoles

cocidos. Acompafiada de
verduras cocidas y queso

S
w panela.
. Aceite de canola para
o

cocinar.
Agua natural.

P T R T S R S T T S S . S S S S 4 + +

Tinga de pollo con
calabacitas a la mexicana.
Acompafiado de dos tortillas
y arroz.

Agua de limén con chia.
Fresas de postre.

L . I . LA SR S S S S S

Sandwich de pan integral
con atin, verdurasy
aguacate. Yogurt natural y
té de manzanilla sin
azicar.

MC. Isabel Gonzalez Ludlow
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'DESAYUNO

\ 15 totopos horneados de
nopal + 1/2 taza de salsa

verde o roja hecha en casa

+ verduras cocidas + 60 g

‘) ‘ de pollo desherbado + 40

g de queso panela rayado
' +1/3 aguacate.
Agua natural

L S T e I I S S A SR S S S

Pescado asado con aceite i
o

—

vegetal acompafiado de
verduras cocidas + 6 galletas
salmas.

Un vaso de agua de fresa SIN
azicar.

1259 de yogurt natural
congelado tipo paleta helada.

1/2 taza de pasta cocida sin crema.
4 rebanadas de pechuga de pavo
asada con 1 cucharadita de aceite.
Ensalada de verduras con |
cucharada de nueces y semillas.

1 taza de té de manzanilla sin
azicar.

1 taza de fresas de postre.

MC. Isabel Gonzélez Ludlow
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Si no tienes tanta hambre o no vas a cenar, incluye una colacién de la

tarde.
1 GRASA SALUDABLES + -
1 taza de yogurt natural sin
e

azicar, con 1/4 taza de
S avena cruda y 1 cucharada

h NS S de nueces

.~

B
oy g

L T T R T T T . S AR . N AR A O R o

1 rebanada de pan integral
con 1/2 pieza de aguacate y
1 taza de fresas para
acompaifar.

F R TS S S S S T T S S S . I I S S S 2 O R

2 galletas de arroz con 1
cucharada de crema de
cacahuate sin azicary 3/4
de taza de moras
congeladas molidas.

MC. Isabel Gonzalez Ludlow
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Si no tienes tanta hambre o no vas a cenar, Incluye una colacién de la tarde. Estas
fres opciones nuevas te pueden servir los dias que tengas més hambre

2 GRASA SALUDABLES

1 taza de sandfa + 1/4 taza
de mix de semillas y nveces
sin sal (30 g) + 3 galletas
salmas.

TR R SR R T S T I . R . . I I I A 2

~
1

a5

0 en su lugar, puedes incluir un licuado e protefna si asf lo deseas:

‘W

100 g de yogurt griego natural + 3
cucharadas de chia + 1/4 taza de mix
de semillas y nueces sin sal (30 g) + 3
cucharadas de granola baja en grasa
sin azicar

1 taza de leche de almendras sin azicar
+ 1 scoop de proteina en polvo (sabor a
elegir) + 1 cucharada de crema de
almendras o cacahuate sin azicar + 1
pieza o taza de fruta a elegir.

D "1

MC. Isabel Gonzédlez Ludlow



Consejos para mantener una vida més saludable:

1.Que la mitad de tu plato sean verduras. Incliyelas en cada tiempo de
comida.
2.Cambia tus cereales refinados por granos enteros y cereales integrales.
Cémpralos mejor en tortillerias y/o panaderias locales.
3.Disminuye tu consumo de ultraprocesados: es mejor “sin sellos” y con “menos
ingredientes”.
4.Elige preparaciones bajas en grasas y con vegetales. Evita salsas cremosas,
moles y salsas blancas y prefiere las salsas de jitomate y verduras.
5.Evita el consumo de enlatados, consomés en polvo, embutidos y comidas
instantdneas.
6.Prefiere las grasas vegetales, como aceites y semillas, y evita las grasas
animales, como mantequilla y manteca.
7.Evita las preparaciones grasosas, como los empanizados, capeados y
frituras. Prefiere preparaciones horneadas, asadas, al vapor y cocidas.
8.Prefiere la comida casera hecha en casaq, sobre la comida répida.
9.Condimenta tu comida con hierbas y especias naturales. Disminuye la sal,
evita sopas instantdneas y condimentos con exceso de ésta (consomé en
polvo, salsa inglesa, jugo maggi, salsa de soya, mezcla de chiles con sal).
10.Mantén horarios regulares de comida y cuida el tamafio de las porciones
que consumes (las partes de tu plato).
11.Mantente hidratada. Bebe por lo menos 8 vasos de agua natural al dia.
Evita bebidas azucaradas, jugos comerciales y refrescos. Elige el agua
natural como tu bebida principal a lo largo del dia (puedes hacer infusiones
de frutas o hierbas sin azicar).
12.Evita el alcohol y el cigarro.
13.jMantente actival Si tu trabajo te obliga a pasar mucho tiempo sentadq,
date pausas activas cada 2 horas en las que puedas estirarte y cambiar de
postura.
14.Duerme minimo 7 horas al dia.
15.Regdlate unos minutos al dia para realizar técnicas de relajacién y
actividades que te relajen, como respirar, meditar, escuchar misica o leer un

libro.

Adaptado de Instituto Nacional de Perinatologia. Mi Plato saludable y Sostenible. 2024 MC. Isabel Gonzélez Ludlow
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QUE CADA BOCADO SEA UNA MEDITACION

Consejos para iniciar una alimentacion consciente

Todos los dias

« Si desea adoptar habitos alimentarios mas saludables, el mindfulness puede ser un punto de partida
sencillo y eficaz para empezar.

« No se trata de hacer dieta ni de imponer restricciones, sino darte un momento para disfrutar.

« Prueba estas sencillas formas de incorporar la alimentacién consciente a tu dia a dia, para que puedas
comer de forma consciente en cada comida:

” \ v
A -\!’ s
N R4
Reflexiona Valora
(omprueba si tienes hambre antes de Tomate wn to para asimilarlo. ;A qué
de comer: puede que en vealidad tengas sed, huele? ;Realmente bo quieres? ;Es mas de b que
estés aburvido o estresado. necesitas?
-
Concéntrate Despacio
Evita comer en lgares con distractores, Reduce la velocidad para que tu cerebro pueda
como la television o el celular. Lome sentado, seguir el vitmo de tu estémago. Dej el temedor
en un lugar traqruilo y cémodo. Dedica entre bocado y bocado y concéntrate en el
explusivamente este tiempo para la comida. sabor. Termina ko que tienes en la boca antes de
dor el siguiente bocado.
A
(
Saborea Deténte
Disfruta de la comida. TGmate un momento Para cuando estés satisfecha, no hace falta que
para apreciar cada bocado: el sabor, la te termines por completo el plato si eso
textura, [todo! significa si eso significa comer en exceso o
[D) hasta sentirte con pesadez.

Realiza actividades que te gusten y te relajen

Encuentrs wn momente del dia para regalorte wnos minutos para ti Puedes leer,
escuchar mjsica, bailar, mediter, pasear @ tu perro, o lo que t(j quieras que te
desconectes de estresares y puedes conectar contigo misma.

Elnbornde por VL el Gre blos Ladlw
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¢COMO TENER UNA BUENA
HIGIENE DEL SUENO?

SIGUIENDO ESTOS SENCILLOS PASOS

143

Mantener un horario
constante para acostarse
y levantarse, incluso los
fines de semana.

Mantener el dormitorio oscuro,
tranquilo y a una temperatura
confortable, sin dispositivos
electrénicos en la habitacion.

Limitar las siestas
durante el diaa 20 o
30 minutos maximo.

Evitar comidas pesadas,

cafeina y alcohol por lo

menos 3 horas antes de
dormir.

Usa ropa comoda
para dormir

Incluir actividad fisica regular

en la rutina diaria, pero evitar

ejercicios intensos justo antes
de dormi

Evita usar el celular
por lo menos una
hora antes de irte a
la cama.

Adaptado de: Gobierno de México. Hasta 80 por clento de los problemas para dormir se resuelve con buena higiene del suefio https://www gob mx/salud/prensa/Mi-hasta-80-

por-ciento-de-los-problemas-para-dormir-

-resuelve-con-buena-higiene-del-sueno




Por faver, llena lo sigulente por las mafianas de 3 dias diferentes

Dia de [ O O
a O O
[ O O
suefio Mala O (] O
Muy féoll
Modoml..  rorde minutos 8 E] E
Me costé trabajo | [ (] O
Al despertar te Algo cansada D D D
Desde que te ocostaste a o e -
que fe levantaste,
horas dormiste?
¢Cudntas veces te
despertaste en ka noche y
por qué?
Agradable O (] 0
La temperatura Muy caliente D O 0O
del cuarto era... Moy fia O 0 m|
¢Antes de dormir 0 0 =
estabas St
estresoda o No D D D
{Usaste/viste
pontollas O
o dormi? Ne O B E
Si te es posible,
escribe algo més
relacionado con cémo
dormiste anoche

MC habel Geratler Lufom
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8.8 Anexo 8. Automonitoreo. Fotos y material trabajado por la paciente

8.8.1 Ejemplos de fotos enviadas
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HONOR 200 Pro ’ 27mm /1.9 1/50s 1SO250

09/03/2025 11:01

146




8.8.2 Diario de sueno llenado

DIARIO DE SUENO

Por favor, llena lo sigulente por las mafianas de 3 dlas diferentes

(Dia 1 (Dia2) @3
) 5-03 / ﬂfdl
Dormi 8oO $./00 /0. 05
Horaenla que.. Dl!p.l:::h 530 5730 >
Diadela FElnt:,s semana ,%’ BB m]
semana n de semana D E
Excelente (m] = )’
Calldad del Regular (| (] [m|
s Mala = O O
Muy féell [m] O
Me dorml. Tardé minutos g D E
Me costé trabajo O O O
Descansada O E E
A m" Ago cansada O O (]
B Muy cansada K O O
Desde quete a :
que te levantaste, {cudntas |5‘3o""l | g b I | b-/ﬁ"?l
horas dormiste?
¢Cudntas veces te ve ; 30 2 3
despertaste en la noche y H
por qué? o:o’u&b piet i
Agradable O m|
La tempergtura Muy caliente O B
del cuarto ero.
Muy frfa O a O
{Antes de dormir m
estabas s D D
estresoda o N
anslosa? ° D m
{Usaste/viste
arttes f 0 3|
de dormir? No Xl O O
Tous pen p2scansSE
Site bi el | K en0
o .
Srorme, ||| s (| i
relaclonado con cémo set LevnniM
dormiste anoche o A TaobWAR
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