UNIDAD XOCHIMILCO

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD LICENCIATURA:

NUTRICION HUMANA

REPORTE DE SERVICIO SOCIAL

EVALUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES DE ETAPA ADULTAY LA
RELACION CON SU SALUD

Presentador de Servicio Social:
Norma Martinez Nunez Matricula: 209360043
Lugar de realizacion:

Palacio Municipal, Xalatlaco, Estado de México Av. 16 de septiembre No.1 Col.
Centro C.P52680 Tel: (713)1310422

Nombre del responsable: Médico Cirujano Dentista, Gabriel Yafiez Lendizaval
Periodo de realizacién: 13 NOV 2017 — 13 MAY 2018

Asesor: M. en C. Maria Magdalena Sanchez Jesus. No. Econ. 24817

@ Mayo 2024



iNDICE

INTRODUGCCION.......cocurrnereersersessersersersessessessasssssessessessssssssssssssessessassasssssessessassassessessessessassessassasses 4
I. MARCO TEORICO.......uueereersressssssessssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassassssssssssssssssssssssssssssnes 5
1.1 ETapa AdUIta......cceiieeeieereecereeeceeeeceeeecseaeesessnseesssasssnsesssssnssasasssssasesssasesennsssnns 5

1.2 Enfermedades crénicas no transmisibles en etapa adulta.............cccceeuu.... 5

1.2.1 Obesidad y SODrepeso..........cceevuiisenininennsnssssnnnssnnssnssnssnsssenssssssssssans 6

1.2.2 Hipertension arterial..........ccocivininininininnnninininnennnss s sssns 7

1.2.3 Diabetes tipo 2......ccevrvciererneereinerensennessnnesseseesessnsessessessessasessansessnnsessnnens 8

1.3 Dislipidemias y la asociacion con las enfermedades no transmisibles............ 9

1.4 Evaluacion del estado nutricional..........cccceeeiencciinnnecinecsniesnecsnnecseeseesnens 10

1.4.1 Evaluacion antropomeEtriCa......cc.cceereerrreecrennreecrenreseresnncesanessnsessesnsenns 10

1.4.2 Evaluacion bioquimica...... ccccceeerceerseensseeeennnecaeessneecseeesseesssessnsesaneenns 11

1.4.1 Evaluacion cliNiCa........cceicecceiiccceccecceccnes e s e eeseecnsssessnessnssssnnsnns 11

1.4.2 Evaluacion dietética......ccccc. ceveeecerceineineccnsnecceneseeceesesssessseecnssnnns 11

. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL...........occceieirneenneccnenseennnnnesnens 11
I, OBJETIVO...uciiiiciiiniiniiinninesssnnssnssnsssssssnsssssssssssassssssnsssssssssssssssssssssassassssnssssssasssnsssssasssssns 12
3.1 ODbjetivo ENETAL......ccoeeceeereereeerreecreerecereseseeceesseesesssessseassseesssassssessansesersnsens 12

3.2 Objetivos @SPECIfiCOS....cccvcvrnerrrerrnrerricnreseenneessennesaeessanesasessssecsesssseesennsesssens 12

Iv. ACTIVIDADES PROGRAMANDAS...........cointirrrrrecnnesseessnseesnsssssssssssssssssssnsssessssssssanssssesnssss 12
V. IMETODOLOGIA.........oiceeeeeeeeseeceesneessnesseesnssssassssessessssssssssssssssssssnassssssssrsssnassssssns senasssses 14
5.1  TiPO € @STUAIO ...cceeeeruerreerereererrreenreeresereseneesanessneesssasesseessssesssssssessssessssssssasessenn 14

5.2 Poblacion de estudio.........cccceieiiieeinisninniniinsns st sssssnsssnssnssssssssnesnens 14

5.3 Variables.... it s ssss s sssnss s ssssss s s asssessnsssssssase s snesns 14

5.4 RECUISOS.cciiiiiueeieiiisniansiisssnnnsissssnnessssssssntens sossennsssesssssnsanssossssnsssssnsnssssssssnssssnsans 15

5.5 Procedimientos Y MEtOdOS.......cuccceiiveeieereccecenecceieee s cnesseesneesessnsssassnsssnessns 15

5.6  Andlisis estadiStiCo......cccvrriiiniineinnnnisninninnnnncsnsssssssssnssssssssssssssssssssssssasssnssnns 16

5.7  ASPECLOS BLICOS.....ccecuuerireneereriraeeceeesaeesseessesessnsesasesssessssasssnesssasssssssnasessessssnsenan 16

VI ACTIVIDADES REALIZADAS Y METAS ALCANZADAS.......ccocecrmnrnnrmsssnesssssssssnsssnsssssssans 17
VII.  RESULTADOS.......oocoiteeeeceineecrnesaeeseessesssssssssesasssssssssesasssssssassssssssssssssnssssssssssssnassssssnssssane 17
7.1  Caracterizacion de la poblacion..........cececcecneicrc e s e nees 17

7.2 Estado de salud real y percibido y motivo de consulta...........ccceeevvcurcrnncnns 18

7.3 Evaluacion del estado de nutricion y de riesgo cardiovascular y metabdlico......19

7.4 L= =T - T PR URRTRRPPRN 19

VIL  DISCUSION......uuctieerieiccnsessec et essssssssssssassssasssssssssssssesssesssssssssss sessssssssssasssessesssssssasssssses 20
IX. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES........coeneeninininsensessssessesssssssssssssssesssesssssssssnes 21
X. REFERENCIAS........e e ceceetreectesaecesessseesassassenasssessnsssassssssessss s s senssssssssssrsaennssssns ssasnasnnes 21
ANEXO 1 Clasificacion de Obesidad..........ccccrvrnuniiiinniinnnnsncsnsnnnnnnnsnssnssnsssssssssssssssasssnssssns 23



ANEXO 2 RecOrdatorio 0@ 24 Oras........cuceuerenererecssrneeneressseneeeseesesssssssesssosssssssassssssseasesssssenes
ANEXO 3 Grupos de aliMeENtos. ... ..cccvveeerrneerrererrssrersesseressearessessassssssssasessansssessassessasassnsassans 25
ANEXO 4 Plan de alimeNtacCioN......eieeeeieeieeiiesensnrnntnereneesesesesesssssessssssssssassassassssssnessssessssssnsssane 26

27

ANEXO 5 FICHA CHINICA ceueieiriieiiirieiieierentetretrenesesseesssssasessssastossssssastasssnesesssssssessssassasssne sassasssnsses



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa corporal, que puede ser perjudicial para la salud. La OMS declara que la
obesidad se puede prevenir.

Actualmente se considera que la acumulacién de grasa corporal a nivel central se
asocia con la presencia de hipertrigliceridemia, hipertensién arterial y diabetes. El
indice de masa corporal (IMC) se ha utilizado para identificar la obesidad en la
poblacion general, pero no permite determinar la distribucion de la grasa corporal,
por lo que, es necesario utilizar otras medidas antropomeétricas para evaluar la
adiposidad corporal central y determinar su relacion con la presencia de alteraciones
metabdlicas que presentan las personas con exceso de peso.

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacién que tiene el estado nutricional de
los pacientes del municipio de Xalatlaco, con su salud. Fueron evaluados 50 adultos
de 20 a 59 anos atendidos en consulta nutricional por parte de la Regiduria de Salud,
en el municipio Xalatlaco Estado De México. Se obtuvo el peso, la estatura, la
circunferencia de cintura y el IMC, patologias y percepcion de su estado de salud.
La ingesta actual fue obtenida para verificar su influencia en el estado de nutricion
y salud general.

La poblacion global mostré sobrepeso y obesidad por IMC y circunferencia de
cintura, siendo mayor en mujeres. La ingesta energética mayor al requerimiento es
coincidente con el estado de nutricién. Se concluye que la poblacién que acudi6 a
Regiduria de Salud de Xalatlaco tiene riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles, para ello es importante considerar el exceso de peso como un
factor de riesgo modificable por cambios en la alimentacion.



I. MARCO TEORICO
1.1 Etapa adulta

La edad adulta comprendida entre el fin de la pubertad y el inicio de la senectud es
el periodo mas largo de la vida. Para abordar su estudio, el Comité de la
FAO/OMS/UNU, delimita dos intervalos: de los 18 a los 29 afios y de los 30 a los 59
anos, de acuerdo con las posibilidades de prevenir las enfermedades cronicas no

transmisible, aumentar la esperanza de vida y disminuir la morbilidad. (Kaufer et al,
2015)

La edad adulta ofrece nuevas oportunidades para la prevencién de enfermedades:
la ausencia de sobrepeso, la vida activa, la ausencia de tabaco, la moderacion en
el consumo de alcohol y la alimentacion correcta son componentes del estilo de vida
que ofrecen beneficios para lograr una mejor calidad de vida, mas saludable y con
menos enfermedades. (Kaufer et al., 2015)

Un estilo de vida saludable es primordial para lograr un envejecimiento exitoso que
lleve a una vejez con calidad. (Kaufer et al., 2015)

1.2 Enfermedades cronicas no transmisibles en etapa adulta

Las ECNT constituyen en la actualidad uno de los mayores retos para los sistemas
de salud a nivel mundial. Lo son por diversas razones: el gran numero de pacientes
afectados con tasas de incidencia crecientes, su contribucién a la mortalidad
general, causa frecuente de discapacidad, costo elevado de la hospitalizacion, de
su tratamiento médico y posterior rehabilitacion. (Rodriguez, 2018)

Cada vez se comprende mejor la manera en que el entorno, las condiciones y los
estilos de vida influyen en la salud y calidad de vida de los pacientes con ECNT. La
pobreza, la distribucion desigual de la riqueza, la acelerada urbanizacién, el
creciente envejecimiento de la poblacion y otras determinantes de salud son
factores que contribuyen a que la incidencia y la prevalencia de las ECNT sean cada
vez mayores. Ellas tienen como origen, principalmente, un conjunto de factores de
riesgo comunes como el tabaquismo y la exposicién pasiva al humo de tabaco en
el ambiente, un régimen alimentario poco saludable, el sedentarismo, la obesidad y
el consumo nocivo de alcohol, entre otros. (Rodriguez, 2018)

La atencion integral de las ECNT requiere de intervenciones de alto impacto que
pueden aplicarse mediante un enfoque de atencién primaria que refuerce la
deteccion precoz y el tratamiento oportuno. Para conseguir el maximo efecto, se
deben formular politicas publicas saludables que promuevan la prevencion y el
control de las ECNT vy reorientar los sistemas de salud para que cubran las



necesidades de las personas que sufren esas enfermedades; su crecimiento,
letalidad y efecto social lo justifican. (Barrera et al, 2013)

1.2.1 Obesidad y sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?). En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso con un IMC igual o
superior a 25 y obesidad con un IMC igual o superior a 30. El IMC proporciona la
medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues es la misma para
ambos sexos y para los adultos de todas las edades. (WHO 2021)

México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion
adulta (30%). Hasta el afio 2012, 26 millones de adultos mexicanos tenian
sobrepeso y 22 millones, obesidad, un reto para el sector salud. El sobrepeso y la
obesidad incrementan significativamente el riesgo de padecer ECNT, mortalidad
prematura y alto costo social de la salud, ademas de que reducen la calidad de vida.
Se estima que 90% de los casos de diabetes tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y
la obesidad. Otras ECNT relacionadas son la hipertensién arterial, las dislipidemias,
la enfermedad coronaria, la apnea del suefo, la enfermedad vascular cerebral, la
osteoartritis y algunos canceres (de mama, eséfago, colon, endometrio y rifién, entre
otros). (Barrera et al, 2013)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio entre calorias
consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaldricos (ricos en grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes), también como resultado de muchas formas de
trabajo sedentario, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente
urbanizacién) (Barrera et al, 2013)

A nivel mundial, cada afio mueren, como minimo, 2.8 millones de personas adultas
a causa de la obesidad o el sobrepeso. Existe evidencia de que las personas con
obesidad grave mueren de 8 a 10 afos antes que las de peso normal, al igual que
los fumadores. Se estima que cada 15 kilogramos extra aumentan el riesgo de
muerte temprana aproximadamente en 30%. (Barrera et al, 2013)

A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso
y obesidad fue de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1 obesidad), porcentaje que en
2012 pas6 a 71.3%. Cabe mencionar que el sobrepeso y obesidad, es mas



abundante en mujeres, y en el caso de hombres es mas prevalente el sobrepeso
que la obesidad. (ENSANUT, 2018)

La obesidad, es un factor de riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares
(principalmente las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares), que fueron la
principal causa de muertes en 2012. (WHO 2021). Es una enfermedad sistémica,
cronica y multicausal, razon por la que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

denomina a la obesidad como “la epidemia del siglo XXI”. (Anexo 1). (Barrera et al,
2013)

La situacion actual del sobrepeso y la obesidad en México requiere que se
implemente una politica integral, multisectorial y con una coordinacion efectiva, a fin
de lograr cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la
prevencion de enfermedades cronicas y la reduccion de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad. (Barrera et al, 2013)

1.2.2 Hipertensién arterial

La hipertension arterial (HTA), definida como la elevacion de las cifras de presion
arterial, debe ser enfocada como: “Una enfermedad, un factor de riesgo de
enfermedades de origen vascular, un problema que afecta a un individuo y un
problema que afecta a grandes poblaciones”. Por lo anterior, es obligado conocer
todos sus aspectos con actualizacién continua en su diagndstico, tratamiento y
control. (Dueas, 2011)

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por el incremento
continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Constituye el principal
factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y presenta alta prevalencia
en el mundo actual, por lo cual su prevencion constituye una necesidad imperiosa.
Segun los valores de la lectura puede clasificarse como 119/79 o menos, presion
arterial normal y 140/90 o mas, hipertension arterial. Entre 120 y 139 para la sistélica
o entre 80 y 89 para la diastdlica, es prehipertension, es decir, puede desarrollar
presion arterial alta, a menos que tome medidas. (Berenguer, 2016)

Los factores de riesgo de la hipertension arterial incluyen una dieta elevada en sal,
grasa saturada y trans o colesterol, ademas de las condiciones cronicas (problemas
renales, hormonales y diabetes tipo 2), antecedentes familiares de la enfermedad,
sedentarismo, vejez (mientras mayor sea la persona existe mas probabilidad de
padecerla), sobrepeso, obesidad, color de la piel, algunos medicamentos
anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol. (Berenguer, 2016)



Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte prematura en
el mundo y entre los factores de riesgo modificables mas prevalentes se encuentra
la hipertension arterial, tercera causa de muerte en el mundo, atribuyéndosele una
de cada ocho muertes a nivel global. La hipertension arterial se identifica faciimente
a través de métodos no invasivos; estudios poblacionales mundiales han mostrado
que la prevalencia de hipertensién arterial en adultos mayores de 35 afios es de
41%, de los cuales solamente 46,5% son conscientes de ser hipertensos y de
aquellos que son conscientes 87,9% esta recibiendo tratamiento farmacoldgico

con32.5% bien controlados para una cifra de control global de apenas el 18%.
(Goémez et al, 2019)

Para la poblacién de 20 afos y mas, en 2018 el porcentaje con diagnostico médico
previo a hipertension fue 18.4% equivalente a 15.2 millones de personas (20.9%
Mujeres, 15.3% Hombres) incrementd este porcentaje respecto al 2012 con 16.6%
equivalente a 9.3 millones de personas (18.5% Mujeres, 14.1% Hombres).
Conforme se incrementa la edad crece el porcentaje de poblacién con diagndstico
previo de hipertensién, principalmente a partir de los 50 afios llegando a 26.7% en
el grupo de 70 a 79 afios en 2018. (ENSANUT, 2018)

Aligual que la diabetes, la prevalencia de hipertension arterial aumenta con la edad.
En el grupo de 20 a 29 afios en 2012, la prevalencia fue de 12.7% y ascendié hasta
58.3% en el grupo de 60 aflos 0 mas. (SS, 2015)

1.2.3 Diabetes Tipo 2

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por el aumento de los niveles de
glucosa (en ayuno mayor a 126 mg/dl o casual mayor a 200 mg/dl) en la sangre
debido a una baja produccién o un uso inadecuado de la insulina. Intervienen en su
desarrollo la genética, la mala alimentacion y el sedentarismo. Se trata de una
enfermedad muy incapacitante que da origen a amputaciones de miembros
inferiores, ceguera e insuficiencia renal, y que favorece el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Se calcula que en el mundo
hay 387 millones de adultos diabéticos. (SS, 2015)

En 2000, 6.5% de la poblacion de 20 afios o mas fue diagnosticada como diabética,
porcentaje que ascendié a 7.5% en 2006 y 9.2% en 2012. Las cifras demuestran
que la prevalencia de diabetes aumenta con la edad. En 2006, el porcentaje de
personas con diabetes en el grupo de 20 a 29 afos fue de poco mas de 2.5%, cifra
que se incrementa a mas de 25% en la poblacién de 50 afios o mas. (SS, 2015). A
nivel nacional, en 2018, el porcentaje de la poblacién de 20 afios y mas con diabetes
es de 10.3% equivalente a 8.6 millones de personas (11.4% Mujeres y 9.1
Hombres), porcentaje que en 2012 fue de 9.1%. (ENSANUT 2018)



1.3 Dislipidemias y su asociaciéon con las enfermedades no transmisibles

Se conoce como dislipidemia al conjunto de enfermedades asintomaticas que
tienen en comun concentraciones anormales de lipidos en la sangre. Son factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y estan dentro de
las cuatro primeras causas de mortalidad en México. Entre los factores
desencadenantes se encuentran el consumo excesivo de grasas y azucares,
alcohol, defectos hereditarios, algunos medicamentos y enfermedades como
diabetes, hipotiroidismo, sobrepeso y obesidad. Los adultos con obesidad tienen
cuatro veces mayor probabilidad de presentar concentraciones altas de C-LDL y
TG, y bajas de C-HDL que aquellos con normo peso. Desde 1988, la
hipercolesterolemia se considera un problema de salud entre la poblacion
mexicana. La mala alimentacion a causa del consumo excesivo de bebidas con alto
aporte energético y el abuso de alimentos procesados con elevada densidad
energética por su alto contenido en azucar y grasa, aunada a la reduccion en la
actividad fisica, afecta negativamente la salud. Se han detectado cifras elevadas de
C-LDL y TG en nifios mexicanos con obesidad, quienes presentan mayor
probabilidad de padecer dislipidemias en la edad adulta. (Alvirde, 2016)

Se clasifican de acuerdo con su fenotipo lipidico o su causa. Se pueden identificar
3 grandes grupos segun el fenotipo lipidico: hipercolesterolemias (exceso de la
concentracion plasmatica de colesterol [CT]), hipertrigliceridemia (exceso de la
concentracion plasmatica de triglicéridos [TG]), o dislipidemias mixtas (exceso de
CT y TG). Las que se manifiestan sélo con un aumento de la concentracion de CT
plasmatico reciben el nombre de hipercolesterolemias puras. Cuando hay
concentraciones disminuidas de lipidos plasmaticos se denominan hipolipidemias,
siendo mas frecuente la hipocolesterolemia. (Ruiz et al., 2020)

La distribucidon porcentual de la poblacion de 20 y mas afios en 2018, segun su
condicién de reporte de medicion de colesterol y Triglicéridos es de 19.5% (21.0 %
Mujeres y 17.7% hombre) Porcentaje que en 2012 fue de 13.0%. (ENSANUT 2018)

Se estima que hacia el 2025, la mitad de la poblacion sufrira alguna enfermedad
cronica no transmisible, entre ellas el sobrepeso y la obesidad, que constituyen el
primer paso al sindrome metabdlico, las dislipidemias y la hipertension arterial,
ademas de las complicaciones que traen consigo. (Ruiz et al., 2020)

El sobrepeso y la obesidad corporal o abdominal contribuyen al desarrollo de las
dislipidemias; por tanto, se debe reducir la ingesta caldrica y aumentar el gasto
energético en las personas con sobrepeso o adiposidad abdominal. (Ruiz et al., 2020)



1.4 Evaluacion del estado de nutricion
1.4.1 Evaluacion antropométrica

Los indicadores de uso mas frecuente en la evaluacion del estado de nutricidén son
los antropométricos pues resultan ser muy practicos para identificar la presencia de
balances energéticos positivos o negativos. Entre estos indicadores conviene
emplear el que relaciona el peso y la estatura. El mas utilizado es el indice de
Quetelet o indice de masa corporal (IMC = peso en kilogramos/estatura en metros
cuadrados) por su facilidad de manejo, su supuesta independencia de la estatura —
al menos en individuos con estaturas normales”™ y su asociacién con la reserva

corporal de grasa en los valores altos y con la masa magra en los valores bajos.
(Kaufer et al, 2015)

El IMC se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad. Es importante recalcar
que, aunque el IMC se ha utilizado con éxito en estudios epidemioldgicos y clinicos,
no es un indicador de la reserva de grasa; por ello, es recomendable combinarlo
con otros indicadores, en particular con aquellos relacionados con el depésito de la
grasa y su distribucion, para asi distinguir los riesgos de la obesidad y de algunas
enfermedades asociadas. La acumulacion de grasa en la region central representa
un mayor riesgo para la salud. Para documentarla puede utilizarse el perimetro de
la cintura, el indice cintura-cadera o incluso el perimetro de cuello; asimismo, se han
establecido puntos de corte compatibles con un menor riesgo de enfermedades
cronicas, son indicadores de adiposidad corporal central y riesgo
metabdlico/cardiovascular (Dominguez 2017) (Anexo 2). Algunos autores recomiendan
que se use el indice cintura-estatura, pues ajusta el valor del perimetro de la cintura.
Recientemente se ha propuesto un bajo riesgo cuando el perimetro de la cintura es
de la mitad que la estatura, es decir, cuando el indice cintura/estatura es de 0,5 o
menos. (Kaufer et al, 2015)

1.4.2 Evaluacion Bioquimica

Como parte de la evaluacion del estado de nutricion en el adulto siempre es
recomendable realizar estudios de laboratorio que permitan identificar o descartar
los principales riesgos de salud o complicaciones y corregir alteraciones
metabdlicas. (Kaufer et al, 2015)

Una quimica sanguinea proporciona informacion sobre la glucosa en ayuno y las
concentraciones de urea, creatinina y acido urico, se recomienda realizar un perfil
de lipidos a las personas mayores de 20 afios 0 con antecedentes personales o
familiares de dislipidemias o factores de riesgo cardiovascular. La poblacion
mexicana tiene riesgo mayor para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, por lo
que es necesario evaluar la glucosa en ayuno, si ésta presenta alteracion leve, una
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curva de tolerancia a la glucosa y/o hemoglobina glucosilada. El examen general de
orina permite descartar la presencia de glucosuria y cuerpos cetonicos, los cuales
son indicativos de alteraciones metabdlicas como hiperglucemia y lipdlisis,
caracteristicas de la diabetes mellitus. (Kaufer et al, 2015)

Es importante solicitar una biometria hematica completa, pues en México la
prevalencia de deficiencia de hierro y anemia es alta (16,5% de los adultos padecen
anemia, segun la ENSANUT-2012). (Kaufer et al, 2015)

1.4.3 Evaluacion clinica

Un buen interrogatorio es fundamental para obtener informacién que permita
detectar factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas con la alimentacion y la nutricion, y es necesario incluir los
siguientes apartados: Motivo de consulta, Antecedentes heredofamiliares,
Antecedentes personales, Antecedentes personales patoldgicos, Interrogatorio por
aparatos y sistemas. (Kaufer et al, 2015)

1.4.4 Evaluacion dietética

Uno de los componentes directamente relacionados con el balance energético es la
dieta. Esta evaluacion tiene como objetivo, estimar particularmente el consumo de
energia, ademas de conocer las caracteristicas de su alimentacion. Existen diversos
métodos para obtener informacion sobre la dieta: el recordatorio de 24 horas (con o
sin repeticion), el diario de alimentacion (1 semana), frecuencia alimentaria (6
meses) y la observacion directa, (anexo 2 y 3) (Kaufer et al, 2015)

Il JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Meéxico ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion
adulta (30%). El sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente el riesgo
de padecer enfermedades cronicas no transmisibles, mortalidad prematura y alto
costo social de la salud, ademas de reducir la calidad de vida. Se estima que 90%

de los casos de diabetes tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. (Barrera
et al, 2013)

El IMC se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad, mientras que el indice
cintura-cadera (ICC) y la circunferencia de cintura (CC) son empleados como
indicadores de adiposidad corporal central. (Dominguez 2017). Es importante
recalcar que, aunque el IMC se ha utilizado con éxito en estudios epidemioldgicos
y clinicos, no es un indicador de la reserva de grasa; por ello, es recomendable
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combinarlo con otros indicadores, como el perimetro de la cintura, el indice cintura-
cadera o incluso el perimetro de cuello. (Kaufer et al, 2015)

La atencion integral de las enfermedades crénicas no transmisibles requiere de
intervenciones de alto impacto que pueden aplicarse mediante un enfoque de
atencion primaria que refuerce la deteccion precoz y el tratamiento oportuno. Para
conseguir el maximo efecto, se deben formular politicas publicas saludables que
promuevan la prevencion y el control de las enfermedades crénicas no transmisibles
y reorientar los sistemas de salud para que cubran las necesidades de las personas

que sufren esas enfermedades; su crecimiento, letalidad y efecto social lo justifican.
(Barrera et al. 2013)

Por lo anterior podemos decir que las enfermedades cronicas no transmisibles, se
pueden prevenir, y de aqui surge el planteamiento, ¢ Qué relacion tiene el estado
nutricional de los pacientes del municipio de Xalatlaco, con su salud?

Il OBJETIVO
3.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre el estado nutricional de adultos entre 20 y 59 afios y la
presencia de enfermedades cronicas del municipio de Xalatlaco.

3.2 Objetivo especificos

Clasificar el estado nutricional de adultos entre 20 y 59 anos del municipio de
Xalatlaco con base al IMC vy la circunferencia cintura.

Evaluar la ingesta caldrica de adultos entre 20 y 59 afios del municipio de Xalatlaco.

v ACTIVIDADES PROGRAMADAS

La investigacion se llevo a cabo en un periodo de 6 meses (tabla 1-3).

TABLA 1. Cronograma de actividades
Mes

Actividades

Familiarizacion con la
poblacién de estudio
Elaboracion de
documento y
recoleccioén de
bibliografia
Recoleccion de datos
Analisis de datos
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TABLA 2. Actividades programadas

Nov Dic Ene Feb Mar

Abr May

Consulta nutricional

Feria de salud

Elaboracion de material didactico e

informativo

Actividad fisica “activate, muévete y

midete”
TABLA 3. Descripcion de actividades programadas
Actividad Objetivo Descripcion Meta
Consulta Proporcionar un plan A los pacientes que acudan a consulta se Cubrir al 100% de los
nutricional de alimentacién les elaborara un historial clinico (datos pacientes que acudan

personalizado.

personales, interrogatorio de antecedentes
heredofamiliares, patolégico y no
patologicos. Se tomaran medidas
antropométricas y aplicara un recordatorio
de 24 horas. Para finalizar con un calculo y
elaborar su plan de alimentacion.

a consulta general

Feria de salud

Brindar informacién y
herramientas para el
cuidado de la salud

Se llevara a cabo en dos fechas
programadas. Se medira la glucosa capilar,
presion arterial, peso y talla. Se orientara en
la técnica del buen cepillado y lavado bucal.
Obsequiar cepillo de dientes, y una cinta
métrica, donde se informa la importancia del
cuidado bucal y la medida de circunferencia
abdominal.

Se dara informacién sobre la importancia de
los alimentos y su nutricion. Invitar a las
personas a la consulta nutricional para
empezar a corregir la alimentacién en
beneficio de su salud.

Generar conciencia en
las personas y valoren
el beneficio que puede
obtener en la salud
con una correccion
alimentaria.

Elaboracion de
material
didactico e
informativo

Informar a las
personas sobre la
importancia de la
alimentacion en la
salud.

Elaborar carteles, infografias y tripticos.
Transmitir la informacioén del rol que tiene la
nutriciéon en la salud.

Informar sobre la
importancia que tiene
la nutricién como
tratamiento para
ECNT.

Actividad fisica
“activate,
muévete y
midete”

Realizar ejercicio y
monitorizar la
evolucion.

Realizar una vez al mes, en donde se
solicita que las personas que acudan con
ropa deportiva para realizar ejercicio, y
medir peso y circunferencia cintura. De
forma obligatoria a las personas que lleven
un plan de alimentacion.

Habituar el ejercicio y
obtener buenos
resultados en las
medidas para seguir
con el plan de
alimentacion en 50%
de los asistentes.
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\" METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio
Descriptiva, transversal y prospectiva.

5.2. Poblacién de estudio
Muestreo no probabilistico a conveniencia. 50 personas adultas que habitan y que
acudieron a la consulta nutricional en el municipio Xalatlaco EDOMEX.

Criterios de inclusién
¢ Adultos de 20 y 59 afos de sexo indistinto que viven en el estado de México del
municipio Xalatlaco

¢ Que asistieron a consulta al centro de salud del municipio de Xalatlaco, en el
periodo de noviembre 2017 — mayo 2018
¢ Que aceptaron ser encuestados.

Criterios de exclusién
e Pacientes que no concluyeron ficha clinica y consulta nutricional

5.3. Variables

TABLA 4. Clasificacion de las variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE MEDICION

Dependiente

Estado nutricional Numeérica Continua

Categorica Ordinal

Independiente

Sexo Categorica Nominal
Edad Numérica Discreta
Estado civil Categorica Nominal
Motivo de consulta Categorica Nominal
Peso Numérica Continua
Talla Numérica Discreta
IMC Numérica Continua
Circunferencia Cintura Numérica Discreta
Ingesta caldrica Numeérica Discreta

TABLA 5. Definiciones Operacionales

VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL
Dependiente
Estado nutricional Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el indice de masa corporal

(IMC): Bajo peso <18.5, normal de 18.5 - 24.9, sobrepeso de 25.0 — 29.9, obesidad | de
30.0 — 34.9 y obesidad Il de 35.0 — 39.9, obesidad extrema Il >40.0.

Independiente

Sexo Condicion bioldgica de ser Hombre o Mujer.
Edad Dado en anos cumplidos al momento de la evaluacion.
Peso Obtenido en kilogramos mediante una bascula marca SECA
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TABLA 5. Definiciones Operacionales

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL
Estado civil Casado (a), Soltero (a), Viudo (a) y unién libre
Motivo de consulta Se clasifica en: Referido por un médico, Bajar de peso y Mejorar la alimentacion
Talla Medida de la cabeza a los pies medida en metros y centimetros con un estadimetro
IMC Calculado al dividir el peso entre la estatura al cuadrado. Dado en kg/m2.

Circunferencia Cintura | Se mide en centimetros con la técnica estandarizada de Lohman. Los puntos de corte
fueron Hombres <90 cm y Mujeres <80 cm. normal

Ingesta caldrica Obtenida por recordatorio de 24 horas y calculada en kcal/dia y estandarizada a kcal/kg/d

5.4. Recursos

Humanos
Pasante de la Licenciatura en Nutricion Humana por la Universidad Autonoma
Metropolitana Unidad Xochimilco.

Infraestructura
Instalaciones disponibles proporcionadas por el municipio, un cubiculo amplio, libre
de ruido el cual contaba con un escritorio y sillas.

Materiales
e Bascula y estadiémetro de la marca SECA
e Cinta métrica en flexémetro marca IEFESA
e Papeleria
o 50 impresiones de fichas clinicas y 50 de plan de alimentacién, en total se
utilizaron 100 impresiones. (anexo 4 y 5)
o 100 hojas blancas para el recordatorio de 24 horas y frecuencia de alimentos
o triptico informativo donde se mencionan cantidades y tipos de comida como
recomendacion para mejorar su alimentacion.
o Presupuesto: el recurso econdmico y gastos que se generan dentro del
consultorio se subsidia por el ayuntamiento de Xalatlaco EDOMEX.
o Software: Microsoft Excel, programa de paqueteria de office con hoja de calculo.
Para hacer la base de datos y calculos necesarios.
o Documentales: Libros, revistas y articulos cientificos, bibliografia para la
elaboracién de marco tedrico, justificacion y discusion.

5.5. Procedimientos y métodos

Recoleccion de datos

e La recoleccién de datos se realizd durante un lapso de 4 meses 13 diciembre de
2017 — 13 abril de 2018. Los pacientes que se estudiaron fueron los que
acudieron a la consulta nutricional, donde se tomaron medidas antropométricas
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y se llenaba una ficha clinica, en el cual consistia en la extraccion de datos que
brindaron los pacientes.

Fase 1 Extraccién de datos.
Se obtuvo mediante la ficha clinica que se aplico a las personas del Municipio de
Xalatlaco, al acudir a la cita nutricional. (Anexo 5).

Fase 2 Evaluacion del estado nutricional.

Se tomaron medidas antropométricas:

¢ Peso: Obtenida mediante una bascula, con el menor numero de prendas, dado
en Kilogramos.

e Talla: obtenida por un estadiometro, medida desde la planta del pie hasta el
vértice de la cabeza en posicion de Frankfurt, dado en metros y centimetros.

¢ Circunferencia de cintura: Se mide en centimetros, con el sujeto de pie, al final
de una expiracién normal, en el punto medio entre las crestas iliacas y el reborde
costal.

e IMC: Dado en kg/m2, obtenida por la férmula matematica que consiste en dividir
el peso entre la estatura al cuadrado.

e Se realizé la valoracion dietética a partir del recordatorio de 24 horas y la
frecuencia de consumo de alimentos. Se dio un triptico informativo de grupos de
alimentos. (Anexo 4).

5.6. Analisis estadistico

Se uso el programa estadistico JMP 11 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Las
variables categodricas se muestran como frecuencias en porcentaje y las numéricas
con medidas de tendencia central y de dispersion (media, desviacion estandar y
rangos). Para las asociaciones simples entre las variables antropométricas,
dietéticas y de morbilidad se usaron t de student y Tukey Kramer.

5.7. Aspectos éticos
Los aspectos éticos se aplicaron con el objetivo de respetar los derechos de los
pacientes, siguiendo los cuatro principios fundamentales de la bioética, informe
Belmont: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
Consentimiento informado.
e El paciente fue libre de decidir si deseaba recibir la consulta nutricional y ser
participe del reporte, en donde se le informo los procesos que le realizarian.

Autonomia del paciente:
e Discrecion y proteccion de datos personales, del expediente clinico.
e El paciente fue libre de responder o no las preguntas que se le hicieron.
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e Respetar el tiempo programado de la consulta, para no absorber tiempo extra
del paciente.
e No generar ningun tipo de presion en el paciente acorde al tiempo
programado.

Etica profesional
e Presentarse con el paciente antes de iniciar el proceso.

e Dirigirse al paciente con respeto.

e Presentarse con bata blanca, ropa formal, con las medidas de higiene
adecuadas y con el instrumento de trabajo limpio.

¢ Resolver al paciente

las dudas respecto a los procedimientos realizados.

Vi ACTIVIDADES REALIZADAS Y METAS ALCANZADAS

TABLA 6. Metas alcanzadas de acuerdo con cada actividad realizada

Actividad

Metas alcanzadas

Poblacion atendida

Productos de trabajo

Consulta nutricional

Se logro impartir 55
consultas nutricionales

55 personas de primera
vez

Planes de alimentacion con su
respectivo menu semanal y guias
de medidas de porciones.

En 6 personas se dio
seguimiento, obteniendo cambios
benéficos.

Feria de salud

Se logré fomentar e
invitar a las personas
para acudir a una
consulta nutricional

100 personas

55 personas interesadas en la
consulta nutricional

Elaboracion de
material didactico e
informativo

Se logré informar a las
personas la importancia
de la nutricion.

N/A

Periédico mural, informativo de la
importancia de la nutricién en la
salud, y el papel que juega como
parte de un tratamiento para las
ECNT

Actividad fisica
“activate, muévete y
midete”

Se logré activar a 25
personas de manera
habitual mes a mes

150 personas

En 6 pacientes se logro el
objetivo nutricional y personal.

Fuente: Elaboracion propia.

VIl RESULTADOS

7.1 Caracterizacion de la poblacion

La poblacién en estudio fue de 50 personas que llenaron su ficha clinica al acudir a
la consulta, 58% fueron mujeres y 42 % hombres. La edad promedio de la poblacién
fue de 37.5 afios (£10.54, 18-59), en hombres de 39 afos (x11.72, 23-59) y en

mujeres de 36 anos (+9.61, 18-55).
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El estado civil de la poblacion que vive en matrimonio es del 62%, en unién libre
12%, soltero (a) 12% y viudo (a) 14%. En hombres 76% es casado, 10% soltero,
4% vive en union libre y 10% viudo, en mujeres 52% es casada, 14% soltera, 17%
vive en unién libre y 17% viuda.

La talla promedio de la problacién fue de 1.60 m (£0.07, 1.50-1.75), en mujeres 1.56
m (£0.03,1.50-1.64) y en hombres fue de 1.68 m (£0.04, 1.57-1.75).

El peso promedio de la problacién fue de 74 kg (x7.81, 58-90), en mujeres 69 kg
(x4.02, 58-78) y en hombres de 82 kg (+4.80, 72-90).

El IMC promedio de la poblacién fue de 28.71 (£1.58, 24.5 -32.9), en mujeres del
28.4 (£1.45, 24.5-31.6) y hombres de 29.2 (+1.65, 26.4-32.9).

La circunferencia cintura promedio de la problacion fue de 103 cm (£8.02, 87-124),
en mujeres 99.7cm (x 7.96, 87-124) y en hombres 108.2 cm (+4.90, 96 -115).

7.2 Estado de salud real y percibido y motivo de consulta

Un 58% de la poblacién evaluada presento hipertension y/o diabetes, 30% refirié no
presentarlas y 12% lo desconoce argumentando no consumir ningun medicamento.
Con relacion a estas enfermedades, 62% de los hombres presentan alguna, 24%
ningunay 14% lo desconoce. Un 55% de las mujeres presentan alguna enfermedad,
35% ninguna y 10% desconoce.

El motivo de consulta mas frecuente fue referidos por algun médico con 54% (N=27),
segundo para bajar de peso con un 40% (N=20) y para mejorar su alimentacién 6%
(N=3).

Un 26% de la poblacion global percibe buena su salud, 34% mala y 40% regular. Al
analizar la percepcion de los participantes de estudios por presencia de ECNT, se
observa que aquellos que reportaron estas enfermedades perciben su salud como
mala y regular. (tabla 7)

TABLA 7. Percepcion de la salud por ECNT % (N)

ECNT Buena mala Regular Total
Desconoce 0% (0) 4% (2) 8% (4) 12% (6)
Ninguna 14% (7) 6%(3) 10% (5) 30% (15)
Si presenta 12% (6) 24% (12) 22% (11) 58% (29)
Total 26% (13) 34%(17) 40%(20) 100% (50)
Fuente: elaboracion propia a partir de encuesta
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7.3 Evaluacion del estado de nutricion y de riesgo cardiovascular y metabdlico

Por IMC, 82% (N=41) de la poblacién global presenté sobrepeso, 14% (N=7)
obesidad grado | y 4% (N=2) peso normal. Un 76% de los hombres tiene sobrepeso
y 24% obesidad grado |. Las mujeres presentan 90% sobrepeso, 7% obesidad
gradoly 3% peso normal.

Al analizar el IMC de acuerdo al motivo de consulta, categorizado en bajar de peso
28.95 (£1.39, 28.29-29.60), mejorar la alimentacion 25.36 (£1.09, 22.64-28.09) y
referido por algun médico 28.91 (£1.34, 28.38-29.45), el valor del IMC por motivo
de consulta fue menor en aquellos en mejorar su alimentacion, sin diferencias entre
aquellos para bajar de peso o referidos por médico (Tukey-Kramer 1.55, p=0.05).

De acuerdo con la circunferencia de cintura, en ambos sexos se observé obesidad
abdominal, lo cual indica riesgo cardiovascular y metabdlico.

Al analizar la circunferencia cintura con respecto al motivo de la consulta
categorizado en bajar de peso 100.75 cm (x7.68, 97.15-104.35), mejorar la
alimentacién 94.66 cm (x6.42, 78.70-110.64) y referido por algun médico 106.07 cm
(x7.31, 103.18-108.97), se observa una mayor circunferencia quien fue referido por
el médico. No se observaron diferencias significativas en circunferencia de cintura
por motivo de consulta (Tukey-Kramer 0.017 y 0.47, p=0.05).

7.3 Ingesta

De acuerdo con el recordatorio de 24 hrs, el consumo promedio de la poblacién fue
de 2521 kcal (£267.65, 1450-3000), en hombres 2523.80 kcal (+303.15, 1800-3000)
y mujeres de 2518.96 kcal (+244.37, 1450-3000).

La ingesta promedio global en Kcal/kg/d fue 34.14 (+4.49, 21.42-44.44), en
hombres 30.80 (£3.59, 21.42-37.5) y mujeres de 36.56 (£3.42, 25-44). Se observd
que los hombres tienden a tener un consumo alto en contraste con las mujeres en
las que predomina el excesivo (Pearson 26.20, p<0.0001)

Al categorizar el consumo caldrico de la poblacidn global en adecuado, alto y
excesivo, se obtuvo 8% (N=4), 40% (N=20) y 52% (N=26), respectivamente.

Al analizar las diferencias en el consumo energético estandarizado a kcal/kg/d por
sexo, se observd que el ser hombre o mujer explica en un 40% la ingesta calérica
(t=5.74, p<0.0001)

Al analizar el consumo de calorias en kcal/’kg/d de acuerdo al estado de nutricion
categorizado en sobrepeso fue de 34.84 (+3.89, 33.61-36.08) y obesidad fue de
30.40 (+4.79, 25.96-34.83) se observan una leve diferencia estadisticamente
significativa (Tukey-Kramer 1.13, p=0.05).
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VIl  DISCUSION

La poblacion de este estudio se caracterizdé por ser en su mayoria mujeres. La
poblacioén total estudiada corresponde al grupo de adultos jovenes y en etapa de
transicion, la mayor parte de las personas viven en matrimonio. Esto es logico por
las caracteristicas de la localidad estudiada.

Se observé que mas de la mitad padece hipertension y diabetes, siendo mas
frecuente en hombres, cuyo motivo de consulta principal fue ser referidos por algun
especialista. En este tipo de pacientes la alimentacion forma parte del tratatamiento.
El segundo motivo de consulta fue para bajar de peso, las personas que acudieron
con este propésito son conscientes de tener sobrepeso y una mala/regular
percepcion de su salud. Es importante mencionar que una consulta nutricional
podria ser una estrategia efectiva para combatir los niveles de obesidad, asi como
la reduccion de riesgo cardiovascular asociados a esta condicion, ya que mejoran
los habitos alimenticios y se denotan en una disminucion de peso corporal, IMC,
circunferencia cintura y porcentaje de grasa corporal, como lo reporta Petermann
et al (2015)

La presente investigacién mostré que la mayoria de las personas acuden a consulta
nutricional, porque son referidos por un especialista o para bajar de peso,
desconociendo que corregir su alimentacién es parte de u tratamiento para el
sobrepeso, principal causa de sindrome metabolico y ayuda a prevenir ECNT.

Se pudo apreciar que la poblacién se encuentra en un IMC correspondiente a
sobrepeso y obesidad, los hombres mostraron valores mayores que las mujeres.
Esta alteracion nutricional es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles, lo que coincide con los reportes de Rodriguez (2018).

La circunferencia cintura en la poblacion evaluada se encuentra por encima de la
medida recomendable, acumulando grasa en la region intraabdominal. Presenta la
ventaja de ser facil de obtener y por lo tanto es una medida utl en el trabajo con
comunidades grandes. Su relacion con el sobrepeso y la obesidad permite
identificar el riesgo de padecer enfermedades, como la diabetes o la hipertension.
Por lo tanto, estos dos indicadores son recomendables para la deteccion oportuna
de personas en riesgo metabdlico y cardiovascular, apoyando la prevencion en el
primer nivel de atencion de salud. (Arauz et al 2013)

Entre los factores nutricionales modificables que permiten prevenir el riesgo
cardiovascular y metabdlico, se encuentra la alimentacion.

La ingesta diaria recomendada varia segun el sexo, la edad, la actividad y el tamafio
corporal. Los hombres suelen necesitar mas calorias y por tanto, mas alimentos que
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las mujeres (Alyousif et al. 2019). Se pudo observar que las mujeres tienen una ingesta
promedio de kilocalorias similar a la de los hombres, correspondiendo a un alto
consumo de Kcal/kg/d, lo que puede explicar su incremento de peso. Sin embargo,
las mujeres de esta comunidad, se caracterizan por ser fisicamente proactivas, lo
cual hace que mantengan un exceso de peso menor en comparacion con los
hombres. Esta observacion es contraria a los que sucede con las mujeres en otras
localidades, ya que el problema de la obesidad es mayor en mujeres que en
hombres, existen importantes diferencias de habitos de alimentacion y obesidad
entre hombres y mujeres, lo cual coincide con un estudio chileno, donde se estimo
mayor riesgo de obesidad en mujeres adultas de 19 a 64 afos, en comparacion con
sus pares masculinos. (Hernandez et al 2021)

IX CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados del IMC y la medicion de circunferencia cintura elevada muestran el
riesgo para padecer ECNT, por lo anterior es importante considerar al sobrepeso y
la acumulacién de grasa abdominal, como un factor de riesgo modificable, para ello
equilibrar la ingesta caldrica diaria segun el sexo favoreceria a su salud.

Estos indicadores de medicion suelen ser de facil acceso, nada invasivos y por tanto
herramienta util para utilizarlos en la prevencion y promocion de la salud del primer
nivel de atencion.

En base a lo realizado en el servicio social, recomiendo que se incluya la consulta
nutricional como un servicio para la comunidad en el centro de salud, ya que de esta
manera podemos contribuir a la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles y disminuir gastos por complicaciones de éstas.
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ANEXO 1

Clasificacion de obesidad por indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de

la cintura.
IMC (kg/m2) Riesgo de enfermedad
Hombres Mujeres

Bajo peso <18.5 —an * —on %
Normal 18.5 -24.9 <=90 <=80 Normal
Sobrepeso 25.0 - 29.9 <=93 <=79 cm Bajo riesgo
Obesidad | 30.0 - 34.9 94 cm a 101 cm | 80cm a 87cm | N1eS90

intermedio
Obesidad I 35.0 - 39.9
Obesidad >40.0 >=88 >=102 Alto riesgo
extrema lll

Segun Arauz et al 2013, *Federacion internacional de diabetes

Segun Barrera et al, 2013, OMS

Clasificacién de obesidad por indice de masa corporal (IMC)

IMC (kg/m2) Clase de obesidad
Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad 30.0 - 34.9 [
Obesidad 35.0 - 39.9 Il
Obesidad extrema >40.0 1]

Segun Barrera et al, 2013, OMS

Clasificacion de riesgo cardiovascular por circunferencia cintura.

Hombre Mujeres
Normal <=90 * <=80*
Bajo riesgo <=93 <=79 cm
Riesgo intermedio 94cma101cm 80cm a 87cm
Alto riesgo >=88 >=102

*Segun Arduz et al 2013, Federacion internacional de diabetes,
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ANEXO 2

Recordatorio
24 horas

hora

preparacion

ingredientes

Porcion medida
casera

Porcidn
gramos

Desayuno

Colacion

Comida

Colacién

Cena

Merienda
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ANEXO 3

Grupo de alimentos

Al dia

Semana

Al mes

Verduras

Frutas

Cereales y tubérculos

Leguminosas

Alimentos de origen
animal

Leche

Aceites y grasas

Azucares

Alimentos libres de
energia

Bebidas alcohdlicas
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ANEXO 4

LEGUMINOSAS (consumir media taza)

Frijoles cocidos
Garbanzo cocido
Haba seca cocida
Lenteja cocida
Alverjon cocido

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Atin drenado 30gr. Vi taza
Claras de huevo S0gr 2 piezas
Huevo entero 50gr. 1 pieza
Jamén magro 30gr. 1 rebanadas
Pescado fresco 30gr.

Pollo sin piel 30 gr

Res sin grasa 30 gr

Sardinas drenadas 30gr Vitaza
Queso fresco 30gr.

Queso panela 30gr

Queso cottage 2 cucharadas
Requesén 2 cucharadas

Las carnes deberan ser magras, sin
piel y sin huesos
Unicamente deben consumirse 2

Aceite de canola, soya, oliva 1 cdita.
Aceite de girasol, maiz, cartamo 1 cdita.
Aderezos cremosos para ensalada

{bajos en calorias) 2 cdas
Aguacate 1/3 pieza
Ajonjoli 1 cda.
Avellanas 7 piezas
Almendras 5 piezas
Nuez 2 piezas
Cacahuate 5 piezas

AZUCARES

Gelatina preparada con agua 1 taza

Chaocolate en palvo leda.
Miel de abeja 1 cdita
Gomitas 2 piezas

ALIMENTOS LIBRES DE ENERGIA
Café negro 1 taza
Té sin azticar 1 taza
Hierbas de olor y especias para cocinar
Ajo

huevos enteros por scmana, ya scan Agua .
solos o combinades en alguna pre- Chile y salsas picantes
paracion C?"“',\‘la
Limén
LECHE Jamaica y tamarindo
Leche deseremada en polvo 3 edas.sop. RECOMENDACIONES GENERALES
Leche descremada liquida 1 taza
Leche evaporada semidescremada % taza * Suprimir el consumo de aziicar, dulces, mermela-
Tocoque descremado % de taza das, pasteles, refrescos, flan, jugos envasados, nécta-
e o ‘ res, en latay helados,
Yogurt natural descrem 1 taza *Evitar ¢l consumo de alimentos con alto contenido
Leche de sova 1 taza de grasa animal: chorizo, came de cerdo, queso doble
crema, visceras en general,
" Prefiera el consumo de los cereales integrales en
lugar de los refinados.
* Prefiera frutas, verduras crudasy con cascaras.
7 8 a 8
EQUI- 1] = Iz =] a
GRUPO EN EL SISTEMA ES & o
DEEQUIVALENTES | SUBGRUPOS |VALEN £ ] H o £
H =] B =]
=] z z
Frutas
verduras
Cerealesy singresa
oon (rasa

Leguminosas

Wiy bajo aparte de
araea

Bajo aporte de
gresa

Alimentos de origen ani-
mal

Woderado sporte
de grasa

Alle aparte de
arasa

Descremada

Lo Semidescremada

Ertera

Can geticar

Sin protaina

Acsites y grasas

Can prateina

st Sin orasa

Con grasa

Alimentos libres en ener-
gia

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

PLAN DE
ALIMENTACION

Nornbre:
Flan de al 6n .
B ool o T
Licencizda Bn Nutricidn
NORMA MARTINEZ NUNEZ

VERDURAS

Jicama cruda Y taza
Brocoli cocido Vo taza
Coliflor cocida ¥itaza
Pimiento morron crudo 2 tazas
Zanahoria cruda 1 taza
Nopales cocidos 1 taza
Betabel rallado crudo Vi taza
FRUTAS

Ciruela 3 piezas
Durazno 1 pieza

Fresa 1 taza
Guayaba 2 piezas medianas
Kiw 1 Y pleza
Mango 2 pieza
Manzana (chica) 1 pieza
Melén picado 1 taza
Naranja 1 pleza mediana
Jugo de naranja natural % taza
Papava Y4 de taza
Pera b4 pleza
Plitano L5 pleza

Pan de caja 1 rebanada
Arroz cocido Vs taza
Bolillo sin migajon 4 pieza
Galletas marias 4 piezas
Tortilla de maiz 1 pieza
Papa cocida 14 taza
Pasta cocida ' taza
Hojuelas de maiz ¥ taza
Bollo para hamburgnesa Y% pieza
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ANEXO 5

Ficha clinica

¢SABIAS QUE? El sobrepeso puede ser un riesgo para la salud

NOMBRE: EDAD:
ESTADO CIVIL: SEXO:

MOTIVO DE LA VISITA:

TALLA: m

PESO: Kg.

IMC: Kg/m

CIRCUNFERENCIA: cm2

¢Cémo percibe su salud, actualmente?

Signos vitales:

T.A. F.C TEM.

F.R

AHF

O O ©O o o

CANCER
DIABETES
ENF/REUMA

vATA
OTROS

APP

0
0
0

O O © O O o

ENF DE LA INFANCIA
DIABETES
OBE/SOB

vA TA

ALERGIAS

MEDICAMENTOS
TRANSFUSIONES

ESQUEMA DE VACUNACION:
TOXICOMANIAS
ANTECEDENTES QUIRURGICO

APNP

ACTIVIDAD FISICA:
HIGIENE PERSONAL :
HABITACION:
ALIMENTACION:
OCUPACION:
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