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I. INTRODUCCION

El presente informe se refiere a la evaluacién nutricional y antropométrica en adolescentes
deportistas femeniles, especificamente en las estudiantes de la facultad de ciencias en la Ciudad
Universitaria que practican los tres deportes principales de esta facultad; porras, voleibol y
soccer.

El motivo de interés en este sector de estudiantes fue porque nunca se les ha brindado asesoria
nutricional en su institucién aun siendo representantes de su respectivo deporte ante las demas
facultades y ante otras universidades. Tomando en cuenta que se encuentran en una etapa de
desarrollo crecimiento y cambios, se decidié realizar las evaluaciones nutricionales y
antropomeétricas, para poder brindarles una asesoria individualizada.

La nutricién en la adolescencia tiene un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo ya
gue los requerimientos nutricionales aumentan y se debe proporcionar una alimentacién
completa y variada para proporcionar los nutrientes necesarios y evitar sobrepeso, obesidad y
el desarrollo de alguna enfermedad crénico degenerativa en la edad adulta o el desarrollo de
trastornos alimenticios ya que en México, se estima que el 25 por ciento de adolescentes
padece, en diferentes grados, un trastorno de la alimentacién (Secretaria de Salud, 2023).

Este servicio social fue realizado con la finalidad de apoyar a las adolescentes deportistas en su
desarrollo nutricional y deportivo, proporcionandoles asesorias individualizadas para cumplir
sus objetivos y cubrir sus necesidades bdsicas nutrimentales actuales y a largo plazo.



Il. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivos generales:

1. Evaluar el conocimiento que tiene cada alumna respecto a lo que es una alimentacién
saludable.

2. Analizar sus habitos alimenticios.

3. Conocer y evaluar la composicién corporal de cada alumna.

Objetivos especificos:

4, Identificar antecedentes heredofamiliares y evitar el desarrollo de alguna enfermedad.
5. Ayudar a las alumnas a llevar a cabo una correcta hidratacién para los partidos.

6. Proporcionar herramientas sencillas para promover habitos saludables en su dia a dia.

IIl. METODOLOGIA UTILIZADA

El método de evaluacién fue de tipo transversal y retrospectivo, teniendo en cuenta que se
realizd una sola evaluacidén antropométrica; y la informacidn recabada se obtuvo mediante la
indagacién en la primera asesoria de cada alumna para asi poder obtener resultados después
de tres meses.

Las bases de datos utilizadas fueron:

- Google académico
- Articulos de Pubmed

Para las recomendaciones me base en los conocimientos actuales que tengo y me apoye en
articulos de estas dos bases de datos para la corroboracién de informacién, pero
principalmente, para la evaluacién y orientacidn nutricional me apoye de la referencia de las
recomendaciones nutricionales en el grupo de mujeres mexicanas de 14 a 18 afios, entrevista
motivacional y el uso de habilidades de esta misma, que sefiala Ortiz, Luis, et al. 2013, en el
libro Fundamentos de nutricion para la consulta nutrioldgica (p.79,-87,158-162, 173-194).

Los materiales utilizados para las evaluaciones antropométricas fueron los siguientes:
- Plicometro

- Antropdmetro

- Cinta métrica



- Estadimetro
- Bascula de bioimpedancia

La antropometria es un método que nos permite analizar la composicion corporal vy
proporcionalidad de cada persona, siendo aplicada mayormente a la poblacién deportista y asi
poder saber el estado fisico del atleta, conociendo principalmente su porcentaje de masa grasa
y masa muscular. Este andlisis nos ayuda también a conocer el riesgo cardiovascular que pueda
tener el individuo, proporcionando informacidon mas especifica respecto a su estado de salud
en general, siendo de suma utilidad en la etapa adolescente.

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades se dividieron en tres fases, las cuales se describen con detalle en la tabla 1.

Tabla 1. Actividades realizadas

Fase Periodo Actividades

Fase 1 Enero Conocimiento y recorrido de instalaciones deportivas y oficinas.
Se acudio en los horarios estipulados por el maestro Maciel para
conocer sus oficinas y mi area de trabajo.

Febrero Conocimiento de entrenamientos y horarios de soccer, voleibol y
porras. Se asistid en los horarios y dias en los que entrena cada
equipo para conocer el tipo de entrenamiento y a sus respectivos
profesores y forma de trabajo.

Se aplicd una encuesta de datos personales a las alumnas para
conocer sus datos generales y la posicidon que tienen en el equipo
de su respectivo deporte.

Fase 2 Marzo Se comenzé midiendo y pesando a las alumnas del equipo de
porras en la bascula de bioimpedancia y se realizé la aplicacion
de antropometria en base de datos ISAK GLOBAL nivel 1 perfil
restringido a todo el equipo (19 alumnas).

Consulta nutricional a cada alumna del equipo de porras, donde
se realizé un analisis de sus habitos alimenticios, actividad fisica
y frecuencia de alimentos para conocer su alimentacidn,
objetivos y metas, asi como proponer un plan de accién a aplicar




en base a cambios personalizados ajustados a sus posibilidades
econdmicas, sociales y culturales.

Observacién de hidratacion en partidos, anadiendo 3 veces por
semana Electrolit durante el entrenamiento.

Abril

Se comenzé midiendo y pesando a las alumnas del equipo de
soccer (7 alumnas) en la bascula de bioimpedancia y se realizé la
aplicacion de antropometria en base de datos ISAK GLOBAL nivel
1 perfil restringido a todo el equipo (19 alumnas).

Consulta nutricional a cada alumna del equipo de soccer, donde
se realizé un analisis de sus habitos alimenticios, actividad fisica
y frecuencia de alimentos para conocer su alimentacion,
objetivos y metas, asi como proponer un plan de accién a aplicar
en base a cambios personalizados ajustados a sus posibilidades
econdmicas, sociales y culturales.

Observacién de hidratacién en partidos, afadiendo 3 veces por
semana Electrolit durante el entrenamiento.

Abril - Mayo

Se comenzé midiendo y pesando a las alumnas del equipo de
voleibol en la bdscula de bioimpedancia y se realizo la aplicacion
de antropometria en base de datos ISAK GLOBAL nivel 1 perfil
restringido a todo el equipo (6 alumnas).

Consulta nutricional a cada alumna del equipo de voleibol, donde
se realizé un analisis de sus habitos alimenticios, actividad fisica
y frecuencia de alimentos para conocer su alimentacidn,
objetivos y metas, asi como proponer un plan de accién a aplicar
en base a cambios personalizados ajustados a sus posibilidades
econdmicas, sociales y culturales.

Observacién de hidratacion en partidos, anadiendo 3 veces por

semana Electrolit durante el entrenamiento.

Fase 3

Mayo

Segunda consulta nutricional a cada alumna del equipo de porras
(19 alumnas) donde se analizé cémo les fue con lo que se planted
en la primera consulta y si se les dificultd o no.

Se analizé que tan hidratadas se sentian desde la implementacion
del Electrolit y si los sintomas de deshidratacidn habian mejorado
junto con sus recomendaciones individualizadas.

Les brindé apoyo emocional individual a algunas que se sentian
presionadas por los partidos finales y existia comunicacion 24/7
via whatsapp.

Segunda consulta nutricional a cada alumna del equipo de soccer




(7 alumnas) donde se analizé cdmo les fue con lo que se planted
en la primera consulta y si se les dificulté o no.

Se analizé que tan hidratadas se sentian desde la implementacion
del Electrolit y si los sintomas de deshidratacion habian mejorado
junto con sus recomendaciones individualizadas.

Junio

Segunda consulta nutricional a cada alumna del equipo de
voleibol (3 alumnas) donde se analizé como les fue con lo que se
planted en la primera consulta y si se les dificulté o no.

De igual manera, se analizd qué tan hidratadas se sentian desde
la implementacién del Electrolit y si los sintomas de
deshidratacién habian mejorado junto con sus recomendaciones
individualizadas.

Cierre y despedida con los equipos y las alumnas.

V. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

A continuacidén, se muestran (tabla 2) los objetivos y cada meta alcanzada que se logré durante

el servicio social.

Tabla 2. Objetivos y meta realizadas

Objetivos generales

Metas alcanzadas

Evaluar el conocimiento
que tiene cada alumna
respecto a lo que es una

alimentacion saludable.

Supe lo que cada alumna piensa que es una alimentacidn
saludable, ya que en la primera consulta se planted Ia
pregunta y muchas de ellas logran identificar alimentos mas
saludables que otros, identificandolos como “buenos o

malos”, términos que también se aclararon en consulta.

composicion corporal de
cada alumna.

Analizar  sus habitos | Identifigue de manera clara los habitos alimenticios de cada
alimenticios, alumna mediante preguntas de frecuencia de alimentos.
Conocer vy evaluar la| Mediante el uso de la bascula de bioimpedancia, la aplicacién

de antropometria y el analisis de datos en la base de ISAK
GLOBAL 1, analicé y expliqué detalladamente la composicion
corporal de cada alumna.




Objetivos especificos

Metas alcanzadas

Identificar antecedentes
heredofamiliares y evitar
el desarrollo de alguna

enfermedad.

Se realizd una historia clinica a cada alumna para identificar
antecedentes heredofamiliares y asi poder evaluar las
posibles enfermedades a las que tengan cierta predisposicion
y cuidar mas los detalles en la dieta respecto a eso.

Ayudar a las alumnas a
llevar a cabo una correcta
los

hidratacion para

partidos.

La mayoria de las alumnas incrementd su consumo de agua
simple cargando un termo con ellas, de igual manera, algunas
agregaron Electrolit maximo 3 veces por semana para
hidratarse mejor.

Proporcionar

sencillas
habitos

saludables en su dia a dia.

herramientas

para promover

las alumnas se
de
posibilidades, habitos y rutinas, teniendo todas comodidad al

A cada una de les proporcionaron

recomendaciones personalizadas acuerdo a sus

realizarlas de manera sostenible y buenos resultados en la
segunda consulta de su aplicacién.

VI. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos de las segundas consultas impartidas del total de alumnas (29
alumnas), 8 de ellas indican antecedentes directos de diabetes mellitus tipo 2, 14 alumnas
indican antecedente directo de sobrepeso y 7 de ellas indican antecedentes directos de
hipertension arterial. Lo cual se expresa en un 27.5%, 48.2% y 24.1% respectivamente (grafico

1).
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Grafico 1. Porcentajes de antecedentes heredofamiliares identificados.

En cuanto a las evaluaciones nutricionales, éstas se realizaron aplicando un historial clinico
(Anexo 2), el cual evalud los antecedentes heredofamiliares (resultado anterior), antecedentes
gineco-obstétricos, signos y sintomas actuales, hdbitos de alimentacién, preparacién de
alimentos, estilo de vida, historia dietética (dieta habitual), tipo y frecuencia de actividad fisica,
indicadores antropométricos y registro de indicadores bioquimicos en caso de que los tuvieran
no mayores a 3 meses.

En base a los datos obtenidos con la evaluacién nutricional, se plantean distintos objetivos
personales con cada alumna respecto a sus hdabitos alimentarios y metas, las cuales se
plantearon de manera clara para poder evaluar en la segunda consulta , anexo ejemplo de la
evaluacién de objetivos personales de una alumna, siendo “P” paciente y “N” nutriologa:

Paciente: Daniela Padilla Diaz

Problema: Consumo de dulces diario

Primera consulta Segunda consulta

Objetivo planteado Evaluacion del objetivo planteado
Reducird el consumo de dulces a 5 dias la Logro disminuir el consumo de dulces,
primera semana, la segunda a 4 dias y la intercalé un dia siy un dia noy le fue mas
tercera a 3 dias. sencillo. Cuando le dan ansias de comer

dulces, prefiere consumir agua y tiene listo
el snack de jicama con zanahoria que se
planteé como opcidn en la siguiente
consulta.




El anterior ejemplo es el caso de la paciente Daniela Padilla Diaz, donde el problema especifico
era el consumo de dulces los 7 dias de la semana. Se planted una reduccién paulatina del
consumo de dulces en base a la frecuencia de consumo, asegurando que la paciente estuviera
de acuerdo en que a ella le era posible realizar esos cambios. Los resultados fueron bastante
favorables, pues hubo una disminucién en el consumo de los dulces vy, al ser sostenible, la misma
paciente incrementd su consumo de agua y verdura. Este es un ejemplo de los resultados de las
evaluaciones nutricionales que se trabajé con cada una de las alumnas en consulta.

Por otro lado, la hidratacion fue un factor importante en este grupo de adolescentes, ya que
siendo deportistas, se analizdé su hdbito de hidratacién tanto en su dia a dia como en sus
entrenamientos y todas tenian signos de deshidratacion como dolor de cabeza y orina muy
amarilla. Por eso, a todas se les implementd la estrategia de cargar su termo de agua durante
todo el dia y rellenarlo, asi como se les agregd Electrolit durante sus entrenamientos mas
exigentes (3 veces por semana para cuidar los niveles de sodio) y en sus partidos. Se obtuvieron
resultados muy favorables ya que 23 alumnas indicaron una mejoria total en la disminucion de
dolores de cabeza y su orina mas clara, las otras 6 alumnas tuvieron problemas para cargar con
su termo de agua y de repente consumen bebidas energéticas o refresco en su versiéon normal,
por lo tanto su orina no tuvo muchos cambios (grafico 2).
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Mala hidratacién
20,6%

Buena hidratacion
79,4%

Gréfico 2. Porcentajes de hidratacién en el total de alumnas.

También, los resultados de las recomendaciones individualizadas fueron muy favorables para
cada una de ellas, ya que al escucharlas, todas implementaron minimo una recomendacién que
se planted en consulta; comentaron que se adaptaron a sus rutinas diarias y los cambios de
disminuir cantidades de azucar, de jugos artificiales, refrescos en su versién normal, de papasy
pan industrializado no fue dificil. Si bien, los resultados no fueron un cambio drastico, pero
fueron paulatinos y sostenibles, ya que nos enfocamos en que se les hiciera sencillo de
mantener, y se ajustaran a sus posibilidades econémicas, culturales y sociales. Siendo cambios
gue intentaban aplicar en un 20% a buenos habitos, se incrementd a un 80% su implementacién
(grafico 3). No se sintieron obligadas y, como se comentd con algunas de ellas, se recalcé que
eran habitos del dia a dia sin sentir algun tipo de culpa al no realizarlos, pues es un proceso.
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Gréfico 3. Comparacién de habitos en general de la primera segunda a la segunda.

La importancia de una evaluacién nutricional y antropométrica deberia tomarse en cuenta para
todas las adolescentes ya que se encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo clave
para su vida en general. Este grupo de adolescentes deportistas contaba con antecedentes de
trastornos de conducta alimentaria y, en su mayoria, ningln seguimiento nutricional, ya que
tenian la perspectiva de que era muy restringido y ellas mismas se culpabilizaban de comer algo
gue “sentian” que no estaba “bien”.

VII. RECOMENDACIONES

Mi recomendacidn es prestar mas atencién al grupo de deportistas adolescentes en general,
pues no me esperaba los sentimientos que se expresaban en consulta y la gran incomodidad
corporal que algunas de ellas llegan a presentar, en gran parte, influenciadas por las redes

sociales.

Un seguimiento nutricional y psicoldgico dentro de las instalaciones de cada institucidn seria de
gran ayuda para las y los adolescentes en la actualidad, o de igual manera, promover los
servicios sociales entre instituciones especificamente a estos grupos de adolescentes, es decir,
promover un tratamiento integral para ayudarlas a llegar a la etapa adulta sin culpas y con
habitos normalizados de salud.

12
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IX. ANEXO 1

Zoe Abigail Monroy Garcia Evaluado por Nashel Garcia Moreno

.20 Certificacion ISAK nivel 1
Femenino
Caucasico Evaluacion no 1/1
Voleibol Fecha 4/5/2024
| Dias transcurridos de la Gltima” 0
evaluacion
Resultados Escore 7

Masa corporal (kg) 62.40

Talla sentade (cm) 85.00 * -0.50

Envergadura de brazos (cm) 165.00 + 029

Talla (cm 165.00

Triceps (mm) 24.00 * 2.09

Subescapular (mm) 20.00 * 068
Biceps (mm) 11.00 * 167
‘ Cresta iliace (mm) 32.00 ¢ 156
Pliegues
Supraespinal (mm) 20.00 ¢ 117

Abdominal (mm) 24.00 -0.08
Zoe Abigail Monroy Garcia
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Abdominal (mm)

Muslo (rmm)

Brazo relajado (cm)

iﬁioﬂexioradoycortraido 30,70 e 0.99
£ Perimetro  Cintura (cm) 79.90 *23%
s Caderas (cm) 96.40 ® 0.85
Muslo medio {cm) 35.00 ® 375

* -2.01

Himero (cm) 5.60
DIBMEtos gictilsideo (cm) 5.60 e 20
Fémur (cm) 8.20 ¢ 20

co en 4 componentes

Actual Escore Z
Masa adiposa (Kerr, 1991) ® 7.37
(kg): 32.89
1233 dsea (Rocha, 1974) -0.04
fka): 9.5
Mzs2 muscular (Les, 2000) 144 * 326

Zoe Abigail Monroy Garcia

Composicién corporal actual
9%

m Masa adiposa
23% ™ Masa osea
53%

™ Masa muscular

Masa residual

Masa adiposa Masa muscular

Brazo relajado (cm) - [ 0. Superior: 25,39% ﬁ Brazo: 44,77%
Brazo corregido (cm) [NNNENEGEGEGEGEGEGEGEEE :: 6 L — |
Muslo medio (cm) | NNNNEEE :: Central: 25,39%
Muslo corregido (cm) [ NN 1: o= W Actual
pierna (cm) | NN o

Muslo: 37,17%

Pierna: 18,06%

pmm Picrna corregida (cm) Inferior: 49,22%

Actual Actual
173.3 Brazo corregido (cm) 22.86
216.3 Muslo corregido (cm) 18.98
Perfil de pliegues Pierna corregida (cm) 9.22

-
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67 | Actual Actual
[t:8 Surnatorio de 6 pliegues 1733 Brazo corregido (cm) 22.86
(R Sumatorio de 8 plisgues 216.3 Muslo corregido (cm) 18.98

Pierna corregida (cm §.22
Perfil de pliegues gida (cm)
—— Actual 7 brazo corregido 0.8
Z muslo corregido -3.75
w £ pierna corregida gL
3
o & o > > ]
& & F ‘\\@@ & & & £
T2 @ o2 dg& S F
{_’50"‘ e ¥
Valor actual Clasificacién actual Interpretacion
~
Expresa cudntes kg de masa adiposa tiene que transportar
| cadz kg de masa muscular. Cuando menor 522 aste valor,
28 [ndice adiposo muscular 2.28 Muy alto més eficiente sera en el desplazamiento
— ~
| Express los kg de masa musculzr en funcion de |2
fndice misculoféseo 1.52 Muy bajo sstructura éses

Referencia

Endomorfia Endomorfia
6.30
16 Mesomorfia Mesomorfia
-- 14 0.61

Zoe Abigail Monroy Garcia

~
) Expresa los kg de masa muscular en funcidn de |a
Muy ba] o] sstructura dsea

Referencia
Endomorfia Endomorfia

6.30

Mesomorfia Mesomorfia
0.61

Ectomorfia Ectomorfia
1.88

Endomorfia Alta adiposidad relativa; grasa
subcutanea abundante; redondez en
tronco y extremidades; mavyor
acurnulacion de grasa en &l
abdomen.

Mesomorfia Bajo desarrolla misculo-esquelético
relativo; didmetros dseos estrechos;
didmetros musculares estrechos;
pequefias articulaciones en las
extremidades.

@®Actual Ectomorfia Gran volumen por unidad de altura;
Previo extremidades relativamente

Referencia voluminosas.

Interpretacion Activo.
08| Actual

s[0t] Metabolismo basal (keal) 1441

16



Previo extremidades relativamente
Referencia voluminosas.

106|Estimacion de g 5
il1yj Harris & Benedict Interpretacion Activo.
Actual

1441
(keal) 0

Valor Rango  Tnterpretacion

saludable

70-90  Riesgo cardiometabdlico bajo
Riesgo cardiovascular muy

Perimetro cintura (cm)

= Indice cintura cadera <0.71 alto

{ } , Cuanto mas lejos de la

-— Indice de conicidad 1-1,4 unidad, més grasa
Fliegue abdorninal {mmj) <15 Excesivo > 15
IMC (kg/m2) _ 18,5-24,9 Normopeso
Fliegue triceps (mm) _ <15 Excesivo >15

de rendimiento
Valor Clasificacion actual

Diferencia brazo contraido - 03 Valor rarmat >0l
#P] brazo relajado ‘
iPE] Area superficie corporal (m2) 1.69  Valor normal: 1.6 m2

A mayor area, mayor
271 : :

@] [ndice d= pérdida de calor IPC 2pRcI0ad 23 diipar caor

Indice cérmico 0.52 Metrlcorm\cp (Tronco
medio)

Excesivo >1

Valor Clasificacion actual

Diferencia brazo contraido - 03 Valor rarmal 30 1om
i brazo relajado
PE] Area superficie corporal (m2) 1.69  Valor normal: 1.6 m2

271 A mayor drea, mayor
capacidad para disipar calor

Metricormico (Tronco

0.52 .
medic)
o Miembros inferiores
largos
1 Envergadura igual a
la talla

Grasa %: 32.6% - Musculo%: 28.8%

Foto 1 - 7. Ejemplo de formato de alumna de composicion corporal ISAK GLOBAL 1.

17




G4

Om N e BN -

5]

1

Lista de jugadoras FAC CIENCIAS

Archivo Editar Ver Insertar
Q 6 2 & F 100% -~ £
v | K
A B

Equipo Porras

LISTADO DE JUGADORAS
Nombre Apellidos
Ana Sofia Mecalco Rosas

Yara Aketzalli  Gomez Herrera
Vanessa Sherlyr Prado Gonzalez
Priscila Tashaira Tellez Munoz
Rafaela Calderon Cordoba
Melany Gabrielz Apolonio Gonzalez
Ximena Fernandez Cordero
Maritza Naomi  Alvarez Mulato
Ariadna

Libni Jael
Yazmin Ixchel

Almazan Rioja
Morales Silva
Alcantara Bravo
Fatima Montserl Gomez Ramos
Jaqueline Vazquez Cuevas
Natalie Aitana  Velazquez Hernandez
Luba Alexandra Rosas Blanquel

Monica Eslava Ricardez

Daniela Padilla Diaz
Michelle Guzman Alvarez
Miriam Edith Hernéndez lanacio

0 .00 123

-

Teléfono

5535171405
F517640232
5513620057
558412 0418
5541873 160
5548973771
5527509767
5584857414
5611802 008
5619185199
5591930885
A 56 G 133 a8 32

w B

Formato Datos

Herramientas Extensiones Ayuda

-[@)+

Arial =

Correo electronico
ana_sofial5@ciencias.unam.mx
320065013 @ciencias.unam.mx
vanespgog@gmailcom
priscila_tellez@aciencias.unam.mx
rafaelacalderon@ciencias.unam.mx
melanyapoos@gmail.com

ximena fernandez@ciencias.unam.mx
maritzaalvarez@ciencias unammsx
aryalmazan777@gmailcom
libnimoralesog@ciencias.unam.mx
ixchelbravo@ciencias.unam.mx
montsegomez@ciencias.unam.mx

5562162004 jaquelinevazquezc@ciencias.unam.mx

5575060629
5610326600
5529365773
5566929791
5585658220
5535554978

natalieaitanavagmailcom
luba@ciencias.unam.mx
monicaeslava@ciencias.unam.mx
danpa5731@gmail.com
micchh@eciencias.unam.mx
minamedith@ciencias.unam.mx

Posicion
Tercera
Coach/base
Coach/base
Base
Tercero
Base

Base

Base

Base

Flyer

Flyer

Base
Tercera
Flyer

Flyer
Tercera

Base

Tercera

Foto 8. Base de datos de encuesta de datos generales del equipo de porras

18




Lista de jugadoras FAC CIENCIAS Y & &

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

QA 6 ¢ & F 100% ~ € % O 09 123 Adal - —[10]+

6 v | £

A B C [n] E

 Egquipo Soccer 2024

2 Nutricion
3 |LISTADO DE JUGADORES

S Nombre Apellidos Telefono Correo electron Posicion Notas
5 MNatalia Roxzih  Rivera Ramirez 5R61183778 roxzih@ciencias Media/Defensa

6  Ximenalluvia Quiroz Locano 5514888601 ximenalluvia@c Defensa

7 Tania Ariadna  Bautista Tellez 5574880263 tania_ariadna3a portera

8 |Ingrid Dayana Martinez Mendc 5530702403 ingriddayana@c Delantera/media

? | Litzy MNava Mendoza 5544964125 litzy@ciencias.u media/defensa

10 | Maria Paulina Estrada Castell: 5635813360 1da24@ciencias defensa/media
11 Monica Guadall SantanadelaR 5630860580 ntana@ciencias Delantera

-

Foto 9. Base de datos de encuesta de datos generales del equipo de soccer




Lista de jugadoras FAC CIENCIAS ¥ B9 ¢& Guardado en Drive

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Exten

Q 6 ¢ & F 100% v~ € % 0 00 123 Arial -

F10 v | fx
A b C D E
H |
" Equipo Voleibol 2024
: Nutricion
3 LISTADO DE JUGADORES
S Nombre Apellidos Telefono Correo electron Posicion
5  Alexandra Jimenez Villega 5587924782 alexandrajv@cie Libero
&  Martha Yatzeli Soto Haces 5552745087 marthayatzeli@« Banda
7 Zoe Abigail Monroy Garcia R521774974 zoeamonroy@c Acomodador

Foto 10. Base de datos de encuesta de datos generales del equipo de voleibol
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Foto 10 - 12. Evaluaciones antropométricas (fotos con previa autorizacién de las alumnas).

X. ANEXO 2
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e ia

//“(—a HISTORIA CLINICA - NUTRIOLOGICA
shel A

DATOS GENERALES

NOMBRE COMPLETO: DANIELA PADILLA DiAZ

FECHA DE NACIMIENTO: —— EDAD: 19 afios SEXO: | F
ESTADO CIVIL: | SOLTERA OCUPACION: | ESTUDIANTE

DIRECCION: ———

TELL: | —— TEL2: | ——mm- EMAIL: ——

MOTIVO DE CONSULTA: Mejorar habitos de alimentacion

¢QUIEN LO RECOMIENDA? | —-—--

ALERGIAS: Ninguna

CONTACTO DE [
EMERGENCIA:

ANTECEDENTES FAMILIARES
Enfermedades
gastrointestinales:
Marca las enfermedades que tu familia directa (abuelos, . .
(reflujo, pdlipos,
padres, tios o hermanos) padece o ha padecido diverticulos)
(especifica en el espacio del lado quign(es).
Otras
ANTECEDENTES PERSONALES enfermedades
LINEA LINEA (Tiroides,
MATERNA | PATERNA Parkinson,
Alzheimer,
Diabetes mellitus X depresion )
Pre- Diabetes L Cual?
Colesterol o
triglicéridos altos Menciona las enfermedades (cronicas y diagnosticadas)
que padeces o has padecido.
Hipertension

NINGUNA

Enfermedades del

corazan, infartos o

embolias

Cancer
Cirugias (especificar fecha)

Sobrepeso u NINGUNA

[T




Cancer
Cirugias (especificar fecha).

Sobrepeso u NINGUNA

obesidad

Estudios de laboratorio (recientes o

el altimo chequeo que se ha realizado

*fecha® que tipo)

SIN ESTUDIOS Menciona los suplementos (vitaminas, minerales, omegas,

etc.) que consumes y la dosis.

NINGUNO

Medicamentos que consumes y la dosis

NINGUNO
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

MEMNARCA (1° 13 ANOS ULTIMA HACE 2 SEMANAS

MESTRUACIONY): MESTRUACION
¢ CICLOS REGULARES O IRREGULARES?: | REGULAR DURACION: T DIAS
L SANGRADOS ABUNDANTES O REGULAR
REGULARES?:
¢ SINRRQWE EREMESTRUAL? SINTQMAS | DOLOR DE PECHOS

£SX OVARIO POLIQUISTICO? | NO

i SE REALIZA PAPANICOLAU, COLPOSCOPIA, ; MAMQGRAEIA... RUTINARIAMENTE? TQDRAVIA NO

¢ CADA CUANTO TIEMPO? -

NO. EMBARAZOS 0 KG AUMENTADOS EN CADA EMBARAZO:

(UTILIZA HORMONAS O ANTICONCEFPTIVOS? | SI ¢ CUALES? PRESERVATIVO




SIGNOS Y SINTOMAS ACTUALES

Piel
o Seca hd o Dermatitis o Mala
o Grasa o Psoriasis cicatrizacién
o Mixta o Acné
o Moretones fx o Herpes o aftas o Encias
o Labios secos o Ufias débiles sangran
Vista
o Vision o Pérdidade la o Mala vision
borrosa vision nocturna
o Ojos
resecos o Cataratas o Glaucoma
Oido
o Infecciones fx o Tinnitus o \Vertigo
(escuchas
ruidos falsos)
Via respiratoria
o Gripaso o Alergias o Tos

infecciones

o Caida de
cabello

o Mucosas
secas

o Celulitis

Fosfenos (ver
manchas de
luz)
Infecciones fx

o Mareo

o Dificultad
para respirar
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Cardiovascular

o Presion o Piesy o Taquicardias o o Atercesclerosis
alta manos arritmias

o Presion frias o Varices
baja

Gastrointestinal

o Reflujo o Hernia hiatal o Dxcolitis o Flatulencia
o Acidez o o Dx gastritis o o Diarrea (gases)
ardor H. pylori o Dolor
o Nausea abdominal o Estrefiimiento
o Voémito o Ulcera
o Eructos o Diverticulos o Inflamacion o Hemorroides

¢ Te has desparasitado? No

Ultima vez ¢ Cuando?

Urogenital
o Infecciones o Urolitiasis o Edema (retencion de
vaginales fx (piedras) liquidos)
0 Inf_ecqones 0 Illﬂ?cmonesde o MAntigeno
Urinarias rifion
Musculo esquelético
o Dolor de o Dolor o Calambres fx o Debilidad
articulacion muscular o Adormecimient muscular Bajo
es ode tono muscular
o Dolor de o Dolorde extremidades
Rodillas espalda o Espasmos
o Artritis*
Neurologico
o Dolor de o Mala 0 Apatia 0 Ansiedad =
cabeza memoria o Depresion o Angustia
o Migrafa o Atencién o Irritabilidad o MNerviosismo
o Insomnio dispersa o Cambios de o Pesadillas
o Suefio o Suefio humor
interrumpido excesivo o Estrés ALTO
o Suefio no o Cansanci o Estrés
reparador 0 moderado
o Confusion
mental
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HABITOS DE ALIMENTACION:

¢ Consumes agua natural? S| NO ¢, Cuantos vasos Cantidad | 1L
(250 ml) al dia?
¢, Consumes agua de sabor? sl NO ¢,Cuantos vasos Cantidad
(250 ml) al dia?
¢ Con endulzante
o azlcar?
¢ Consumes jugos naturales o si NO ¢, Con que 1 vez al mes Cantidad | 600ml
artificiales? frecuencia? aprox
¢, Tomas bebidas hidratantes? sl NO hi ¢, Con que Cantidad
(gatorade, power aid) frecuencia?
¢, Tomas bebidas energéticas? s NO ¢, Con que Cantidad
(red bull, boost) frecuencia?
¢ Café o Te? Té
¢ Consumes café g 18? Sl NO ¢ Guantos tazas 1 taza diaria de
al dia? manzanilla
¢Agregas, azucar, leche o : ;
creman 1 cdita de azlcar
¢,Consumes refrescos? sl NO ¢iMNormales o NORMAL Cantidad | 1 vaso
light? 250ml
¢ Cuantas veces por semana? 203
¢ Acostumbras a agregar sal a S| NO
tus alimentos ya preparado
PREPARACION DE ALIMENTOS
Capeados Sl NO Fritos Sl NO
Empanizados Sl NO Guisados Sl NO
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ESTILO DE VIDA

¢Haces ejercicio? Sl NO ¢, Qué tipo? PORRAS
Duracion del ejercicio ¢, Cuantas veces | 3, AVECES 4 ¢Eres Sl
(por sesidn) 1 hora por semana? constante
?
Desde cuando Hace un afio
empezaste a
realizar ejercicio
¢ Consumes alcohol? s NO ¢ Qué tipo y con Cerveza
que lo mezclas?
No. de copas (promedio) ¢, Cuantas veces | 1 maximo
2 por semana/
mes?
¢Fumas? sl NO ki #’ de cigarros al
dia
¢ Consumes alguna droga? sl NO
¢ Cual(es)? ¢Con qué
Frecuencia?
ALIMENTOS QUE CONSUME DIARIAMENTE
ENTRE SEMANA FIN DE SEMANA
Tino v Cantidad Casi lo mismo, los 2 huevos con:
DESAYUNO | .PoY 2 rebanadas de jamon de pavo o
i 2 huevos con 2 nopales asados
Hora: 8am 1 vaso de leche simple entera nopales .
1 vaso de leche simple entera
COLACION Lo mismo
Hora: 1pm | 1 lucas bombazo o 2 sobrecitos de dragoncito
Guisado en casa conformado por:
Sopa de pasta o verduras
COMIDA | Guisado con carne, pollo, chicharron o pescado ,
N Lo mismo
Hora:4pm | Frijoles
Agua simple
COLACION A veces otro dulce, no siempre Nada
Hora:
A veces lo mismo que el guisado o a
CENA Lo mismo que el guisado veces:
Hora: 9pm 4 e Tacos de pastor 3 tacos
Quesadillas 2 (pollo)

Foto 13 - 23. Historial clinico para la evaluacion nutricional en consulta
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