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1. INTRODUCCION

La delgadez constitucional se define como el estado de bajo peso grave el cual se
establece con un indice de masa corporal (IMC) <17.5kg/m?. Existe una similitud entre la
anorexia nerviosa y la delgadez constitucional, donde se comparte el mismo valor de IMC,
pero no presentan trastornos de la alimentacion ni factores disruptivos que impactan el
balance energético de la persona. No obstante, se presentan diferenciaciones
significativas en la composicion corporal, las cuales son: Mayor porcentaje de masa grasa
(>18.9%), menor o igual cantidad de masa libre de grasa (33.9 kg) y un consumo de
energia normal (Bailly, et. al, 2021). Actualmente, la evidencia cientifica se encuentra
limitada respecto a este tema, por ende, el bajo peso y la delgadez constitucional tiende
a asociarse a la anorexia nerviosa.

La ganancia de peso mediante la masa muscular suele ser un tema recurrente en la
consulta nutricional. Este es un motivo de consulta tanto en las personas con peso normal
como en aquellas con delgadez constitucional. Sin embargo, el abordaje para la ganancia
de peso debe ser integral, ya que una intervencion centrada solamente en el peso puede
llegar a perjudicar la salud de las personas.

La practica documentada para promover ganancia de masa muscular en personas
delgadas deriva del campo del fisicoculturismo. En este campo se utiliza el entrenamiento
dirigido a hipertrofia muscular (Morton, Colenso-Semple & Phillips, 2019) en conjunto con
la utilizacion de suplementos alimenticios (Helms, Aragon & Fitschen, 2014). Sin
embargo, en estas estrategias no se considera el potencial riesgo de promover
preocupacion excesiva por la imagen corporal, la cual puede desembocar en el desarrollo
de conductas alimentarias de riesgo (CAR) o algun trastorno de la alimentacion.

Por ende, el propdsito del presente proyecto es documentar el proceso de atencion
nutricia para promover la ganancia de masa muscular de una forma saludable en las

personas con delgadez constitucional, bajo peso y peso normal.



2. ANTECEDENTES

Delgadez constitucional

La delgadez constitucional se define como el estado de bajo peso grave el cual se
establece con un indice de masa corporal (IMC) <17.5kg/m2. Existe una similitud entre la
anorexia nerviosa y la delgadez constitucional, donde se comparte el mismo valor de IMC,
pero no presentan trastornos de la alimentacion ni factores disruptivos que impactan el
balance energético de la persona. No obstante, se presentan diferenciaciones
significativas en la composicion corporal, las cuales son: Mayor porcentaje de masa grasa
(>18.9%), menor o igual cantidad de masa libre de grasa (33.9 kg) y un consumo de
energia normal (Bailly, et. al, 2021). Actualmente, la evidencia cientifica se encuentra
limitada respecto a este tema, por ende, el bajo peso y la delgadez constitucional tiende
a asociarse a la anorexia nerviosa. La ganancia de peso mediante la masa muscular
suele ser un tema recurrente en la consulta nutricional, siendo este un motivo de consulta
tanto en las personas con peso normal como en aquellas con delgadez constitucional.
Sin embargo, el abordaje para la ganancia de peso debe ser integral, ya que una
intervencidn centrada solamente en el peso puede llegar a perjudicar la salud de las
personas.

En un estudio realizado en mujeres con delgadez constitucional, se aplicé una
intervencidon basada en una sobrealimentacion de grasas (31 = 7.4% de grasas
saturadas, 52 + 5.4% de grasas monoinsaturadas y 17 £ 2.7% de grasas poliinsaturadas)
por 4 semanas, la cual consistia en un aumento de 630 kcal diarias. Se utilizaron
diferentes métodos para la medicion de la composicion corporal (Cuantificacion de la
masa grasa y masa libre de grasa, impedancia y DXA). Los resultados demostraron que
no hubo un aumento significativo en la masa grasa y masa libre de grasa de las mujeres
con delgadez constitucional contrastado con las participantes control. (Germain, et al.
2014)

Por otra parte, Ling et al (2020), realiz6 un estudio donde se intervinieron a 12 mujeres y
11 hombres con delgadez constitucional durante 2 semanas con una ingesta aumentada
de 600 kcal las cuales se distribuian en 30 g de proteina, 72 g de carbohidratos y 21 g de
grasas. La composicion corporal se midié por medio de DXA. Los resultados muestran



que existio un aumento de peso de 1kg al mes, sin embargo, si se dejaba de
sobrealimentar, el peso ganado tendia a perderse.

La practica documentada para promover ganancia de masa muscular en personas
delgadas deriva del campo del fisicoculturismo. En este campo se utiliza el entrenamiento
dirigido a hipertrofia muscular (Morton, Colenso-Semple & Phillips, 2019) en conjunto con
la utilizacion de suplementos alimenticios (Helms, Aragon & Fitschen, 2014). Sin
embargo, en estas estrategias no se considera el potencial riesgo de promover
preocupacion excesiva por la imagen corporal, la cual puede desembocar en el desarrollo
de conductas alimentarias de riesgo (CAR) o algun trastorno de la alimentacion.

El incremento del peso corporal por medio del aumento de la masa muscular es un
objetivo el cual se persigue de manera habitual por diferentes sectores de la poblacién,
desde atletas de alto rendimiento hasta personas que no han tenido experiencia previa
con actividad fisica.

Existen diferentes factores los cuales van a limitar la cantidad de masa muscular que se
pueda tener (Ej. La genética). Sin embargo, esta puede incrementarse mediante una
intervencion enfocada en alimentacion y entrenamiento.

Recomendaciones dietéticas y nutricionales

Es bien sabido que todos los macronutrientes son fundamentales; de acuerdo con Volpe
(2013), el consumo de proteina en atletas de alto rendimiento y fisicoculturistas oscila
entre los 1.2 a 1.7 g/kg de peso/dia. Por otra parte, Lambert et al. (2004) sugiere que el
consumo de carbohidratos sea de 5 a 6 g/kg de peso/dia, lo cual cubriria el 55 al 60% de
la energia total mientras que las grasas deberian ocupar un 15 a 20% (con mayor
presencia de poliinsaturadas y monoinsaturadas) de la energia total de la dieta. Respecto
a la ingesta diaria de calorias, esta debe aumentarse en 600kcal/dia.

Es importante destacar que la proteina tendra un impacto directo sobre la sintesis del
tejido muscular, por lo cual se deben tener consideraciones puntuales respecto a la
cantidad y la distribucion de su consumo a lo largo del dia. Areta et al. (citado en Volpe,
2013) recomienda, un consumo de 20 gramos de proteina cada 3 horas el cual tiene un
impacto significativamente mayor en la respuesta anabdlica de la masa muscular y

maximiza los resultados del entrenamiento de fuerza.



Resulta importante tener en cuenta que el consumo de proteina debe provenir de manera
ideal de los alimentos. Sin embargo, la suplementacion con polvo de proteina de suero
puede ser una opcion viable para alcanzar el consumo de este macronutriente.

Existen diferentes tipos de suplementos proteicos, dentro de los cuales destacan aquellos
que son de origen animal (suero de leche, caseina) y de origen vegetal (soya, arroz). El
hecho de que estos suplementos se fundamenten en 2 tipos de proteina totalmente
diferentes establece un cuestionamiento respecto a cual de estos es el que mejor
resultados va a otorgar. Thiam, Jiaqi, Kiat, Nataria & Eun (2021) determinaron que la
proteina animal tiene un efecto benéfico en la sintesis de masa muscular superior a la
proteina vegetal, teniendo resultados puntuales en una menor ganancia de peso
proveniente de tejido graso y el aumento de la masa muscular cuando se combina con
entrenamiento de fuerza y resistencia.

El impacto positivo de la proteina animal en el aumento de la masa muscular se puede
atribuir a la calidad que posee, un alto valor biolégico y potencial anabdlico que la
posiciona como una opcidn superior con respecto a la proteina vegetal. Si bien, esta
ultima de igual forma ha demostrado tener efectividad para la ganancia de masa
muscular, se alienta a preferir proteinas de alto valor biolégico para aquellas personas
las cuales tienen como objetivo la ganancia de masa muscular.

Se recomienda que el consumo de suplementos proteicos sea la mitad de la dosis
indicada en el empaque y se mezcle con una taza de leche para poder alcanzar 20
gramos de proteina. (Volpe, 2013)

Recomendaciones de entrenamiento

Para asegurar una correcta hipertrofia en los musculos se deben tener en cuenta
diferentes puntos clave los cuales definiran la funcionalidad del entrenamiento. (Howe,
Read, Waldron, 2017)

La frecuencia del entrenamiento se entiende como la cantidad de sesiones
entrenamiento que se tendran en un tiempo determinado. La recomendacion actual es
de 2 a 3 veces por semana. Se ha demostrado que el tener al menos 2 sesiones de
entrenamiento por semana del mismo grupo muscular tiene resultados significativos en
la hipertrofia, a pesar del beneficio que brinda, resulta importante tener lapsos de 48-72

horas de descanso entre sesiones de entrenamiento por grupo muscular.



El volumen del entrenamiento se definira como la cantidad de ejercicios realizados en
un tiempo determinado. La hipertrofia se vera aumentada mientras el volumen del
entrenamiento sea mayor, no obstante, se debe tener en cuenta la recuperaciéon que
tendra la persona para evitar lesiones. Volumenes altos de entrenamiento son necesarios
para maximizar el crecimiento muscular. La recomendacion actual es de >10 sets por
grupo muscular en una semana para asegurar una hipertrofia aumentada.

La carga del entrenamiento se explica como el porcentaje de carga maxima que se
puede utilizar en los diferentes tipos de ejercicio. Esta funge como un punto clave en la
maximizacion de la hipertrofia muscular. Las cargas entre el 75% y el 85% de la repeticion
maxima son requeridas para ganancias musculares mas altas.

El entrenamiento al fallo muscular momentaneo tendra efectos progresivos en el
incremento de la precepcion del esfuerzo y la activacion muscular. Este se alcanza
cuando se presenta una inhabilidad de generar fuerza suficiente para levantar una carga
en la fase concéntrica.

La variedad en los ejercicios nos ayudara a efectuar estrés en todos los grupos
musculares y sus subdivisiones, por ende, es preciso mencionar que se deben realizar
diferentes tipos de ejercicios para alcanzar un rango completo de movimiento en
articulaciones y musculos.

En el orden de los ejercicios, se recomienda que al inicio de la sesion de entrenamiento
se realicen movimientos multiarticulares donde se involucran grupos musculares
grandes, resultando asi en mayor activacion muscular.

Es preciso sefalar que los puntos anteriormente mencionados cobran importancia en
personas que viven con delgadez constitucional, puesto que, en esta poblacion, existe

una resistencia a la ganancia de peso.



Tabla 1. Dimensiones del entrenamiento. Tomado de: Morton, Colenso-Semple & Phillips, 2019

Dimensiones del

entrenamiento

Hipertrofia

Dimensiones del

entrenamiento

Fuerza

Frecuencia >3 sesiones/semana por Frecuencia Las altas frecuencias de
grupo muscular entrenamiento no
mejoraran por si solas a
la fuerza muscular, se
necesita aumentar el
peso de manera
progresiva.
Volumen >10 sets/grupo Volumen <15 sets/grupo
muscular/semana muscular/semana
Carga 75%-85% de 1RM Carga >85% de 1RM

Repeticiones/set

10-12 repeticiones 0 6 a
8 repeticiones al fallo
para maximizar

resultados.

Repeticiones/set

8-12 repeticiones

Descanso entre sets

>60 segundos

Descanso entre sets

2 a 5 minutos




3. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo del proyecto general

Disefar y operar un modelo de atencion nutricional a cargo de pasantes y estudiantes de
la Licenciatura en Nutricibn Humana enfocado a la poblacién que asiste a los centros de

salud de primer nivel de atencion.

Objetivo del proyecto especifico

- Identificar e implementar estrategias nutricionales para la ganancia de peso de modo
saludable.

- Informar recomendaciones de actividad fisica dirigidas a la hipertrofia

- Identificar si los pacientes experimentan preocupacion excesiva por la imagen corporal.

-Evaluar el peso y la composicion corporal de los pacientes a lo largo de la intervencion.



4. METODOLOGIA UTILIZADA

Actividades de Servicio

La estructura de las consultas impartidas fue organizada de acuerdo con el orden de la
historia clinica nutricional del consultorio virtual (Anexo 1). Se abordaba de maneras
diferentes dependiendo de los objetivos que cada paciente quisiera lograr.

Para los pacientes quienes buscaban el cambio de habitos, se indagaba respecto al
tiempo en que se realizaban actividades sedentarias, el consumo de alimentos por grupos
el cual se obtuvo mediante la realizacion de la dieta habitual y el tiempo dedicado a la
actividad fisica. En cuanto a pacientes que buscaban la pérdida de peso, las preguntas
realizadas en la historia clinica se dirigian hacia el historial de peso, el consumo de
alimentos y la frecuencia en que se hacia actividad fisica. Por otra parte, con los pacientes
que buscaban tener un mejor rendimiento deportivo, la evaluacién se enfocd hacia la
realizacion de actividad fisica, el consumo de sustancias ergogénicas y la distribucion de
macronutrientes que se consumia.

En todos los casos que se trataron se discutian las preguntas respondidas con “si” del
cuestionario de la preocupacion por la imagen corporal el cual se respondia en el
cuestionario preconsulta (Anexo 2). Cuando las personas respondian con “si” se
indagaba respecto a si el problema en cuestiéon era una situacion la cual no podia
controlar. Si era asi, en primera instancia se buscaba la discusion de esta preocupacion.
Puesto que, se informaba que, si se implementaba la intervencion, se podia llegar a
perjudicar la salud mental y la percepcion de la imagen corporal de los pacientes. En el
caso contrario, donde los pacientes podian tener control de la preocupacion, se
continuaba con la atencion. Sin embargo, se hacia la precision de que, si en algun
momento se desarrollaba alguna cuestion relacionada con la imagen corporal, se hiciera
mencion de la misma.

Sin importar el tipo de objetivo que se buscara se realizaba una evaluacion
antropomeétrica donde se media peso y estatura. En casos donde los pacientes buscaban
la disminucién del peso se realizaba evaluacion con bioimpedancia eléctrica , si es que
guerian conocer su composicién corporal.

Las consultas subsecuentes sucedian de diferentes maneras dependiendo la

intervencion utilizada (plan de alimentacion, cambio de habitos o mi plato saludable). En



el caso de que sucediera el plan de alimentacion, se corroboraba la comprension del
sistema de equivalentes (Anexo 3) por parte del paciente para posteriormente exponer
un plan de alimentacion elaborado por el nutridlogo. Las porciones propuestas se
distribuian a lo largo del dia en conjunto con la persona, al igual que se determinaban los
horarios de consumo en funcion de la disponibilidad de tiempo del paciente, los horarios
de entrenamiento y la sensacion de saciedad de los pacientes.

En consultas posteriores se evaluaba el como se sentian los pacientes con el plan de
alimentacion. La valoracion incluia las metas de consumo por grupo de alimento que se
lograron, la saciedad que sentia a lo largo del dia, las barreras o impedimentos que tuvo
el paciente y si habia percibido algun cambio o avance. Si existian barreras para el
consumo, se buscaba que los pacientes pudieran proponer formas en las que lograran
asegurar el consumo del grupo de alimentos en cuestion. Si se sentian muy llenos se
realizaba una redistribucion de grupos de alimentos que pudieran promover la saciedad
como lo pueden ser leguminosas, verduras, frutas y cereales integrales.

En el cambio de habitos, la evaluacidon se daba en funcidén de que tanto el paciente logro
cumplir las metas establecidas en la primera consulta. Si la persona logro realizar los
cambios en una semana se preguntaba qué tan viable era que esos cambios se
mantuvieran; si la respuesta era positiva la consulta continuaba, en el caso contrario se
valoraban las barreras para lograr la meta en cuestion y a su vez se buscaba que los
pacientes pudieran proponer formas en las que lograran asegurar la realizacion de lo
estipulado en la consulta. Dependiendo de la cantidad de metas propuestas, se evaluaba
la viabilidad de pasar con las siguientes.

Cuando se trabajaba con la herramienta “Mi plato saludable”, el seguimiento se enfocaba
a conocer de qué manera se dio la distribucion del plato de los pacientes. Se preguntaba
cuantas comidas realizaban al dia y que grupos de alimentos integraban en cada una de
ellas. Si las comidas principales (desayuno, comida y cena) incluian los tres grupos de
alimentos fundamentales del plato saludable, se evaluaba el tipo de alimentos utilizados
en la distribucion. Dependiendo de lo consumido se realizaban recomendaciones de
alimentos que fueran de mejor calidad nutricional. En el caso contrario donde el paciente
no logro realizar la distribuciéon recomendada se valoraban las barreras para lograr la

meta en cuestion y a su vez se buscaba que los pacientes pudieran proponer formas en



las que lograran asegurar la realizacion de lo estipulado en la consulta. De igual forma se
enfatizaba que las colaciones podian ser clave para tener el consumo de los grupos que
hicieron falta en las comidas principales.

Proyecto especifico

La estructura de las consultas impartidas fue organizada de acuerdo con el orden de la
historia clinica nutricional del consultorio virtual (Anexo 1). Sin embargo, al ser pacientes
con objetivos especificos como lo son la ganancia peso por medio de la masa muscular
se hacian precisiones de acuerdo con los antecedentes de la persona. A continuacion,
se muestran las especificaciones abordadas con los pacientes atendidos.

Se discutian metas de peso con los pacientes y se comenté que la ganancia de peso
seria de 1kg al mes si se consumia mas calorias de las gastadas y se realizaba
entrenamiento enfocado a la hipertrofia. Dependiendo de los datos antropométricos de
cada paciente se especificaba la dificultad o la facilidad en la que podia llegar a ganar el
peso.

Se discutian las preguntas respondidas con “si” del cuestionario de la preocupacion por
la imagen corporal el cual se respondia en el cuestionario preconsulta. Cuando las
personas respondian con “si” se indagaba respecto a si el problema en cuestion era una
situacion la cual no podia controlar. Si era asi, en primera instancia se buscaba la
discusion de esta preocupacion, puesto que, se informaba que, si se implementaba la
intervencidn, podia llegar a perjudicar la salud mental y la percepcién de la imagen
corporal de los pacientes. En el caso contrario, donde los pacientes podian tener control
de la preocupacioén, se continuaba con la atencién. Sin embargo, se hacia la precisién de
que, si en algun momento se desarrollaba alguna cuestion relacionada con la imagen
corporal, se mencionase la misma.

Se indagaba respecto al tiempo que llevaba entrenando, al tipo de entrenamiento
realizado, la frecuencia y la intensidad y el lugar donde lo realiza. Al recabar la
informacion se contrastaba lo que el paciente realizaba con las recomendaciones
propuestas en el presente proyecto. (ver capitulo de antecedentes) Si los pacientes no lo
realizaban, se hacian precisiones sobre qué y como podia realizarlo para que tuviera la

mayor promocion de hipertrofia posible.



Para la evaluacién antropométrica se media peso y estatura. Ademas, se evaluaba la
composicidén corporal mediante bioimpedancia con un analizador marca /InBody modelo
270. La informacion obtenida de la medicién de la composicion corporal se utilizaba como
punto de referencia para contrastar el inicio de la intervencidn con la evolucion que
pudiera llegar a alcanzar. (complementar las condiciones del inbody)

Se indagaba si al momento de la evaluacion se consumian suplementos o sustancias
ergogénicas y los resultados que ha observado. De igual forma se sonded si
anteriormente los habia consumido y si obtuvo los resultados que debian esperarse de
acuerdo con la sustancia consumida.

Se realizd una evaluacion de la dieta habitual para conocer el consumo de alimentos
recurrente del paciente. Se contabilizaron los alimentos consumidos para obtener el
consumo de calorias/dia. De igual forma se contabilizaron los equivalentes por grupo de
alimentos y el consumo de proteina de origen animal. Si los pacientes no alcanzaban las
recomendaciones de consumo de los diferentes grupos de alimentos, se hacian
preguntas relacionadas del por qué no consumian el grupo en cuestion y se proponian
metas de consumo para poder aumentar la presencia de estos en la dieta de las
personas.

En las consultas subsecuentes se corroboraba la comprension del sistema de
equivalentes por parte del paciente para posteriormente exponer un plan de alimentacion
elaborado por el nutrilogo el cual contaba con la recomendacién del consumo de
proteina de origen animal del presente proyecto la cual es de 120 g/dia (Areta et al, citado
en Volpe, 2013). Las porciones propuestas se distribuian a lo largo del dia en conjunto
con la persona, al igual que se determinaban los horarios de consumo en funcion de la
disponibilidad de tiempo del paciente, los horarios de entrenamiento, la sensacion de
saciedad de los pacientes y la distribucion de consumo de 20 g de proteina/3 h a lo largo
del dia.

En consultas posteriores se evaluaba el como se sentian los pacientes con el plan de
alimentacion. La evaluacion incluia las metas de consumo por grupo de alimento que se
lograron, la saciedad que sentia a lo largo del dia, las barreras o impedimentos que tuvo
el paciente y si habia percibido algun cambio o avance. Si existian barreras para el

consumo, se buscaba que los pacientes pudieran proponer formas en las que lograran



asegurar el consumo del grupo de alimentos en cuestion. Si se sentian muy llenos se
realizaba una redistribucion de grupos de alimentos que pudieran promover la saciedad
como lo pueden ser leguminosas, verduras, frutas y cereales integrales. En cuanto a los
cambios percibidos, se realizaban preguntas en funcion a si los pacientes se lograban
notar mas grandes a la hora de verse al espejo.

Al mes de la intervencidn (cuarta consulta de seguimiento) se realizaba evaluacion de la
composicién corporal por segunda vez para corroborar avances y comparar con la

primera evaluacion.

Pacientes atendidos en el proyecto especifico.

# de caso Sexo Edad Motivo de consulta

Caso 1 F 21 Aumento de masa
muscular

Caso 2 F 18 Aumento de masa
muscular

Caso 3 M 21 Aumento de masa
muscular

Caso 4 F 22 Aumento de masa
muscular

Caso 5 M 20 Aumento de masa
muscular

Caso 6 F 20 Aumento de masa
muscular

Caso7 M 25 Aumento de masa
muscular

Caso 8 M 28 Aumento de masa
muscular

Tabla 2. Total de pacientes atendidos en el proyecto y sus caracteristicas



5. ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el servicio social se realizaron las siguientes actividades:

e Orientacion alimentaria a 32 pacientes.

e Revision de guias clinicas sobre nutricion deportiva y cambios de habitos de
alimentacion en personas con enfermedades cronicas.

e Evaluacidn de composicidon corporal, actividad fisica, consumo de alimentos y
condicion fisica de estudiantes universitarios de la UAM Xochimilco y atletas de
alto rendimiento del Comité Olimpico Mexicano.

¢ Asistencia a sesiones clinicas cada semana.

e Participacion en Feria de la Salud, 2021.



6. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS
A continuacién, se muestran tablas con la descripcidon de todos los pacientes atendidos
durante la pasantia del nutridlogo a cargo.

En el grafico 1 se presenta la distribucion por sexo de los pacientes atendidos en el
proyecto. Las mujeres fueron aquellas que tuvieron mayor interés en la ganancia de la

masa muscular.

Gréfico 1. Distribuciéon de pacientes por sexo

|_ Hombre NN Mujerl

N=29

En el grafico 2 se presenta la distribucion de los pacientes atendidos por la edad. Se
puede observar que el grupo de edad mas prevalente fue el de 20 a 29 afos.

Grafico 2. Distribucién de pacientes por edad
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En el grafico 3 se presenta la distribucion de la actividad fisica ocupacional, la mayoria

de los participantes expresaron que tienen una actividad muy ligera.

Grafico 3. Distribucion de pacientes por actividad fisica ocupacional

I Muy ligera WM Ligera
I Moderada

N=32

En el grafico 4 Se presenta la distribucién de pacientes por la actividad fisica recreativa,
siendo la de mayor prevalencia aquella que es muy ligera. Mientras que la muy activa

queda en segundo lugar.

Gréfico 4. Distribucién de pacientes por actividad fisica recreativa

I Muy ligera M Ligera
BN Moderada NN Activa
I Muy activa

N=31

Grafico 5. La distribucidon de los pacientes de acuerdo con el IMC muestra un interés
mayor por la ganancia de masa muscular en aquellos pacientes que se encuentran en un

peso normal, seguido de aquellos con sobrepeso y obesidad.
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Gréfico 5. Distribucion de pacientes por IMC
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7. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Se atendieron a ocho personas de las cuales cuatro eran hombres y cuatro mujeres.
Los pacientes que tuvieron mas de una consulta donde se realizé medicién de la
composicién corporal por medio de bioimpedancia, se explico la forma de trabajo y la
intervencion a realizar.
A todos los pacientes se les pidid su opinidon respecto a la intervencion y se obtuvieron
respuestas como

“Me gustaria intentarlo”

“Se escucha complicado, pero lo voy a intentar”

“Creo que puedo lograrlo”

A continuacion, se presentan ocho casos de personas cuyo principal motivo de consulta

era la busqueda de incremento de peso corporal y/o masa muscular.

Caso 1

Se discutieron metas de peso con la paciente donde se explicd que la ganancia de peso
esperada seria de 1 kg al mes, a lo cual la paciente accedio.

Se discutieron las preguntas respondidas con “si” (2: tamafio del cuerpo, 3: percepcion
corporal, 4 y 5: tamafo del cuerpo y 10: pérdida del control sobre lo que come) del
cuestionario de la preocupacién por la imagen corporal y de acuerdo con la paciente
ninguna de estas le generaban una excesiva preocupacion. Para asegurar que la
situacion no sucediera en algun momento de la atencién nutricional, se le pidi6 a la
paciente que, si llegaba a sentir esta preocupacion, lo expresara con el nutridlogo.

Al momento de la intervencion, paciente llevaba dos meses y medio practicando ejercicio
el cual realizaba en casa. Se indagd el tipo de ejercicio que entrenaba, a lo cual la
paciente respondio que su entrenamiento era de fuerza, puesto que realizaba sentadillas,
desplantes, hip thurst, curl de biceps, extensién de tricep, entre otros. La frecuencia en
que lo practicaba es de cinco dias a la semana durante 45 minutos y entrenaba diferentes
grupos musculares por dia. Para determinar la intensidad en la que trabajaba, se utilizé
la escala de esfuerzo percibido y se determind que se ejercitaba en una intensidad
moderada-intensa (7 en una escala del 1 al 10).
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Para la evaluacién antropométrica se midié unicamente peso y estatura siendo estos de
62.20 kg y 162 cm respectivamente. El peso habitual en la paciente habia sido de 60 kg;
por otra parte, el peso maximo que llegd a alcanzar fue de 66 kg, mientras que el minimo
fue de 50 kg. El IMC obtenido para este caso fue de 23.7 kg/m?, ubicando a la paciente
en un peso normal. Se realizé un analisis de la composicion corporal por medio de una
prueba de impedancia bioeléctrica y se obtuvieron resultados de 21.3 kg de masa
muscular y 23 kg de masa grasa.

Respecto al consumo de suplementos o sustancias ergogénicas, se rescatd que la
paciente no las consumia al momento de la atencidn nutricia y de igual forma no planeaba
integrarlas.

Se realizé una evaluaciéon de la dieta habitual, para conocer el consumo de alimentos
recurrente de la paciente. Al contabilizar los alimentos se obtuvo un consumo de 1,201
kcal/dia. De acuerdo con la paciente, su consumo se habia visto reducido en las ultimas
semanas, por lo que es posible que lo estimado no refleje un consumo normal. Los
equivalentes por grupo de alimentos fueron los siguientes: 1 leguminosas; 1 verduras, 4
frutas, 5 cereales s/grasa; 2 lacteos descremados; 0.5 lacteos enteros; 3 azucares; 1
alimentos de origen animal de muy bajo aporte de grasa; 1 alimentos de origen animal
de bajo aporte de grasa. El consumo de proteina de origen animal calculado fue de 36.5

g/dia, este sin una esquematizacion del consumo.

Consulta de seguimiento e intervencion

Para la consulta subsecuente se present6 una propuesta de plan de alimentacion el cual
tenia un total de 1,793 kcal/dia, de las cuales el 31.9% (572 kcal) es proteina, 47.5% de
hidratos de carbono (852 kcal) y 20.6% (369 kcal) de lipidos. En primera instancia se
corroboré la comprension del sistema de equivalentes por parte de la persona; se realizd
un ejercicio en el cual se pidié que describiera su desayuno con las porciones y grupo de
alimentos con ayuda del formato de equivalencias del consultorio virtual. Al realizar el
ejercicio, la paciente rescatd sus dudas respecto al tamafo de las porciones, puesto que
no sabia cdémo medir sus alimentos. Se detallé que una forma practica de medir los
alimentos es mediante el apoyo del formato de equivalencias y las medidas que este
sugiere, las cuales son, cucharada, cucharadita, taza y pieza.
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Posteriormente se presento la distribucion de equivalentes elaborada por el nutriélogo
para asi poder realizar la organizacion de los tiempos de comida. Se trabajo en conjunto
con el paciente para conocer los tiempos en que mejor le convenia distribuir sus comidas,
los cuales fueron a las 7:00, 10:00, 13:00, 16:00, 19:00 y a las 22:00; estos se repartieron
de tal modo que se pudieran incluir 20 g de proteina en cada tiempo de comida y cubrir
los 120 g al dia.

Una vez establecidos los horarios, se incluyeron todos los equivalentes en la distribucion
para que asi el paciente pudiera comenzar a trabajar el plan.

Consulta 3 (03/05/22)

En el segundo seguimiento se llevo a cabo una evaluacion de la experiencia del paciente
con el plan de alimentacion propuesto. De acuerdo con la persona, no habia comenzado
a trabajar el plan de alimentacion, puesto que no habia tenido tiempo de realizar sus
compras. Al indagar el por qué la paciente no pudo realizar las compras, esta expresé
que fue por el tiempo el cual no le rendia a lo largo de la semana, pues tenia actividades
escolares que la mantenian bastante ocupada.

Se busco que la paciente pudiera proponer soluciones a las barreras encontradas a lo
largo de la semana a lo cual se llego a la conclusion de que podia realizar su despensa
en fin de semana para tener los alimentos disponibles. Se cuestioné a la paciente sobre
como podia asegurar que eso sucederia, a lo que respondié que en su fin de semana no

realizaba tantas actividades y tendria tiempo para hacer las compras.

Consulta 4 (17/05/22)

La paciente expreso que ya habia logrado realizar las compras, sin embargo, no habia
podido seguir el plan de alimentacion a detalle. Al evaluar el consumo que la paciente
tuvo de los grupos de alimentos consumidos y las metas alcanzadas de estos, el grupo
de verduras, cereales y alimentos de origen animal quedaron por debajo del consumo
planteado. Al indagar el por qué habia sucedido, la paciente comenté que fue debido a
que no le daba tiempo de preparar todos sus tiempos de comida y en ocasiones no
alcanzaba el menu completo que ofrece el servicio de cafeteria de la universidad. Aunado
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a ello, también dejo de entrenar a lo largo de la semana, de igual forma por cuestiones
de tiempo y actividades escolares.

De la misma manera que la consulta anterior, se buscé que la paciente pudiera evocar
soluciones a los impedimentos que se le presentaron. En primera instancia menciond
que, para asegurar los consumos, lo que podia hacer era en un dia de fin de semana,
dejar preparadas las comidas de toda la semana, para asi solo empacarla y poder
consumir todos sus tiempos de comida. Por otra parte, en la actividad fisica, se menciond
la recomendacién minima de ejercicio (150 minutos/semana) y se pregunto si era posible
para ella completarla, a lo cual respondié que si y que podria utilizar 30 minutos al dia
para poder alcanzar la meta.

Se hizo hincapié en que la siguiente consulta que tendria se realizaria reevaluacion de la
composicién corporal para conocer la evolucion que tuvo la paciente y que era probable
que no se obtuvieran resultados positivos de acuerdo con el objetivo que se buscaba.

Consulta 5 (4/06/22)

Al mes de la intervencion se realizé una reevaluacion de la composicién corporal, para
verificar la eficacia de la intervencion. La prueba de bioimpedancia eléctrica arrojé los
siguientes resultados 21 kg de masa muscular y 21.1 kg de masa grasa mientras que en
la primera evaluacion fue de 21.3 kg y 23 kg respectivamente. Se detall6 a la paciente
que de acuerdo con los resultados se puede ver una disminucion notable de 2 kg en la
masa grasa, por otro lado, la masa muscular disminuyo6 en 300 g. Estos resultados dan a
entender que el consumo fue menor al que se prescribid, ademas sin un estimulo de
actividad fisica y un consumo de proteina adecuado la promocién de masa muscular es
casi imposible.

De acuerdo con la paciente, no se sentia conforme con los resultados, a pesar de que la
consulta anterior se le habia hecho la precision que los resultados serian negativos.
Posterior a la quinta consulta, la atencién nutricional no se volvié a dar, puesto que la
paciente considerd que por el momento sus tiempos no eran compatibles con el objetivo

que buscaba.
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Caso 2

Posterior al llenado de la historia clinica de la paciente, se precisé que la ganancia de
peso en forma de masa muscular seria de aproximadamente 1 kg al mes. La paciente
menciono que le gustaria alcanzar la meta, dando a entender el compromiso que existia.
Se discutieron las preguntas respondidas con “si” (1: nervios al pesarse o medirse, 3:
percepcion corporal, 4 y 5: tamafio del cuerpo, 6: contar calorias, 8: come mucho sin
tener hambre, 13: obsesién con lo que come, y 15: ansiedad por no entrenar) del
cuestionario de preocupacion de la imagen corporal. De acuerdo con el paciente ninguna
de estas le generaban una excesiva preocupacion. No obstante, menciono que suele dar
atracones de manera poco habitual. Ademas, verbalizé que en ocasiones su entorno
social la hace sentir culpable de lo que come. Existen momentos donde no consume
alimentos por miedo a que no le aporten nutrientes necesarios. Para asegurar que la
situacion no sucediera en algun momento de la intervencion, se le pidi6 a la paciente que,
si llegaba a sentir esta preocupacion, lo expresara con el nutriélogo.

La paciente llevaba aproximadamente seis meses practicando ejercicio en gimnasio. Se
indagd el tipo de ejercicio que entrenaba, a lo cual la paciente respondié que su
entrenamiento era de fuerza, puesto que realizaba sentadillas, desplantes, hip thurst, curl
de biceps, extension de triceps, entre otros. La frecuencia en que lo practicaba era de
cuatro dias a la semana durante dos horas y trabaja diferentes grupos musculares por
dia. Para determinar la intensidad en la que entrenaba, se utilizé la escala de esfuerzo
percibido y se determiné que se ejercitaba en una intensidad moderada-vigorosa (7 en
una escala del 1 al 10).

En la evaluacion antropométrica se midié unicamente peso y estatura siendo estos de 52
kg y 150 cm respectivamente. El peso habitual en la paciente habia sido de 50 kg; por
otra parte, el peso maximo que alcanzo es el que presenté al momento de la evaluacion,
mientras que el minimo habia sido de 44 kg. El IMC obtenido para este caso fue de 23.11
kg/m?, ubicando a la paciente en un peso normal. La realizacién de una prueba de
impedancia bioeléctrica no se pudo concretar, puesto que la paciente no se presentd en
las condiciones necesarias para llevarla a cabo.

La paciente no consumia suplementos o sustancias ergogénicas y al momento de la

intervencidon no planeaba consumirlas.
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Se realizé una evaluaciéon de la dieta habitual, para conocer el consumo de alimentos
recurrente del paciente. Al contabilizar los alimentos se obtuvo un consumo de 1,022
kcal/dia. Los equivalentes por grupo de alimentos fueron los siguientes: 2 verduras, 2
frutas, 5 cereales s/grasa; 1 cereale c/grasa; 1 lacteos descremados; 1 azucar y 7
alimentos de origen animal de muy bajo aporte de grasa. El consumo de proteina de

origen animal calculado fue de 58 g/dia.

Consulta de seguimiento e intervencion

En la consulta subsecuente se llevd a cabo la explicacion de una propuesta de plan de
alimentacion el cual tenia un total de 1,765 kcal/dia, de las cuales el 20.6% (364 kcal) era
proteina, 48.3% de hidratos de carbono (852 kcal) y 31.1% (549 kcal) de lipidos. En
primera instancia se corroboré la comprensiéon del sistema de equivalentes por parte de
la persona. Para ello, se realizé un ejercicio en el cual se pidié que describiera su ultima
comida con las porciones y grupo de alimentos con ayuda del formato de equivalencias
del consultorio virtual; al realizar el ejercicio, la paciente expres6é que no tenia dudas
respecto a los tamafos de porciones ni de los grupos de alimentos.

Posteriormente, se presento la distribucion de equivalentes elaborada por el nutriélogo
para asi poder realizar la organizacion de los tiempos de comida. En este caso en
particular no se realiz6 una distribucion de 20 g de proteina por comida, pues la paciente
refirid que sentia que era mucha comida, por lo cual solo se realizé un aumento de 290
kcal/dia para comenzar a integrar mas alimentos.

La tercera consulta no se pudo concretar pues el periodo vacacional de UAM-X tuvo lugar
en las fechas en las que se dio la atencién nutricional. Cuando se retomaron las
actividades escolares se busco el seguimiento de las consultas, sin embargo, la paciente
no pudo asistir debido a cuestiones escolares.

Caso 3

Una vez que se recopild informacion sobre el paciente, se determind que la ganancia de
peso aproximada seria de 1 kg al mes, a lo cual la paciente accedio.

Se comentaron las preguntas respondidas con “si” del cuestionario de imagen corporal
(2: siente verglenza por el tamafo de su cuerpo, 5: cantidad de grasa corporal, 14 y 15:
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preocupacion y compensacion con el entrenamiento). Al indagar en las cuestiones antes
mencionadas, el paciente hizo hincapié en que esas situaciones no son algo que le
generen una excesiva preocupacion, no obstante, se mencioné que si llegaba a sentirse
mal en algun momento de la intervencion debido a estos temas se hiciera mencion al
respecto.

En su entrenamiento, el paciente llevaba un afo practicando ejercicios de fuerza en el
gimnasio. Suele realizar seis dias a la semana durante dos horas y trabaja diferentes
grupos musculares por dia. Para determinar la intensidad en la que entrenaba, se utilizé
la escala de esfuerzo percibido y se determind que se ejercitaba en una intensidad
vigorosa (se percibia que entrenaba en 8, en una escala del 1 al 10). Ademas, llevaba 11
afnos entrenando futbol, este lo practicaba cuatro dias a la semana durante dos horas de
igual forma en una intensidad vigorosa (8, en una escala del 1 al 10).

Para la evaluacion antropométrica se midio peso y estatura siendo estos de 64.9kgy 172
cm respectivamente. El IMC obtenido para este caso fue de 21.9 kg/m?, ubicando al
paciente en un peso normal. El paciente comenté que el peso obtenido al momento de la
medicion habia sido el que ha tenido de manera habitual. Por otra parte, el peso maximo
que alcanzo fue de 68 kg, mientras que el minimo fue de 62 kg. En cuanto a la medicion
de la composicion corporal, los resultados que obtenidos fueron de 31.0 kg de masa
muscular esquelética y 10.0 kg de masa grasa.

Al indagar sobre el consumo de suplementos y sustancias ergogénicas, se obtuvo que el
paciente consumié un suplemento proteico de caseina, del cual consumia 20 g al dia,
durante seis dias. Este suplemento lo habia utilizado hace un afio por 6 meses y de
acuerdo con el paciente, si logré ver resultados pues llegd a notarse en el espejo
percibiendo sus musculos mas grandes. Sin embargo, al momento de la consulta, ya no
lo consumia.

Se realizé una evaluacién de la dieta habitual, para conocer el consumo de alimentos
recurrente del paciente. Al contabilizar los grupos de alimentos se obtuvo un consumo de
2151 kcal/dia. Los equivalentes por grupo de alimentos fueron los siguientes: 1
leguminosas; 2 frutas, 15 cereales s/grasa; 1 lacteo entero; 10 alimentos de origen animal
de muy bajo aporte de grasa; 4 alimentos de origen animal de alto aporte de grasa. El

consumo de proteina de origen animal calculado fue de 107 g/dia.
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Consulta de seguimiento e intervencion.

Para la consulta subsecuente se present6 una propuesta de plan de alimentacion el cual
tenia un total de 1,930 kcal/dia, de las cuales el 29.4% (568 kcal) era proteina, 56.6% de
hidratos de carbono (1,092 kcal) y 21.4% (270 kcal) de lipidos. En primera instancia se
corroboré la comprension del sistema de equivalentes por parte de la persona; se realizé
un ejercicio en el cual se pidi6 que describiera su comida utilizando el formato de
equivalencias del consultorio virtual. Al momento de la realizacion del ejercicio, la persona
tuvo complicaciones al distinguir ciertos alimentos en los grupos que pertenecian. Tales
como los granos de elote, la papa y el betabel, los cuales pertenecen al grupo de cereales
y tubérculos, mientras que el paciente los ubicé en verduras. Se hizo la aclaracion del
grupo de alimentos y se continud con la realizacion del tiempo de comida. Posteriormente
se presento la distribucidn de equivalentes elaborada por el nutridlogo para asi poder
comenzar a realizar la organizacion de los tiempos de comida. Se trabajé en conjunto
con el paciente para conocer los tiempos en que mejor le convenia distribuir sus comidas,
los cuales fueron a las 7:00, 10:00, 13:00, 16:00, 19:00 y a las 22:00; estos se repartieron
de tal modo que se pudieran incluir 20 g de proteina en cada tiempo de comida y cubrir
los 120 g al dia.

Una vez establecidos los horarios, se incluyeron todos los equivalentes en la distribucion
para que asi el paciente pudiera comenzar a trabajar el plan.

Consulta 3 (12/07/22)

En la tercera consulta se llevo a cabo una evaluacion de la experiencia del paciente con
el plan de alimentacion propuesto. De acuerdo con lo mencionado, el lograr el consumo
de los tiempos de comida fue complicado, pues no estaba acostumbrado a comer tanta
tanto. Los tiempos de comida consumidos fueron entre cuatro y cinco, mientras que los
propuestos fueron seis. Se busco una solucién con el paciente donde pudiera proponer
formas para que se lograran los seis tiempos de comida. Menciond que cuando estuviera
fuera de casa podia comprar alimentos ricos en proteina para asegurar el consumo. Para
asegurar la practicidad del consumo se le hizo la recomendacion al paciente sobre el
consumo de 2 paquetes de yogurt griego para garantizar que el aporte de proteina fuera
de calidad y en la cantidad necesaria.
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Se valoro el consumo de los grupos de alimentos para conocer cual fue el grupo mas
complicado de consumir, a lo cual el paciente mencion6 que los alimentos de origen
animal fueron los mas complicados. Puesto que en ocasiones no estaba en casa y no
tenia acceso a este grupo con tanta facilidad. Se retomo la recomendacion del yogurt
griego para poder cubrir este grupo de alimentos. A pesar de pertenecer al grupo de

lacteos, estos aportan proteina de alto valor bioldgico y son practicos y accesibles.

Consulta 4 (09/08/22)

Para la cuarta consulta, el paciente expres6 que tampoco habia logrado alcanzar los seis
tiempos de comida. EI maximo que alcanzoé fue cuatro. Se indago el por qué y de acuerdo
con el paciente, no le daba tiempo de preparar y comprar todos los alimentos, ademas
en ocasiones no podia comer en los lugares que frecuentaba. De la misma manera que
en la consulta anterior, se buscé que el paciente propusiera formas para poder solucionar
las cuestiones que le impedian el realizar sus comidas. Dentro de las soluciones que se
rescataron se tomé en cuenta el hecho de que el paciente pudiera comprar y preparar
sus alimentos en fines de semana y en dias que no tuviera tantas actividades. De igual
forma, el paciente comentd si era posible que pudiera tener cinco tiempos de comida,
pues los seis se le complicaban mucho. Para esto, se le hizo hincapié en que era posible
hacer los cinco, sin embargo, esto podia alterar los resultados que arrojara la siguiente
prueba de impedancia bioeléctrica, a lo que el paciente accedio.

Consulta 5 (17/08/22)

Al mes de la intervencion, se tenia prevista la segunda evaluacién de la composicion
corporal para conocer la evolucién del caso. No obstante, el paciente no asistio a la
consulta. Se buscé que la atencion nutricional continuara, sin embargo, el contacto con

la persona, no se volvid a dar.

Caso 4

Posterior al llenado de la historia clinica de la paciente, se estimé que la ganancia de

peso aproximada seria de 1 kg al mes.
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Se discutieron las preguntas respondidas con “si” (4: inseguridad con la musculatura y
15: ansiedad por no entrenar) del cuestionario de imagen corporal y de acuerdo con el
paciente ninguna de estas le generaban una excesiva preocupacion. A pesar de ello, se
hizo hincapié en que existia el espacio para que en algun momento lo comentara si es
que esto llegaba a suceder.

Al indagar respecto al entrenamiento, la paciente comentd que ya tenia un ano y tres
meses que entrenaba en gimnasio. Se indago el tipo de ejercicio que entrenaba, a lo cual
la paciente respondié que su entrenamiento era de fuerza, puesto que realizaba
sentadillas, desplantes, curl de biceps, extension de triceps, entre otros. La frecuencia
de su entrenamiento era de cinco dias a la semana durante dos horas al dia trabajando
diferentes grupos musculares por dia. Se utilizo la escala de esfuerzo percibido y se
determiné que se ejercitaba en una intensidad vigorosa (8 en escala del 1 al 10).

Para la evaluacion antropométrica se midio peso y estatura siendo estos de 51.9 kgy 162
cm respectivamente. El IMC obtenido para este caso fue de 19.8 kg/m?, ubicando a la
paciente en un peso normal. El peso habitual en la paciente fue de 45 kg; por otra parte,
el peso maximo que ha alcanzado fue de 55 kg, mientras que el minimo, de 40 kg. En
cuanto a la medicion de la composicidén corporal, los resultados obtenidos fueron de 23.2
kg de masa muscular esquelética y 9.9 kg de masa grasa.

Al momento de la evaluacion la paciente no consumia ningun tipo de suplemento. No
obstante, mencioné que hace aproximadamente un afo consumidé un suplemento
proteico, el cual consumié durante un mes. Menciond que no habia visto resultados con
el suplemento, ademas también compartié que le generaba agruras.

Se realizé una evaluaciéon de la dieta habitual, para conocer el consumo de alimentos
recurrente del paciente. Al contabilizar los alimentos se obtuvo un consumo de 1,358
kcal/dia. Los equivalentes por grupo de alimentos fueron los siguientes: 2 frutas, 4
cereales s/grasa; 1 lacteos descremado; 1 lacteo enteros; 6 azucares; 7 alimentos de
origen animal de muy bajo aporte de grasa y 2 alimentos de origen animal de alto aporte
de grasa. El consumo de proteina de origen animal calculado fue de 81 g/dia.
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Consulta de seguimiento e intervencion.

Para la consulta subsecuente se present6 una propuesta de plan de alimentacion el cual
tenia un total de 2,176 kcal/dia, de las cuales el 30.1.9% (656 kcal) es proteina, 53.3%
de hidratos de carbono (1,160 kcal) y 16.5% (360 kcal) de lipidos. En primera instancia
se corrobord la comprension del sistema de equivalentes por parte de la persona; se
realizé un ejercicio en el cual se pidié que describiera su desayuno con las porciones y
grupo de alimentos con ayuda del formato de equivalencias del consultorio virtual. Al
momento de la realizacidn del ejercicio, la paciente tuvo una duda respecto al tamafio de
la taza. Se le explico que la taza consta de 240 ml y utilizando el formato de porciones se
dio a entender que de la taza podia utilizar la mitad, un cuarto o hasta un tercio,
dependiendo el alimento y el grupo al que perteneciera.

Posteriormente se presento la distribucion de equivalentes elaborada por el nutriélogo
para asi poder comenzar a realizar la organizacion de los tiempos de comida. Se trabajo
en conjunto con el paciente para conocer los tiempos en que mejor le convenia distribuir
sus comidas, los cuales fueron a las 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00 y a las 21:00; estos
se repartieron de tal modo que se pudieran incluir 20 g de proteina en cada tiempo de
comida y cubrir los 120 g al dia.

Una vez establecidos los horarios, se incluyeron todos los equivalentes en la distribucion
para que asi la paciente pudiera comenzar a trabajar el plan.

Consulta 3 (04/08/22)

Para la tercera consulta que se dio con la paciente, se realizd una evaluacion del
consumo del plan de alimentacion y la experiencia que tuvo con el consumo de este.

Se indagaron los grupos de alimentos consumidos para conocer si existio problema con
alguno. De acuerdo con lo mencionado, el consumo de todos los grupos de alimentos fue
menor a lo planteado. Al sondear el por qué sucedi6 de esta forma la paciente comento
que esa primera semana de trabajo, no tenia despensa en casa, siendo asi que no
contaba con los alimentos necesarios para cumplir con el plan de alimentacion.

De igual forma los horarios establecidos para sus diferentes tiempos de comida no fueron
cumplidos, esto debido a que la rutina de la paciente no le permitia comer en los

momentos que tenia que hacerlo.
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Se busco que la persona pudiera proponer soluciones a las barreras que se presentaron,
siendo asi que se plante6 el comprar su despensa en fin de semana para poder tener
disponibilidad total de alimentos, ademas de preparar sus alimentos el mismo fin de
semana y utilizar tuppers para transportarlos y asegurar el consumo de estos. De igual
forma la persona comenté que pondria alarmas para recordar los momentos en los cuales
debia comer.

Posterior a la tercera consulta, se agendaron citas en dias diferentes con la paciente para
realizar el seguimiento, sin embargo, cuando llegaba el dia de la consulta la paciente no
llegaba o cancelaba de ultimo momento. Se dieron 3 intentos para concretar una consulta
y posterior a ello, no se volvid a contactar a la paciente con la intencién de que ella

retomara la atencion por su cuenta, no obstante, esto no sucedi6

Caso 5

Una vez se recopild la informacién de los antecedentes de la persona por medio de la
historia clinica, se mencion6 que la ganancia estimada de masa muscular en un tiempo
determinado la cual era de 1 kg al mes. Se abordaron las preguntas de imagen corporal
las cuales respondié con “Si” en el cuestionario preconsulta (1: Se siente mal cuando se
mide, 2: Siente verguenza por su peso, 3: Cree que esta gordo, aunque los demas digan
que esta delgado, 5: se siente incomodo con la grasa corporal que tiene, 14: Ha realizado
ejercicio para compensar lo que come y 15: se siente ansioso o triste cuando un dia no
entrena). Para saber si era factible realizar la intervencion, se indagd lo que significaba
para el paciente cada respuesta. De acuerdo con lo mencionado por la persona, el cdmo
percibe su cuerpo no es algo que le genere excesiva preocupacion.

Su tiempo entrenando en el gimnasio al momento de la consulta era de un afio. Este lo
realizaba cinco dias a la semana durante dos horas y media al dia y trabajaba diferentes
grupos musculares por dia. Se indago el tipo de ejercicio que entrenaba, a lo cual el
paciente respondio que su entrenamiento era de fuerza, puesto que realizaba sentadillas,
desplantes, hip thurst, curl de biceps, extension de triceps, entre otros. Se utilizé la escala
de esfuerzo percibido y se determino que se ejercitaba en una intensidad vigorosa (8 en
escala del 1 al 10).
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Para la evaluacion antropométrica se midio peso y estatura siendo estos de 79.5kgy 172
cm respectivamente. El IMC obtenido para este caso fue de 26.9 kg/m?, ubicando al
paciente en sobrepeso. El peso habitual del paciente habia sido de 78 kg, mientras que
el peso maximo que el paciente habia logrado alcanzar es de 78 kg, por otra parte, el
minimo que habia tenido es de 62 kg. En cuanto a la medicion de la composicion corporal,
los resultados obtenidos fueron de 35 kg de masa muscular esquelética y 18 kg de masa
grasa.

Respecto a la utilizacion de suplementos y sustancias ergogénicas, el paciente menciono
que consumia creatina los siete dias de la semana en una dosis de 5 g/dia. De acuerdo
con la informacién obtenida, tenia apenas 3 semanas que la comenzé a probar, por
iniciativa propia, puesto que vio videos en internet. No obstante, el paciente no habia
percibido el funcionamiento de esta.

Se realizé una evaluaciéon de la dieta habitual, para conocer el consumo de alimentos
recurrente del paciente. Al contabilizar los alimentos se obtuvo un consumo de 2,196
kcal/dia. Los equivalentes por grupo de alimentos fueron los siguientes: 1 leguminosas;
2.5 frutas, 12.5 cereales s/grasa; 1.5 lacteos enteros; 2 azucares; 7 aceites s/proteina; 3
alimentos de origen animal de alto aporte de grasa. El consumo de proteina de origen
animal calculado fue de 48 g/dia, este sin una esquematizacion del consumo, mientras
que la recomendacion utilizada en el presente proyecto es de 120 g/dia, distribuidos a lo
largo del dia durante 3 h.

Consulta de seguimiento e intervencion.

Para el seguimiento se presentd una propuesta de plan de alimentacién el cual tiene un
total de 2,250.5 kcal/dia, de las cuales el 28.5% (641 kcal) es proteina, 42.5% de hidratos
de carbono (957 kcal) y 29% (652.5 kcal) de lipidos. En primera instancia se corroboro la
comprension del sistema de equivalentes por parte de la persona; se realizé un ejercicio
en el cual se pidi6 que describiera su ultima comida con las porciones y grupo de
alimentos con ayuda del formato de equivalencias del consultorio virtual. Al momento de
realizar el ejercicio, el paciente tardé un poco en ubicar los alimentos en los diferentes

grupos, no obstante, lo logré y no presenté dudas.
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Posteriormente se presento la distribucion de equivalentes elaborada por el nutriélogo
para asi poder comenzar a realizar la organizacion de los tiempos de comida. Se trabajo
en conjunto con el paciente para conocer los tiempos en que mejor le convenia distribuir
sus comidas, los cuales fueron a las 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00 y a las 21:00; estos
se repartieron de tal modo que se pudieran incluir 20 g de proteina en cada tiempo de
comida y cubrir los 120 g al dia.

Una vez establecidos los horarios, se incluyeron todos los equivalentes en la distribucion

para que asi el paciente comenzara a trabajar el plan.

Consulta 3 (11/08/22)

Para la tercera consulta se indagd en la experiencia del paciente con el plan de
alimentacion. De acuerdo con el paciente, tuvo complicaciones para seguirlo puesto que
esa primera semana de consumo no se habia acomodado a los horarios de consumo, ya
que no le alcanzaba el tiempo a lo largo del dia. Respecto a los grupos de alimentos, el
paciente no alcanzé las metas de consumo en ninguno de los grupos propuestos; de
acuerdo con la persona, fue debido a la misma cuestion de tiempo que menciond
anteriormente.

Se invitd a la persona a que propusiera formas para que pudiera concretar su consumo
de alimentos y lograra cumplir las metas planteadas en la intervencion. A lo cual el
paciente menciond que tendria listos sus alimentos desde una noche antes para que de
esa manera le fuera mas sencillo consumirlos a lo largo del dia.

A pesar de que las metas no se lograron, el paciente mencion6 que no consideraba que

la cantidad de comida fuera demasiada y que si podia seguir el ritmo.

Consulta 4 (18/08/22)

En la cuarta consulta, de igual forma, el paciente mencioné que el tiempo no le fue
suficiente, puesto que pudo identificar que momentos del dia era en donde el consumo
de alimentos se le complicaba mas, siendo estos en el desayuno (6:00) y en el almuerzo
(12:00). Debido a esto, el paciente planted el reacomodo de los tiempos de comida
aumentando una hora mas, quedando los horarios de la siguiente forma: 7:00, 10:00,
13:00, 16:00, 19:00 y 22:00.
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En contraste con la consulta anterior, el consumo de los grupos de alimentos aumento,
especificamente en frutas, verduras y cereales sin grasa.

Se indago a detalle respecto al consumo de alimentos de origen animal, para conocer el
consumo de proteina que habia logrado concretar a lo cual el paciente respondié que a
lo largo de la semana consumi6 todos los dias y solo logré concretar 5 tiempos de
consumo de proteina. De igual forma, comenté que estaba pensando en incluir proteina
en polvo, a lo cual se comentd que hiciera mencion en la semana que planeaba

consumirla, puesto que podia alterar los resultados. Sin embargo, esto no se concretd.

Consulta 5 (9/10/22)

Cuando se suscito la quinta consulta, se realizd una reevaluacion de la composicion
corporal en la cual se pretendia revisar los avances conseguidos. Los resultados
arrojados por la prueba de impedancia fueron los siguientes: 33.7 kg de masa muscular
y 20.3 kg de masa grasa. Al contrastar la primera evaluacion con la realizada en la
consulta actual, se encontré una diferencia notable de 1.5 kg menos en la masa muscular.
Por otra parte, hubo un aumento de 2.3 kg en la masa grasa. Al ver los resultados
presentados, estos no fueron satisfactorios para el paciente. Se indagé en el posible
motivo por el cual podria haber sucedido de esta forma y no como se esperaba, pues
parecia que el plan de alimentacién si bien no se siguié en su totalidad, lo reportado por
el paciente no era tan significativo como para tener esa disminucion en la masa muscular.
La persona comentd que en las ultimas dos semanas no habia realizado actividad fisica.
De los cinco dias que realizaba, solo acudié dos. Se cuestiond al paciente el por qué no
habia hecho este comentario en las consultas anteriores, a lo cual externé que no queria
sentirse regafiado por no haber realizado la actividad fisica. Se hizo la aclaracion respecto
a este comentario sobre que al consultorio no acudia a ser regafado, sino que acudia a
buscar cambios para su estatus quo y se hizo la precision que si hubiese comentado en
consultas anteriores la ausencia de actividad fisica se pudo haber buscado soluciones a
el porqué no podia ir a entrenar.

Posterior a la quinta sesion, no se continu6é con la atencidén nutricional, puesto que el

paciente ya no acudio a la consulta subsecuente.
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Caso 6

Se exploraron las preguntas respondidas con “si” del cuestionario de imagen corporal (3:
Cree que esta gorda, aunque los demas digan lo contrario, 4: Se siente incomoda por su
musculatura, 8: Sin tener hambre come muchisimo en poco tiempo, 10: Le preocupa
haber perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere, 14: Ha realizado
ejercicio para compensar lo que comio y 15: Se siente triste o ansioso si un dia no
entrena). De acuerdo con el paciente ninguna de estas le generaban una excesiva
preocupacion, sin embargo, se hizo la precision que, si alguna de estas inquietudes le
causaban conflicto en algun momento de la intervencién, podia darse un espacio para
discutirlo.

La paciente llevaba medio afio practicando gimnasio que suele realizar tres dias a la
semana durante dos horas y trabaja diferentes grupos musculares por dia. Para
determinar la intensidad en la que entrenaba, se utilizo la escala de esfuerzo percibido y
se determin6 que se ejercitaba en una intensidad moderada (6 en escala del 1 al 10).
Ademas, lleva seis anos realizando danza regional, este lo practica tres dias a la semana
durante dos horas de igual forma en una intensidad moderada-vigorosa (7 en escala del
1 al 10). No obstante, para el momento de la intervencion, la practica de danza regional
habia estado en pausa, puesto que estaba en periodo vacacional en la academia donde,
lo realizaba.

Para la evaluacion antropométrica se midio peso y estatura siendo estos de 46.9 kg y 158
cm respectivamente. El IMC obtenido para este caso fue de 18.79 kg/m?, ubicando a la
paciente en un peso normal. El peso obtenido al momento de la medicion habia sido el
habitual en la paciente; por otra parte, el peso maximo que habia alcanzado fue de 53
kg, mientras que el minimo fue de 46 kg. En cuanto a la medicion de la composicion
corporal, los resultados obtenidos fueron de 21.7 kg de masa muscular esquelética y 8.5
kg de masa grasa.

La paciente actualmente no consume suplementos o sustancias ergogénicas y por el
momento no planea consumirlas.

Se realizé una evaluaciéon de la dieta habitual, para conocer el consumo de alimentos
recurrente del paciente. Al contabilizar los alimentos se obtuvo un consumo de

1,404kcal/dia. Los equivalentes por grupo de alimentos fueron los siguientes: 1.75
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leguminosas; 6 verduras, 2 frutas, 3 cereales s/grasa; 1 lacteos descremados; 3

azucares; 5 Alimentos de origen animal de muy bajo aporte de grasa.

Consulta de seguimiento e intervencion.

Para la consulta subsecuente se present6 una propuesta de plan de alimentacion el cual
tenia un total de 2,379 kcal/dia, de las cuales el 30.1%% (716 kcal) era proteina, 51.9%
de hidratos de carbono (1,236 kcal) y 34% (427.5 kcal) de lipidos. El consumo de proteina
de origen animal calculado fue de 100 g/dia, este sin una esquematizacion del consumo,
mientras que la recomendacion utilizada en el presente proyecto es de 120g/dia,
distribuidos a lo largo del dia durante 3 horas.

En primera instancia se corroboré la comprension del sistema de equivalentes por parte
de la persona; se realizd un ejercicio en el cual se pidi6 que elaborara un tiempo de
comida utilizando el formato de equivalencias del consultorio virtual. Al momento de la
realizacion del ejercicio, la persona tuvo complicaciones al distinguir ciertos alimentos en
los grupos que pertenecian. Tales como el aguacate, el queso y la papa. Se hizo la
aclaracion respecto a que grupo de alimentos pertenecian y se continuo con la realizacion
del tiempo de comida el cual concretd satisfactoriamente. Posteriormente se presento la
distribucion de equivalentes elaborada por el nutridlogo para asi poder comenzar a
realizar la organizacion de los tiempos de comida. Se trabajé en conjunto con el paciente
para conocer los tiempos en que mejor le convenia distribuir sus comidas, los cuales
fueron a las 7:00, 10:00, 13:00, 16:00, 19:00 y a las 22:00; estos se repartieron de tal
modo que se pudieran incluir 20 g de proteina en cada tiempo de comida y cubrir los 120
g al dia.

Una vez establecidos los horarios, se incluyeron todos los equivalentes en la distribucion
para que asi el paciente pudiera comenzar a trabajar el plan.

Consulta 3 (11/08/22)

En la tercera consulta se hizo una revision del apego al plan de alimentacion por parte de
la paciente. De primera mano se evalu6 el consumo de alimentos de origen animal y
lacteos, que son los grupos que aportan la proteina de alto valor biolégico en el plan
actual. De acuerdo con lo expuesto por la paciente, tuvo algunos momentos donde no
consumié todos los equivalentes que aportaban proteina. Esto debido a que no estaba
27



acostumbrada a tanta comida. De 13.5 equivalentes de origen animal (entre muy bajo y
bajo aporte de grasa) consumid Unicamente nueve, por otra parte, de 3.5 de lacteos,
consumi6 solo dos. Respecto a los demas grupos de alimentos, los que tuvieron mayor
ausencia fueron los cereales, ya que comio seis y se habian prescrito nueve. Los tiempos
de comida consumidos fueron cuatro, cuando se habian propuesto seis. Se le pregunté
a la paciente qué forma visualizaba que el consumo pudiera ser asegurado, a lo cual
respondié que conforme ella fuera trabajando, iba a ir aumentando las porciones
consumidas.

Por otra parte, se indago en la frecuencia en la que realizé actividad fisica, a lo que la

paciente respondioé que habia acudido al gimnasio 5 dias en la semana.

Consulta 4 (18/08/22)

La cuarta consulta no fue muy significativa, pues la paciente mencioné que no consumio,
el plan en la mayor parte de la semana a excepcion de 2 dias. Esta situacion se suscitd
debido a que, en esas fechas se atraveso el cumpleafios de la paciente, por lo cual las
actividades sociales que realizé no fueron compatibles con el consumo prescrito. Rescaté
que de los siete dias de la semana consumié unicamente dos, en los cuales solo hizo 5
comidas al dia. A pesar de la ausencia de consumo en la mayor parte de la semana, los
dias que cumplio la prescripcién, tuvo un aumento de tiempos de comida.

De igual forma la paciente hizo mencion de una inquietud, respecto a que, en ocasiones
no sabia que alimentos de origen animal consumir. A lo cual se le hizo la recomendacion
de que pudiera revisar el listado de grupos de alimentos, para que pudiera dar mas

variedad a sus comidas.

Consulta 5 (25/08/22)

Para la quinta consulta, se habia planteado realizar una reevaluacion de la composicion
corporal, para conocer la evolucion de la paciente. Sin embargo, no llegdé en las
condiciones necesarias para la evaluacion (ayuno, sin haber tomado liquidos, ropa
ligera).

No obstante, se indagd de nuevo en los grupos de alimentos y los tiempos de comida
consumidos. Para este punto de la atencidn nutricional habia seguido con 5 tiempos de

comida y los equivalentes consumidos aumentaron. Se hizo énfasis en conocer el
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consumo de alimentos de origen animal y lacteos. A lo cual la paciente respondié que de
13.5 equivalentes de origen animal, consumié entre 12 y 13, mientras que, de lacteos,
logro realizar el consumo de los 3.5. De igual forma, logré dar variedad al consumo de
alimentos de origen animal, puesto que agrego atun, pollo, bistec y quesos como panela

y cottage.

Consulta 6 (9/09/22)

En la sexta consulta se realizé una reevaluacion de la composicion corporal, para verificar
la eficacia de la intervencion. La prueba de bioimpedancia eléctrica arrojo los siguientes
resultados 21.7 kg de masa muscular y 11.5 kg de masa grasa mientras que en la primera
evaluacion fue de 21.7 kg y 8.5 kg respectivamente. Respecto a los resultados, obtenidos,
se puede observar un aumento en la masa grasa de 3 kg. No obstante, la masa muscular
se mantuvo en el mismo punto que cuando inicio la intervencion. Esto se puede explicar
debido a la semana que no realizé actividad fisica ni tampoco siguié el plan de
alimentacion en su totalidad, puesto que los alimentos que pudo haber consumido en ese
momento, tenian un contenido abundante de grasas, carbohidratos simples y azucares.
Al preguntarle a la paciente como se sentia al respecto, menciond que, a pesar de la
subida en masa grasa, se sentia conforme, puesto que ella se percibia mas grande, con
mas energia y con mas fuerza. Ademas, mencioné que también se sentia tranquila,
puesto que la masa muscular no disminuy®d.

Se busco que la atencion nutricional continuara, pero la paciente prefirio pausar los
seguimientos, puesto que regresaria a tomar clases de danza y en la academia donde lo

practicaba tenia que mantener un tipo de cuerpo un poco mas delgado.

Caso 7

Se discutieron metas de peso con el paciente y se determin6é que la ganancia de peso
seria de 1kg al mes.

Se abordaron las preguntas respondidas con “si” del cuestionario de imagen corporal (4:
Se siente incomodo con su musculatura, 14: Ha hecho ejercicio para compensar lo que
comio). De acuerdo con el paciente ninguna de estas le generaban una excesiva

preocupacion.
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Respecto al entrenamiento, llevaba un afio y un mes practicando gimnasio el cual suele
realizar cinco dias a la semana durante hora y media y trabaja diferentes grupos
musculares por dia. Para determinar la intensidad en la que entrenaba, se utilizé la escala
de esfuerzo percibido y se determin6 que se ejercitaba en una intensidad vigorosa. (9 en
una escala del 1 al 10)

Para la evaluacion antropométrica se midio peso y estatura siendo estos de 62 kgy 1.68
cm respectivamente. ElI IMC obtenido para este caso fue de 23.62 kg/m?, ubicando al
paciente en un peso normal. El peso obtenido al momento de la medicién ha sido el
habitual en el paciente; por otra parte, el peso maximo que habia alcanzado fue de 62
kg, mientras que el minimo, de 52 kg. En cuanto a la medicion de la composicion corporal,
los resultados obtenidos fueron de 26.4 kg de masa muscular esquelética y 14.2 kg de
masa grasa.

Al indagar sobre el consumo de suplementos y sustancias ergogénicas, se obtuvo que el
paciente consumié un suplemento proteico de suero de leche del cual la porcidén era de
20 gramos al dia, durante cinco dias. Este suplemento lo comenzo a utilizar desde hace
un mes y de acuerdo con el paciente, silogro ver resultados pues lo llegd a notar viéndose
al espejo y percibiendo sus musculos mas grandes.

Se realizé una evaluaciéon de la dieta habitual, para conocer el consumo de alimentos
recurrente del paciente. Al contabilizar los alimentos se obtuvo un consumo de 1,856
kcal/dia. Los equivalentes por grupo de alimentos fueron los siguientes: 1 verdura; 2.5
frutas, 14.5 cereales s/grasa; 1 lacteo entero; 1 azucar s/grasa; 5 Alimentos de origen

animal de muy alto aporte de grasa

Consulta de seguimiento e intervencion.

Para la consulta subsecuente se present6 una propuesta de plan de alimentacion el cual
tenia un total de 2,589 kcal/dia, de las cuales el 22.9% (592 kcal) era proteina, 59.4% de
hidratos de carbono (1538 kcal) y 17.7% (459 kcal) de lipidos. El consumo de proteina
de origen animal calculado fue de 56 g/dia, por lo cual se prescribieron 120g/dia,
distribuidos cada 3 horas a lo largo del dia.

Para comenzar, se corroboré la comprension del sistema de equivalentes por parte de la

persona. Para ello, se realizd un ejercicio en el cual se pididé que describiera su ultima
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comida con las porciones y grupo de alimentos con ayuda del formato de equivalencias
del consultorio virtual; al realizar el ejercicio, el paciente expres6 que no tenia dudas
respecto a los tamafnos de porciones ni de los grupos de alimentos. Posteriormente se
presento la distribucion de equivalentes elaborada por el nutridlogo para asi poder
comenzar a realizar la organizacion de los tiempos de comida. Se trabajé en conjunto
con el paciente para conocer los tiempos en que mejor le convenia distribuir sus comidas,
los cuales fueron a las 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00 y a las 21:00; estos se repartieron
de tal modo que se pudieran incluir 20 g de proteina en cada tiempo de comida y cubrir
los 120 g al dia.

Una vez establecidos los horarios, se incluyeron todos los equivalentes en la distribucion
para que asi el paciente pudiera comenzar a trabajar el plan.

Consulta 3 (7/09/22)

En la consulta subsecuente, se evalud la experiencia del paciente con el plan de
alimentacion propuesto. Se indagdé en el consumo de los grupos de alimentos para
conocer cual fue el grupo mas complicado de consumir. Entre los grupos que menciona
la persona se encuentran, las verduras, leguminosas y las semillas. Estas no las
consumia debido a que esa primera semana de trabajo, no contaba con los alimentos en
casa. Se buscé que el paciente evocara soluciones para que asegurara el consumo de
los grupos previamente mencionados. Segun lo mencionado por la persona, iba a realizar
sus compras con anticipacion para poder tener los alimentos en casa y asi poder
consumirlos. Respecto al consumo de alimentos de origen animal mencion6 que no
siempre pudo consumir aquellos de muy bajo y bajo aporte de grasa, ya que en su casa
habian mas de alto aporte de grasa. Se rescatd esto ultimo que mencioné el paciente,
para hacer el comentario que, si el consumo de alto aporte de grasa era abundante, muy
posiblemente habria un aumento en la cantidad de masa grasa y no solo de masa
muscular.

Respecto al entrenamiento, el paciente comentd que se habia sentido con mas energia
y mas fuerza, de igual forma puso en practica la recomendacion de aumentar el peso con

el que trabajaba normalmente y realizar entre 6 a 8 repeticiones al fallo
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Consulta 4 (14/09/22)

La cuarta consulta se enfocd en evaluar lo planteado en el seguimiento anterior. De
acuerdo con lo mencionado por el paciente, si logré consumir los grupos que una semana
antes no habia podido integrar a su alimentacion. Por otro lado, expres6é que habia
comido aproximadamente 2 piezas de pan de dulce (6 porciones) al dia por 3 dias de la
semana, mientras que no se habian prescrito porciones de cereales ¢/ grasa para el plan
de alimentacién. Se buscd una alternativa para que el paciente pudiera reducir el
consumo de cereales con grasa sin quitar por completo el consumo de pan de dulce. A
lo que el paciente mencion6 que podia consumir la mitad del pan un dia y la otra mitad al
dia siguiente. De la misma manera, se redujeron 3 porciones del grupo de cereales y
tubérculos para que no hubiera un exceso de carbohidratos simples.

En cuanto a su entrenamiento, menciondé que aumenté aproximadamente 5 kg mas
respecto a lo que cargaba anteriormente, ademas de seguir la recomendacion de 6 a 8

repeticiones al fallo.

Consulta 5 (30/09/22)

En la quinta consulta se realiz6 una reevaluacién de la composicion corporal, para
verificar la eficacia de la intervencion. La prueba de bioimpedancia eléctrica mostré los
siguientes resultados: 27.1 kg de masa muscular y 16.4 kg de masa grasa. Mientras que
en la primera evaluacion fue de 26.4 kg y 14.2 kg respectivamente. Teniendo en cuenta
los resultados obtenidos y contrastando con la primera evaluacion, se puede observar un
aumento en la masa grasa de 2 kg con 200 g. No obstante, la masa muscular Tuvo un
aumento de 700 gramos. El aumento de la masa grasa se puede explicar debido a que
hubo mayor consumo de alimentos de origen animal de alto aporte de grasa. De igual
forma el aumento de la masa muscular puede explicarse por el alto consumo de alimentos
ricos en proteinas de alto valor bioldgico.

Se cuestiono al paciente respecto a cdmo se sentia al respecto. Menciond que, a pesar
de la subida en masa grasa, se sentia contento con sus ganancias en masa muscular.
Ya que, de igual forma, se sentia con mas energia a lo largo del dia y logré aumentar el

peso que cargaba en sus ejercicios.
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Después de la quinta consulta no se volvié a agendar atencion nutricional puesto que el
periodo inter trimestral de UAM habia dado comienzo y posterior a esas fechas la
pasantia del nutriélogo encargado habria concluido.

Caso 8

Una vez realizado el llenado de la historia clinica, se planed discutir las preguntas
respondidas con si en el cuestionario preconsulta. Sin embargo, el paciente no habia
respondido con de manera afirmativa en ninguna pregunta. Para asegurar que asi fuera,
se le pregunto al paciente, directamente cada una de las preguntas y de igual forma no
hubo respuestas afirmativas.

Respecto al entrenamiento, llevaba un afo y tres meses practicando gimnasio el cual
realiza cinco dias a la semana durante dos horas y trabaja diferentes grupos musculares
por dia. Para determinar la intensidad en la que entrenaba, se utilizé la escala de esfuerzo
percibido y de acuerdo con lo mencionado por el paciente, se ejercitaba en una intensidad
vigorosa (10 en una escala del 1 al 10).

Para la evaluacion antropomeétrica se midio peso y estatura siendo estos de 78 kg y 170
cm respectivamente. ElI IMC obtenido para este caso fue de 26.99 kg/m?, ubicando al
paciente en un peso normal. El peso obtenido al momento de la medicién ha sido el
habitual en el paciente; por otra parte, el peso maximo que ha alcanzado fue de 80 kg,
mientras que el minimo, de 67 kg. En cuanto a la medicion de la composicion corporal,
los resultados obtenidos fueron de 35.0 kg de masa muscular esquelética y 15.9 kg de
masa grasa.

Al indagar sobre el consumo de suplementos se dio a conocer que el paciente, no habia
consumido suplementos proteicos a la fecha de la intervencidon. También mencion6 que
por el momento no le gustaria consumirlos.

Consumo de alimentos

Se realizé una evaluaciéon de la dieta habitual, para conocer el consumo de alimentos
recurrente del paciente. Al contabilizar los alimentos se obtuvo un consumo de 1,487
kcal/dia. Los equivalentes por grupo de alimentos fueron los siguientes: 2 verduras; 4
frutas, 4 cereales s/grasa; 3 cereales c/grasa; 1 lacteo entero; 3 grasas sin proteinay 9

Alimentos de origen animal de muy bajo aporte de grasa
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Consulta de seguimiento e intervencion.

Para la consulta subsecuente se present6 una propuesta de plan de alimentacion el cual
tenia un total de 2,015 kcal/dia, de las cuales el 27.4% (576 kcal) era proteina, 44.8% de
hidratos de carbono (944 kcal) y 27.8% (585 kcal) de lipidos. El consumo de proteina de
origen animal calculado fue de 76 g/dia, por lo cual se prescribieron 120g/dia, distribuidos
cada 3 horas a lo largo del dia.

Para iniciar, se corroboré la comprension del sistema de equivalentes por parte de la
persona. Para ello, se realizd un ejercicio en el cual se pidié que describiera su ultima
comida con las porciones y grupo de alimentos con ayuda del formato de equivalencias
del consultorio virtual; al realizar el ejercicio, el paciente expresé que no tenia dudas
respecto a los tamafios de porciones ni de los grupos de alimentos. Posteriormente se
presento la distribucion de equivalentes elaborada por el nutridlogo para asi poder
comenzar a realizar la organizacion de los tiempos de comida. Se trabajé en conjunto
con el paciente para conocer los tiempos en que mejor le convenia distribuir sus comidas,
los cuales fueron a las 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00 y a las 21:00; estos se repartieron
de tal modo que se pudieran incluir 20 g de proteina en cada tiempo de comida y cubrir
los 120 g al dia.

Una vez establecidos los horarios, se incluyeron todos los equivalentes en la distribucion

para que asi el paciente pudiera comenzar a trabajar el plan.

Consulta 3 (18/08/22)

Se llevd a cabo una evaluacién de la experiencia del paciente con el plan de alimentacion
propuesto. Se evalud el consumo de los grupos de alimentos para conocer cual fue el
grupo mas complicado de consumir. Al indagar en los grupos de alimentos se dio a
conocer que todos los grupos de alimentos estuvieron por debajo del consumo planteado.
Especialmente, las leguminosas y las verduras, las cuales no tuvieron presencia dentro
de la semana de consumo evaluada. De acuerdo con la persona, la primera semana de
trabajo le cost6 trabajar el plan de alimentacién, pues tuvo actividades de trabajo que le
impidieron consumir sus alimentos.

No obstante, el paciente presentd soluciones para las complicaciones presentadas,
dentro de las cuales propuso el llevarse dos tiempos de comida al trabajo y comerlos en
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sus descansos. De igual forma propuso el mover sus horarios de entrenamiento para
poder tener mas tiempo en la preparacion y consumo de sus alimentos, al igual que
podria tener mas horas de suefio.

En cuanto al consumo de alimentos de origen animal, present6 una inquietud la cual iba
en funcion de la variedad de los alimentos que podia consumir. Para esto, se utilizé el
formato de equivalencias del consultorio virtual, y en conjunto con el paciente se buscaron

opciones para integrar en sus comidas.

Consulta 4 (02/09/22)

La cuarta consulta se enfocé a los cambios logrados desde la ultima consulta. De acuerdo
con la persona, habia logrado consumir los seis tiempos de comida al menos tres dias a
la semana, mientras que el resto de la semana consumio entre cuatro y cinco tiempos.
De igual forma el cambiar sus horarios en el gimnasio le dio mas tiempo para sus
actividades y también se sentia mas descansado puesto que ha dormido mas. Por otro
lado, el paciente comenté que se habia sentido con mayor energia tanto en sus
actividades laborales como en sus entrenamientos. Se le pregunté al paciente si habia
percibido cambios respecto al aumento de peso, a lo cual la persona menciond que si.
Menciono que se ha visto en el espejo y se habia notado mas grande, ademas sentia que
la ropa le apretaba mas.

Se recapitularon los habitos mencionados y se cuestiono al paciente sobre si consideraba
que podia mantenerlos, puesto que la mayoria son puntos positivos. A lo cual la persona
respondié que si podria hacerlo a pesar de que sentia bastante presion con su trabajo.
De igual forma el paciente evocd por cuenta propia que sentia que se estaba cerrando a
ciertos alimentos en especifico, a lo cual dijo que iba a dar mas variedad.

Puesto que ya habia pasado un mes de estar trabajando el plan de alimentacion, se hizo
hincapié en que en la visita subsecuente se realizaria medicion de la composicion

corporal para que el paciente acudiera en las condiciones necesarias.

Consulta 5 (09/09/22)

El tiempo de la quinta sesion, se dedico a la medicion de la composicion corporal.

Antes de comenzar con la prueba de bioimpedancia, se pregunto al paciente si se habia
presentado en las condiciones esperadas para la medicion, a lo cual respondié que si.
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Una vez realizada la prueba, los resultados arrojados fueron los siguientes: 34.6 kg de
masa muscular y 18.2 kg de masa grasa. Al contrastar los resultados obtenidos en la
primera evaluacion, se pudo observar una disminucion en la masa muscular de 400 g,
mientras que en la masa grasa hubo un aumento de 2.3 kg. En primera instancia se
pregunto al paciente como se sentia respecto a los datos arrojados. A lo cual respondio
que ya lo esperaba, puesto que en ocasiones no habia podido comer lo indicado en la
prescripcion. Se indago en lo comentado por el paciente, ya que en consultas anteriores
parecia que su consumo habia estado acorde a lo recomendado. El paciente expreso
que en las ultimas dos semanas unicamente habia comido tres tiempos, los cuales no
habian sido muy voluminosos y ademas el consumo de cereales refinados aumento. Se
cuestiond respecto al entrenamiento y los dias que habia acudido al gimnasio. La persona
expresd que la ultima semana no acudié cuatro dias de los cinco que realiza. Con lo
expresado por el paciente se pudo entender el porqué de los resultados.

Posterior a la discusion de los resultados, el paciente expresé que queria continuar con
la atencion nutricia. Se hizo la precision de que debia seguir lo mas apegado posible el
plan de alimentacion para tener resultados satisfactorios. Ademas, se hizo la
recomendacién de en su entrenamiento, realizar de seis a ocho repeticiones al fallo, para

asi poder aumentar sus ganancias musculares lo mayor posible.

Consulta 6 (28/10/22)

La sexta sesion, tuvo que concretarse hasta un mes y 19 dias después puesto que el
periodo inter trimestral de UAM se atraveso en las fechas de la atencién.

Para este punto se realiz6 de nuevo bioimpedancia para saber si el paciente, habia
logrado algun avance en el tiempo que no tuvo seguimiento.

Al igual que en las evaluaciones anteriores, se le pidio a la persona que acudiera en las
condiciones necesarias para realizar la medicidn. Una vez se confirmo6 que estuviera en
el estado esperado, se dio paso a la prueba.

Los resultados arrojados fueron los siguientes: 35.0 kg de masa muscular y 18.2 de masa
grasa. Contrastando con la evaluacion anterior hubo un aumento de 400 g, exactamente
lo que habia perdido en la prueba pasada. Por otro lado, la grasa corporal se mantuvo
igual. El paciente expres6 que se sentia comodo con el resultado a pesar de no haber
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aumentado en gran cantidad, pues comento que, se percibia con mucha mas energia
que al principio, ademas de que también lograba sentir mas fuerza.

Después de la sexta consulta no hubo mas encuentros, pues la pasantia del nutriélogo
encargado concluyo.

Discusién

Como se ha mencionado con anterioridad, la ganancia de peso requiere cambios en
diferentes habitos, las cuales la convierten en una meta complicada. Resulta fundamental
que se utilice una intervencidn pertinente en la cual, la distribucion del trabajo entre el
nutriélogo y el paciente debe ser equitativa. Es decir, las recomendaciones del profesional
de la salud deben ser puntuales y especificas para cada paciente, mientras que la
persona debe ser consistente en el consumo de la prescripcion en su mayoria.
Reiterando lo mencionado por Ling et al (2020); cuando las personas que viven con
delgadez constitucional no tienen una sobrealimentacidn constante, la pérdida del peso
ganado sera inevitable. Los resultados obtenidos en el presente proyecto muestran el
mismo patron a pesar de no ser personas con delgadez constitucional. Existié la
tendencia a la pérdida de peso en los pacientes atendidos en el presente proyecto cuando
la prescripcion de alimentos no se consumia en la cantidad requerida. Por ejemplo, en
algunos casos, el aumento de calorias les parecia excesivo a los pacientes, puesto que
sentian que la cantidad de comida que se agregaba era demasiada y decidian no
incrementar lo recomendado. De igual forma, en gran parte de los casos, ocurrié una
situacion donde los pacientes consumian su prescripcion de proteina por debajo de lo
necesario y no de manera constante. Ademas, se pudo observar que uno de los retos
mas complicados para los pacientes fue la distribucion de los tiempos de comida, puesto
que no tenian la costumbre de comer en tantos momentos a lo largo del dia. Esto afectaba
a los resultados esperados, haciendo que el aumento de la masa muscular fuera minimo
0 en algunos casos nulo.

El aumento y la distribucion de la proteina animal fue también una tarea complicada para
los pacientes. En algunos casos, el tipo de alimentos que consumian pertenecian al
subgrupo de moderado y alto aporte de grasa. Lo cual influia de manera negativa ya que,

por su contenido de energia, se incrementaba la masa grasa mas que la muscular.
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Otro de los puntos que juegan un papel fundamental para que la intervencion tuviera éxito
es la realizacion de entrenamientos de fuerza. Durante el tiempo en el que se realizé el
estudio se pudo observar que la promocién de la hipertrofia mediante el ejercicio de
fuerza resulta de gran importancia. Puesto que, es el componente fundamental que
estimulara el musculo para su crecimiento. Y de acuerdo con lo mencionado por los
pacientes, es un hecho que, una mayor frecuencia de entrenamiento presentaba una
mejoria en los resultados esperados por las personas. Por el contrario, cuando este no
era optimo, el efecto que se presentaba en la masa muscular era minimo.

La composicién corporal de los pacientes atendidos se veia condicionada por las
variables anteriormente mencionadas; la alimentacion y el ejercicio fisico de fuerza. Los
resultados tuvieron una gran variabilidad puesto que, si se habia logrado aumentar masa
muscular, con la falta de ejercicio fisico esa ganancia se perdia y la masa grasa
aumentaba o se mantenia en los niveles previamente presentados. Durante el periodo
de intervencion de los pacientes, existieron semanas donde no realizaron lo indicado por
el nutridlogo, haciendo que sus resultados se vieran no fueron los deseados. Siendo asi
que el aumento de la masa grasa fue predominante y en varios casos mayor a la masa
muscular.

No obstante, hubo ocasiones en las que, los resultados no mostraron un gran aumento
de la masa muscular, sin embargo, se pudo observar un crecimiento modesto en los
pacientes que lograron seguir el plan de alimentacién mientras realizaban ejercicios de
fuerza. Tal es el ejemplo de los casos 6 y 8 del presente trabajo, los cuales tuvieron
constancia con las prescripciones nutricias de proteina y de entrenamiento fisico. Los
casos anteriormente mencionados mostraron una evolucion favorable a lo largo de su
intervencidon. Donde, la meta planteada era de 1 kg al mes de peso corporal, mientras
que, en estos casos, lo que se aumentod fue de 3 kg y 1.4 kg respectivamente.

Conclusién

Partiendo de las experiencias mencionadas por las personas atendidas en el proyecto se
puede notar que la ganancia de peso por medio del aumento de la masa muscular tiende
a ser una estrategia nutricional compleja. Aun mas cuando los pacientes no logran cumplir

con la prescripcion de ejercicio y proteina. Se debe garantizar que la intervencion se debe
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concretar por el paciente de manera constante. Ademas de que la ganancia de masa
muscular no puede ocurrir de manera aislada. Sino que debe realizarse de manera
holistica y contar con una prescripcion de alimentacion, el aumento de proteina en las
comidas y un plan de entrenamiento de fuerza. De esta forma es cuando los resultados
son mas evidentes en cuanto a la ganancia de masa muscular y en el impacto en la
motivacién de los pacientes.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado se invita a los profesionales de la salud
que trabajen con pacientes que quieran aumentar masa muscular o personas con
delgadez constitucional, a que realicen procedimientos similares a los descritos en el
presente proyecto. Pues de esta forma se asegura que se haga de una forma saludable

sin promover habitos que puedan desembocar en conductas alimentarias de riesgo.
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8. RECOMENDACIONES

A lo largo de mi estancia en el proyecto de los consultorios de orientacion nutricional de
UAM Xochimilco logré desarrollar y afinar mis habilidades para la consulta nutricional.
Desde las consultas de manera presencial hasta las consultas virtuales, logré definir un
estilo de atencion propio, mientras que seguia el modelo de atencién y el material de
apoyo que ya se utilizaba en el proyecto.

Dentro de mi participacion atendi pacientes los cuales buscaban diferentes objetivos. Por
ejemplo, el disminuir peso corporal, mujeres con sindrome de ovario poliquistico quienes
querian cambiar la forma en la que se alimentaban y personas que querian ganar masa
muscular. El hecho de tener una gran variedad de pacientes te da la oportunidad de
participar con diferentes condiciones, situaciones y personas. Por otra parte, el enfocarte
en un proyecto especifico te ayuda a manejar casos con un mismo objetivo, pero con
condiciones diferentes, lo cual hace que desarrolles nuevas habilidades para la consulta,
las cuales apoyen a los pacientes a lograr sus metas.

El proyecto en si tiene bases solidas, esta estructurado y es funcional. Ademas de que,
al ser gratuito, funge como un apoyo para la salud de la comunidad universitaria. Sin
embargo, existen situaciones que entorpecen el funcionamiento del proyecto y de los
pasantes. Por ejemplo, muchos pacientes suelen agendar consultas y en ocasiones no
se presentan a la misma, dejando a otras personas sin la atencidén. Considero que esta
situacion es la que mas afecta al proyecto y una forma que se podria corregir seria
poniendo un limite de dos o tres veces en la cual se reagende el horario. Si después de
estas ocasiones no se da el encuentro, cancelar y dar el lugar a otra persona.

En cuanto a mi proyecto especifico, considero que, en si es una meta complicada de
cumplir, puesto que, necesita de mucha disciplina y constancia. Esta suele ser la parte
mas complicada para los pacientes, ya que muchas personas llegan con la idea de que
lograran aumentar masa muscular de forma sencilla y rapida, mientras que la realidad
suele ser diferente. Lo anterior se debe a que el cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica y de alimentacién suele ser una parte de la intervencion que resulta
complicada de para los pacientes. Como se ha descrito a lo largo del proyecto, las
personas suelen dejar de lado lo recomendado y hacerlo en mediana proporcién o de

plano no hacerlo. Para estos problemas a continuacion presento recomendaciones a
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colegas que quieran trabajar este mismo tema. Conviene explicarles a los pacientes que
la ganancia de masa muscular es complicada y tardada, por lo cual son necesarias
paciencia y disciplina. También se debe ser enfatico en que si no hacen lo recomendado
no lograran sus metas de ganancia de masa muscular.

En cuanto a pacientes delgados que buscan subir peso de manera general antes de
ganar masa muscular algo que podria funcionar en la intervencion es realizar cambios en
el tipo de alimentos consumidos por aquellos que aporten mas calorias a la dieta. Por
ejemplo, si el paciente consume leche light, cambiarla por entera, si consume huevo
hervido, hacerlo frito. Otra alternativa podria ser el consumo de bebidas cargadas con
calorias (ej. licuados o batidos), ya que el consumo de bebidas no promueve la saciedad
tanto como los alimentos sdlidos. (Livier, C., Martinez, A., Beltran, C., Zepeda, A. &
Solano, L., 2017) Permitiendo asi el consumo de calorias sin promover la saciedad.

Por otra parte, para asegurar un buen apego a las recomendaciones, podria servir
mantener un seguimiento de al menos una vez a la semana durante un mes. Con esta
frecuencia de atencion, el paciente podria plantearse metas reales en una semana para
asi irlas desarrollando como un habito. De esta forma el monitoreo constante podria
asegurar que, si los pacientes no estan siguiendo las recomendaciones, esto se pueda

cambiar para que la ganancia de masa muscular sea mas significativa.
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10. ANEXOS
Anexo 1: Formato de la historia clinica nutricional del consultorio virtual.
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Historia Clinica - Nutricional

Casa abierta al tiempo ,
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Consultorios de Atencion Nutricional

A. Historial del paciente: IDENTIFICACION
1. Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

2. Edad: afos 3. Fecha de nacimiento:
4.Sexo:. HO M©e 00

5. Estado civil: Sol © Cas/UnLib © Div/Sep © Viu ©
6. Ocupacion:
7. Escolaridad: SinE © Prim © Sec O Bach © Lic/Mtra/Dr ©
7a. Rol familiar:  oCuidador o Dependiente

8. Teléfono: 9. Correo electrénico:

Motivo de consulta

[JPérdida de peso o reduccion de grasa corporal [[] Ganancia de peso o de masa muscular
[JManejo de enfermedad [CJAsesoria o informacion nutricional
[CIMejorar rendimiento deportivo iniciar actividad fisica

[CJEvaluacién de habitos [Jotros:

Expectativas y objetivos (qué espera de la consulta)

Experiencias previas (respecto a cambios de habitos por iniciativa propia o con otros profesionales o personas)




Anexo 2. Cuestionario de la preocupacion por la imagen corporal

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Consultorios de Orientacion Nutricional

Si usted esta interesad@ en perder peso, disminuir su grasa corporal, aumentar de
peso o ganar masa muscular, por favor, indique si le ocurren o no las siguientes
situaciones. Si alguna situacién no aplica a su caso, elija la opcion No.

Si su motivo de consulta no tiene que ver con aumento o pérdida de peso o cambios
en la grasa o musculo, puede dejar vacias esta preguntas y continuar en la siguiente
pagina.

1. ¢ Se siente nervios@ o mal cuando se pesa o mide?

2. ; Siente verglienza por su peso o por el tamafio de su cuerpo?

3. ¢ Cree que esta gord@ aunque los demas digan que esta
delgad@?

4. ; Se siente incomod@ o insegur@ con su musculatura?

5. ¢ Se siente incobmod@ o insegur@ con la grasa corporal que tiene?

6. ¢ Contar calorias 0 macros o medir o pesar la comida I@ hace
sentir mal?

7. ¢Ha comido en secreto o escondiendose de otras personas?

8. ¢ Sin tener hambre, come muchisimo en poco tiempo (menos de 2
horas)?

9. ¢ Usted se provoca vomito porque se siente llen@ o con culpa?

10. ¢ Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de
comida que ingiere?

11. ¢ En los ultimos 3 meses ha perdido mas de 7 kilos de peso?

12. ¢ Usted diria que la comida domina o controla su vida?

13. ¢ Siente que esta obsesionado o preocupado por lo que come?

14. ¢ Ha realizado ejercicio para compensar lo que comi6?

15. ¢ Se siente ansios@ o triste cuando un dia no hace egjercicio o no
entrena?

00000 OO OO 000 0007
00000 OO OO 0|00 000~

Pagina 3 de 4
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Anexo 3. Formato de equivalencias del consultorio virtual

Grupos de alimentos y sus porciones

Instrucciones:

* El objetivo de este formato es que usted identifique los “grupos y subrgrupos de
alimentos” que existen y lo que significa una porcién.
* Por favor, identifique en que grupos estan los alimentos y bebidas que acostumbra

consumir. En todos los casos se trata de alimentos listos para comer.

« Sien lalista no encuentra algunos alimentos o bebidas, pregunte a la nutridloga en qué

grupo esta y cuanto es una porcion.

Abreviaturas usadas para
las medidas

Pza: pieza o piezas
promedios

Reb: rebanada

Cdita: cucharadita cafetera
Cda: cucharada sopera

1 Taza= 240 ml o % de litro

. taza de las siguientes
verduras cocidas: brocoli,
calabacita, cebolla,
champifiones, chayote, col,
ejotes, espinaca, berenjena,
chilacayote, chile poblano,
huitlacoche, pimiento, setas o
quelites

2 taza de las siguientes
verduras crudos: cebolla o
jicama

1 taza de las siguientes
verduras cocidas: alcachofa,
coliflor, flor de calabaza, nopal
o verdolagas

1 taza de las siguientes
verduras crudas: apio,

berros, champifiones,
eaninaca iitnmate
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2. Frutas

1 taza de fresa , melon,
papaya, sandia, zarzamora,
pifia o frambuesa

Y. pza de mango petacén,
pera o platano

1 pza de mango manila,
manzana, toronja o granada
roja

2 pza de durazno,
mandarina, naranja o tuna
2 taza de arandano seco

4 pza de chabacano

3 pza de ciruela o guayaba
1 %2 pza de kiwi

18 pza de uvas

7 pzas de pasas

1/3 pzas de mamey

. taza de frijoles, alubias,
alverjones, garbanzos, haba,
lentejas o soya

1/3 taza de frijoles refritos o
soya

5 cdas de hummus

4. Cereales SIN grasa

Cereales integrales

2 taza de arroz integral,
avena en hojuelas, cereal de
caja integral, elote
desgranado o pasta para
sopa integral, amaranto,
zanahoria o betabel

1/3 taza de avena
preparada

1tza o 1 pza de avena
cocida, pan de caja integral,
tortilla de maiz o tostada
horneada
4 pza de galletas habaneras
integrales
3 tazas de palomitas de
maiz caseras

Cereales refinados

1/3 taza o 1/3 pza de arroz
cocido, pan blanco, camote,
bolillo sin migajén o bollo p/
hamburguesa

. taza o pza de cereal de
caja, medias noches, papa
cocida o pasta para sopa

1 pza de hot cakes, pan de
caia o nan tastada

AT\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA I\{IJETROPOLITANA

nidad Xochimilco

Consultorios de Atencion Nutricional

Aclaracion: los alimentos y las cantidades

de esta lista no son recomendaciones sino

solo una clasificacion, por ahora no

necesita cambiar algun habito.

6. Cereales CON grasa

1 pza de galleta de avena,
tortilla de harina o tostada frita
o barrita de granola/integral

3 cda de granola

2 pza de galletas dulces 1/3
pza de pan dulce

7. Lacteos

1 tza de leche descremada,
yogurt natural bebible o
yogurt natural solido

2 tza de yogurt griego o
leche evaporada

4 cda de leche en polvo

Si son bebidas azucaradas,
agregar una porcién de
azucar

1 cdita de aceite vegetal
1/3 pza de aguacate

8 pza aceitunas

10 pza Aimendras

14 pza Cacahuates

8. Grasas saludables

8. Grasas saludables

1 cda de nuez picada

3 pza de nuez de castilla
8 pza de nuez de la india
4 cdita de semillas de
girasol o ajonjoli

7 cdita de chia

9. Grasas NO saludables

1 cdita de mayonesa,
margarina, manteca o aderezos
1 cda de crema o queso crema
1 reb de tocino o queso de

puerco
Proteina Animal

11. Muy bajo aporte de grasa

1/3 lata de atin en agua

5 pza de camarén

2 pza de clara de huevo

1 1/2 reb de pechuga de pavo
s taza de polllo deshebrado
3 cdas de queso cottage

3 cdas de requeson




