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RESUMEN

Objetivo: Disefiar un tratamiento dietético nutricional personalizado a docentes de
distintas facultades de la Escuela Superior Politécnica del Litoral identificados con
sobrepeso.

Una de las problematicas de salud en la poblacién adulta por una mala alimentacion, es el
sobrepeso y obesidad, mismo que se refleja en la acumulacién excesiva de grasa corporal
a nivel abdominal. Es comun que el personal docente de ESPOL presente problemas de
sobrepeso, debido a las pocas opciones de alimentacion saludable que se ofrece en los
bares y comedores de la institucion, el acelerado ritmo de trabajo, poco tiempo para
realizar actividad fisica, y las horas seguidas de clases que no permiten tener un tiempo

adecuado para almorzar correctamente.

En el presente trabajo escrito, se describe el impacto obtenido en la reduccién del IMC y
porcentaje de grasa corporal, a través de un estudio transversal. Mismo que consistié en
brindar un tratamiento dietético nutricional a docentes de diferentes facultades de la
ESPOL identificados con sobrepeso, por un periodo de 3 meses. Para dicho tratamiento
se utilizo el disefio de dietas personalizadas: hipocalérica-hiperproteica, con la respectiva
reduccion de ingesta caldrica, inclusion de alimentos con bajo IG, inclusion de 12 grupos
de alimentos; resolucién de problemas emergentes para facilitar la adaptacion a la dieta
tomando en cuenta gustos alimentarios, intolerancias y/o alergias, actividad fisica y

educacion nutricional.

Se presentd en la poblacion de estudio una pérdida promedio de 1,5 kg de peso, con
respecto al IMC se present6 una reduccién de 0,57, quedando como promedio un IMC de
24,99 lo que se refleja o traduce como un peso normal o saludable de la poblacién de
acuerdo a los puntos de corte establecidos por la OMS. Seguido de esto, se identificé una

inclusion mas variada de alimentos en la dieta diaria de los pacientes.

Los tratamientos dietéticos para bajar de peso no significan restringir de alimentos a los
pacientes, al contrario de esto es incluir todos los grupos de alimentos de forma variada y
en porciones adecuadas para lograr objetivos planteados. Sin embargo, para obtener
mejores resultados, tanto en la reduccién de IMC y porcentaje de grasa es recomendable

realizar actividad fisica 30 minutos al dia.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

Una de las problematicas de salud en la poblacién adulta por una mala alimentacion, es el
sobrepeso y obesidad, mismo que se refleja en la acumulacién excesiva de grasa corporal
a nivel abdominal. La grasa corporal total es la combinacién de: la grasa esencial y grasa
de almacenamiento, de la cual la esencial sirve para funciones fisioldégicas; mientras que
la grasa de almacenamiento se encuentra en forma de triglicéridos, bajo la piel y érganos

internos como proteccion [6].

En esta etapa de vida, suelen presentarse una serie de factores de riesgo que interfieren
con la nutricién y la salud en general, como por ejemplo, la falta de actividad fisica, la
presencia de adicciones y en algunos casos la desnutricion. Adicionalmente, los adultos
son propensos a otras situaciones que pueden comprometer su estado nutricional, entre
estas el excesivo consumo de cafeina, consumo de suplementos vitaminicos, estrés y en
casos muy particulares la practica del vegetarianismo. A continuacion se describen las

causas mas comunes para adquirir sobrepeso [22].

Las causas mas comunes del sobrepeso y por consiguiente un elevado porcentaje de
grasa corporal son: herencia y nutrigenémica, muchos de los factores hormonales y
neuroldgicos implicados en la regulacién del peso son de tipo genético. Ya que se ha
comprobado que los genes determinan del 50 al 70 % de la predisposicién al sobrepeso y
obesidad; se han descrito 130 genes relacionados con el sobrepeso y obesidad, algunos
de ellos implicados en la codificacion de péptidos transmisores de las sefiales de hambre
y saciedad, otros implicados en los procesos de crecimiento y diferenciacion de los
adipocitos y genes implicados en la regulacién del gasto energético. Pero existen genes
de mayor atencion como el gen Ob, el gen de la adiponectina (ADIPOQ), el gen FTO y el
gen del receptor adrenérgico Bs. EI gen Ob expresa la leptina. Las mutaciones en este
gen, el gen del receptor de la leptina (LEPR) o el gen AIDIPOQ se asocian a sobrepeso,
obesidad y sindrome metabdlico (SMet), en particular cuando el aporte de grasa en la
dieta es excesivo. El gen del receptor adrenérgico B3, localizado principalmente en el tejido
adiposo, parece regular la Tasa Metabdlica (TMB) y la oxidacion de grasas en el ser

humano. El gen FTO predispone a la diabetes a través de su efecto en la masa corporal

[6].
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Las elecciones nutricionales o el estilo de vida pueden activar o desactivar estos genes
inductores del sobrepeso y obesidad. Por lo tanto, es probable que la clave del control de
peso a largo plazo resida en la adaptacion de la conducta al trasfondo genético del
individuo. La actividad fisica inadecuada, la falta de ejercicio y un estilo de vida
sedentario, sumada a una sobrealimentacién crénica originan aumento de peso; suefio y
estrés, la falta de suefio afecta los mecanismos de regulacion endocrina del hambre y el
apetito. Las hormonas que modulan el apetito adoptan un papel predominante y favorecen
la ingesta energética excesiva. Ademas, la falta de suefio modifica la cantidad,
composicion y distribucion de la ingesta de alimentos y por consiguiente aportan al
desarrollo del sobrepeso. Otro factor relevante, es el estrés. Debido a que se libera
cortisol, el cual estimula la secrecion de insulina para mantener la glucemia, como

consecuencia de aquello se produce aumento del apetito [6].

Existen otros factores como el gusto, saciedad y tamafio de porciones, la increible
variedad de alimentos disponibles en todo momento pueden favorecer una ingesta
caldrica mas alta. Normalmente un alimento se torna menos placentero, conforme se va
consumiendo; este fenbmeno se denomina Saciedad Sensorial Especifica. A pesar de
que este fendmeno propicia la ingesta de una dieta variada o equilibrada a nivel
nutricional, también puede inducir a un consumo energético excesivo. La ingesta
inadecuada de alimentos, se debe al tamafio excesivo de las porciones que actualmente
se consideran normales. En muchas ocasiones, en una sola comida podemos consumir
todas las calorias necesarias para un dia [6]. Aunque se sabe que las comidas en casa
en general tienden a ser mas saludables por contener mayor cantidad de verduras y
frutas, en las grandes ciudades por el acelerado ritmo de vida, las considerables
distancias entre el hogar y el sitio de trabajo, los horarios laborables discontinuos y los
compromisos sociales hacen que cada vez un mayor numero de personas consuma

alimentos fuera de casa al menos, una vez al dia [22].

La palabra dieta se emplea generalmente para indicar todo plan alimentario diario de un
individuo o comunidad. Sin embargo, este término con frecuencia se suele restringir al
plan alimentario diario prescrito a un enfermo. Las dietas tienen como objetivo prevenir,
tratar o curar enfermedades; las mismas son clasificadas de la siguiente manera:
esenciales (Diabetes mellitus, intolerancia al gluten, sindrome de malabsorcion,
insuficiencia renal), profilacticas (sobrepeso, obesidad, dislipidemias, e hipertension) y

paliativas (Ulcera péptica, insuficiencia hepatica, diverticulosis, alergias alimentarias o

14



determinados problemas fisicos: quemaduras, fractura de mandibula, etc). Sin embargo,
debido al gran niumero de dietas necesarias para las diversas enfermedades que pueden
presentarse, incluso de forma combinada en un mismo paciente, se ha considerado
clasificarlas de un modo mas practico: Modificacion de la textura (Liquida, blanda,
semiblanda), frecuencia de consumo (por sonda): alimentacién continua y discontinua,
Cuantitativas (Hiposddica, Hipo e Hipercalorica, Hipo e Hiperporteica, Hipo e Hipergrasa,
Hipo e Hiperglucidica, Hiper e Hipofibrosa, y Cualitativas (Sin gluten, sin galactosa). Cada
dieta terapéutica debe tener multiples aplicaciones y debe adaptarse al diagnéstico de la

enfermedad actual [21].

La modificacién de la conducta, constituye un pilar fundamental de la intervencion en el
estilo de vida. Se basa en la reestructuracion del entorno, la ingesta nutricional y la
actividad del paciente a través del planteamiento de objetivos, el control de los estimulos,

la resolucién de problemas, la auto-vigilancia y la prevencién de la reincidencia.

Los tratamientos para pérdida de peso deben combinar una dieta equilibrada desde el
punto de vista nutricional, ejercicio fisico y modificaciones en el estilo de vida al menor
costo posible. La seleccién del tratamiento idéneo depende de los objetivos a corto o largo

plazo, planteados por el individuo [6].

En el presente trabajo escrito, se describe el impacto obtenido en la reduccion del IMC y
porcentaje de grasa corporal, a través de un estudio. Mismo que consistié en brindar un
tratamiento dietético nutricional a docentes de diferentes facultades de la Escuela
Superior Politécnica Del Litoral identificados con sobrepeso, por un periodo de 3 meses.
Para dicho tratamiento se utiliz6 el disefio de dietas personalizadas: hipocal6rica-
hiperproteica, con la respectiva reduccion de ingesta calérica, resolucién de problemas
emergentes para facilitar la adaptacion a la dieta; tomando en cuenta gustos alimentarios,

intolerancias y/o alergias, actividad fisica y educacion nutricional.
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1.1.1 OBJETIVOS
1.1.2 Objetivo General

- Disefiar un tratamiento dietético nutricional personalizado a docentes de distintas
facultades de la Escuela Superior Politécnica del Litoral identificados con

sobrepeso.

1.1.3 Objetivos Especificos

- Realizar una evaluacion del estado nutricional actual de los pacientes participantes
del proyecto.

- Analizar en contenido nutricional del recordatorio de 24 h de los pacientes para
determinar si la ingesta cal6rica es deficiente o excesiva, usando tablas de
composicion de alimentos de México y Centro América

- Disefiar dietas personalizas a los pacientes, basadas en sus requerimientos
caldricos, tomando como referencia la formula de la FAO/OMS y ademdas incluir
los 12 grupos de alimentos definidos por el DDS.

- Controlar durante tres meses, la reduccion de los siguientes indicadores: IMC y
porcentaje de grasa corporal, realizando las mediciones correspondientes.

- Solucionar por medio de las redes sociales, los problemas emergentes
presentados durante la dieta y proporcionar educacién nutricional bdasica.

Informando de manera continua la importancia de la nutricion en la edad adulta.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso ha alcanzado proporciones epidémicas en la actualidad, convirtiéndose en
un riesgo para la salud de la poblacion a nivel mundial con un incremento en paises de
sur américa [5]. Es una problematica de salud publica que podria presentarse en
cualquier etapa de la vida. Enfocandonos en la edad adulta es comun observar que por el
acelerado ritmo de vida, malos habitos alimenticios, relaciones sociales u otros factores se
llegue a una excesiva ingesta caldrica, sobretodo de alimentos ricos en grasa, lo que se
refleja en el aumento de IMC y % de grasa corporal. Segun cifras de la OMS, en el 2014,
la prevalencia de sobrepeso en los adultos de 18 o mas afios, era del 39% (38% de los
hombres y 40% de las mujeres). Actualmente en el Ecuador, segun la dltima encuesta
realizada por el ENSANUT entre los afios 2011 - 2013 la prevalencia de sobrepeso en la
poblacion adulta oscila en un 62.8% vy los factores mas influyentes son la incorrecta
distribucion y/o insuficiente variedad de alimentos en la dieta, acompafiado de

sedentarismo o falta de actividad fisica.

Actualmente en la ESPOL, segun la dltima EEN realizada en el afio 2016 Il término, la
prevalencia de sobrepeso (IMC >25) en una muestra total de 140 personas, entre
personal docente y administrativo es del 57%. Por todo lo antes expuesto, se ha visto
pertinente analizar y priorizar la importancia de una alimentacion adecuada, actividad
fisica y educacién nutricional en dicha poblacién, y evaluar el impacto que estos factores
tienen en la reduccién de dos parametros antropométricos, como son: IMC y % de grasa.
Para de esta manera contribuir en el sustento de un estilo de vida saludable, mejora de la
calidad de vida, reduccion del porcentaje de prevalencia de sobrepeso y por consiguiente
reduccion de la incidencia de enfermedades relacionadas con el sobrepeso, en afios

posteriores.
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1.2.1 JUSTIFICACION

La poblacion ecuatoriana, adquiere la energia calérica de alimentos ricos en hidratos de
carbono como son: arroz, verde, yuca, papa, fideos debido a su bajo costo y facil
disponibilidad, acompafiando a los mismos de alimentos ricos en grasas (frituras). Sin
embargo, el consumo de frutas, verduras o carnes de alto valor biologico; es demasiado
bajo. Adicionalmente, por el ritmo de vida acelerada y el sedentarismo que lleva gran
parte de la poblacién adulta, es facil adquirir sobrepeso y las complicaciones en la salud
que este implica, con el paso del tiempo.

Por estas razones es de suma importancia, educar y concientizar a la poblacion adulta,
sobre el manejo de un estilo de vida saludable y los aportes positivos que se obtienen en
la salud. Este proyecto nos permitird, por medio de controles y mediciones quincenales,
evaluar el efecto que tienen en conjunto, sobre el IMC y el % de grasa; una dieta
adaptada (bajar gradualmente % hidratos de carbono), actividad fisica y educacion
nutricional en los 11 pacientes que aceptaron participar de este proyecto de recuperacion,
brindado por los estudiantes de la materia integradora de la carrera de Licenciatura en
Nutricién de la Escuela Superior Politécnica del Litoral.

1.2.2 ANTECEDENTES

Soledad Castillo (2017) en su proyecto “RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA Y
PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL, DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
11D01 LOJA, 2016.” plantea la relacion existente entre el nivel de actividad fisica y la
reduccion del % de grasa corporal, mediante un estudio cuantitativo, observacional y
analitico. Utilizando el cuestionario global de actividad fisica para medir el nivel de
actividad fisica y plicometria para determinar % de grasa. El mismo proyecto acota que,
segun Bouchard et al., (2007), la actividad fisica y el deporte son factores importantes
para el control del peso, ya que contribuyen entre el 25% y el 50% del total del gasto
energético diario, previniendo el sobrepeso y la obesidad. Ademas, existe evidencia de
gue las personas activas poseen una masa y composicion corporal mas saludable que los

individuos inactivos.

Orlando Loaiza (2011) en su proyecto “DIETA HIPOCALORICA Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJERES
ADULTAS, SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 2010” describe el impacto que tiene

una dieta baja en calorias, combinada con actividad fisica en el sobrepeso en poblacion
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femenina adulta. El mantener una ingesta calorica excesiva no solo aporta con el aumento
de peso, IMC y % de grasa corporal, también induce a otras complicaciones en la salud
como son enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otras. Consecuencias
que son posibles evitarlas con una alimentacién balanceada, adecuada y variada,
actividad fisica y educacion nutricional. Este estudio se llevé a cabo en tres etapas, las
cuales se describen a continuacion: lera fase, evaluacion del estado nutricional de las
participantes; 2da fase, aplicacion del programa reductor, mismo que consistia en dietas
progresivas hasta llegar a 1500 kcal/dia y actividad fisica; 3era fase, evaluacién final del
estado nutricional actual. Los resultados obtenidos en este proyecto, fueron bastante

notorios ya que del 53.3% de prevalecia en sobrepeso, se redujo al 33%.

Catalina Molina, Gabriela Cifuentes, Cristian Martinez, Rodrigo Mancilla, Erick Diaz (2016)
en su articulo cientifico “Effects of sessions of high intensity intermittent training and
nutrition counseling on body fat in obese and overweight participants” plantea el efecto
que tiene el ejercicio de alta intensidad en la reduccién de grasa corporal, en personas
con sobrepeso y obesidad. Utilizando un grupo de 65 personas, en edades comprendidas
entre 18 — 65 afios, mismos que participaron de un programa de 12 sesiones de ejercicios
fisicos de alta intensidad; se midié el peso, talla y % de grasa antes y después del
tratamiento por bioimpedancia. Los resultados obtenidos fueron significativos en la
reduccién de grasa corporal: -1.88 +/- 2.8 y -3.44 +/- 2.7 kg, en mujeres y hombres
respectivamente. Lo que concluye que una actividad fisica de alta intensidad asociada
con una educacion nutricional es efectiva en la reduccion de grasa corporal en personas

con sobrepeso.

De acuerdo a los estudios referidos anteriormente, podemos concluir que la combinacién
de una dieta hipocaldrica, actividad fisica de nivel moderada-intensa y la educacion
nutricional, contribuyen favorablemente en la disminucion del porcentaje de grasa e IMC;
mejorando el estilo y la calidad de vida de los individuos. Ya que existe evidencia que las
personas con un régimen alimentario saludable y que realizan actividad fisica, poseen una
composicion corporal mas sana en relacién a las personas que ingieren una excesiva

cantidad calérica y a su vez son inactivas o sedentarias.
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1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Nutricion en el adulto.

Es habitual que la gente piense que alimentos y nutricibn es lo mismo, pero esto no es
estrictamente cierto. La palabra alimentos hace referencia a las plantas y animales que
consumimos. Estos alimentos contienen la energia y los nutrientes que el cuerpo necesita

para mantener la vida, la salud y el crecimiento [1].

La nutricion es el estudio cientifico de los alimentos y de como éstos mantienen el cuerpo
e influyen en nuestra salud. Incluye cémo consumimos, digerimos, metabolizamos y
almacenamos los nutrientes y como éstos afectan al cuerpo. La nutricion también implica
el estudio de los factores que influyen en nuestros patrones de alimentacién, haciendo
recomendaciones acerca de la cantidad que deberiamos comer de cada tipo de macro y
micronutriente para mantener la salud, ademas de estudiar temas relacionados con el

aporte alimentario [1].

El hambre es una necesidad fisiol6gica del hombre. El apetito es un deseo psicoldgico de
comida basado en recuerdos placenteros. Cuando el cuerpo da la sefial de hambre, es la
indicacion de que hay una disminucion de glucosa en la sangre, que proporciona energia
al cuerpo. Si una persona ignora dicha sefial y el hambre se vuelve intensa, es posible
gue se tomen malas decisiones relacionadas con la comida. Las decisiones que se toman

determinaran el estado nutricional [2].

Una vez que se han ingerido los alimentos, el cuerpo debe procesarlos antes de que
puedan usarse. La nutricion es el resultado de los procesos mediante los cuales el cuerpo
asimila y utiliza los alimentos para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud.
Entre estos procesos se incluyen también la digestion, la absorcién y el metabolismo. A la

propia condicion fisica determinada por la dieta se le llama estado nutricional [2].

El periodo de vida que comprende esta etapa, va desde los 20 a 64 afios de edad, es un
tiempo en que la dieta, la actividad fisica, el tabaquismo y el peso corporal influyen de
manera potencial sobre el curso de la salud y el bienestar fisico. Durante estos 44 afios
de vida, las elecciones en el estilo de vida, interactian con la herencia genética, las
fuerzas sociales y los factores ambientales, para determinar los afios de vida y la calidad

de la misma [3].
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Los adultos necesitan tener acceso a una variedad de alimentos saludables, conocimiento
para guiar sus elecciones alimentarias y actitudes positivas en cuanto a la comida y la
forma de alimentarse, equilibradas por medio de la disciplina. Las elecciones alimentarias
que derivan en una idoneidad nutricional y un equilibrio energético son importantes a lo
largo de la adultez. Una variedad de alimentos nutritivos y una ingesta mesurada de
alimentos en los primeros afos de esta etapa, afectan positivamente el estado de salud y
nutricional de los afios futuros. La ingesta de alimentos y nutrientes, junto con la actividad
fisica y otros factores del estilo de vida, la genética y el ambiente, determinan la
capacidad propia para conservar o recuperar la salud y minimizar la futura presentacion o

avance de enfermedades cronicas [3].

Para la realizacion de este proyecto de estudio, tomaremos como determinantes el IMC y
% de grasa corporal, para medir en funcién del tiempo el impacto de la dieta, educacién

nutricional y la actividad fisica en los pacientes.

1.3.2 Indicadores de estudio: % de grasa e IMC. Generalidades, forma de

medicion y limites 6ptimos.

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla

en metros (kg/m2) [5].

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, pues
es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay
gue considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el

mismo nhivel de grosor en diferentes personas [5].

Se usa para determinar si una persona esta en riesgo para la salud por exceso de peso.
Se asocian menos riesgos a la salud con un rango de IMC entre 19 a 25 que con
un IMC por arriba o debajo de ese rango. Un IMC entre 25 y 30 indica sobrepeso,

mientras que un IMC por arriba de 30 indica obesidad [5].

A continuacion se presenta, los puntos de corte establecidos por la OMS 2004.
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Bajo peso <185

Normal 18,5- 24,9
Sobrepeso 25-299
Obesidad > 30

Tabla 1.- IMC puntos de corte, establecidos por la OMS 2004

% DE GRASA: La grasa corporal total es la combinacion de las grasas “esencial” y
“almacenada”, que suelen expresarse en forma de % del peso corporal asociado a un
estado oOptimo de salud. El musculo e incluso la masa esquelética sufren ciertas

adaptaciones para soportar la carga del tejido adiposo [6].

La grasa esencial, necesaria para el funcionamiento fisiolégico normal, se almacena en
pequefias cantidades en la médula ésea, el corazén, los pulmones, el higado, el bazo, los
rifones, los masculos y el sistema nervioso. En el hombre alrededor del 3% de la grasa
corporal, es de tipo esencial. En la mujer, este porcentaje es mas alto (12%), dado que
incluye grasa corporal contenida en las mamas, pelvis y muslos, la cual respalda el

proceso reproductor [6].

La grasa almacenada, es la reserva de energia, fundamentalmente en forma de
triglicéridos, en el tejido adiposo. Se acumula por debajo de la piel y alrededor de los
organos internos, a los que confiere proteccion frente a los traumatismos. La mayoria de
la grasa almacenada es prescindible. Las reservas de grasa contenidas en los adipocitos
pueden someterse a variaciones notables, lo que hace posible la adaptacion a las
cambiantes necesidades del crecimiento, la reproduccion, el envejecimiento, las
condiciones ambientales y fisioldgicas, la disponibilidad de alimentos y las demandas del

ejercicio fisico [6].

La grasa corporal total (grasa esencial y grasa almacenada), como porcentaje del peso
corporal asociado al estado éptimo de salud, comprende el 10 a 25% en el hombre y el 18
a 30% en la mujer. Un porcentaje corporal del 20-25% o més en el hombre y del 25-32% o

mas en la mujer suele considerarse excesivo y asociarse a riesgos metabolicos y de salud

[6].
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El porcentaje de grasa corporal es posible determinarlo a través de impedancia
bioeléctrica, plicometria midiendo los pliegues cutaneos y la aplicacion ecuaciones
antropométricas.

1.3.3 Causas para la elevacion del % de grasa e IMC.

Desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. Aumento de la ingesta de
alimentos de alto contenido cal6rico, ricos en grasa [5].

Descenso de actividad fisica debido a la naturaleza cada vez méas sedentaria de muchas
formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion [5].

Cambios en los habitos alimentarios, cambios ambientales y sociales asociados al

desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud [5].

Muchos de los factores hormonales y neuroldgicos implicados en la regulacion del peso
son de tipo genético. Entre ellos figuran las sefiales a corto y largo plazo que definen la
saciedad y la conducta alimenticia. En gemelos se ha confirmado que los genes
determinan el 50 — 70% de la predisposicion al sobrepeso u obesidad. Las elecciones
nutricionales o del estilo de vida pueden activar o desactivar estos genes inductores del
sobrepeso u obesidad. Por lo tanto, es probable que la clave del control de peso a largo

plazo resida en la adaptacion de la conducta al trasfondo genético del individuo [6].

Suefio y estrés, la falta de suefio trastoca los mecanismos de regulacién endocrina del
hambre y el apetito. Las hormonas que modulan el apetito adoptan un papel
predominante y pueden favorecer una ingesta energética excesiva. Por consiguiente, la
falta recurrente de suefio modifica la cantidad, composicion y distribucién de la ingesta de

alimentos [6].

Gusto, saciedad y tamafio de las porciones: La comida y sus sabores inducen respuestas
placenteras. La increible variedad de alimentos disponibles en cualquier momento a un
bajo precio puede favorecer una ingesta calorica excesiva. La sobrealimentacion activa se
debe en gran parte, al tamafio excesivo de las porciones que actualmente se considera
normal. Las porciones y las calorias que aporta una sola comida (comida rapida, comida
de restaurante, etc) muchas veces superan las necesidades energéticas de una persona
para todo el dia. La ingesta elevada de alimentos ricos en energia constituye, asimismo,

un problema [6].
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Inactividad Fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Hay asociaciones comprobadas
como las modificaciones en el perfil lipidico, especificamente la disminucion de las LDL,
mientras hay un incremento de las HDL. Hay mejoria de la insulinorresistencia,
reducciones en la presion arterial y cambios favorables en la respuesta endotelial como lo
es la disminucion de la agregacion plaquetaria [12]. El riesgo relativo de muerte por ECV
en un individuo sedentario en comparacién con un individuo activo es 1,9 (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 1,6- 2,2). La OMS recomienda 150 minutos al dia de ejercicio
semanal para personas de 18 a 64 afos, por ello, realizar ejercicio fisico ha pasado a ser

un elemento importante de las politicas preventivas en los adultos, ancianos y nifios [11].

1.3.4 Impactos en la salud si el % de grasa e IMC es elevado.

Un IMC y un % de grasa elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como las siguientes:

» Las enfermedades cardiovasculares (cardiopatias, accidentes cerebrovasculares)
[5].

» Diabetes tipo Il [5].

» Trastornos del aparato locomotor (osteoartritis, enfermedad degenerativa de las
articulaciones) [5].

» Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar,

rifones y colon) [5].

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC

[5].

1.4 ENSANUT: ECUADOR Y GUAYAS

Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion. (ENSANUT)

Es organizada directamente por el Ministerio de Salud Publica y trabaja en conjunto con
otras organizaciones como: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y Fondo de

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) [4].

Es un estudio que recopila informacién sobre la salud reproductiva, materna infantil,

enfermedades crénicas no transmisibles, estado nutricional, consumo alimenticio, acceso
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a programas de complementacion alimentaria y suplementacion para proteccion de
enfermedades, ademas de datos sobre acceso a los servicios de salud y gasto en salud

de la poblacién ecuatoriana [4].

La encuesta, que obtiene la informacion de aproximadamente 19.965 viviendas en las 24
provincias del territorio nacional, en el &rea urbana y rural, misma que esta dirigida a los

miembros de los hogares entre 0 y 59 afios [4].

1.4.1 Prevalencia de sobrepeso en poblacion adulta.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon adulta de 20
a menos 60 afos

ENSANUT: Nivel Nacional 20 >60 afios (62.8%) 4 876 076
SABE | (2010): Adultos mayores > 60 afios (59.0%) 682 109

TOTAL 5 558 185

EN TOTAL LA POBLACION CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN
EL PAISESDE 5 558 185

TI/E Talla para la edad. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP.
INEC. Elaboracién: Freire et al

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta de 20 a menos 60 afos

De acuerdo al censo realizado por ENSANUT entre los afios 2011 — 2013 se observa que
el total de la poblacion adulta a nivel nacional, con sobrepeso y obesidad oscila por el
62.8%. Una cifra que deja apreciar los malos habitos alimenticios y sedentarismo, que

sobrelleva la mayoria poblacion.
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1.4.2 Prevalencia de actividad fisica en adultos.
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Figura 2. Prevalencia de actividad fisica global, por sexo en adultos de 18 a < 60 afios.

En el presente grafico estadistico se observa la prevalencia de actividad fisica en la
poblacién adulta, a nivel nacional, seccionado por género. Para la poblacion adulta la
actividad fisica consiste en actividades recreativas, desplazamientos, actividades
ocupacionales, tareas domésticas, deportes o ejercicios programados en el contexto de

las actividades diarias, familiares y comunitarias.

En lo que respecta al sexo masculino el 64.9% realiza una actividad fisica de mediana o
alta intensidad, seguido del 23% que realiza una actividad de baja intensidad. En el caso
del sexo femenino, el 46.2% realiza una actividad fisica de mediana o alta intensidad,

mientras que el 36.7% realiza una actividad fisica de baja intensidad.

El porcentaje restante, con respecto a la poblacion general (entre el 10% y 20%) no

realiza ningun tipo de actividad fisica.
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1.4.3 Alimentos de mayor consumo diario a escala nacional.
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Figura 3. Alimentos que mas contribuyen al consumo diario de energia, proteinas, carbohidratos y grasa a
escala nacional.

En los presentes diagramas circulares se observa que la mayor parte de la energia, se la
adquiere de alimentos como el arroz, al igual que las proteinas y carbohidratos. Mientras
que las grasas, la mayor fuente es el aceite de palma y otros alimentos.

Lo que lleva a concluir que los alimentos que mas consume la poblacion adulta, son el
arroz, carne blanca de pollo, pan, aceite de palma, azucar y otros. Debido a su bajo costo

y facil accesibilidad.
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1.4.4 Prevalencia de consumo excesivo de carbohidratos v grasas, a escala
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Figura 4. Prevalencia de consumos excesivos de carbohidratos y grasas, a escala nacional, por sexo, grupo
étnico y subregion.

En el presente diagrama de barras se refleja la prevalencia de consumo excesivo de
carbohidratos y grasas en la poblacion adulta, a nivel nacional. Enfocandose
especificamente en la ciudad de Guayaquil, se determind que existe un consumo
excesivo del 28% en lo que a carbohidratos se refiere; mientras que en las grasas, se

refleja un exceso de consumo del 5.7%.
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1.4.5 Consumo promedio de frutas v verduras a escala nacional.
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Figura 5. Consumo promedio de frutas y verduras, por sexo y edad, a escala nacional (gramos/dia)

El consumo de frutas y vegetales en la poblaciéon adulta ecuatoriana es aun escasa, el

presente gréfico refleja que: los hombres consumen entre 200 a 215 g y las mujeres entre

175 a 195, es decir ni el 50% de lo recomendado al dia. Las frutas y vegetales,

representan una fuente significativa de fibra alimentaria, sin embargo la poblacion obtiene

esta fibra de otras fuentes, como: papa, leguminosas, platano, pan, naranja, otros.
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1.4.6 Determinantes de los problemas nutricionales.

En esta etapa de vida, los determinantes para la presencia de problemas nutricionales,

son los siguientes:

Dieta no saludable: Dénde se come, quién lo prepara y cuanto se consume son patrones
de conducta y eleccién. No hay un adulto estereotipico cuando se trata de estilos de vida.
Muy poco tiempo para planificar o preparar y habilidades culinarias limitadas pueden
llevar a apoyarse en alimentos procesados, cocina rapida o mas alimentos preparados
fuera de casa. La actual situacion econdmica y lo cambiante de las recomendaciones

dietéticas plantean nuevos desafios [6].

Los patrones alimentarios cambiantes y el uso de mas alimentos procesados y de
encargo dan lugar a un incremento en alimentos ricos en sodio, grasa y edulcorantes
afadidos, y a una reduccion en el uso de alimentos basicos como las frutas, verduras y
los cereales integrales. Los tamafios de las porciones superan a las cantidades
recomendadas [6].

Stress: Se libera cortisol en condiciones de estrés, el cual estimula la secrecion de
insulina para mantener la glucemia en la respuesta de lucha o huida. Como consecuencia
de ello, se produce un aumento del apetito. Las concentraciones de cortisol suelen ser

altas al comienzo de la mafana y bajas hacia media noche [6].

Alcohol, tabaco y drogas: Las bebidas alcohdlicas aportan 7 kcal/g que generalmente se
disipan en forma de calor y no son aprovechadas por el organismo. El alcohol es un
componente complejo y Unico en la dieta. Primero, se puede considerar como un
macronutriente que aporta 7 kcal/g situdndose detras de las grasas como fuente de
energia. Segundo, el alcohol actia farmacologicamente en el sistema nervioso,
principalmente activando los receptores del acido y-aminobutirico, pero también con
efectos en muchos otros sistemas. Finalmente, el alcohol no tiene capacidad para
almacenarse, lo que significa que tiene prioridad para oxidarse, comparado con las grasas

y los carbohidratos.

Sedentarismo: La falta de ejercicio fisico y un estilo de vida sedentario, agravados por la
sobrealimentacion cronica, también originan aumento de peso. Un porcentaje bajo de la

poblacion realiza actividad fisica y pasa mas tiempo realizando actividades asociadas a
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un bajo gasto energético delante de una pantalla, como ver la television, utilizar el

ordenador y jugar videojuegos, conducir un vehiculo o actos sociales [6].

La actividad fisica aumenta la fuerza muscular, el equilibrio y la resistencia; sustenta la
salud fisica y mental, mejora la funcién cognitiva; ayuda a distribuir el peso corporal y a
reducir factores de riesgo de enfermedades incluyendo colesterol alto e hipertension. La
actividad fisica regular y la condicion fisica resultante permiten que los adultos satisfagan
las demandas fisicas de su vida, trabajo, y descanso diarios ademéas de enriquecer su
calidad de vida [3].

1.6 Posibles soluciones para reducir indicadores de estudio: % de grasa e
IMC.

Dieta saludable: es aquella que le permite al individuo mantener un éptimo estado de

salud y a la vez el ejercicio de distintas actividades. Las experiencias alimentarias son
patrimonio de cada persona y en consecuencia, cada uno posee sus propias ideas y
principios al respecto. En un contexto actual, se describe como dieta saludable lo que se
elabora sobre la base de los requisitos individuales de cada persona y responde al amplio

criterio de ser: suficiente, equilibrada, variada y adaptada [16].

Actividad fisica: se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se requiere que los adultos 18
— 64 dediguen como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica, de
intensidad moderada. Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos: reduce
el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria, diabetes, entre otras; mejora la salud
Osea y funcional, también es un determinante para el equilibrio calérico y el control de

peso [15].

Educacion nutricional: su fin es la modificacion de la conducta alimentaria hacia

patrones mas saludables, mediante el aprendizaje, adecuacion y aceptacion de habitos
alimentarios saludables, de acuerdo con la cultura alimentaria y los conocimientos
cientificos en materia de nutricion. La educacion nutricional debe aplicarse en todas las
fase de vida, aunque tiene especial importancia en la edad escolar y adolescencia, pues
son las etapas en las que se forman hébitos saludables. En la edad adulta y la vejez
inducen a modificaciones positivas de conductas relacionadas con la salud para conseguir

finalmente una calidad de vida adecuada [17].
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1.7 Célculo de ingesta calérica recomendada.

Los requisitos de energia se definen como la cantidad de ingesta de energia alimentaria
que necesitan consumir los individuos a fin de sustentar un peso corporal consistente con
una buena salud a largo plazo (IMC 18.5 y hasta 24.9 kg/m2) que permita niveles
adecuados de actividad fisica para el mantenimiento de las actividades sociales,
culturales y economicas [3].

Las necesidades de energia se basan en el metabolismo basal (BMR, basic metabolic
rate) del individuo, en el efecto térmico de los alimentos y en la termogénesis de la
actividad. El componente mas grande del gasto energético diario, 60-75% en la mayoria
de los adultos, es el proceso involuntario de las actividades quimicas internas que
mantienen al cuerpo. Aun cuando el cerebro, higado, tracto gastrointestinal, corazén y
rifones representan menos de 5% del peso corporal, los procesos metabdlicos activos y
funciones de estos 6rganos representan alrededor de 60% del metabolismo basal. Se
requiere energia adicional para la digestién, absorcién y metabolismo de los alimentos;
algo que se denomina efecto térmico de los alimentos (TEF, thermic effect of food). Esto
representa cerca de 10% de las necesidades energéticas, pero variara segun la

composicion de la dieta y el individuo [3].

Las necesidades energéticas de un individuo pueden calcularse de diversas maneras. El
consejo de Alimentos y Nutricibn de EUA determino las necesidades energéticas
estimadas (EER, estimated energy requirements) para adultos en buen estado de salud
por edad, género, peso, estatura y nivel de actividad fisica, que se predice mantendra un

equilibrio energético y consistencia de una buena salud [3].

Las EER para el varon y mujer de referencia se muestran en la tabla #2. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta que: el varon de referencia mide 1.68 m de estatura y pesa 70 kg,
la mujer de referencia mide 1.54 m de estatura y pesa 57 kg. Por cada cinco centimetros
de estatura adicional se debe afiadir 90 calorias en el caso de las mujeres y 125 calorias
en el caso de los varones. Los requisitos de energia son mayores (entre 120-400
calorias/dia) para las personas en estado de sobrepeso u obesidad (IMC 25-40) a causa

del mayor costo energético que implica soportar el peso adicional [3].
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Necesidades caldricas estimadas diarias por edad, género y nivel de actividad fisica.
Género Edad Sedentario | Moderadamente activo Activo
19-30 1800 — 2000 2000 — 2200 2400
Mujeres 31-50 1800 2000 2200
51-65 1600 1800 2000 - 2200
19-30 2400 — 2600 2600 — 2800 3000
Varones 31-50 2200 — 2400 2400 - 2600 2800 — 3000
51-65 2000 — 2200 2400 2600 — 2800

Tabla 2.- Necesidades caléricas estimadas diarias por edad, género y actividad fisica.
*Adaptado del Dietary Guidelines for Americans 2010 Report. Basado en requisitos estimados de energia
(EER) utilizando las estaturas y pesos del Institute of Medicine, Dietary Reference Intakes for Energy,
Carbohydrates, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein and Amino Acids. Washington (DC): The National
Academies Press; 2002.

Se utiliza la calorimetria indirecta para determinar el gasto energético en reposo (REE,
resting energy expenditure), una medicibn que se relaciona cercanamente con el
metabolismo basal. El REE también se puede calcular por medio de una formula validada.
La formula Miffl in-St. Jeor se desarrollé para varones y mujeres sanos y de peso normal o

en sobrepeso moderado. Esta necesita de mediciones precisas de estatura (cm) y peso
(kg) [3].

Férmula de estimacion energética de Miffl in-St. Jeor
Varones: REE = (10 x peso) + (6.25 x estatura) — (5 x edad) + 5
Mujeres: REE = (10 x peso) + (6.25 x estatura) — (5 x edad) — 161

Una vez determinado el REE, el valor se multiplica por un factor de actividad (1.2
sedentario, 1.55 moderadamente activo o 1.725 muy activo) para llegar al calculo del

gasto caldrico diario [3].

Otra metodologia para calcular las necesidades energéticas en una persona adulta, es la

férmula de la FAO/OMS que toma en consideracion la actividad fisica de la persona.
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Tasa metabdlica basal (TMB) de varones y mujeres adultos, en relacién a la estatura y al
peso promedio aceptable por estatura. FAO/OMS 1985

) Estatura 18 a 30 afnos 30 - 60 afios

Género Peso (kg) . - - :
(m) kcal/k/dia | kcalldia | kcal/k/dia | kcal/dia

1,5 49,5 — 56 29 1440 29,4 1450

1,6 56,5 — 63 27,4 1540 27,2 1530

1,7 63,5-71 26 1650 25,4 1620

VARONES 1,8 71,5-79 24,8 1770 23,9 1710

1,9 79,5 - 87 23,9 1890 22,7 1800

2 88 23 2030 21,6 1900

1,4 41 — 46,5 26,7 1100 28,8 1190

1,5 47 - 53,5 25,2 1190 26,3 1240

MUJERES 1,6 54 — 60,5 23,9 1290 24,1 1300

1,7 61-67,5 22,9 1390 22,4 1360

1,8 68 22 1500 20,9 1420

Tabla 3.-Necesidades de energia promedio diaria en adultos, por categoria de trabajo
ocupacional, expresado como multiplo de la TMB. [FAO/OMS 1985]

Clasificaciéon de la actividad Hombres Mujeres Tiempo de la actividad
Sedentario 1,2 1,2 Sin actividad
Ligero 1,55 1,56 3 horas semanales
Moderado 1,78 1,64 6 horas semanales
Pesado 2,1 1,82 4 a 5 horas diarias

Tabla 4.- Nivel de actividad fisica. [FAO/OMS 1985]

Para el presente estudio se tomara como referencia para el calculo de los requerimientos
energéticos, la formula de la FAO/OMS debido a que la misma toma como referencia el

peso de la persona, talla, edad y el nivel de actividad fisica que esta realiza.

1.8 Consideraciones atomaren cuenta, para el tipo de dieta a usarse.

La dieta se conformara y se vera influenciada por una serie de factores: diversidad de
alimentos, mismos que seran condicionados la ubicacién geografica, cultura, sociedades y
economia del participante; distintas preferencias tanto estéticas como gastronémicas y
patologias presentes. Para que una dieta sea considerada saludable, debe cumplir con

cuatro principios basicos [18]:

COMPLETA: debe contener todos los grupos de alimentos [18].

VARIADA: Dieta rica en frutas, vegetales, cereales y legumbres [18].
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EQUILIBRADA: correctamente repartidos los macro y micronutrientes. Realizando las
adaptaciones pertinentes [18].

SUFICIENTE: en porciones recomendadas [18].

ADECUADA: debe estar basada en el peso, talla, sexo, edad y estado fisiol6gico de la
persona [18].

1.8.1 Grupos De Alimentos

El patron para medir la diversidad en la dieta es a través de la medicion de los diversos
alimentos consumidos por individuo en términos de energia o kilocalorias. El indice de
diversidad en la dieta individual se mide por los diferentes grupos de alimentos

consumidos durante un periodo de referencia es decir 24 horas/ un dia [14].

Caracteristicas claves de consumo de alimentos

Se debe considerar un total de 9 grupos de alimentos como minimo para que sea una
dieta optima; menor a esto se considera una dieta pobre en nutricién [14].

A continuacion se realizara un cuadro comparativo, para evaluar el consumo de grupos
de alimentos antes y después del tratamiento nutricional, mismo que es presentado a

continuacion:

XS MM KM | JB RV | SM AT VS DG DR DC
GRUPOS DE ALIMENTOS
AIDIA|D/A|ID/IA\IDIA|DIA|D|A|D|A|D|/A|D|A|{D|A|D
1 | Cereales y tubérculos XXX [X[X[X[X[X|IX]|X|X]|X|X]|X[|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|X
2| Vegetales X| X | X | X [X|X XIX|X|X]|X[|X]X[X]X|X]|X|X]|X|[X]|X
3| Frutas XX | X | X [X]|X XX X[ X| X |X]| X |X]| X XX X|X|X
4| Carnes XX | X | X|X]| X X{X| X |X]| X |X]| X XX X |X]| X |X] X
5| Huevos XX XX X X X |X]| X
. Pescado y productos del x | x X | x x| x x x| x X X
72%%‘3%'22;2‘” X X x| x [x x| [xIx| x| [ x|x[x|x |x|x]| [x
Sgict’ggzypmd“cms XX | X | x| | x x| x x| x x| x x| x| | x|x]|x|x|x|x]|x
9 | Aceites y grasas X X[ XX X X[X]| X X XX XX X|X]|X
10 | Azucares y miel X|X|X X |X|X X X|X| X X [X| X X X
11 | Miscelaneos XX | XX X X X |X|X X XXX |X|X]|X]|X
12 | Especias X XX X X X| X X
TOTAL 7110/10(12|6(10|5|9|6(11|/9|11(6|10|7(10|8|9 |9|11(8 |11

Tabla 5.- Grupo de alimentos. Dietary diversity score [14].
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1.8.2 indice Glucémico y Carga Glucémica de los alimentos.

El indice glucémico y carga glucémica de los alimentos fueron disefiados para comparar
los efectos fisiologicos de los hidratos de carbono sobre la glucosa en la sangre [6].

El indice Glucémico (IG) es un indicador numérico que describe la velocidad y el grado de
aumento de la glucemia en sangre, en respuesta a la fraccion de hidratos de carbono
(HC) ingeridos en un alimento. Los distintos alimentos que contienen carbohidratos
afectan de manera diferente a los niveles de azucar en sangre [19].

La carga glucémica (CG) es una manera mas exacta de valorar el impacto de
consumir carbohidratos. Nos da una idea mas completa que el indice glucémico (IG)
aislado porque incluye la cantidad de carbohidrato contenido en una racién. Se necesita
saber ambas cosas para entender el efecto de una comida sobre el azlcar en la sangre
[19].

Se considera indice glucémico alto al que esta entre 70 y 100, ya que producen un pico
mas alto en la glucemia post-pandrial durante las dos primeras horas después del
consumo de alimentos; IG medio entre 50 y 70; y bajo, inferior a 50. Se considera CG alta
cuando los valores estan por encima de 20, CG media entre 11 y 19; y CG baja igual o
menor a 10 [19].

A continuacion se presenta un listado de alimentos, con su respectivo IG y CG:

ALIMENTOS l. G. NIVEL I.G C.G NIVEL C.G
PANES Y CEREALES

All bran de Kellogg's 30 Medio 4 Bajo
Corn Flakes Kellogg's 92 Alto 24 Alto
Nutrigrain de Kellogg's 66 Medio 10 Bajo
Special K de Kellogg's 69 Medio 14 Medio
Avena 40 Bajo

Arroz integral 50 Medio 16 Medio
Arroz blanco 56 Medio

Fideos instantdneos 7 Bajo 19 Medio
Tallarines 40 Bajo 18 Medio
Espaguetti 38 Bajo 18 Medio
Fideos finos (Vermicelli) 35 Bajo 16 Medio
Panes de granos (promedio) 49 Bajo 6 Bajo
Pan pita 57 Medio 10 Bajo
Pan blanco 70 Alto 10 Bajo
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Pan integral 77 Alto 9 Bajo
Maiz dulce 60 Medio 11 Medio
Centeno 45 Bajo
Galleta Maria 70 Alto
Pan de centeno 65 Medio
Pan de molde 85 Alto
Pan rallado 70 Alto
Pan de hamburguesa 85 Alto
Quinua 35 Bajo
Barras energéticas (de cereales) 70 Alto
Cereales de desayuno 77 Alto
FRUTAS

Manzana 38 Bajo 6 Bajo
Durazno 70 Medio 9 Bajo
Platano 51 Medio 13 Medio
Fresas 25 Bajo
Mandarina 30 Bajo
Mora 25 Bajo
Cerezas 22 Bajo 3 Bajo
Uvas 46 Bajo 8 Bajo
Kiwi 53 Medio 6 Bajo
Mango 51 Medio 8 Bajo
Naranja 48 Bajo 5 Bajo
Papaya 59 Medio 10 Bajo
Melén 42 Bajo 5 Bajo
Pera 38 Bajo 4 Bajo
Pifa 45 Bajo 7 Bajo
Ciruela 39 Bajo 5 Bajo
Coco fresco 45 Bajo
Uvas pasas 64 Medio 28 Alto
Sandia 72 Alto 4 Bajo
Higos 35 Bajo

VEGETALES
Acelga 15 Bajo
Ajo 30 Bajo
Apio 15 Bajo
Berenjena 20 Bajo
Brocoli 15 Bajo
Cebolla 15 Bajo
Coliflor 15 Bajo
Espinaca 15 Bajo
Lechuga 15 Bajo
Pepino 15 Bajo
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Pimiento verde/rojo 15 Bajo
Rébano 15 Bajo
Remolacha 30 Bajo
Tomate 30 Bajo
Aceituna 15 Bajo
Champifiones 15 Bajo
Coles de Bruselas 15 Bajo
Palmitos 20 Bajo
Zapallo 75 Medio 3 Bajo
Zanahoria 47 Bajo 3 Bajo
Nabo 97 Alto 12 Medio
LACTEOS

Leche entera 27 Bajo 3 Bajo
Leche descremada 32 Bajo 4 Bajo
Leche semidescremada 30 Bajo
Leche saborizada 42 Bajo 13 Medio
Leche condensada 61 Medio 33 Alto
Yogurt descremado 33 Bajo 10 Bajo
Yogurt entero 35 Bajo
Queso fresco 35 Bajo

OLEAGINOSAS
Almendra 35 Bajo
Mani 15 Bajo
Nuez 15 Bajo
Sésamo (Ajonjoli) 35 Bajo

LEGUMINOSAS
Habas 79 Alto 9 Bajo
Garbanzos 28 Bajo 8 Bajo
Frejol blanco 38 Bajo 12 Medio
Frejol rojo 28 Bajo 7 Bajo
Lentejas 29 Bajo 5 Bajo
Soya 18 Bajo 1 Bajo
Guisantes (verdes) 48 Bajo 3 Bajo

TUBERCULOS
Papa hornada 85 Alto 26 Alto
Papa cocida 88 Alto 16 Medio
Papa frita 75 Alto 22 Alto
Yuca cocinada 55 Medio

BEBIDAS

Colas o Bebidas refrescantes 70 Alto
Cerveza 110 Alto
Sangria 70 Alto
Zumo de fruta natural 45 Medio
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(sin azucar afiadida)

Zumo de naranja 52 Medio 12 Medio
AZUCARES

Miel de abeja 55 Medio 10 Bajo

Glucosa 100 Alto 10 Bajo

Sacarosa 68 Medio 7 Bajo

Cacao en polvo 25 Bajo

Mermelada 65 Medio

Chocolate negro 20 Bajo

Azlcar morena o blanca 70 Alto

Tabla 6.- indice glucémico y carga glucémica por grupo de alimentos.

Los alimentos de bajo IG podrian beneficiar el descenso de peso, por dos mecanismos:
promoviendo la saciedad y promoviendo la oxidacion de &cidos grasos a expensas de la
oxidacién de HC [19].

Los alimentos que producen una baja respuesta glucémica (IG bajo) son mas
sacietégenos que los alimentos de iguales calorias y tamafio de porcién que tienen una
alta respuesta glucémica (IG alto). La digestién y absorcion mas lenta en el intestino
delgado hace que los receptores del tubo digestivo sean estimulados por mayor tiempo, lo
que determina un efecto de retroalimentacion (feed-back) méas prolongado sobre el centro

cerebral de la saciedad [19].

Por este motivo se recomiendan alimentos de bajo IG en las personas con sobrepeso u
obesidad [19]

1.8.3 % Adecuado de Reparticion Caldrica, para las comidas Diarias.

Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en alimentos y equilibrada para
ayudar a promover la salud y prevenir las enfermedades nutricionales. Cuando se habla
de una alimentacion variada significa preparacion de comidas con diferentes tipos de
alimentos todos los dias y una alimentacion equilibrada significa que en los menus
preparados se encuentre el contenido de los nutrientes que el cuerpo necesita para

realizar las funciones vitales [13].

Por lo tanto para una alimentacion saludable, es fundamental tener en cuenta las
recomendaciones de las guias alimentarias y realizar como minimo cinco comidas al dia:
Desayuno (20-25%), Media mafiana (10-15%), Almuerzo (35-40%), Media tarde (10-15%)
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y Merienda (20-25%). Dentro de las cuales se debe tener los 7 grupos de alimentos:
Leche y derivados de 3-4 porciones/dia; Carnes de 3-4 porciones/dia; Vegetales de 3-4
porciones/dia; Frutas de 3-4 porciones/dia; Panes y Cereales de 4-8 porciones/dia;

Grasas de 1-2 porciones/dia y Azucares de 1-2 porciones/dia [13].

Mi Plato Saludable s

Opcional Fruta o
producto lacteo

> THE INS"I”TUTE
- e FAMILY HEALTH

wanw.nstitute, org

Figura 6. Reparticion de las porciones adecuada, para las comidas diarias.

1.8.4 Distribucion de las Porciones con Ayuda de la Mano

Una alternativa bastante usada, al no conocer las cantidades exactas para consumir los
alimentos, es usar la propia mano para medir en aproximaciones las porciones de cada

alimento y comer de todo, pero en justa medida [13].
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Figura 7. Guia de la mano para la cantidad de racion.

1.9 Pérdida del 5 al 10% de su peso actual

El objetivo del tratamiento del sobrepeso debe ser el control del peso, con el fin de
conseguir el mejor peso posible en el marco de una salud global. La obtencion de un peso
corporal o porcentaje de grasa ideal no siempre es una finalidad realista; en algunos
casos, puede que no resulte adecuado en absoluto. En funcién del sobrepeso, la edad y
el estilo de vida del individuo, la reduccién satisfactoria del peso corporal puede ser una
cuestion relativamente sencilla o bien un objetivo practicamente imposible [6]. El
mantenimiento del peso corporal actual o la obtencion de una disminucién moderada se
consideran beneficiosos. Es probable que los individuos con sobrepeso que pierden peso,
incluso en cantidades pequefias del 5 al 10% del peso corporal inicial, disfruten de

mejoras de la glucemia, la tension arterial y las concentraciones de colesterol [6].

Aungue se ha reconocido que la reduccién leve del peso resulta beneficiosa y puede ser
sencilla de lograr, las personas con sobrepeso suelen haber establecido objetivos de peso
que difieren notablemente respecto a las cifras recomendadas por los especialistas. Por lo
tanto, el profesional debe de ayudar al paciente a aceptar objetivos mas modestos y
realistas de reduccion de peso. La reduccidén del peso corporal supone la pérdida de
proteinas y de grasa en cantidades determinadas, en cierta medida, por la velocidad de
su reduccién. Una disminucion drastica de las calorias que origine una velocidad rapida
de reduccién del peso puede inducir una respuesta semejante a la de la inanicién. La

movilizacion de las grasas, que contienen méas del doble de kilocalorias que las proteinas,
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es mas eficiente y conserva la Masa Corporal Magra vital (MCM). La pérdida de peso
sostenida durante un periodo mas prolongado favorece la reduccion de las reservas de
grasas, limita la pérdida de tejidos proteicos vitales y evita la subita disminucion de la
Tasa Metabolica Basal (TMB que acompafia a la reduccion rapida del peso [6].

Una limitacién de las calorias que ocasione una reduccion de 0,25 a 0,5 kg semanales en
individuos con IMC de 27 a 37 y de 0,5 a 1 kg en aquellos con un IMC mayor a 35 ha de
mantenerse durante unos seis meses para obtener una reduccion del 10% del peso
corporal, durante los seis meses siguientes, el objetivo pasa de la reduccién del peso a su
mantenimiento. A partir de esta fase, puede considerarse una nueva reduccion del peso
La velocidad de reduccion del peso varia, incluso, con una misma ingesta calérica. Los
hombres adelgazan con mayor rapidez que las mujeres de tamafio similar debido a sus
mayores MCM y TMB. Los objetivos del peso deben adaptarse a cada persona de manera

realista y han de tener como objetivo la reduccién de la grasa corporal [6].
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CAPITULO 2
MATERIALES Y METODOS

2.1 Equipos a usarse durante la investigacion: Balanza CAMRI digital y cinta

métrica.

Con el objetivo de medir los siguientes parametros antropométricos: Peso, IMC, % de

grasa, circunferencia de Cintura y Cadera; utilizamos los siguientes equipos:

2.1.1 Bioimpedancia eléctrica (CAMRY DIGITAL)

Los aparatos de impedancia eléctrica introducen generalmente en el cuerpo una corriente
alterna de amperaje muy baja, que discurre por el cuerpo, actuando el agua corporal
como elemento conductor y la resistencia que ofrece el fluido al paso de esa corriente, es

medida por el medidor de impedancia [7].

Los flujos eléctricos de corriente atraviesan de forma diferente tanto los liquidos
extracelulares, como los intracelulares y son dependientes de la frecuencia de la
corriente. En frecuencias de 5 Hz o menores, esta corriente fluye muy bien por el agua
extracelular con una reactancia muy baja. Con frecuencias por encima de 100 Hz, la

corriente penetra en los tejidos corporales también con una reactancia minima [8].

La constante de resistividad (p) no es igual en todos los segmentos del cuerpo humano y
esto se debe a las variaciones intra-individuales e interindividuales de la composicion de
los diferentes tejidos, que en suma son parte de las diferencias interindividuales y de la
existencia de errores de prediccion en la estimacion de la composicion corporal mediante

Bioimpedancia eléctrica [8].

El fundamento principal de la técnica de BIA es valorar la respuesta de los tejidos al paso
de una corriente eléctrica de tipo alterno, que deberé ser de un voltaje muy bajo e indoloro

para el humano [7].
Gracias a la bioimpedancia es posible obtener una valoracién semicuantitativa, del estado

de hidratacién del paciente en cualquier situacion clinica e independientemente del peso

corporal. Ademas, ayuda a identificar las reservas proteicas/magras y reservas grasas
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mediante un programa integrado. Es una técnica no invasiva, método barato y de facil

ejecucion [7].

2.1.2 Cinta métrica. Medicion de indicador: indice cintura-cadera y su

relacion con la distribucién de grasa corporal.

Para determinar la distribucion de grasa corporal en nuestros pacientes, se utilizé el

indicador indice cintura-cadera, el mismo que nos indica lo siguiente:

Mujeres Hombres
Androide >0.90 >1.0
Mixta 0.75-0.90 0.85-1.0
Ginoide <0.75 <0.85

Tabla 7.- Distribuciéon de grasa corporal, segun el ICC.

Con la cinta métrica (100 cm) se toma las siguientes medidas antropométricas:
circunferencia de la cintura y la cadera. Una vez obtenido estos valores, se dividen
respectivamente y de acuerdo al resultado obtenido, podemos determinar el tipo de

distribucion de grasa.

PROCEDIMIENTO CINTURA: EIl evaluador se ubica a un lado del docente y coloca la
cinta métrica alrededor de la cintura, a una altura media entre la parte superior del hueso
de la cadera y el punto inferior de la Gltima costilla, coincidiendo con la altura del ombligo.
La cinta debe estar siempre en posicion horizontal alrededor del cuerpo. Los pies deben
estar juntos y los brazos medianamente levantados hacia los lados. Leer la cinta métrica y

anotar el resultado [10].

PROCEDIMIENTO CADERA: El evaluador se ubica a un lado del docente y coloca la
cinta métrica alrededor de la parte baja cadera, coincidiendo con la altura del lugar mas
ancho de las nalgas. La cinta debe estar siempre en posicion horizontal alrededor del
cuerpo. Los pies deben estar juntos y los brazos medianamente levantados hacia los

lados. Leer la cinta métrica y anotar el resultado [10].
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Los patrones regionales de acumulacion de grasa estdn sometidos a un control genético y
difieren en el hombre y la mujer. Actualmente se reconocen dos tipos de depdsitos de
grasa: el exceso de la grasa subcutanea toracoabdominal (Distribucion de grasa Androide
en forma de manzana) y el exceso de grasa gluteofemoral en los muslos y las nalgas
(Distribucion de grasa Ginoide en forma de pera). La morfologia androide predomina en el
hombre [6].

2.1.3 Descripcion de muestra poblacional: casos de estudio.

El estudio se realiz6 a los Docentes de la Escuela Superior Politécnica del Litoral ubicada
en el km 30,5 Via Perimetral de la ciudad de guayaquil. Nuestra muestra estd compuesta
de 11 personas, de las cuales cuatro son del género femenino y siete del género
masculino. Mismas que seran clasificadas en tres casos de estudio. A continuacion se

muestra un esquema de la obtencién de la muestra final.

27N
Poblacién Total (140
pacientes)
NS
o
Poblacién Otorgada (17
pacientes)
\_/
/l\ 2N /J\
Poblacién con Aceptacion Poblacién sin Aceptacion (4 Poblacién que se Adherid al
(13 pacientes) pacientes) Tratamiento (11 pacientes)

Figura 8.- Distribucion, clasificacion y seleccion de muestra poblacional.

2.1.3.1 CASO 1: Bajo Peso

» Paciente de 37 afios de sexo Femenino, con peso de 46.1kg (bajo peso), mide
163 cm, presenta un IMC de 17.35 lo que indica una desnutricion leve, su

porcentaje de grasa corporal es de 15.5 % es decir que presenta un déficit de la
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misma, tiene un porcentaje de agua de 58 %, porcentaje de musculo es de 40.2 %,
circunferencia de cintura actual es de 67 cm con una interpretacion Normal y
circunferencia de cadera 87cm, obteniendo un ICC de 0.77 lo que nos indica una
distribucion de grasa Mixta; tiene un estilo de vida Sedentario, duerme de 4-5
horas diarias, sufre de estrefiimiento. Se le realiz6 una dieta Hipercal6rica e
Hiperproteica para aumentar su porcentaje de grasa y fortalecer su masa magra,
se le suplement6 Complan una vez al dia los primeros 15 dias de tratamiento, pero
se suspendié el uso porque produjo estrefiimiento. Su requerimiento calérico
segun la FAO/OMS es de 2028 kcal/dia de los cuales se aumenté 500 kcal para

obtener los objetivos planteados.

2.1.3.2 CASO 2: Sobrepeso y % de Grasa Leve- Moderado

» Paciente de 26 afios de sexo Masculino, con peso de 84.5 kg, estatura 180 cm,
presenta un IMC de 26.39 que indica Sobrepeso, presenta un porcentaje de grasa
de 20.4 % es decir que presenta un exceso de la misma, porcentaje de agua de
54.7 %, porcentaje de musculo es de 41.8 %, circunferencia de cintura es de 95
cm con una interpretacion de Riesgo Aumentado a sufrir Enfermedades
Cardiovasculares y circunferencia de cadera 103 cm, dando un ICC de 0.92,
mismo que nos indica una distribucion de grasa Mixta; tiene una actividad fisica
moderada, duerme siete horas diarias, sufre de alergia al camarén y cangrejo, se
le realizé una dieta Hipocalérica e Hiperprotéica para bajar el porcentaje de grasa
y aumentar el porcentaje de masa magra, se le recomendé realizar actividad fisica
una hora como minimo al dia. Su requerimiento calérico segun la FAO/OMS es de
3186 kcal/dia de los cuales se resto 500 kcal del total habitual que debe consumir

el paciente, para poder obtener los resultados esperados al final del tratamiento.

» Paciente de 38 afos de sexo Masculino, con peso de 76.2 kg, mide 168 cm,
presenta un IMC de 26.93 que indica Sobrepeso, su porcentaje de grasa es de
25.2 es decir que presenta un exceso de la misma, tiene un porcentaje de agua de
51.4 %, porcentaje de musculo es de 38.9 %, su circunferencia de cintura es de 90
cm con una interpretaciéon Normal y circunferencia de cadera 112 cm, dando como
resultado un ICC de 0.80, lo que se interpreta como una distribucién de grasa
Ginoide; tiene una actividad fisica ligera, duerme seis horas diarias, sufre de

intolerancia a la lactosa y de ansiedad; se le realizé una dieta Hipocalérica e
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Hiperprotéica para bajar el porcentaje de grasa y aumentar el porcentaje de masa
magra, se le recomendo realizar actividad fisica una hora como minimo al dia, se
le recomend6 consumir ademas de leche deslactosada, leches de origen vegetal
para variar la dieta. Para controlar la ansiedad, se recomendd tomar diferentes
tipos de té o frutas con bajo indice glucémico. Su requerimiento cal6rico segun la
FAO/OMS es de 2371.5 kcal/dia de los cuales se le resto 500 kcal del total
habitual que debe consumir el paciente para poder obtener los resultados

esperados.

Paciente de 31 afios de sexo Masculino, con peso de 87.5 kg, mide 179 cm,
presenta un IMC de 27.31 que indica Sobrepeso, su porcentaje de grasa es de
22.5 % es decir que presenta un exceso de la misma, tiene un porcentaje de agua
de 53.2 %, porcentaje de musculo es de 40.7 %, circunferencia de cintura es de 93
cm con una interpretacién Normal y circunferencia de cadera 105 cm, dando un
ICC de 0.89 lo que nos sefiala una distribucién de grasa Mixta; tiene una actividad
fisica moderada, duerme seis horas diarias, consume gatorade tres veces a la
semana, consume de 4-5 tazas de café al dia, no bebe agua porque no presenta
sabor y prefiere no consumirla, se le realizé una dieta Hipocal6rica e Hiperprotéica
para bajar el porcentaje de grasa y aumentar el porcentaje de masa magra, se le
recomendo realizar actividad fisica una hora como minimo al dia, se le recomendo
dejar de tomar el gatorade, y disminuir el consumo de café por lo menos dos tazas
al dia, también se le afiadié a la dieta aguas saborizadas con frutas o especias
para que pueda consumirla. Su requerimiento cal6rico segun la FAO/OMS es de
2916 kcal/dia de los cuales se le resto 500 kcal del total habitual que debe

consumir el paciente, para poder obtener los resultados esperados.

Paciente de 36 afios de sexo Masculino, con peso de 82 kg, mide 169 cm,
presenta un IMC de 29 mismo que indica Sobrepeso, porcentaje de grasa es de
29.6 % es decir que presenta un exceso de la misma, tiene un porcentaje de agua
de 48 %, porcentaje de musculo es de 36.8 %, su circunferencia de cintura es de
99 cm con una interpretacion de Riesgo Aumentado a sufrir Enfermedades
Cardiovasculares y circunferencia de cadera 104 cm, dando un ICC de 0.95 con
una distribucidon de grasa Mixta; tiene una actividad fisica ligera, duerme 7-8 horas

diarias, a principio de afio presentdé higado graso, se le realizd6 una dieta

47



Hipocalodrica e Hiperprotéica para bajar el porcentaje de grasa y aumentar el
porcentaje de masa magra, se le recomendd realizar actividad fisica una hora
como minimo al dia. Su requerimiento cal6rico segun la FAO/OMS es de 2511
kcal/dia de los cuales se le resto 500 kcal del total habitual que debe consumir el
paciente para poder obtener los resultados esperados.

Paciente de 25 afios de sexo Femenino, con peso de 61.1 kg, mide 161 cm,
presenta un IMC de 23.57 (Normal), su porcentaje de grasa es de 22.7 % es decir
que presenta un déficit ligero de la misma, tiene un porcentaje de agua de 53.1% ,
porcentaje de musculo es de 38 %, su circunferencia de cintura es de 80.5 cm con
una interpretacion Normal y circunferencia de cadera 99 cm, dando un ICC de 0.81
con una distribucion de grasa Mixta; tiene una actividad fisica moderada, duerme
4-5 horas diarias, padece de insomnio, y es alérgica al chocolate, café y bebidas
alcohdlicas, a principio de afio presenté valores de tiroide elevados debido al uso
de anticonceptivos los cuales suspendié su uso, los granos le causan acidez; se le
realizd6 una dieta Hipocalérica e Hiperprotéica para mantener el porcentaje de
grasa y aumentar el porcentaje de masa magra, se le recomendo realizar actividad
fisica una hora como minimo al dia. Su requerimiento calérico segun la FAO/OMS
es de 2115.6 kcal/dia de los cuales se le resto 500 kcal del total habitual que debe

consumir el paciente para poder obtener los resultados esperados.

Paciente de 51 afios de sexo Masculino, con peso de 68.8 kg, mide 167 cm,
presenta un IMC de 25.03 que indica Sobrepeso, su porcentaje de grasa es de
19.5 es decir que presenta un exceso ligero de la misma, tiene un porcentaje de
agua de 55.3, porcentaje de musculo es de 41.2, su circunferencia de cintura es
de 87cm con una interpretacion Normal y circunferencia de cadera 96cm, dando
un ICC de 0.91 con una distribucion de grasa Mixta; tiene una actividad fisica
moderada, duerme 5-6 horas diarias, es intolerante a la lactosa, operado de la
vesicula; se le realiz6 una dieta hipocaldrica e Hiperprotéica para bajar el
porcentaje de grasa y aumentar el porcentaje de masa magra, se le recomendo
realizar actividad fisica una hora como minimo al dia. Su requerimiento calérico
segun la FAO/OMS es de 2754 kcal/dia de los cuales se le resto 500 kcal del total
habitual que debe consumir el paciente para poder obtener los resultados

esperados.

48



» Paciente de 46 afios de sexo Masculino, con peso de 67.6kg, mide 167cm,
presenta un IMC de 24.02 que indica un rango Normal, su porcentaje de grasa es
de 18.5 es decir que presenta un exceso ligero de la misma, tiene un porcentaje
de agua de 56, porcentaje de musculo es de 41.9, su circunferencia de cintura es
de 86cm con una interpretacion Normal y circunferencia de cadera 95cm, dando
un ICC de 0.91 con una distribucién de grasa Mixta; tiene una actividad fisica
moderada, duerme 4-5 horas diarias, no consume leche ni embutidos; se le realiz6
una dieta hipocalérica e Hiperprotéica para bajar el porcentaje de grasa y
aumentar el porcentaje de masa magra, se le recomendo realizar actividad fisica
una hora como minimo al dia y consumir leches de origen vegetal. Su
requerimiento caldrico segun la FAO/OMS es de 2754 kcal/dia de los cuales se le
resto 500 kcal del total habitual que debe consumir el paciente para poder obtener

los resultados esperados.

» Paciente de 45 afios de sexo Masculino, con peso de 79.4kg, mide 179cm,
presenta un IMC de 24.8 que indica un rango Normal, su porcentaje de grasa es
de 22.9 es decir que presenta un exceso de la misma, tiene un porcentaje de
agua de 53, porcentaje de musculo es de 39.8, su circunferencia de cintura es de
83cm con una interpretacion Normal y circunferencia de cadera 99cm, dando un
ICC de 0.84 con una distribucion de grasa Ginoide; tiene una actividad fisica
ligera, duerme seis horas diarias, solo consume la clara del huevo, es operado de
la apéndice; se le realizé una dieta hipocal6rica e Hiperprotéica para bajar el
porcentaje de grasa y aumentar el porcentaje de masa magra, se le recomendé
realizar actividad fisica una hora como minimo al dia. Su requerimiento calérico
segun la FAO/OMS es de 2650.5 kcal/dia de los cuales se le resto 500 kcal del
total habitual que debe consumir el paciente para poder obtener los resultados

esperados.

2.1.3.3 CASO 3: Sobrepeso v % de Grasa Moderado- Grave

» Paciente de 35 aflos de sexo Femenino, con peso de 78.8kg, mide 171cm,
presenta un IMC de 26.95 que indica Sobrepeso, su porcentaje de grasa es de

38.3 es decir que presenta un exceso de la misma, tiene un porcentaje de agua
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de 42.4, porcentaje de musculo es de 30.2, su circunferencia de cintura es de
83cm con una interpretacion Normal y circunferencia de cadera 115cm, dando un
ICC de 0.72 con una distribucién de grasa Ginoide; tiene una actividad fisica
moderada, duerme ocho horas diarias, es alérgica al camaron, no le gusta la leche
y consume proteina hidrolizada; se le realizé una dieta hipocal6rica e Hiperprotéica
para bajar el porcentaje de grasa y aumentar el porcentaje de masa magra, se le
recomendé realizar actividad fisica una hora y media como minimo al dia y
consumir leches de origen vegetal, le gustan los chocolates por lo que se le mandé
a consumir chocolate con un 90-100% de cacao. Su requerimiento calérico segun
la FAO/OMS es de 2230.4 kcal/dia de los cuales se le resto 500 kcal del total
habitual que debe consumir el paciente para poder obtener los resultados

esperados.

Paciente de 30 afios de sexo Femenino, con peso de 78kg, mide 162cm, presenta
un IMC de 29.72 que indica Sobrepeso, su porcentaje de grasa es de 46.7 es decir
que presenta un exceso de la misma, tiene un porcentaje de agua de 36.6,
porcentaje de musculo es de 26.3, su circunferencia de cintura es de 90cm con
una interpretacion de Riesgo Aumentado a sufrir Enfermedades Cardiovasculares
y circunferencia de cadera 108cm, dando un ICC de 0.83 con una distribucion de
grasa Mixta; tiene una actividad fisica moderada, duerme ocho horas diarias, es
alérgica a la pifia, presentd gastritis hace dos afos; se le realizé una dieta
hipocal6rica e Hiperprotéica para bajar el porcentaje de grasa y aumentar el
porcentaje de masa magra, se le recomendé realizar actividad fisica una hora y
media como minimo al dia. Su requerimiento cal6rico seguin la FAO/OMS es de
2132 kcal/dia de los cuales se le resto 500 kcal del total habitual que debe

consumir el paciente para poder obtener los resultados esperados.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 VALORACION PREVIA AL TRATAMIENTO

La valoracion nutricional del paciente con sobrepeso u obesidad se basa en la realizacién

de una historia que contenga los siguientes puntos, para facilitar la adherencia y

cumplimento al tratamiento dietético nutricional:
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Anamnesis: se presté mayor atencién a los antecedentes familiares de interés (obesidad,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer), comorbilidades y factores de riesgo
presentes. Se profundizé en la evolucién del sobrepeso: edad de inicio, evolucién del
peso (minimo y maximo), posibles causas desencadenantes, intentos de pérdida de peso
(método usado y eficacia). Se registr6 la actividad fisica cotidiana y la programada
(frecuencia y tiempo) [20].

Antropometria: se tomé peso, talla, célculo de IMC, perimetro de cintura, perimetro de
cadera, ICC y composicion corporal (% de grasa, % de agua, % musculo) por impedancia
eléctrica [20].

Valoraciéon de la dieta: por medio de frecuencia de consumo y recordatorio de 24 H se
reconocieron los habitos dietéticos, gustos y aversiones alimentarias del paciente. Con
esta previa valoraciébn se nos permitid intervenir y hacer mas efectiva la educacion
nutricional. Los datos mas importantes a considerar en este punto son: caracteristicas
nutricionales de la dieta, caracteristicas de los alimentos consumidos, numero de comidas
realizadas (lugar, horario, en compafiia, alguna distraccién, etc), presencia de habitos

compulsivos, alergias y gustos alimentarios

El periodo de tiempo brindado del tratamiento dietético nutricional, fue de 3 meses (junio-
agosto 2017). Todos los pacientes recibieron cuatro planes de alimentacién, mismos que
estuvieron repartidos en cinco comidas al dia. Dichos planes de alimentacién se hicieron
llegar a través de correo electronico, cada 15 dias. A continuacion se detalla el porcentaje
de kcal/dia repartidas en cada tiempo de comida y la respectiva distribucion de

macronutrientes:

Tiempos de comida: Desayuno 20%, media mafiana 10%, almuerzo 40%, media tarde
10% y merienda 20%. A su vez se recomendo el consumo minimo de 8 vasos de agua al

dia y una hora de actividad fisica (caminar, trotar, gimnasio).

-Primer plan de alimentacion: 65% Carbohidratos, 15% Proteina y 20% Grasa.
-Segundo plan de alimentacion: 40% Carbohidratos, 40% Proteina y 20% Grasa.
-Tercer plan de alimentacion: 30% Carbohidratos, 40% Proteina y 30% Grasa.

- Cuarto plan de alimentacion: 20% Carbohidratos, 40% Proteina y 40% Grasa.
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Cumplido los 15 dias con el plan de alimentacion, se procedia al respectivo control de
peso, control de % de grasa y toma de medidas antropométricas (Cintura-Cadera) para
evaluar el aumento o disminucion de los mismos, y por ende evaluar la efectividad del

tratamiento.

Adicional a esto, se realizaba una pequefia entrevista al paciente para conocer su
simpatia o apego al tratamiento nutricional, dificultades para cumplir el plan de
alimentacioén o realizar actividad fisica, entre otros. Con la finalidad de proveer soluciones
a los problemas emergentes que se presentaban durante el tratamiento y seguirlos

animando para el cumplimiento del mismo.

2.2.2 DISENO DE DIETAS

RECORDATORIO DE 24 HORAS: es el método de mayor difusién frecuentemente

incorporado a la historia clinica habitual del sobrepeso, obesidad y otras enfermedades

metabdlicas. Puede resultar de utilidad para cuantificar de manera casi precisa la ingesta
de nutrientes en un dia. Es un método retrospectivo de entrevista que cuantifica la ingesta
de 24 horas previas. Pueden completarse hasta tres recordatorios seriados de menos de
tres dias. Se realiza una estimacién con medidas caseras, album de fotos 0 modelos
tridimensionales y requiere recuperar el gramaje de las recetas consumidas lo cual exige

un elevado conocimiento de los métodos culinarios habituales del individuo estudiado [20].

PLAN DE ALIMENTACION: El plan de alimentacion para las personas sanas es aquel

que el individuo suele realizar cotidianamente y que le permite la preservacién de la salud,
asi como la disminucién de riesgos por los que puede perder la salud. El plan alimentario
para la persona, se realiza considerando que la alimentacibn debe cumplir con las

siguientes caracteristicas: [23]

Aportar a la persona los nutrientes necesarios para el crecimiento, desarrollo y

funcionamiento adecuado del organismo. [23]

Ser un satisfactor emocional a través de la seleccion y preparacion de los alimentos, del

consumo de la comida, por sabor, color, textura y presentacion agradable. [23]

Realizarse en un clima agradable, con un tiempo especifico asignado, sin tensiones y
permitiendo la convivencia humana, con la familia, amistades y compaferos de trabajo.
[23]
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ANALSIS NUTRICIONAL: No existe una tabla de composicién universal disponiéndose

de diversas fuentes nacionales e internacionales. Los datos no son totalmente
coincidentes entre ellas y pueden presentar diferencias sustanciales en la composicion de
algunos alimentos relacionados con la variabilidad geografica y estacional en la
composicion de los mismos, alimentaciéon animal, biodisponibilidad de micronutrientes y

variabilidad en la absorcion de los mismos por cada individuo [20].

La cocina es un laboratorio natural en el que los alimentos sufren sus ultimos tratamientos
fisico-quimico antes de ser ingeridos. Por esta razon los valores nutricionales registrados
en las tablas de alimentos, no son la real composicién ingerida, sin embargo; muchas de
estas tablas afaden factores y coeficientes de correccion de nutrientes, segun el medio
culinario aplicado. El analisis nutricional, no es mas que el conjunto de datos referentes a

la cantidad de nutrientes que contiene uno o mas alimentos ingeridos [20],
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2.3 ALCANCES Y LIMITACIONES

2.3.1 ALCANCE

1- El siguiente estudio demostrara el impacto de un tratamiento nutricional sobre los

indicadores de IMC y porcentaje de grasa en poblacién adulta.

2- La investigacién abarca Unicamente para Personal Docente de las distintas facultades

de la Escuela Superior Politécnica del Litoral.

2.3.2 LIMITACIONES

1- Tamafio de la muestra muy pequefia para el estudio. Se designé al inicio del estudio un
total de 17 personas de las cuales solo 11 aceptaron seguir el tratamiento nutricional.

2- Tiempo de disponibilidad de los pacientes, no concordaban muchas veces con el

tiempo disponible de las evaluadoras.

3- Falta de movilizacion inmediata de una Facultad a otra, al momento de realizar los

controles de seguimiento.

4- Pacientes presentaron dificultad al momento del almuerzo por no contar con una

variedad de menu dentro de la Institucién (comedores y bares).

5- Pacientes presentaron problemas al consumir las colaciones, debido a los horarios

extendidos y seguidos de clases durante la jornada laboral.

6- Pacientes presentaron impedimento al momento de realizar actividad fisica por

presencia de trabajos fuera de la jornada laboral.
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CAPITULO 3

3.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se detallan los andlisis y resultados obtenidos durante el tratamiento

nutricional realizado al Personal Docente de la ESPOL. En los mismos se describe la
diferencia significativa existente en cada uno de los indicadores tomados para el estudio.

3.1.1 Identificacion de la Muestra de Estudio: Peso e IMC Inicial y Final
Tabla 8.- Peso e IMC Inicial y Final de la Poblacién de Estudio

PESO PUNTOS DE
Género ID | EDAD INICIAL | PESO FINAL | IMC INICIAL | IMC FINAL CORTES
A 35 78,8 79 26,95 27
B 37 46,1 45,4 17,35 17,09
C 30 78 771 29,72 29,38 Bajo Peso < 18,5
Femenino D 25 61,1 60,2 23,57 23,22 Normal 18,5 - 24,9
E 26 84,5 81 26,39 25 Sobrepeso 25 - 29,9
F 38 76,2 74 26,93 26,22 Obesidad > 30
G 31 87,5 83,1 27,31 25,94
H 36 82 81,8 29 28,64
[ 51 68,8 67,4 25,03 24,16
J 46 67,6 65,6 24,2 23,52
Masculino | K 45 79,4 79,4 24,8 24,8
Media 73,63636364 | 72,18181818 | 25,56818182 | 24,99727273
DS 12,00377213 | 11,58695975 | 3,328230215 | 3,278390126
Reduccién 1,454545455 0,570909091
Valor p 1 0,45

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, se muestra una descripcion de la poblacion total de estudio y dos de
los parametros (peso e IMC) que se midieron antes y después del tratamiento, para
comprobar el efecto del mismo sobre los parametros ya mencionados, mismos que se
relacionan al referirnos al estado nutricional del paciente. El tamafio de la muestra fue de
11 personas de edad adulta, de los cuales siete fueron de sexo masculino y las cuatro
restantes del sexo femenino. En cuanto al peso corporal se concluye que existi6 una
pérdida promedio de 1,5 kg aproximadamente, sin embargo existieron una serie de
factores que no permitieron que dicha reduccibn sea mayor en los pacientes. Con
respecto al IMC se presenta una reduccion de 0,57, quedando como promedio un IMC de

24,99 lo que se refleja o traduce como un peso normal o saludable para la talla, de
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acuerdo a los puntos de corte establecidos por la OMS, en contraste con el IMC inicial de
25,56 lo que nos indicaba el sobrepeso existente en la poblacion al inicio del estudio. A
pesar de que las dietas lograron una reduccion de Peso corporal e IMC, la reduccion de
los mismos no fue significativa al comparar el antes y después (Peso: valor-p = 1) (IMC:
valor-p = 0,45).

3.1.2 Identificacion de la Muestra de Estudio: Porcentaje de Grasa e Indice Cintura-
Cadera Inicial y Final

Tabla 9.- Porcentaje de Grasa e indice Cintura- Cadera de la Poblacion en Estudio
Con su Respectivos Puntos de Cortes

% GRASA %GRASA
, ID |EDAD ICC INICIAL ICC FINAL
Género INICIAL FINAL PUNTOS DE CORTES
A 35 38,3 32,4 0,72 0,72 %Grasa: 20- 25%
B 37 15,5 16,5 0,77 0,77 ICC: > 0.90 Androide
c | 30 46,7 44,6 0,83 0,83 Lhres Gl b
< 0.75 Ginoide
Femenino | D 25 22,7 21,1 0,81 0,81
E 26 20,4 19,5 0,81 0,81
F 38 25,2 23,4 0,9 0,9
G 31 22’5 14 0 87 0 87 % Grasa: 18' 20%
ICC: > 1.0 Androide
H | 36 29,6 27,1 0,92 0,92 0.85- 1.0 Mixta
I 51 19,5 19,5 0,91 0,91 < 0.85 Ginoide
J 46 18,5 19,7 0,92 0,92
Masculino | K 45 22,9 20,9 0,84 0,84
Media 25,61818182 | 23,51818182 | 0,845454545 | 0,845454545
DS 9,298582492 | 8,576691458 | 0,065629816 | 0,065629816
Reduccién 2,1 0
Valor p 0,5541

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla, se muestra una descripcion de la poblacion total de estudio y dos de
los parametros (% de Grasa e indice Cintura- Cadera) que se midieron antes y después
del tratamiento, para comprobar el efecto del mismo sobre los parametros ya
mencionados, mismos que se relacionan al referirnos al estado nutricional del paciente. El
tamafio de la muestra fue de 11 personas de edad adulta, de los cuales siete fueron de
sexo masculino y cuatro del sexo femenino. En cuanto al porcentaje de grasa total se

concluye que existio una pérdida promedio de 2,1 % aproximadamente. Sin embargo
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existieron varios factores que no permitieron una mayor pérdida, entre ellos esta la
disponibilidad de tiempo, no tener lugares cercanos donde consumir alimentos y la poca
variedad de ellos. También podemos observar que hubo una mayor pérdida de grasa en
el género masculino debido a la composicion corporal (siendo el porcentaje 6ptimo de
grasa corporal para mujeres de 20- 25% y en hombres de 18- 20%) resulta mas facil
reducir el porcentaje de grasa con una dieta balanceada y actividad fisica diaria.

Con respecto al ICC no se presenta una reduccion, quedando como promedio un ICC de
0,85 en la poblacién en estudio; tanto en el género femenino como en el género
masculino existe una distribucion de grasa corporal Mixta, lo que se refiere que la misma
estara distribuida tanto en las extremidades superiores, abdomen y extremidades
inferiores. A pesar de que las dietas lograron la reduccidon del porcentaje de grasa

corporal, esta no fue significativa al comparar el antes y después (Valor-p = 0,5541).

3.1.3 Consumo de Grupos de Alimentos Inicial vs Consumo de Grupo de
Alimentos Final de la Poblacion.

Tabla 10.- Grupos de Alimentos Consumidos Antes y Después del Tratamiento

Nutricional
Género ID GRUPOS DE ALIMENTO INICIAL GRUPOS DE ALIMENTOS FINAL

A 9 11

B 9 11

C 10 12

Femenino D 6 10

E 7 10

F 7 10

G 8 9

H 8 11

| 5 9

J 6 10

Masculino K 6 11
Media 7,363636364 10,36363636
DS 1,566698904 0,924416278

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla se observa que la poblacion de estudio antes del tratamiento
nutricional tenian un consumo promedio de siete grupos de alimentos con una desviacién

estandar de 1,5 es decir que el consumo mas bajo fue de cinco grupo de alimentos y el
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mas alto fue de aproximadamente nueve grupos de alimentos; lo que se traduce, segun
el Dietary Diversity Score en una dieta pobre y poco variada. Actualmente con el
tratamiento dietético nutricional brindado, la poblacién presenta un consumo promedio de
diez grupos de alimentos, con una desviacion estandar de 0,92 lo que indica que el
consumo mas bajo fue de nueve grupos de alimentos mientras que el méas alto fue de 11
grupos, lo que se traduce segun el DDS en una dieta adecuada, suficiente y variada para

obtener un estado 6ptimo de salud.
A continuacién se presenta en la siguiente tabla el listado de los alimentos que la
poblacion consumié antes y después del tratamiento nutricional, dando como resultado

una mayor variedad en la dieta diaria.

Tabla 11.- Listado de alimentos consumidos antes y después del tratamiento

dietético.
ANTES DESPUES
CARNES
Queso Pollo
Carne de cerdo Carne de res
Pescado Pescado
Huevo Carne de cerdo
Carne de res Atun
Carne de pato Camaron
Huevo
VEGETALES
Tomate Tomate
Espinaca Pimento rojo
Brocoli Pimiento amarillo
Nabo Pepino
Zanahoria Aceitunas
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Zucchini

Acelga

Lechuga

Cebolla blanca

Verduritas

Zapallo

Col blanca

Esparragos

Brocoli

Rabano

Arroz integral

Arroz blanco

Quinua

Galletas integrales

Galletas

Quinua
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Pan integral

Tortillas integrales

Galletas integrales

Garbanzo

Choclo

Frejoles

Papa

Papa

Habas

Avena

LACTEOS

Leche entera

Leche deslactosada

Leche de quinua

Leche de coco

Yogurt deslactosado

FRUTAS

Manzana

Kiwi

Aguacate

Pitahaya
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Limén

Melén

Verde

Papaya

Frutilla

Aguacate

Sandia

Tomate de arbol

Granadilla

GRASAS Y OLEOGINOSAS

Mantequilla de mani

Aceite de coco

Pistachos

Nuez

Macadamia

AzUcar

Esplenda

61



Esplenda Estevia
Miel
OTROS
Chocolate en barra Té de manzanilla
Sushi Té de cedron
Té de manzanilla Té de valeriana
Chocolate en polvo Té verde
Gatorade Té de anis
Flan de coco Té de hierba buena
Té de toronjil
Té de canela
Chocolate en barra
100% cacao
Ensure bebible
Té de hierba luisa

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa los diferentes alimentos y grupos de alimentos que
consumia la poblacion en estudio antes y después del tratamiento nutricional dando como
resultado que antes no tenian una dieta balanceada y variada, sin presencia de los doce
grupos de alimentos segun la DDS, es decir con alimentos limitados e insuficientes;
ahora con el tratamiento cuentan con variedades de alimentos y los doce grupos de

alimentos que indican una dieta optima y adecuada para una vida saludable.
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CONCLUSIONES

El personal Docente de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) que
sufre de Sobrepeso presenta un estilo de vida sedentario que promueve el riesgo
a padecer enfermedades de Sindrome Metabdlico tales como Obesidad, Diabetes,
Enfermedades cardiovasculares, Dislipidemias entre otras; los factores mas
influyentes para este riesgo suelen ser modificables ya que forman parte de los
hébitos diarios de cada individuo entre estos tenemos una dieta saludable y
balanceada, actividad fisica diaria y conocimiento de los buenos hébitos

alimenticios.

Se determind mediante el andlisis nutricional que la poblacion de estudio tenia un
consumo excesivo de las calorias diarias requeridas en una dieta saludable antes
del tratamiento, debido a la falta de conocimiento, en cuanto a la correcta
distribucion y cantidades de los diferentes alimentos. Mediante la formula de la
FAO/OMS se calculé las kcal recomendadas por cada paciente, mismas que
fueron distribuidas en cinco comidas al dia: tres comidas principales y dos

colaciones.

El uso de una dieta hipocal6rica no significa restringir el consumo de alimentos al
paciente, contrario a esto en el actual proyecto se incluyeron 12 grupos de
alimentos, distribuidos en el plan de alimentacion diario. Ademas, el aporte de
educacién basica nutricional ayud6 a los pacientes a mejorar su dieta,
considerando la distribucion de alimentos, cantidad de porciones requeridas y

eleccion de alimentos saludables y variados.

En un tratamiento nutricional para lograr pérdida de peso, es importante plantear
objetivos a corto y largo plazo, mismos que deber ser realistas y alcanzables para
el paciente. Dichos tratamientos deben incluir una dieta cuantitativa (hipo-hiper),
actividad fisica de intensidad ligera-moderada y educacion nutricional basica, con

el fin de mejorar paulatinamente el estilo y calidad de vida.

La disminucién paulatina de CHO en la dieta debe ser recomendada y supervisada
por el profesional de la salud competente, ya que la eliminaciéon total de los

mismos podria conducir al paciente a un estado de cetogénesis.

63



RECOMENDACIONES

Se recomienda que para este tipo de estudio se tome una muestra poblacional de
minimo 30 personas para obtener resultados cuantitativos y de mayor veracidad
ya que al trabajar con una muestra pequefia no se permitié el analisis estadistico

de los datos obtenidos durante el estudio.

Para la obtencidn de resultados mas visibles se recomienda realizar el estudio en
un tiempo minimo de seis meses, ya que el tiempo limitado en el que se realizd

este proyecto, se obtuvieron resultados poco significativos e insatisfactorios.

Se debe considerar, por parte de las autoridades competentes la implementacién
de menls mas saludables y variados, en los diferentes comedores y bares
existentes dentro de la institucién educativa. Ya que al no tener dichas opciones, la
mayor parte del personal docente opta por consumir alimentos altos en grasa y
carbohidratos, los mismos que al ser consumidos en exceso representan un riesgo

para el deterioro del estado nutricional de la persona.

Para observar una reduccion significativa del porcentaje de grasa corporal, peso
corporal e IMC se recomienda combinar una dieta hipocalérica-hiperproteica, con
actividad fisica diaria por lo menos 45 minutos al dia. Ademas, es importante que
el paciente tenga disponibilidad de tiempo, fuerza de voluntad y compromiso total,

para lograr los objetivos planteados desde el inicio.

Se recomienda una educacion nutricional basica para lograr una modificacién de la
conducta alimentaria hacia patrones mas saludables, mediante el aprendizaje,
adecuacion y aceptacion de hébitos alimentarios saludables, de acuerdo con la

cultura alimentaria y los conocimientos basicos en materia de nutricion.

Se recomienda el consumo de alimentos variados, aumentando sobretodo la
presencia de cereales integrales, vegetales y frutas en la dieta diaria. Es
importante también considerar el consumo de alimentos con indice glucémico
medio-bajo durante las horas de la mafiana y noche, para obtener mejores
resultados en tratamientos para mantener o perder peso corporal, ademas

considerando esto se evita una posterior elevacion de glucosa en la sangre.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con C.l. certifico que he sido
informado sobre el objetivo y propdsito del Proyecto "Tratamiento Dietético Nutricional a Docente y Personal
Administrative" y doy mi consentimiento informado para: 1.- Que los datos obtenidos en esta evaluacion sean
utilizados Unicamente con fines educacionales e investigacion cientifica 2.- Se mantenga la debida confidencialidad
sobre los mismos 3.- Los exdmenes bioquimicos (invasivos) serdn costeados por Ud. y en retribucién se les disefiara
Lln plan nutricional.

PACIENTE:

EVALUADOR:
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MODELO DE ENCUESTA

Mo,

W
ﬁ EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DDOCENTES/ADMINISTRATIVO

Objetivo: Debido a los oltes prevalencios de patologias relacionadas a la nutricidn, se realiza una
evaluacidn nutriclonal con posterior tratamiento para recomendaciones de una dieta safudable.

HISTORIA CLINICA

DATOS GEMERALES

EDAD: .. SEXO: FEMENING | ) MASCULING [ )

FECHA DE NACIMIENTO: ...

CELULAR? e seecct s e sees. CORAED ELECTROMICO ! (e e
FACULTAD: ..o TIEMPO COMPLETO | | MEDIO TIEMPO { ] POR HORAS Y )

ESTADO FISIOLOGICO
EMBARAZO] | LACTANCIAL | NINGUND [ |

ESTILO DE VIDA
INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS 5 N
FRECUENCIA: T CANTIDAD:
FUMA: 514 ] NOL )
CUANTAS UNIDADES: 12 10U ,112200 =200 EXFUMADOR [ )
REALIZA ALGUMNA ACTIVIDAD FISICA: 51 ) MO ] .-;CLIAL?_TIEMPOAL
DiA: < 30 MIN | ] > 30 MIN | ]
MUMERD DE Diss A LASEMANA: <3 DIAS[ | 3-5Dias | ) =5Dias [ )

DESCRIPCION RESULTADC UNIDAD REFERENCIA
Presidn Arterial mmHg 120-80
ANTROPOMETRIA
MEDIDM[N DICE/INDICADOR WALOR UNIDADES
TALLA cm/m
PESD ACTUAL kg
FESD HABITUAL kg
GRASA CORPORAL %
CIRCUMFERENCIA CINTURS cm
INDICE CINTURA/TALLA
IR
IMAGEN CORPORAL
ELE GUSTARIA MEIORAR SU IMAGEN CORPORAL? 51  __ WO___

QUE QUISIERA MEICRAR?
FCUAL DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES HA REALIZADD O REALIZA PARA CUIDAR SU IMAGEN CORPORAL?
ACTIVIDAD FISICA ALIMEMTACION SALUDABLE TTO. CORPORALES

CIRUGEA ESTETICA USO DE SUPLEMEMTOS O MEDICAMEMNTOS
SOUE LO LIMITA A CUIDAR SU IMAGEN CORPORAL?

POCO CONOCIMIENTD TIEMPO DINERD OTROS

EXAMENES BlOGQUIMICOS

FARAMETRO RESULTADD UNIDADES
GLUCOSA mg/dl
COLESTEROL TOTAL mig,/dl
TRIGLICERIDDS mig/dl
LOL mg/dl
HOL mg/dl




FRECUENCIA DE ALIMENTOS

DIARIO

SEMAMNAL

RARAVES | Porciones

GRUPOS DE ALIMENTOS

4-5 VECES

2-3VECES

1VEZ

4-6 VECES

2-3 VECES

1VEZ

LACTEDS

VEGETALES

FRUTAS

CEREALES Y DERIVADOS

CARMES

ACEITES

COMIDAS RAPIDAS

SNACK

PRODUCTOS DE PASTELERIA

GRANOS ¥ LEGUMINOSAS

ALIMENTOS ENLATADOS

BEBIDAS GASEDSAS v
AZUCARADAS

AGUA : =8 Vasos

4 3 8 Vasos

<4 Vasos

MNada

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Tlempo
de
Comlida

Preparacian

medidas

COasSeras

Observaciones [ Lugar,
Responsable de la
alimentacién)

Antes del

ge3ayun
2

Lesayung

Medla
Mafans,

Media tarde.

ceng,

Antes de
gl
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MODELO DE FICHA NUTRICIONAL

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD CIENCIAS DE LA VIDA - LICENCIATURA EN NUTRICION
TRATAMIENTO DIETETICO NUTRICIONAL

DATOS Y EVALUACION ANTROPOMETRICA

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

LICNUT 50

ANALISIS
Nombre del Paciente:  Edad: afios Sexo:
Estado Fisioldgico: Ninguno Presencia de Enfermedad:

Datos Antropométricos:

Fecha de Evaluacidon Nutricional: 11 de Enero del 2017

Peso Actual: Kg (Ib) Talla: cm

IMC: ()

Circunferencia Cintura: () Circunferencia Cadera:
% Grasa Corporal: () indice Cintura Cadera: ()

Requerimientos:

Peso ideal: Kg(Ib)
Peso Minimo: Kg ( Ib) Peso Maximo: Kg ( Ib)

Reguerimiento Nutricional:

Peso Ideal x ----(Regla pulgar Factor )
61.86Kg x ---= Kcal / diarias
Dieta de Kcal
Carbohidratos: x60/100= /4 = gr
Proteinas: x15/100= /4= gr
Grasas: x25/100= /9= gr
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ANALISIS NUTRICIONAL Y PORCENTAJE DE ADECUACION
(RECORDATORIO 24 H)

CASO 1: Bajo Peso

ANALISIS QUIMICO

ALIMENTO CANTIDAD Kcal CHO (g) PROT (g) GRAS (g9)
Leche entera 340 210.8 15.98 11.22 11.22
Chocolate en polvo 10 39.6 8.42 0.71 0.34
Platano verde 170 181.9 41.99 2.89 0.34
Manteca 10 90 0 0 10
Chicharrén 20 114 0 11.42 7.59
Café soluble 10 44.9 6.28 1.47 1.71
Azlcar 20 79.2 19.82 0 0
Papa 250 192.5 43.75 4 0.25
Brécoli 60 24.6 3.54 2.16 0.18
Zanahoria 40 18.8 4.2 0.24 0.12
Queso 15 24.6 0.75 3.05 1.05
Arroz Blanco 360 1274.4 283.68 26.64 3.6
Aceite 70 630 0 0 70
Mantequilla 10 74 0.01 0.08 8.11
Pollo 60 126 0 11.16 9.06
Zumo de Limén 15 5.25 1.16 0.12 0.02
Pescado 120 170.4 0 29.16 5.16
Tomate 20 54 1.02 0.2 0.12
Cebolla 20 7 1.54 0.16 0.02
Pimiento 20 5.8 1.26 0.2 0.08
Mani 50 314 10.75 11.85 24.85
Yuca 60 73.2 16.92 0.6 0.36
VALOR
OBSERVADO 3706.35 461.07 117.33 154.18
VALOR
ESPERADO 2528 379.2 94.8 70.2
% ADECUACION 146.64 122 123.5 219.63

% ADECUACION (90- 100%)

117.33
94.8

3706.35
Kcal:
2528

X 100= 146.64 % (Exceso) P:

x 100=123.5 % (Exceso)

CHO: 227 x 100= 122 % (Exceso) G o

" 3792

x 100= 219.63 % (Exceso)
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CASOQO 2: Sobrepeso vy % de Grasa Leve- Moderado

ANALISIS QUIMICO

Alimentos Cantidad (g) Kcal CHO (g9) PROT (g) GRASAS (9)
Pan integral 40 100,4 21,6 2,44 0,48
Carne 20 126 0 18,81 5,67
Tomate cherry 20 8 1,26 0,7 0,02
Café 35 157,15 21,98 5,15 5,99
Leche 420 260,4 19,74 13,86 13,86
Tostadas 40 154,8 29,52 3,36 2,6
Azlcar 10 39,6 9,91 0 0
Tomate 10 2,7 0,51 0,1 0,12
Cebolla 20 7 1,54 0,16 0,02
Pimiento 20 5,8 1,26 0,2 0,08
Naranjilla 15 54 1,34 0,11 0,03
Arroz blanco 300 1062 236,4 22,2 3
Aceite 10 90 0 0 10
Papa 70 53,9 12,25 1,12 0,07
Zanahoria 60 28,2 6,3 0,36 0,18
Espinaca 60 13,2 1,02 1,74 0,24
Queso 30 49,2 15 6,09 2,1
Frejol 100 347 61,5 21,2 1,8
Ajo 4 6,48 1,45 0,14 0,012
Pollo asado 150 315 0 27,9 22,65
Gatorade 591 141,84 35,46 0 0
R ADO 2974,07 464,54 125,64 68,922
\E/QIF;(E)IEADO 2416 362.4 90.6 67.11
% ADECUACION 123.14 128.45 138.46 103

| 297407

Kca

. 464.54

% ADECUACION (90- 100%)

x 100=123.14 % (Exceso)

CHO: —— x 100= 128.45 % (Exceso)

362.4

125.64
90.6

P:

x 100=138.46 % (Exceso)

68.92

G: —— x 100= 103 % (Normal)

67.11
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CASO 3: Sobrepeso vy % de Grasa Moderado-Grave

ANALISIS QUIMICO

ALIMENTOS CANTIDAD Kcal CHO PROT | GRASAS
Huevo 110 168.3 1.32 13.31 12.21
Queso 120 196.8 6 24.36 8.4
Arroz integral 90 321.3 69.66 6.75 1.71
Aceite 10 20 0 0 10
Pollo 60 126 0 11.16 9.06
Tomate 10 2.7 0.51 0.1 0.06
Cebolla 20 7 1.54 0.16 0.02
Pimiento 20 5.8 1.26 0.2 0.08
Naranijilla 15 5.4 1.34 0.11 0.03
Brocoli 40 16.4 2.36 1.44 0.12
Zanahoria 40 18.8 4.2 0.24 0.12
Quinua 50 176.5 33.1 7.1 2.05
Pescado 60 85.2 0 14.58 2.58
Zumo de limén 10 3.5 0.77 0.08 0.01
Splenda 1 0 1 0 0
Lenteja 120 408 70.44 27.24 192
Chocolate 90 420.3 67.59 3.42 15.12
Total Observado 2052 261.09 110.25 253.57
Total Esperado 1730 260 65 48
% Adecuacion 118.61 100.42 169.62 528.27

% ADECUACION (90- 110%)

Kcal: 222 x 100= 118.61% (Exceso) P:

110.25

x 100= 169.62% (Exceso)

261.09
260

. 253.57

CHO: x 100= 100.42% (Normal) G:

x 100=528.27% (Exceso)
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ANALISIS NUTRICIONAL Y % DE ADECUACION

(PLAN DE ALIMENTACION ACTUAL)

CASO 1: Bajo Peso

ANALISIS NUTRICIONAL

ALIMENTO Cantidad Kcal CHO PRO GRAS
Huevo 110 168,3 1,32 16,31 10,21
Queso 60 98,4 3 17,18 4,2
Jamoén 50 61,5 0,2 9,45 2,55
te verde 10 0,2 0,04 0,01 0,01
Estevia 1 0,01 0,01 0 0
champifiones 45 15,3 1,98 3,44 0,18
Tomate 45 12,15 2,295 0,45 0,27
pimiento 45 13,05 2,835 0,45 0,18
cebolla colorada 45 15,75 3,465 0,36 0,045
mantequilla 5 37 0,01 0,08 4,055
espinaca 45 9,9 0,765 1,305 0,18
Frutillas 70 23,8 4,9 0,42 0,28
almendras 45 268,2 3,255 9,567 22,788
pescado 180 255,6 0 52,74 7,74
espinaca 920 19,8 1,53 4,61 0,36
zanahoria 45 21,15 4,725 0,27 0,135
Tomate 45 12,15 2,295 0,45 0,18
cebolla perla 45 29,7 5,47 0,27 0,045
arroz integral 25 89,25 17,35 2,25 0,475
Choclo 45 58,95 6,97 1,485 0,72
Miel 5 16,05 3,9 0,22 0
mostaza 5 4,2 0,32 0,235 1,98
Zapallo 920 32,4 4,37 0,63 0,09
Papa 25 19,25 4,375 1,72 0,025
Queso 30 49,2 1,5 10,09 3,1
Lechuga 45 7,65 1,215 0,45 0,09
Pifa 920 49,5 8,68 0,36 0.36
Huevo 55 84,15 0,66 6,655 6,105
yogurt descremado 200 141,75 14 19,6 4
Durazno 90 45,9 5,53 0,81 0,09
Chia 10 4,9 0,4 0,2 0,3
coco rallado 10 63 0,6 4.6 6,2
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Frijol 45 156,15 13,63 9,54 0,72
Pollo 180 378 0 48,68 27,18
Pepino 45 6,3 1,08 0,405 0,045
Tomate 90 24,3 2,295 0,45 0,18
Manzanilla 10 0,2 0,04 0 0
Estevia 1 0,01 0,01 0 0
Zucchini 35 17 3,6 1,4 0,17
col morada 45 14,85 2,295 2,26 0,09
col blanca 45 14,4 1,43 2,035 0,045
Zanahoria 45 21,15 2,725 0,27 0,135
clara de huevo 56 25,76 0,56 5,656 0,112
VALOR OBSERVADO 2386,23 135,63 237,363 105,26
VALOR ESPERADO 2528 126 253 112
%ADECUACION 94 108 94 94
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CASOQO 2: Sobrepeso v % de Grasa Leve-Moderado

ANALSIS NUTRICIONAL

ALIMENTOS Cantidad Kcal CHO PROT GRAS
Leche soya 200 104 9.86 11.2 3.84
Pan integral 20 50.2 10.8 1.22 0.24
Aguacate 50 80 4.27 2 7.33
Tomate 90 18.9 4.14 0.72 0.27
Pollo 150 226.5 0 43.47 4.55
Ajo 6 9.72 2.17 0.21 0.018
Clara de huevo 90 46.8 0.6 9.81 0.15
Cereal sin azUcar 35 133 30.14 2.84 0.11
Fresas 120 40.8 8.4 0.72 0.48
Papa 70 53.9 12.25 1.12 0.07
Brocoli 120 42 8.62 3.58 0.49
Leche descremada 20 8.4 0.998 0.67 0.19
Queso bajo en grasa 120 152.4 6.24 25.2 2.6
Yuca 120 146.4 28.2 2.4 0.72
Mostaza 15 9.9 1.17 0.59 0.47
Lechuga 60 10.2 0.53 1.75 0.15
Cebolla perla 60 26.4 2.7 0.9 0.06
Zumo de limén 5 1.75 0.39 0.04 0.005
Durazno 120 61.2 8.19 1.26 0.07
Galletas integrales 40 171.43 27.28 4.05 5.52
Col morada 90 29.7 1.29 7.36 0.18
Col blanca 90 28.8 1.43 6.76 0.09
Zanahoria 90 42.3 5.3 0.72 0.36
Mantequilla 10 74 0 0.04 6.06
Pescado 100 142 0 32.4 4.3
Vinagre 10 2.1 0.093 0 0
Stevia 1 1 1 0 0
VALOR OBSERVADO 1713.8 176.061 161.03 38.323
VALOR ESPERADO 1616 162 162 36
% DE ADECUACION 106.0519802 | 108.67963 | 99.401235 | 106.45278
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CASO 3: Sobrepeso vy % de Grasa Moderado-Grave

ANALSIS NUTRICIONAL

ALIMENTOS Cantidad Kcal CHO PROT GRAS
Leche soya 200 104 9.86 11.2 3.84
Pan integral 20 50.2 10.8 1.22 0.24
Aguacate 50 80 4.27 2 7.33
Tomate 90 18.9 4.14 0.72 0.27
Pollo 150 226.5 0 43.47 4.55
Ajo 6 9.72 2.17 0.21 0.018
Clara de huevo 90 46.8 0.6 9.81 0.15
Cereal sin azucar 35 133 30.14 2.84 0.11
Fresas 120 40.8 8.4 0.72 0.48
Papa 70 53.9 12.25 1.12 0.07
Brécoli 120 42 8.62 3.58 0.49
Leche descremada 20 8.4 0.998 0.67 0.19
Queso bajo en grasa 120 152.4 6.24 25.2 2.6
Yuca 120 146.4 28.2 2.4 0.72
Mostaza 15 9.9 1.17 0.59 0.47
Lechuga 60 10.2 0.53 1.75 0.15
Cebolla perla 60 26.4 2.7 0.9 0.06
Zumo de limén 5 1.75 0.39 0.04 0.005
Durazno 120 61.2 8.19 1.26 0.07
Galletas integrales 40 171.43 27.28 4.05 5.52
Col morada 90 29.7 1.29 7.36 0.18
Col blanca 90 28.8 1.43 6.76 0.09
Zanahoria 90 42.3 53 0.72 0.36
Mantequilla 10 74 0 0.04 6.06
Pescado 100 142 0 32.4 4.3
Vinagre 10 2.1 0.093 0 0
Stevia 1 1 1 0 0
VALOR OBSERVADO 1713.8 176.061 161.03 38.323
VALOR ESPERADO 1632 163 163 36
% DE ADECUACION 105.0122549 | 108.01288 | 98.791411 | 106.45278
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CASO 1: BAJO PESO

DIETAS SEMANALES

. _D|A1 e

DIA 2

DIA 3

DIA 4

DIA 5

DIA 6

1 tza yoqurt enlens, 1 rebanada
pan integral, Omelstte con
vegetales (2 unid grande de
huevo, 2 rebanadas de jamon.2
rebanadas de queso, 144 za

Leche con calé (1 tza leche

entera, 1 cdia café solubls, 1
sobre shevia) 1 rebanada pan
integral, Pollo a la plancha | 4

1 tza yogurt emers, Huevo
revughno (2 unid, 2 rodajas
jamdn,? mdajas gueso fresca, 1
cdta de mantequilla), 4 tostadas
grillé, 1/2 za tomale picado, 142

Pancakes (3 claras de hueva, 1
cda de cacao en polo amargao,
2 sobres stevia, 1/2 cdla
esencia de vainilla, 4 cdas

Eerenjenas rellenas de alin (1 unid
grande de berenjena, 1/2 za cebelia
pcada, 102 2a pimients picada, 102
diente de aj, 11za de lomale piada,

1/2 tza de Bastones de
zanahoria, b bastones deapio y
5 baglones de esparagos, 2
cdas salsa de queso {1 142
rebanada de gquesa, 1/4 tza

DESAYUNO | sproce T catomaie 1 uaf S8 V200 MOS80 | cndobrcorsvpory Tz | S 0 okt £t o, 2t bl 0811 i e st o 2
plmlents, 1 cdta de aceite), 1 zanahoria &l vapor, Fraa ploada : : onzas de hamurguesa vegetal a
. L hlanca, 1/4 tza col morada), 1 o chia), Leche con café (1 1za | pemienta &l gusio), 12 caté (1 cdta
tza fruta picada (173 tza kiwi, 173 . na orande picada, 1 (1/3 tza de malan, 113 tza lecha antara, 1 cdia café, 1 café sohible, 1 sabee sheia), 1 28 la plancha. 1 tza de leche con
tza fresas, 103 tza pifia, 2 cdas aEacmgcnra picada, papaya,1/3 ta sandia, 1 cda Sobre 5?&1-1!:; 1 8 de uvas ‘Htﬂ'm.'.ﬂ plcada ' café (1 za leche entera, 1 cota
de awena) linaza) ’ cafa, 1 sobre stevia), 1 umid Kiwi
Galletas saladas (1 pag 1 Pa i i
- 0 galletas integrales, | 1 rebanada pan integral, 1 cdta | 1 128 mix de frutos secos
MEDIA MARANA Pf:g-ﬁ:ﬁﬁfeq"“;fgﬂﬁ;ﬁ;?f ﬁ:ﬁ‘ﬁsﬂamlggj Ttz ‘“"ﬁj::i;;f 10min 4 2n infusion de martequila mani 0 quesa | (almendras, pasas, mani,
' ni crema, 1 2a yogurt n
re stevia) manzanilia Laces, afc)

! ncha (10
p:;:ﬁiel;gz:";zﬂg :MLZ';E Sancocho de pescado '[_3 ONZSS | rema da legumbras {172 za brécoll, | Sopa de armoz de cebada sin carne 5'3'9_3 de pollo (1/4 za hﬁ;zﬁ&d&cxp& q ,[-,1 ;Em
brocok, 114 tza zapallo, 1/4 tza | O° PESCAN0, 112 cdla 20, 14 | 1/2 2 zanchoria, 114 tza papa, 112 | (/2o gp, 14 zaarezde | Zanahoria, 13 tzaarverla, 19 1 i, s ta frejol Siemo
ook rl1.f-112£|fre' Iﬁe:mn 104 tza choclo, 14 tza tomate, 1/4 tza neioo, 102 za acalga. 2 cdas cebada, 1/4 tza zanahoria, 14 tza | 122 apio, 1/4 tza fideo, 14 tza 144 tza glb 3 sdel

”"m"c' o 3 tfm ot tza cebolla, 14 22 piMmients, 1 | leche descremada, 1 rebenada | papa. 1/4 tza col blanca, 14 za | papa, 2 onzas pollo 2 edta | 0 B0 m"';‘?‘; lem'zsm -
dascremads; 1 reban:dade cdta mani, 14 tza yuca, 14 123 | quesobejo en grasa), 1zayuca | anerita), 12 tza arroz inegral, 12 | ajo) Amaz rellzno de polle (172 ] dle ' i [‘,]2 E:I'n.latas 3
ALMUERZO o) Paone dhauhas verde) Aoz inlegral (1/2 123, | cocida, Chuksta en saka de misly | fza menestra lentsia {102 3 lenteia, | 28 amez inlegral, 1 cdla aceile, '“E"f':ma “'.:"112 s
q; ‘] .pdaﬁp I usﬂ ha 1cdta aceite), Camaronss frifos | mostaze (2 chuledas con heeso, 1| 1 cda tomate, 1 cde cebola, 1 cda 14 tza arverjita, 1/4 za A '1 :h:: ta::a
a;nl asidunl }" oll M2 | 10 unid med, 1 cdta ajn, 4 edas | odia miel, 1 cdta mostaza, 12 cdia | pimiento, 1 cdia achiots), Polo | zanahoria, 144 tza pimienio rojo, I'"{zurrlamh}; :.'2 1};—;@-«:.':;:I n: |
t e o o e PR | aceite) Vegetales al vapor (144 | ajo, 1 cdta salsa da soya, sal y | guisado (3 onzas da polo, W2 cdka | 14 tza pimiento verde, 1 tza | 297 1Saz[lzazanh sl
med, {12 cdia ga), Ens tza verdurita, 114 tza brocol, 1/4 | pimenta al gusto), Ensabda (12123 | aj, 112 tza pimiento rofs, 12 23 | ceballa, 1 odia achiole, 2 onzas | 2900 e
mixta (2 hojas de lechuga, 12 | o oonhoia 144 tz succini), 1 | Brvenites cocidas, 172 tza zanaharia, | pimiento verde, 112 tza cebola, 1 | de pallo, 1/2 cdta gja), Zumo da |, Y3PON 112 1Za pepino, 1/2 tza
tza tomate, 1/2 tza pepino, 1 pera 112 tza tomate), 1tza de pifa picada ot mostza), 1 durazng med riaranja (2 unid naranja) tomate, 2 hojas de lechuga), 172
cota zuma de limdn) 1 granadilla za puré de zanahona blanca
1 tza yogurt entero, 3 cdas| 1 tza leche saborizada, 4 1 tza yogurt entero, & unid 1 tza colada (Banasoya 1 tza yogurt, 3 cdas cereal
MEDIA TARDE |de cereal sinazicar, 1tza| tostadas grillg, 1/2 unid 1tza de avena confruta | galletas saladas, 1 cdta Tapioca. avena con f ¥ '} sin azicar, 142 unid
de uvas banano mermelada ploca, banano
Z onzas de Hamburguesa
Enzalada de veleraba (1/2 kza 112 tza puré zapalio (1/2 tza zepelle |1 128 pasta cona, (2 cdas crema vegetal 2 Hamburguesas de pollo al
weleraia, 102 a zanahorls, 14 a | cocldo, 1 cdts mardeuila, sal @l | de leche, 1/2 tza champifiones, (Lenisja soya, champifionas, ste) Pescads al vapor |2 files grandes grill, & bastones de
papa, 112 tza lomale, 1/2 fza cebolla, | gusio), 2 unidades de embutide de | 1/4 t23 pimiento rojo, 14 23 Ensélada:ﬁf'a “mp';: ' g | U pescado, 112 cdia ap), 1 papa esparragos, 1/2 tza
MERIENDA 1 huenvo grande cocidol, 1064 unid lemera asadas, Vegelaies & vapor pimiento amarilla, 14 za 112 t2a zanshoria, 2 hojas de nﬁd;{ﬁlgﬁf;:ﬂifﬂ t;:a bastones zanahoria, 1/2 urid

eguacate, Pescado & la plancha (4
orzas de pescado o 2 filsies
grandes, 12 codta aja) Infusidn de
canda (1 sobre da steda)

(112 tza espinaca, 112 za bricoll, 112
tza zanahoria, 1/2 k8 coles de
brucalas), Infusidn de hierba lisa (1
sobre siewa)

pimiento verde), Pollo ala
plancha (2 onzas pollo, 172 cdla
ajo) Infusidn de anls [ 1 sobre

shenvia)

lechuga, 102 1za col blanca, 112
tza col morada, 1 cdta aceils de
oliva), Infusidn de cedrdn (1
sobre stevia)

brdcal, 1 cdie ecelta de olva),
Infusidn da horchale |1 sobre siesa)

med aguacate. 1 tza de
infusion da toronjil (1 sobra
stavia)
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CASO 2: SOBREPESO Y % DE GRASA LEVE-MODERADO

oA 1

Dla 2

DiA 3

TIza ok (] COoQE ca e soubeE,
1 sobre sievial, 1 rebanada pan
Imagral, 5 preas e polle ala
plancha 0 1 preds granda
icackla, asadal, Palé de

1 123 inhusidn ams |1 sobna
glewia), Parcakes (3 claras dea
fraeva, 1 cda de cacao amango
eni potvo, 2 sobres siova, 102

DiA 4

DiA 5

DIA &

1 ,
sobre sievia), Huevos
revuatios {2 huawes, 2

rebansda queso Bao an

grasa, & rabanadas @man, 1

1 iz ks conain | © sobee Sirda).
Crompmiem ra Lanahona oo (B8 e
aibols oadd, 10 o0 g, 12Ea
Tanghona rafindy, 130 paeg, 1 o
albwhac, T oda Correda hiers de mee

1 tza cafd (1 cdba cafd, 1 sobne
stardal, 1 mbanada pan intagral,
Fonzas de camna vagsial, 12
L&A clearg ifidnes (salmeir con 1

1 tza inhsien hiarha kisa,
Bererjaras & homa ralerncs de
ann |2 unid grande de
berenjena, 12 za cebala

. . 2 rohanpds e pusso, 1 oia aosda) picada, 1/2 tza pimienio picada,
DESAYUNO Mé!:ﬂ:?:ﬂ"“]?gmﬂmﬁ:“‘ cdlta esencia da vanila, 3 cdas cota martequilla), 1 kst rngerurt A ;I::Tnmmam;?:ﬂ_' 11';221?,:': 112 chertia da ajo, 1 za de
; : AN, | eng an hojuelas, 2 cdas de T " para soguir selierda, afiads las : tomate picado, 2 oreas de
14 7 ceballa, 102 codta de ajo 1 rebanada pan inkegral, Fanuaborian y ek por 8 min, Bredmenis tnmata, 17 t2a zanahona .
1 ot perel, 1 cllade |00 (TS TCININA | Engalada fria (12128 | wsede st pest yrares D | qalla, 1 coamayonesa, 2 [ S0 Tledo, 1 e e
abahaca, 1 cots soeite, sal o paping, 2 hojas de lechugs, | 700 00 trogeeas § send 2 s Pujiass et leschuggas ™ " ¥
guaio] Lo ) sradce pimiznta al gusio)
MEDIA MARANA 1lza lache soya, 152 ta | 1 (= keche vegetal can 1 | 1 kza de mazcia de frutos 1 lza leche soya, 2 1 za da mazcla da frulos | 1 tza leche vegedal con 1
aimendras cida de chia o liraza SECOE toetaditas grile SeCos cda de chia o maza
Crema de brocoli (1 tza Tortila pequedia de pana (1 ﬁ?ﬂigmrﬁ;&f ﬂ“f:'ﬂn';'ﬂ Epin 'ﬁfblf ::;im AITOZ relien de polo (172
brécol. 1/2 tza zanahoria, 2 | papamad cocida, 1 rebarada | : - ; Ensalada de veteraha 1 ! Udm: o ﬂ:ﬂ : 1za arraz integral, 1 cdla
crlas leche descremada 3 | 08 quescl, 2 unid chorizo e | PIGAda, 12tz papa, 112 1za picaca, ' acaite, 1/2 za arvarjita,
e ' P zanahoria. 1 t23 agqua, 3 za veteraba, 1 tza rabanadas quesn bajn en grasa, .
rebanadas queso bajo en m:;mléihnmm!nm de |rebanadas de ques ghg': @ zanaharia, 1/2 tza 112 cdta ajo enpolvo, salal | 112 28 2anahoria, 1/2 tz2a
g4, Pallo homado (5 s enop = ! & quesd n N X ; imiento rojo, 172 23
ALMUERZD  |orous & pollo yio una rosa | oM. | ccl sasa ce mand (1 | grasa), Pescado alvapor (5 | arverjia. 112 tza fomata, | 9252 e (2 chuktas. pF:r-enm verds, 112 23
oande, 1 ';:u:na EIJH-T eda mani modo, 1 eda agud, 1 | oreas o fileles grandes, 112 | 1/2 tza cebola, 2 huevos gmm:_:“ conto, 12 ook, | cabolta, 1 odta achiots. 3
Ensalads iria (112 Lz :ﬂf:b:::il;; ﬁ;t:;e:g-l:ﬁ} odta ajo). Ensalada (1i2 ued | grande cocido), Came | 3 cdas misl da abein, 2odas | oo e oolo 112 oot
peping, 172 tza col morda, | Erselsda (2 hojas de kechuge, | 29U3C3t. 2ho@s e | asada {4 onzas o 2 filetes | mostaza saly pimisnta Bréﬂz:i' ol g
112 1z cabolla perla ‘I|:=CI1.EI| 12 23 famate. 172tz cobclla | ETLGE, 102 12 lomate, 112 mried, 1/2 edta ajo) gusta ), Ermalada (102 e col ap, wapor
itartre, sal y i i al gusto) | 12 23 pepina, 1 caliman) | 128 pimiento amardo, 112 tza mearada, 112 col blanca, 142 | 1za) aderezado (1 cdta
cikirtno, w liman al qusio : cebolla) =@ zananhana rallada) mastaza, 1 cdta vinagre)
1 1z fruta meada [ 204 22
MEDIA TARDE | fresa, 204 {za papaya, 24 1 manzana med 1 pera med 1 |za pitahaya 1 {za uvas 1/2 unid banano
tza kiwi, 24 tza mehin)
; 3 bt e H g O Wl el .
. Ciroaualic thi i it 1 L2 Bastones de zanahoia, apio
skt o e (14 s | S o 25| DG, 1253 00, | 1z epls et | 2 OTEGUES2S fandes, [Bovcnes de ot 3
g rIejas cocides, TR0 fan 1 cnper, 141w salal| 412 128 Zanaboria & VAPOr, |cocido, 1 cota maniequiia, sal all 99 PO 81 orill 8 bastones | EEFREE S0l
chuga. riste, 11 rontmotteres memen | 112 1z brocok 8l vapor, 112 | gusta). 3 uncades da embuidn| U2 e5parragos, 12 za ' '
cobala poada, 12 zaribang, 1| mobeniss arciia o tza coliflor al L |det asadas, Veostaes ol| bastones zanahoria, 12 | 12 rebanadas de queso, 104
MERIENDA cola parnjl picada, 112 T e, Sokinsit webie okla urikads hor &l vapor, sal, aimnara B8, Wege ] '

pirnianis amanls, aal v limdn 2l
fushal, Al en agqua (1 102 ),
1 & infusian de marzanila (1
sabre shedia)

CLchamdee o b meec b y beear 8 homao
hasia s a5 dormn. Enaalsds frm | 157 tea
ool bl 11E @ ool modada, 19 2o
raroshorn, L7 cotm anagra. 10 p;ha
el | 1 L sl i cha csadetd |1
sobny slewid

Brrn y aceite o gusta),
Pollo gsado (5 onzas o
presy grande, 1/2 cdia aja),
1 tza infusicon tongnjl {1

pibre aleeis)

wapor (12 1z2a eapreca, 172 L2a
brdcal, 102 1za maraboeia, 152

lza cobas de hroooks ], Infusicn

da higrta lusa (1 sohne slavia)

unid med aguacate, 2
hojas di echubga, 1 122 de
infusicn de boronjl {1
sobre stevia)

73 lache oaelactossda, sal
al gusta), 5 anzas de
hamurguesa vegelal ala
plancha. 1 128 infusidn de

crdron {1 sohre stevia)
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CASO 3: SOBREPESO Y % DE GRASA MODERADO-GRAVE

DA 1

DlA 2

DlA 3

DA 4

DIA 5

DA 6

1 za yoqurt gascremado, 1
rebanada pan imegral, 3 anzas
de polio ala plancha, Pals de

honalzes {14 @a beranjana, 1/4

1 tza cafe {1 cdia café, 1 sobne
alayia) Parcakas (3 clasas de
Mseen. 1 cda de Cacen e pawg
amargo, 2 sobras stavia, 12

1 126 avana (1 1za acha
descremada 2 cdas avena 1
gole slenvia), Huewes ravuellos
£ huewvos, 1 rebanads Quess

l ra cald |1 odia cald, 9 sobee siesda),
Corouedees de Tarahoria v guesa (14 a
ratoda picada, 12 odie ajo. 12 ko
zaratoria rallady. 1 cdia peral. 1 o
albobacs, 1 oo colmada haring de made.

Leche con calé (1 tza lacha

dascremada, 1 cota café), 4

loatadilas grild, 2 onzas da
came vagatal, 14 1za

=T = 1
wunikd grande da berenjana, 172
tza cebola picada, 1.2 wa
pirmlo picado, 12 diarta de
&0, 11za da lomate plcado, 2

. . 1 ke e quess, | cop posde) | Champifiones [Safreir con 1 cdia
DESAYLNG = zopalia, 1.I:I1-12az.1n:i'un:.:|. cdia esencia de vanil, 4 cias h.qu en grasa, 2 rebaradoas P, wiagn a1l y squilka), 14 t2a aceiunas anzas de ql..lcsu ralado, 2 latas
174 tza cebaka, 12 cota de aj, o1 hotuales. 3 cdas de jaman,] cdta meraguils) orn .p.wt i v iirwpuur L 'i'f'm"ﬁ 114 1z o, 144 foa | PO 0% SN, 1 ol acele de
1 cota parefil, 1 cdta di st des J'uda, 1 eda Ernsalada fria {1/2 ta paping, 1 | zanshoras ¥ reter por S min naleanis p haria rallada. 1 odia oliva, sal y pimiarga al gusis), 1
altahaca 1 cdia acaile, sal al o chia), 1 tza melon pcado hop kechuga, 102 s orate], 1 wiachr aluimcn, porg y tenm, Lar . ‘ll‘rqull:IBIlEu:I'l.lgEl i 1za leche vegelal [amendra,
gusto), 1 28 sandia picada ' furazrn med ForTFEN A COURpmCES i s By '“”1',:, unid Kiad Bowa, BIFOEZ, Coco, ele), 1 2
planaya peada |
4 unid peq o 2 unid
MEDLA MARAMA 112 unid banana 1 tza gelatina 1 granadilla 1 iza gaelatina grandes galetas de avena 1 tza gelabina
y coco, 1@ infusidn
Crearen o brocoli (344 (2 .
brdcoli, 203 tza zanaharia, Lasafia de palk con ﬁ:ﬂ;ﬁ:ﬁ':‘fﬂgﬁ“ Sopa de lentega (144 123 lerteja, | Grema da apio (6 wlos de apic.|  Sopa de polo (144 122
1/4 1za papa, 2 radajas de vegatalas (3 orzas de picada. 172 128 papa, 12 za 10 tza papa, 14 lza zansharia, | 10 =2 papa, 102 (za cebalia zanaharia, 104 Lea arverjla, 14
queso descremado, 2 cdas o, 1 ebola, 114 horia, 1 bes el Prarss g | | E0BM3dE de quesa, 12 oita | picads, 1 cdis acelle, 112 cdla | tza apeo, 14 tza fidao, 104 25
leche deacremacia), Polla on polia, 12 zac ' arveas (1iza Eﬁl‘iaﬂ-ﬂt&g ajo), Ensalada de veseraba (12 | ajo en pobea, 1 rebanada de papa, 2 onzas palla, 172 odia
de narania (3 e g | 22 YOS, 2 rebanadas 14 123 cobola plcada, 112 o | (23 veleraba, 112 t2a zarshoris, | queso bisjo en grasa, sal & | sjo) Aoz rellend de pollo (172
ALMUERZD JJEH:I: i g dmuzas queso, 1 cda guaso o, 1 cdta persil, § cdta | 14 123 0a0A. 172 128 tomate, 112| gusta). 172 126 camate cocido, | tza amoz imegral, 1 ot acaite,
palio, 1 cdta ajo, 3 cdas zumo pRrmesans, 12 28 08 | ahohacs 1 oot aruie calq |23 5800, 1172 huevo grande | Chuetas en salsa de misl y 114tz anverjita, 144 tma
de naranja), Ensalada fria espinaca 12 tza de gusto) Omeletie da gvena (2 |  S0CHO) 14 unid sguacate, | mostaza (2 chuletas med de | Zanahora, 154 128 pimients rojo,
(172 tza paping, 273 1z8 ' . husvos. 1 mmu“‘“’m‘a v | PESCACS 3 la plancha (3 onzas | cerdo, 12 cdia ao, 3 coas miel | 14 1z pmienta verde, 114 123
manahonia, 14 1z cebola acelga) 1 tza de Brocoli al I:BE{IIEI‘IH s l"l'lh!r'l‘l;} 7 de pescado o 2 fleles grandes, | de abaja, 2 cdas mostaza, sal v | cebella, 1 edia schiole, 2 aress
perfa, 1 cdia cilantro, sal VEO. : P R, 112 exta ajo) pimienta &l gusta) de pollo, 1/2 cdta ajo)
¥ coas avena, 14 wa brocali)
lirndar il gueste)
1 1za fruta picada (1/3 tza
MEDIA TARDE |fresas, 1/3 papaya, 1/3 za 1 mearEana med 1 pera med 1 tza pitahaya 11za uvas 142 unid banana
meldn}
Ermalada de lerteja (12 28 | oo S e i eats | Ensalaga mixta (112 zade col | 172 tza puré zapalo (172 tza 2 Hamburguesas de pollo Bastones de zanahoria, apio
lomejas cocidas, 1 hoja | es, 12 cda sio, 14 12a percil, 19 s| blanca, 142 1za tomats, 172 tz8 zapallo cocids, 1 cdla L aril. & ba do ¥ esparagos (112 Za cda
lechuga, 114 tza tomate, 1/4 tza | sbehaca, sal alase, 1 cacnasa | zaranoria al vapar, 102 a mantequila, sal al guska), 2 algnil, & baslones una}, 3 cdas salka de queso
cabolla picada, 114 12a pabang, 1| harina) Miadar inprodinks hila | ol f vaper, 1/2 tza colifior | unidades de embutido de esparragos, 1/2 za {1 1/ rebanada de queso,
MERIENDA cda parajl picado, 172 @ i al vapor, sal, imén v acedta 6l | tamers esadas, Vepatales 6l basionss zamahoria, 1/2 | 1/4 tza leche descremada,

pimiemo amarilo, sal y imon al
Quatal, Aldn en agua (2 lalas
peql, 1 tza infusion da
manzanilla {1 sohre steuia)

ok wntiado cucharadas do la mezck ¥
Bl I s b e ol AL
Ernsaloda dria | 107 2a ool Banca 12 a
ol rrawaiia, 102 o zararonia, 17 odn
winagre, 1/2 ool m oeviaza) 4 iza mbeskin
e arés |1 sohe sirsda)

gusto), Pescado a la plancha (3
angas de pascado, 112 alla ao,
sal ¥ pmigma al gusio), 1 Za
infusidn canels {1 sobire shevia)

wapor (112 tza espiraca, 1/2 =
brdcaoli, 1/2 Za zarahoria, 102

tza codas de brucedas ), Infusian
de hierba usa (1 sobre sieda)

uried rmed aguacate, 1 (2a
de infusion de toronjl (1
sobre stevia)

sal al gusto), 2 onzas de
hamurguesa vegetal & la
plancha. 1 tza infusion de
cadran (1 sobre stevia)
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CONTROL Y TOMA DE MEDICIONES
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