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1. RESUMEN

Las actividades realizadas en un gimnasio de Lima en el mes de febrero del afio 2019 fueron
parte de la intervencion nutricional en donde se ejecutaron evaluaciones de nutricién a los
pacientes del gimnasio con el objetivo de crear estrategias nutricionales para modificar la
composicion corporal. Por lo que, esta evaluacion contdé con una poblacién de 30
participantes de 18 a 59 afios, los cuales practicaban ejercicios fuerza y aerdbicos en el
gimnasio.

De este modo se hizo un monitoreo nutricional en donde se realizaron evaluaciones clinicas,
dietéticas y antropométricas durante 6 meses, siguiendo las estrategias nutricionales.

Por la tanto, se pudo mejorar la composicion corporal ademas de potenciar la nutricion en los

pacientes del gimnasio.



ABSTRACT

The activities carried out in a gym in Lima in February 2019 were part of the nutritional intervention
where nutrition evaluations were carried out on the patients of the gym with the aim of creating

nutritional strategies to modify body composition. So, this evaluation had a population of 30
participants from 18 to 59 years old, who practiced strength and aerobic exercises in the gym.

In this way, a nutritional monitoring was carried out where clinical, dietary and anthropometric

evaluations were carried out for 6 months, following nutritional strategies.

The refore, it was possible to improve body composition in addition to enhancing nutrition in gym

patients.



INTRODUCCION

A causa de la epidemia vivida por el COVID 19 se ha visto cambios en la salud de las personas,
uno de esos es el sobrepeso y la obesidad que son un asunto serio y consideradas como la
verdadera epidemia global del siglo XXI (Kaufer-Horwitz et al. 2022). Ademas, segun la
Organizacion mundial de la salud OMS (2021) describe al sobrepeso y obesidad como un
excesivo almacenamiento de grasa corporal que puede llevar a un posible riesgo para la salud
generaly el desarrollo de enfermedades crénicas.

Asimismo, es importante mantener un balance entre el peso y la estatura el cual se puede
estimar con el indice de masa corporal (IMC) y diagnosticar el estado nutricional
antropométrico en los adultos (Organizacion mundial de la salud, 2021). Este IMC es usado
tradicionalmente y considerado por la OMS como una mediciéon internacional pero muchas
veces muestra fallas variando con el tamafio corporal y sobrevalorando la masa corporal en
personas con una inferior masa de grasa y viceversa, por lo que se debe considerar otros
indicadores como la composicion corporal (Jose Garcia et al. 2018).

Asimismo, teniendo los datos recientes de la OMS (2021) del sobrepeso y obesidad en el
mundo comenta que en el 2016 mas de 1900 millones de adultos de mds de 18 afios estaban
con sobrepeso, y también que aproximadamente del 13% de las personas adultas en el mundo
eran obesos. Por otro lado, en una investigacién analizaron la predisposiciéon del sobrepeso
en 188 paises y arrojaron resultados del 50% de los 671 millones de personas que sufren de
esta dificultad viven en paises como USA, China, India, Brasil, México, Rusia, Egipto, Alemania,
Pakistan e Indonesia (INS, 2023)

Mientras que en Latinoamérica segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017)
indica que el sobrepeso perjudica a casi la mitad de los habitantes de los paises de América
Latina y el Caribe menos Haiti, con un mayor impacto en la poblacién de las mujeres. En
conclusidn, se puede detallar que el 58 % de las personas que viven Latinoamérica tienen
sobrepeso (360 millones de personas), siendo los mas afectados Chile (63%), México (64 %)
y Bahamas (69%).

Por tanto, el sobrepeso y la obesidad es un problema mundial e igualmente perjudica a los
peruanos y teniendo en cuenta la noticia del Colegio de Nutricionistas en el 2018 que informé
que el Peru se encuentra en el tercer lugar de los paises con sobrepeso y obesidad en la region,
siendo los dos primeros México y Chile, este dato fue revelado en Jamaica en la Conferencia

Regional para América Latina y el Caribe de la Organizacién de las Naciones



Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) (CNP, 2016). También segun el informe del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al mostrar los resultados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2020) presenta que el 39,9% de los habitantes tienen
al menos una patologia relacionada a factores de peligro para la salud, como, obesidad o
diabetes o presion arterial elevada (INEI, 2021).

De este modo se debe tomar acciones de cambio, programas educativos, campafias de
alimentacién y nutricién, las cuales deberian ser integradas por el gobierno y tratadas desde
la escuela, empresas privadas o centros deportivos como los gimnasios y asesorados por
especialistas como los nutricionistas para prevenir y tratar con éxito los problemas de
malnutricidn con el fin de ofrecer salud y bienestar a la poblacién.

El objetivo de este trabajo buscd determinar la estrategia nutricional para mejorar la
composicién corporal a los asistentes de un gimnasio de Lima, aplicando los conocimientos
adquiridos durante mi formacién profesional.

Los objetivos secundarios para mejorar la asesoria de nutricién son los siguientes:

Evaluar la composicién corporal

Evaluar componentes nutricionales, dietéticos y clinicos

Determinar requerimientos nutricionales

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Mediante la intervencién nutricional realizada en un gimnasio de Lima se contribuyd a
mejorar la atencién del drea de nutricion donde se detectd algunas deficiencias en la atencién
y estrategias nutricionales, como por ejemplo tener el IMC como referencia de la composiciéon
corporal, dar un diagndstico nutricional basico y otros puntos del dmbito nutricional los cuales
serdn enumerados en los siguientes parrafos.

En primer lugar, en la atencién nutricional habia ciertas deficiencias tales como el tiempo
limitado para las citas nutricionales, la cuales eran dadas por entrenadores y se carecia de un
nutricionista a tiempo completo. Por ello los pacientes referian su desconocimiento acerca
del drea de nutricidn puesto que la evaluacién realizada era somera y sencilla, y con ello se
enviaba un plan nutricional basico lo cual hace entender que al no considerar evaluaciones
completas a nivel antropométrico, bioquimico, clinico y dietético limitaban el trabajo
profesional.

Se puede afiadir al problema la falta de fidelizacion del paciente con el nutricionista el cual se

puede observar al no formar una conexién profesional entre ambos y en consecuencia,
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no se conoce a profundidad cierto datos personales como los habitos alimenticios, sus estilos
de vida y posibles problemas o sintomas de salud y esto se puede evitar con una adecuada
educacion alimentaria hacia el paciente.

Asimismo, se detectd que las evaluaciones antropométricas realizadas por los entrenadores
presentaban falencias en la evaluacion como por ejemplo, la toma del peso no tomaba en
cuenta la diferencia de los horarios adecuados para su recojo ya sea antes o después de
entrenar, de alguna comida o estado menstrual, en la toma de la estatura no se contaba con
un tallimetro adecuado en las instalaciones y por ende esa informacién era dada por los
pacientes y en la toma de los perimetros se usaba una cinta métrica de plastico la cual no
permite tener resultados precisos, es por todo ello que los resultados finales diferian con la
realidad.

De este modo se puede concluir que la propuesta para la intervencién nutricional en los
pacientes de un gimnasio en Lima deberd tomar en cuenta la evaluaciéon antropométrica,
bioquimica, clinica y dietética lo cual dara lugar a una adecuada intervencion y personalizacién
de los esquemas de nutricién para alcanzar los objetivos nutricionales de cadapaciente.
METODOLOGIA DE SOLUCION DEL PROBLEMA

Se propuso implementar un programa con estrategias nutricionales con el objetivo de
mejorar la composicién corporal en los pacientes del gimnasio, teniendo en cuenta lo
siguiente:

Consulta de nutriciéon

La consulta de nutricion es una estrategia de intervenciéon donde el nutricionista puede
evaluar, diagnosticar y elaborar recomendaciones nutricionales a personas sanas como
enfermas (Cruz y Herrera, 2013) , ademas esta consulta se da en un espacio al igual de un
tiempo apropiado y teniendo en cuenta investigaciones que dicen que tiempos reducidos en
la atencion de la consulta no permite tener un adecuado estudio en la salud (Petermann et
al. 2017) , por eso se considera que un tiempo de 30 minutos es éptimo para la consulta

nutricional.

Sobre el gimnasio se pudo notar que tenia una inadecuada programacién para las consultas
nutricionales para empezar el tiempo de atencién al paciente era breve y solo consideraban
una cita 15 minutos, también carecian de un adecuado protocolo nutricional y de idéneos

materiales por lo que se puede concluir que no habia una correcta evaluacién nutricional.
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Por otra parte contaban con un limitado turno de atencién para las consultas de nutricién y
como parte de mejorar el servicio se debe fijar una programacién de horario de atencion
nutricional con dos turnos, en la mafiana y por la tarde, con el fin de llegar a mas pacientes,
por lo que se propuso lo siguiente: lunes, miércoles y viernes de 7ama 1l amy 4 pm a 8pm
e igualmente se debe mejorar y equipar el espacio a un comodo y acogedor consultorio
nutricional con todos equipos y materiales necesarios, por ejemplo:

Bascula de Bioimpedancia

Tallimetro fijo de madera

Cinta métrica de metal

Tazas medidoras

Folders

Hojas a4

Laptop

Impresora

Lapiceros

Calculadora

Cuadro de pirdmide nutricional

Cuadro de mensaje motivador

Cactus o plantita

Alcohol en gel

De este modo para brindar una correcta evaluacidén nutricional se debe establecer una
estrategia de intervencién, teniendo en cuenta las evaluaciones antropométricas (IMC,
composicién corporal, perimetro de la cintura) y dietética ya que esto permite conocer los
habitos diarios, preferencias o contraindicaciones alimenticias (alergias e intolerancias) e
identificar el estilo de vida, nivel nutricional del paciente y finalmente de mejorar la
composicion corporal.

Evaluaciéon nutricional

La evaluacién nutricional ha sido definida por la Academy of Nutrition and Dietetics (Academy
of Nutrition and Dietetics, 2020) como un tratamiento constante en donde se relnen,
clasifican y esquematizan datos fundamentales y necesarios para diagnosticar las causas y

asuntos relacionados a la nutricion.
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En la actualidad la nutricién ha evolucionado y se ha propuesto un proceso de atencion
nutricional que consta de cuatro pasos (Academy of Nutrition and Dietetics, 2017):
Evaluacidn y reevaluacion nutricional

Diagndstico nutricional

Intervencidén nutricional

Monitoreo nutricional

La evaluacidn de nutricién considera recomendaciones y métodos los cuales son detallados
por Suverza-Haua e indican que se deben considerar los métodos antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos con la finalidad de evaluar y determinar el diagndstico
nutricional correspondiente del paciente. Ademas, se puede detallar que la evaluacién
nutricional necesita elementos basicos, habilidades, conocimientos y bases cientificas para
valorar el nivel nutricional de un paciente lo cual es una actividad Unica del profesional
nutricionista (CIENUT, 2019).

Asimismo, la evaluacién nutricional debe tener una estrategia bien estructurada para dar
informacién fundamental e implementar un tratamiento nutricional para el paciente, por ello
es importante estandarizar y fijar una estrategia para la consulta nutricional. (Suverza& Haua,
El ABCD de la Evaluacién del Estado de Nutricidn, 2023)

Métodos Antropométricos:

La antropometria consta de mediciones no invasivas al cuerpo y se utiliza para evaluar el nivel
de salud, dietético, riesgo a enfermedades y la composicidn corporal con el objetivo de
diagnosticar el estado nutricional de la persona (Casadei & Kiel, 2022).

Asimismo, siguiendo las recomendaciones del Proceso de atencion nutricional (NCP, por sus
siglas en inglés) (Academy of Nutrition and Dietetics, 2020) en la evaluacién nutricional hay
gue tener en cuenta las siguientes medidas antropométricas: Altura, peso, rangos de

IMC, composicion corporal e historial de peso.

Por lo tanto, para una buena ejecucién de las medidas antropométricas se tiene que utilizar
la técnica correcta y trabajar con los instrumentos calibrados como:

Estadiometro o tallimetro: es una herramienta que se usa para calcular la longitud y estatura
gue debe contener una medida de al menos de 60 hasta 220 cm con una exactitud de 0.1 cm,
ademas se coloca sobre un suelo duro, al mismo nivel y fijarlo en la pared (o puede estarno
fijado) en donde la persona se coloca vertical y finalmente se maneja bajando una barra mévil

(de al menos 6 cm de ancho) hasta el vertex.



Bascula: es una comun herramienta que sirve para calcular la masa corporal con una minima
exactitud de 100 g, pero Ultimamente se estd universalizando el uso de una bascula
electrénica que tiene una exactitud minima de 50 g y son faciles de transportar lo cual la hace
util en laboratorios como en trabajo de campo.

Cinta antropométrica: sirve para medir perimetros y también para ubicar exactamente los
puntos de pliegues cutaneos, ademas la cinta utilizada tiene que ser firme, flexible, con un
ancho mdaximo a 7mm y un espacio neutral de minimo 4cm atras de la linea del cero y se
sugiere usar una cinta eldstica y de acero con un largo minimo de 1.5 m de longitud.
Plicometro o calibre de pliegues cutdneos: es un instrumento para medir los pliegues de la
piel y se necesita una exactitud de firme bloqueo de 10 g/ mm? en todas las mediciones y
deben ser calibrados por los menos una vez al afio (ISAK, 2019).

Por otra parte, en la evaluacion antropométrica se puede contar con otros instrumentos tales
como la bioimpedancia eléctrica (BIA, en sus siglas en inglés), que es una herramienta no
invasiva, de facil aplicacidon y que envia una sefial eléctrica por el cuerpo y esta atraviesa
libremente a la materia liquida de los musculos y otros tejidos corporales, pero se resiste al
paso de la grasa corporal ya que tiene un bajo fluido. Esta esta resistencia se le llama
impedancia el cual es utilizado para estimar la composicién corporal del paciente (Tanita
Corporation, 2014).

Asimismo, la bioimpedancia esta validado para ser utilizado en personas adultas de 18 a 99
afos sanas, para esta evaluacion se tiene que tomar en cuenta la postura corporal, el estado
de hidratacién, la ingesta reciente de comidas y bebidas, la menstruacién y no haber realizado
una actividad o ejercicio fisico reciente para evitar estimaciones erréneas en los resultados
de la evaluacién de la composicién corporal (Tanita Corporation, 2011).

De este modo, teniendo en cuenta lo anterior, se considera incorporar los instrumentos
mencionados para usarse en las evaluaciones antropométricas del gimnasio.

Métodos Bioquimicos:

Los examenes de laboratorio se utilizan para determinar deficiencias nutricionales, armar
estrategias preventivas, valorizar la eficacia de los tratamientos nutricionales y de las
intervenciones del plan de cuidados nutricionales (PCN) o del tratamiento nutricional médico
(TNM) (L. Kathleen Mahan & Raymond, 2017).

También existen pruebas bioquimicas y siguiendo las recomendaciones de Proceso de

atencion nutricional (NCP, por sus siglas en inglés) (Academy of Nutrition and Dietetics.,



2020) en la evaluacién nutricional hay que considerar los siguientes examenes bioquimicos:
Datos de laboratorio (perfil lipidico, electrolitos, glucosa y otros) y test como tiempo de
vaciado gastrico.

Métodos de la evaluacion clinica

La evaluacidn clinica es la valoracion de los signos visibles de perdidas o excesos nutricionales
y signos fisicos como por ejemplo la pérdida o color de cabello. También se incluye el historial
médico para identificar patologias relacionadas a la nutriciéon, uso de medicamentos e
interaccion farmaco-nutriente y habitos que afecten al estado nutricional como fumar,
consumo de alcohol o sedentarismo (Nutrition Assessment, Counseling, and Support (NACS),
2016).

De la misma forma es importante identificar patologias, habitos y estilo de vida del paciente
ya que permite identificar el problema y realizar intervenciones acertadas a las necesidades
o sintomas que presente el mismo.

Asi, se debe considerar la evaluacion clinica para aplicarla a los pacientes con el objetivo de
potenciar su estado nutricional y lograr los objetivos nutricionales.

Métodos de la evaluacion dietética:

La evaluacidn dietética es la valoracion del consumo de alimentos y la composicion dietética,
pero también determina los habitos alimentarios del paciente para poder analizar y
determinar sus requerimientos nutricionales con el objetivo para mantener la salud de este.
Para ello se recomienda utilizar las siguientes herramientas (Nutrition Assessment,
Counseling, and Support (NACS), 2016) las cuales son:

Consumo o dieta habitual (DH): Se trata de cuestionar sobre los alimentos y bebidas que
ingiere habitualmente el paciente y también preguntar sobre el consumo de postres y bebidas
alcohdlicas ya que muchas veces pasan por alto esos detalles. Entonces con métodose puede
tener una idea general de sus preferencias alimenticias.

Recordatorio de 24 horas (R24h): Se trata de saber lo que el paciente consumié el dia anterior
detallando alimentos y bebidas, preparacién, cantidad, peso, horario y lugar de cada comida.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA): Se trata de un registro de lo que
come la persona con el objetivo de conocer la frecuencia de consumo ya sea nunca o mensual
o semanal o diaria del paciente, de la misma forma esta lista incluye alimentos con nutrientes

balanceados y comunes al consumo de Lima. Finalmente se puede
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complementar la evaluacién nutricional con estas herramientas (ver el anexo 1) para una
adecuada evaluacién dietética.

REQUERIMIENTOS ENERGETICOS Y NUTRICIONALES

Segun Kraus determina que los requerimientos nutricionales son la ingesta energética
necesaria que se da en la alimentacién para cubrir el desarrollo o el mantenimiento de una
persona, la cual esta formada por hidratos de carbono, proteinas y grasas que el cuerpo puede
transformar en combustible y adaptarla a los requerimientos nutricionales individuales (Carol
etal.2017).

Asi mismo los requerimientos del paciente dependen de tres factores: la medicién mediante
calorimetria indirecta da el funcionamiento orgdnico del organismo, también el nivel de
actividad fisica que es el gasto de calorias que se usa al hacer actividades fisicas y el efecto
térmico de los alimentos que es la energia necesaria para digerir y absorber los alimentos que
va desde el 7% y 10% de las necesidades de energia de una persona (Coburn, Malek, 2017).
Entonces el calculo de los requerimientos nutricionales son responsabilidad del especialista
en nutricidn para el tratamiento nutricional (National Strength and Conditioning Association,
2017), por lo que se debe tener en cuenta una estimacién de energia adecuada y distribuirlos
macronutrientes, los cuales se detallaran a continuacion:

Proteinas:

Las proteinas son moléculas organicas formadas por un conjunto de aminoacidos los cuales
son importantes para el desarrollo, conservacién del cuerpo y para formar enzimas
metabdlicas y digestivas (FAO, 2023).

Asimismo, las proteinas estan presentes en alimentos origen animal, como carnes, pescados,
huevos y lacteos, también en algunas fuentes de proteinas de origen vegetal, como las
legumbres vy los frutos secos (Allen, 2019).

De igual importancia, las recomendaciones diarias varian para cada persona, pero segun la
FAO Y OMS (de Expertos FAO/OMS, n.d.) sugiere un consumo es de 0,83 g de proteinas/kg
al dia de alto valor bioldgico para adultos sanos sedentarios. Por otra parte, el incremento de
la actividad fisica diaria genera una mayor demanda energética por lo que hay que
recompensar la oxidacién de los aminodcidos, restaurar el deterioro muscular y formar tejido

magro, por eso para personas entrenadas se sugiere un consumo entre 1,2 y 2,0 g/kg
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7.1

al dia teniendo en cuenta el nivel de entrenamiento, el tipo de entrenamiento, el consumo
total de calorias y la salud integral (NSCA, 2008).

Carbohidratos:

Los carbohidratos son moléculas organicas de carbono (C) con atomos de oxigeno (O) e
hidrégeno (H) y que son la fuente de energia que usa el cuerpo y es el combustible ideal
para los musculos, cerebro y todas las células por lo que son importantes para las actividades
fisicas (Letini et al. 2021).

También las formas de encontrar los carbohidratos son los azucares, fibras y almidones, las
cuales estdn presentes en alimentos como granos integrales, frutas, verduras, pan, frejoles,
papas, galletas, pastas y postres (Harvard T.H. Chan School of Public Health , 2023).

Asi, las recomendaciones diarias para adultos y nifios de carbohidratos son de al menos 130
gramos al dia que es la cantidad minina de glucosa que necesita el cerebro y el rango
aceptable de distribucidn de macronutrientes (AMDR, por sus siglas en ingles) para los
mismos es de 45 a 65% de las calorias (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2023).

Grasas:

Las grasas estan formadas por 4cidos grasos poliinsaturados, monoinsaturados, saturados y
trans que tienen como funciéon dar energia al cuerpo y ayudar con la asimilaciéon de las
vitaminas liposolubles A, D, E y K; asimismo las grasas estan presentes en alimentos de origen
vegetal como aceites, frutos secos y semillas y también en alimentos de origen animal como
pescados, carnes y lacteos (USDA, 2015).

APORTES METODOLOGICOS Y RECOMENDACIONES

El objetivo de la intervencidn nutricional fue dar estrategias nutricionales para mejorar la
composicién corporal de los pacientes de un gimnasio, teniendo en cuenta la teoria y los
conocimientos profesionales de nutricidn, por eso se pone en practica el programa de
evaluacion nutricional con las siguientes estrategias: evaluacion clinica, evaluacién dietética,
evaluacidon antropométrica, plan nutricional personalizado, guias de nutricién y recetas
balanceadas, los cuales detallaremos a continuacion:

EVALUACION CLINICA

Como parte de la estrategia en la evaluacién nutricional se considerd necesario el método

de la evaluacidn clinica ya que podemos identificar patologias, signos o habitos relacionados
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7.2

7.3

a la nutricién para dar un acertado diagndstico nutricional (Nutrition Assessment, Counseling,
and Support (NACS), 2016).

Por consiguiente, se adaptd un formato en modo de una encuesta de evaluacién clinica (Ver
anexo 2) para utilizarla en la evaluacién nutricional del gimnasio, la cual el nutricionista se
encargaba de encuestar, llenar y analizarla segun las respuestas del paciente y de este modo
se llevé con éxito las encuestas de la evaluacién clinica.

EVALUACION DIETETICA

Sobre la evaluacién dietética es una estrategia importante y debe estar presente en la
evaluacidn nutricional, ya que se puede acceder a las preferencias y habitos alimenticios que
tiene y ha tenido el paciente con el fin de analizar la alimentacién de esta para luego mejorarla
de acuerdo con sus necesidades y gustos sedentarismo (Nutrition Assessment, Counseling,
and Support (NACS), 2016).

Asimismo, siguiendo las recomendaciones de NCAS (por sus siglas en inglés) se consideré
utilizar en la primera cita las siguientes herramientas como el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos (CFCA) y el recordatorio de 24 (R24h). Con el fin de conocer a detalle
la lista frecuente de consumo de alimentos, la comida del dia anterior a la cita, horarios y
lugar en donde come el paciente. Para luego ser analizada y comparada con una nueva
propuesta de alimentacidn, siguiendo las preferencias, rutina y objetivos nutricionales del
paciente.

Eventualmente, en una segunda o tercera cita de control se debe revisar la evoluciéon del plan
nutricional, ademas de incorporaciéon de nuevos habitos alimenticios y recomendaciones de
estilo de vida.

De este modo se adapto el cuestionario de recordatorio de 24 (R24h) (ver anexo 3) y el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) (ver anexo 4) en la evaluacién
dietética con los pacientes del gimnasio, lo que permitié una mejor intervencion nutricional.

EVALUACION ANTROPOMETRICA

En la estrategia de la evaluacidon antropométrica se utilizé el método internacional para la
evaluacion de antropometria de la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK) considerando las siguientes medidas basicas y perimetros, los

cuales detallaremos:
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MEDIDAS BASICAS:

a) Masa Corporal:

b.

Definicion: Es la medida de masa corporal de un humano y que se valora midiendo el peso.
Instrumento: Bascula

Método: El sujeto tiene que estar la con minina vestimenta y de pie en medio de la bascula
sin soporte y con el peso repartido igualmente en los pies (ISAK,2019).

Talla o estatura o altura:

Definicidn: Es el espacio normal entre el lugar del vertex y los pies.

Instrumento: Estadidmetro o tallimetro

Método: Se necesita una tensién en la cabeza del sujeto ubicada en el plano de Frankfort
(ISAK,2019).

PERIMETROS:

Cintura:

Definicién: Es el perimetro mds angosto del tronco del sujeto ubicado entre el costal lateral
baja (102 costilla) y la parte alta del hueso iliaco, normal al eje medio del térax.

Instrumento: Cinta métrica

Método: El sujeto tiene que estar en una postura de pie relajada y con los brazos cruzados en
el tronco mientras que el antropometrista se pone delante o a un lateral para bordear la
cintura del sujeto con la cinta (ISAK,2019).

Cadera:

Definicidn: Es el perimetro de las nalgas a una altura de la mdxima elevacion alta y normal al
eje al largo del tronco.

Instrumento: Cinta métrica

Método: El antropometrista se coloca al lado del sujeto quien esta con una postura relajada
para que la cinta pase alrededor de las caderas (ISAK,2019).

Por otro lado, existe un instrumento para la evaluacion antropométrica que es la Impedancia
Bioeléctrica (AIB) que es una herramienta moderna para calcular la composiciondel cuerpo y
saber datos como grasa corporal y masa muscular. Es muy facil de utilizarla primero se
programa manualmente la balanza con los datos del paciente como edad, estatura y nivel de
actividad de fisica, luego el mismo se sube sobre ella plantando su pie en los sensores y por
ultimo se espera unos segundos para leer los resultados, después de esto el paciente puede

bajarse de la balanza.
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7.4

a)

b)

7.5

De esta moto teniendo en cuenta los datos anteriores se adaptd un formato de evaluacién
antropométrica (ver anexo 5) para los pacientes del gimnasio con el objetivo de diagnosticar
su estado nutricional y hacer un monitoreo constante a su composicién corporal.

MI PLATO BALANCEADO

Esta estrategia esta inspirada en la guia My Plate (USDA, n.d.) (Ver anexo 6) que fue creada
por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés), y luego
fue reformada por la universidad de Harvard. Se trata de un método comunicativo y practico
con el fin que las personas puedan armar su plato balanceado, por eso para los pacientes del
gimnasio lo adaptamos al nombre de “Mi plato balanceado” el cual representaa un comun
plato de las comidas principales que debe tener los siguientes grupos dealimentos: cereales,
verduras, fruta, proteina y lacteos.

Teniendo en cuenta esta guia (USDA, n.d.), se puede identificar que recomienda lo siguiente:

Balancea las calorias, comiendo menos y evitando grandes porciones

Aumenta alimentos como verduras y frutas, las cuales deben ser la mitad del plato, la otra
mitad dividirla en dos: una para cereales y de preferencia integrales y la otra en proteinas
magras.

Reduce el consumo de sodio, grasa saturada y azucares afiadidos.

GUIAS DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS

Esta guia de intercambio de alimentos es un instrumento educativo en donde el nutricionista
puede guiar al paciente o poblacidn con el objetivo de preparar un régimen alimentario de
acuerdo con los habitos y gustos alimentario del paciente. Asi mismo esta guia presenta una
lista de porciones de alimentos que se expresan en medidas caseras y peso en gramos
teniendo como referencia la unidad de porciones en la lista de intercambio (Lazaro Serrano &
Domingues Curi, 2014)

También con estas guias se da a conocer al paciente los diferentes grupos de alimentos,
nutrientes y porciones que le permite conocer qué alimentos reemplazar por otros del mismo
grupo con el fin que él mismo en un futuro pueda elegir de manera inteligente y balanceada
sus comidas.

De este modo la guia de intercambio de alimentos original presenta 118 alimentos ordenados
en siete grupos de alimentos con informacién de valor nutricional al igual de medidas caseras

y en gramos, asi como parte del servicio del area de nutricién en el
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gimnasio se implementd y adapto la guia de intercambio de alimentos basicos teniendo como

referencia la original (Ver anexo 7).

7.6 RECETAS SALUDABLES

El recetario utilizado como estrategia se basa en preparaciones de recetas saludables con
preparaciones ricas, nutritivas, faciles y econédmicas para el paciente teniendo como base
impulsar el consumo de alimentos oriundos del Perd (MINAN, 2022).

En esta intervencion se compartio las recetas (Ver anexo 8) con los pacientes del gimnasio
con el objetivo de variar la alimentacién ademds de involucrarlos en la preparacién de sus

alimentos y por supuesto que mantengan una alimentacién rica y nutritiva.

8. RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

Resultados de la inicial y final evaluaciéon antropométrica, los cuales fueron los siguientes:

GENERO NUMERO DS % EDAD DS PESO TALLA
Hombre 11 0 36.7% 31.8 10.9 73.1 176.9
Mujer 19 0 63.3% 334 12.7 60.2 161.1
Total 30 0.5 100.00% | 32.8 11.9 65.0 166.9

Tablal: Promedio de resultados generales de los participantes de un gimnasio de Lima, 2019

La presente tabla muestra que mas del 50% de los participantes del gimnasio eran mujeres con una

edad promedio de 32 afos. El peso y la talla fueron mayores en hombres a comparacién de las

mujeres.
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Grafico N°1:
Evaluacion inicial del IMC en participantes mujeres de un gimnasio de Lima, 2019
En el grafico se puede observar que mas del 70% de las mujeres presentan un IMC normal lo
que significa que tienen un estado saludable mientras que mas del 20% del resto de las

mujeres estan en riesgo ya sea por deficiencia o exceso de peso.

15.8%

84.2%

Normal Sobrepeso

Grafico N°2:

Evaluacion final del IMC en participantes mujeres que asisten a un gimnasio de Lima, 2019
Por otro lado, el grafico N22 es la evaluacién final, después de la intervencién nutricional,
donde se puede ver un aumento de 10% de mujeres con IMC normal y quedando solo un
15% con IMC de sobrepeso.

Por lo tanto, se puede concluir que la mayoria de las mujeres presentan un estado saludable
evitando el riesgo a padecer enfermedades no transmisibles que perjudicarian la salud.
Estos resultados fueron comparados y analizados teniendo en cuenta la Clasificacion

internacional del adulto con bajo peso, sobrepeso y obesidad de acuerdo con el IMC (Ver

Anexo 9).
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Grafico N°3

Evaluacion inicial del IMC en participantes hombres de un gimnasio de Lima, 2019
En el grafico N23 se puede observar que mas del 40% de hombres presentan un IMC normal
pero mas del 50% de los hombres presentan un IMC en riesgo ya sea por deficiencia o exceso

de peso lo que significa un riesgo para la salud.

27.3%

72.7%

Normal Sobrepeso

Grafico N24

Evaluacion final del IMC en participantes hombres de un gimnasio de Lima, 2019

Luego en el grafico N24 que es la evaluacién final, después de la intervencidn nutricional, se
puede observar un aumento de personas con un IMC normal dando como resultado mas del
70% de hombres en estado saludable, ademas los participantes con bajo peso desaparecieron
de la estadistica, y quedando un rango de sobrepeso de solo 27.3% de hombres.

En conclusién, teniendo en cuenta los resultados se consideré complementar con otros
indicadores nutricionales como la composicidn corporal. Estos resultados fueron comparados
y analizados teniendo en cuenta la Clasificaciéon internacional del adulto con bajo peso,

sobrepeso y obesidad de acuerdo con el IMC (Ver Anexo 9).
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Grafico N°5:
Evaluacion inicial del porcentaje de grasa corporal en participantes mujeres de un gimnasio de
Lima, 2019.
En el grafico N25 se puede ver que mas del 60% de las mujeres tienen porcentaje de grasa
corporal normal, lo que significa que tienen un nivel saludable; pero, mas del 30% del resto
de ellas estan en riesgo ya sea por deficiencia o exceso de grasa lo cual es un factor de riesgo

a enfermedades no transmisibles.

5.3%

31.6%

Bajo en grasa Normal Alto en grasa

Grafico N°6:
Evaluacion final del porcentaje de grasa corporal en participantes mujeres de un gimnasio de
Lima, 2019
Mientras que en el grafico N26 se nota un cambio en el porcentaje de grasa corporal, como la
reduccidn a 5.3% de mujeres con grasa corporal alta, un aumento a 30% de mujeres con baja
grasa corporal y se mantuvo el 63% de mujeres con porcentaje normal de grasa corporal.
Cabe resaltar que las mujeres que asisten al gimnasio tienen como objetivo cuidar el cuerpo
estéticamente y es comun tener un porcentaje de grasa corporal bajo, por lo que se
recomienda hacer una pérdida de grasa corporal de manera progresiva y saludable evitando

riesgos a su salud.
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Estos resultados fueron comparados y analizados teniendo en cuenta el margen de grasa

corporal para adultos normales (Ver Anexo 10).

36.4%

63.6%

Normal Alto en grasa

Grafico N°7:

Evaluacion inicial del porcentaje de grasa corporal en participantes hombres de un gimnasio de
Lima, 2019.
En el grafico N27 se nota que mas del 60% de los hombres tienen porcentaje de grasa corporal
normal lo que significa un nivel saludable pero mas del 30% del resto de ellos presentan un

alto porcentaje de grasa lo cual es un factor de riesgo al sobrepeso.

27.3%

72.7%

Normal Alto en grasa

Grafico N°8:
Evaluacion final del porcentaje de grasa corporal en participantes hombres de un gimnasio de
Lima, 2019.
Mientras que en el grafico N28 se puede observar un aumento del 10% de hombres a un nivel
normal de grasa corporal dando un total de mas del 70% y asimismo se redujo un 10% de los
hombres a un porcentaje de grasa alto quedando solo 27% en riesgo.
En el caso de los hombres su objetivo es tener un normal porcentaje de grasa corporal siempre
cuidando la parte estética y a la vez la salud. En conclusidn, estos resultados fueron
comparados y analizados teniendo en cuenta el Margen de grasa corporal para adultos

normales (Ver Anexo 10).
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Grafico N°9
Evaluacion inicial del perimetro de cintura en mujeres de un gimnasio de Lima, 2019
En el grafico N°9 se puede ver los resultados de la evaluacion inicial del perimetro de cintura
en mujeres y se da a notar que mas del 75% de ellas tienen un normal perimetro de cintura
mientras que mas del 20% de las mismas presentan riesgo alto lo cual significa que son

propensas al sobrepeso u obesidad.

10.5% ‘

89.5%

Normal M Rijesgo Alto

Grafico N°10
Evaluacion final del perimetro de cintura en mujeres de un gimnasio de Lima, 2019
Luego en el grafico N°10 que es la evaluacion final, se puede observar 90% de mujeres con un
perimetro normal de cintura lo que significa una mejora y a la vez se redujo el perimetro de
cintura a 10% de mujeres en riesgo alto, lo cual es un indicador bueno para la prevencionde
enfermedades cardiovasculares.
Finalmente, estos resultados fueron comparados y analizados teniendo en cuenta el Rango

de circunferencia cintura adultos (Ver Anexo 11).
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Grafico N.2 11:

Evaluacion inicial del perimetro de cintura en hombres de un gimnasio de Lima, 2019
El grafico N°11 muestra los resultados iniciales del perimetro de cintura en hombres y se
puede ver que mas de 80% tienen un perimetro normal de cintura lo cual significa que
presentan un nivel saludable y solo menos del 20% de ellos presentan riesgo alto lo que podria

llevarlos a enfermedades cardiovasculares.

100.00%

Normal

Grafico N.2 12
Evaluacion final del perimetro de cintura en hombres de un gimnasio de Lima, 2019
Pero en el grafico N°12 que es la evaluacion final se nota una mejora al 100% de hombres
con perimetro normal de cintura lo cual significa disminuyo su riesgo cardiovascular.
De este modo estos resultados fueron comparados y analizados teniendo en cuenta el

Rango de circunferencia cintura adultos (Ver Anexo 11)
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Grafico N.2 13

Evaluacion inicial del porcentaje de masa muscular en mujeres de un gimnasio de Lima, 2019
El grafico N°13 muestra la evaluacion inicial del porcentaje de masa muscular en mujeres
en donde se nota que del 79% de ellas presentan un nivel normal lo significa que estan en

buen nivel fisico y solo mas del 21% de ellas mismas tienen un alto nivel de masa muscular.

11% ‘

89%

Normal N Alto

GraficoN.2 14
Evaluacion final del porcentaje de masa muscular en mujeres de un gimnasio de Lima, 2019
A comparacién del grafico N°14 que es la evaluacién final se puede ver una reduccidn de la
masa muscular quedando un 90% de mujeres con masa muscular normal. Cabe resaltar que
las mujeres buscan una definicién, mas no un aumento en masa muscular por un tema de
estéticay fisico.
Estos resultados fueron comparados y analizados teniendo en cuenta los rangos aconsejados

de masa muscular por sexoy edad (Ver Anexo 12).
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Normal ® Alto

Grafico N.2 15
Evaluacion inicial del porcentaje de masa muscular en hombres de un gimnasio de Lima, 2019
El grafico N.2 15 muestra la evaluacion inicial del porcentaje de masa muscular de los
hombres en donde se nota que mds del 90% presentan un nivel normal mientras que menos

del 10% de hombres tienen un nivel alto en masa muscular.

55%

Normal ® Alto

Grafico N.2 16
Evaluacion final del porcentaje de masa muscular en hombres de un gimnasio de Lima, 2019

Pero en el grafico N.2 16 que es la evaluacién final se nota un descenso de masa muscular
normal en 45% de hombres, mientras que aumento el porcentaje de masa muscular alto a
un 55% de hombres. En el caso de los hombres es diferente ya que la mayoria de ellos
buscan aumentar la masa muscular y disminuir la grasa corporal, lo cual se logré y cabe
resaltar que fue de una manera natural con alimentacién y ejercicios de fuerza.

Estos resultados fueron comparados y analizados teniendo en cuenta los rangos

aconsejados de masa muscular por Sexo y Edad (Ver Anexo 12).
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9. CONCLUSIONES:

La estrategia nutricional mejord la composicidn corporal de los participantes del gimnasio.

El IMC mejoro en un 10% y 27% en mujeres y hombres respectivamente de los participantes del
gimnasio.

La composicion corporal progreso en 32% en las participantes mujeres del gimnasio.

La masa muscular de los hombres aumento en un 45% a nivel alto de masa muscular.

El perimetro de cintura de las mujeres se encuentra en solo un 11 % de riesgo a enfermedades
cardiovasculares.
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10. APORTES Y RECOMENDACIONES:

1. Realizar una adecuada intervencion nutricional y obtener una valoracién del estado
nutricional, permite realizar medidas correctivas y oportunas para mejorar la salud de las
personas intervenidas.

2. Se recomienda realizar seguimientos frecuentes y planificados a las personas evaluadas, con
la finalidad de hacer sostenible las intervenciones nutricionales.

3. Las guias y estrategias nutricionales como el uso del plato saludable son instrumentos que
nos permiten hacer diddctico y mejorar por consecuencia los habitos alimentarios y
adaptarlos a las preferencias de las personas evaluadas.

4. En la evaluacion nutricional se debe considerar la evaluacién bioquimica considerando los
examenes de perfil lipidico, perfil hepatico, hemograma, perfil tiroideo y entre otros para
determinar deficiencias nutricionales asertivas y armar estrategias de nutricidon preventivas.

5. Se recomienda realizar la medicién de pliegues antropométricos con el plicémetro para la

valoracion de la masa de grasa y a la vez compararla con el resultado de la Bioimpedancia.
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ANEXOS
1. ANEXO1

Cuadro 1: Métodos de la evaluacion dietética

Método

Descripcién general

Perfil de dieta habitual (DH)

Detalle de los alimentos y bebidas que el sujeto

consume en cada tiempo de comidas.

Recordatorio de 24 h (R24h)

Resumen del consumo de alimentos y bebidas

del dia anterior.

Cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos (CFCA)

Es una lista de alimentos y elecciones de
respuesta sobre la frecuencia con que se

consume el alimento.

Fuente: (Nutrition Assessment, Counseling, and Support (NACS), 2016)

2. ANEXO 2

Cuadro 2: Formato de evaluacion clinica

Nombre

‘Edad | Correo |

A. Evaluacion Clinica

1. Antecedentes Patologicos: Familiares

Hipertension Trigliceridos Alto Estrefiimiento Colon irritable
Enferm. Cardiovascular. Sobrepeso Gases /Reflujo Intolerancia a la Lactosa
Diabetes prediabates Obesidad Indigestion Vegetariano o vegano

Colesterol alto Hipo o hipertiroidismo Alergia depresion

2. Antecedentes Patologicos: Personal

Hipertension Trigliceridos Alto Estrefiimiento Colon irritable
Enfermedades Cardiovas. Sobrepeso Gases /Reflujo Intolerancia a la Lactosa
Diabetes Obesidad Indigestion Vegetariano o vegano o flexitariana
Colesterol alto Hipo o hipertiroidismo Alergia Otros:

3. Bienestar mental

ése siente irritable con frecuencia? éPor qué ?
ésientes suefio diurante el dia? éPor qué ?
¢Cuéntas horas duerme? idesde?

4. Actividades personales y habitos

¢Fuma? si no cuantos/semana:

¢bebe alcohol? si no cuanto/semana:

éconsume café? si no cuanto/semana:
¢Cudntos vasos o litros de agua? ¢Cuéntas cdtas de aztcar?

éTe ejercitas?

Tipo de entrenamiento

OBJETIVO NUTRICIONAL :

5.0tros indicadores

Alimentos que le desagradan:

Medicamentos:

Suplementos nutricionales:

Actividad fisica:

sedentaria

‘I\'gera | moderada intensa

Trabajo:

Fuente: Propia
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3. ANEXO 3

Cuadro 3: Formato de Recordatorio de 24h (R24h)

Nombre del paciente:

Entrevistador:

Fecha:

Lugar / Hora

Alimento / Preparacion

Cantidad

Fuente: (Nutrition Assessment, Counseling, and Support (NACS), 2016)

4. ANEXO 4

Cuadro 4: Frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)

Grupo de

alimentos Nunca

1v/mes

Quincenal

Semanal

Diaria

Cereales
tubérculos y

menestras

Verduras

Frutas

Lacteos

Carnes
pescados y

huevos

Azlcares y

derivados

Grasasy

derivados

Fuente: (Nutrition Assessment, Counseling, and Support (NACS), 2016)
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5. ANEXO 5

Cuadro 5: Formato de evaluacién antropométrica

Nombre del Paciente:

Cita3

Medidas

Fecha:

Cital

Cita 2
Fecha:

Fecha:

antropométricas

Peso (kg)

Estatura (cm)

IMC

Cintura (cm)

Cadera (cm)

Grasa corporal (%)

Grasa corporal (kg)

Masa muscular (kg)

Objetivo nutricional

6. ANEXO 6

Figura 1: My Plate

Fuente: Propia

Vegetables

Fuente: Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA, por sus siglas en ingles)
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7. ANEXO 7

Cuadro 7 de Guia de intercambio de alimentos

GRUPO 1: Cereales, tubérculos y menestras MINSA — INS, 2014

Alimentos / Porciones Peso (gramos) Medidas caseras
Arroz cocido 118 7 cdhaso %1z
Avena en hojuela 41 3 cdhas

Pan francés 49 1% unidad
Quinua cocida 157 8 cdhaso %tz
Trigo cocido 149 8cdhaso %1z
Camote amarillo crudo 116 1 unidad mediana
Beterraga cruda 314 1 unidad grande
Papa amarilla cruda 131 1 unidad mediana
Yuca blanca cocida 90 1 rodaja pequefia
Frijol canario cocido 159 10 cdhaso % tz
Garbanzo cocido 136 7 cdhaso %1z
Lentejas cocidas 139 8 cdhaso %1z
Pallares cocidos 131 6cdhaso ¥tz

GRUPO 2: Frutas

Fuente: MINSA — INS, 2014

Alimentos [ Porciones

Peso (gramos)

Medidas caseras

Fresa P.C 134 9 unidades medianas
Granadilla P.C 69 1 unidad mediana
Jugo de naranja 167 % vaso

Mandarina P.C 157 1 unidad mediana
Mango P.C 92 1 unidad pequefia
Manzana P.C 102 1 unidad

Melocotén P.C 86 1 unidad mediana
Melon P.C 239 1tjmedianao ¥tz
Papaya picada 172 1tjmedianao %tz
Pifia P.C 145 1rodajagrandeo % tz
Platano de seda 66 % unidad mediana
Sandia P.C 229 1tj mediana

UvaP.C 82 10 unidades o 1 racimo
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Fuente: MINSA — INS, 2014

GRUPO 3: Lacteos y derivados

Alimentos [ Porciones

Peso (gramos)

Medidas caseras

Leche fresca de vaca 206 ¥%vasoo 2/3 1z
Yogurt leche entera 213 % vasoo2/31z
Leche evaporada descremada 82 1/3 vasoo ¥tz
Yogurt frutado descremado 68 1/3 vasoo ¥tz
Queso fresco de vaca 49 1 tj mediana
Queso mantecoso 33 1 tj mediana

Fuente: MINSA — INS, 2014

GRUPO 4: Carnes, pescados y huevos

Alimentos / Porciones

Peso (gramos)

Medidas caseras

Huevo de gallina P.C 92 2 unidades pequefias
Jamén del pais 51 3 rodajas

Atdin en conserva 69 4 cdhas

Pescado anchoveta crudo P.C 35 2 unidades

Pescado fresco crudo 16 % filete mediano
Pollo carne pulpa cruda 46 % filete mediano

Res carne pulpa cruda 46 % filete mediano

Fuente: MINSA — INS, 2014

GRUPO 5: Azlcares y derivados

Alimentos [ Porciones

Peso (gramos)

Medidas caseras

Azlcar 6 1 cdta
Chocolate con aztcar 8 1 cdta
Mermelada de fresa 10 2 cdhas
Miel de abeja 6 1 cdta

Fuente: MINSA — INS, 2014
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GRUPO 6: Grasas

Alimentos [/ Porciones Peso (gramos) Medidas caseras
Aceite vegetal 10 2 cdhas
Mantequilla 12 1 cdha
Almendras 19 17 unidades
Mani 20 20 unidades
Nueces 17 5 unidades

Fuente: MINSA — INS, 2014

8. ANEXO 8:

Recetas saludables

GUISO DE QUINUA CON JUREL (4 porciones)

Ingredientes:

s 200 g quinua s 1 cdta. hojas de mufia

¢ 4filetes de jurel en trozos ¢ 1cda. hojas de hierbabuena

e 1/4 1tz harina e 2 tomates en cubos

¢ 4cdas. aceite ¢+ 2 cebollas en tiras

e 1tz habas verdes sin piel e 1/2tz, aguaymantos en mitades
s 1/2 choclo ¢ jugo de 2 limones

e 1 cda. perejil s salypimienta

Preparacién:

1. Lava la quinua varias veces, hasta que el agua quede
transparente y sin espuma, y escurre, En una olla con
agua hirviendo, cocina la guinua durante 15 minutos,
retira del fuego, escurre y sirve.

2. Pasa el jurel por la harina. En una sartén con la mitad del

aceite, dora el jurel. Retira del fuego y sirve.

3. Cocina las habas en agua hirviendo durante cinco
minutos y cuela. Sancocha el choclo y desgranalo. Lava el perejil, la mufia y la
hierbabuena. En un tazén, mezcla las habas, el choclo, el perejil, la mufa, la
hierbabuena, el tomate, la cebolla y el aguaymante. Afiade el aceite restante y el jugo

de limdn, sazonar con sal y pimienta y sirve.

FUENTE: MINAN, 2019
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QUINUA CON POLLO (4 porciones)

Ingredientes

* 4 presas de pollo = 2 papas amarillas nativas
s 200 g quinua bien lavada cocidas, sin pie!
s 1/2 cdta. aceite de achiote s 2tzs betarraga sancochads, en
s 2 dientes de ajo molidos cubos
e 1/2 cebolls picada e 2tzs. zanahoria cocida, en cubos
= 1/2 atado pequedic de culantro * 1tz arvejas cocidas

picado * jugo de 3 limenes

+ saly pimienta
PREPARACION

1. Sancocha el pollo consal y conserva el caldo de fa
coccion. Sirve el pollo en la seccidn roja del Rico
Plato. En la misma ollz con el caldo, cocina la quinua
a fuege bajo, removiendo constantemente hasta
que toeme consistencia cremosa.

2. Enunasartén, calienta el aceite de achiote y haz un

aderezo con el ajo, la cebolla y sal. Incorpera el

aderezo a la quinua y afiade las papas en cubos.
Cocina hasta que las papas estén bien tiernas, afiade el culantre y retira del fuego.
Sirve.

3. Aparte, mezcla la betarraga, la zanahoria y las arvejas, vierte el jugo de limon y

sazonar con sal y pimienta. Sirve.

FUENTE: MINAN, 2019

POWER PANCAKES (2 porciones)

e Ytz de quinua tricolor cocida ® Y cdta de polvo de hornear
® Ytz harina de avena ® 1 cdta de esencia de vainilla
e 3 huevos (1lyema) ® Stevia

e Ytz deleche descremada ¢ ® 1 cdtade harina de linaza

e Y tzdefresas ® pizca de sal y miel

Preparacion:

1. Enun bowl mezcla la leche, huevo, endulzante y
esencia de vainilla

2. Incorpora la quinua, harina de avena, polvo de
hornear, linaza, sal y mezcla, luego afiade las
fresas partidas y mezcla lentamente, cuidando
que mantenga su forma.

3. Engrasa una sartén con a. coco y lleva la masa a

cocciodn, sirva y acompanie con 1 cdha de miel.

FUENTE PROPIA
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PAPAS NATIVAS EN CREMA DE TARWI Y TRUCHA DORADA (4 porciones)

Ingredientes

¢ 1 cebolla mediana picada s Afiletes de trucha en trozos

¢ 1 diente de ajo picado e 4 papas nativas sancochadas, sin
e 1 tz. tomate picado piel

e 1 caigua mediana en trozos s 2 tzs. brécoli cocido, en ramos

e 7 cdas. aceite ¢ 8 hojas de lechuga en trozos

¢ 30 gqueso fresco e 1 tz.rabanito rallado

e 1 tz. tarwisancochado e jugode 3limones

e 1tz. leche evaporada e sal

PREPARACION

1. Calienta tres cucharadas de aceite y dora la cebolla junto con el ajo. Luego agrega el
tomate y la caigua. Retira del fuego y licia junto con el queso fresco y el tarwi. Agrega
la leche de a pocos, hasta que se forme una textura cremosa. Rectifica la sazén y
reserva.

2. Aparte, en una sartén, calienta el aceite restante, dora
las truchas por ambos lados y sirve en la seccion roja del
Rico Plato. Sirve las papas bafiadas con la crema de

tarwi.

3. Mezcla el brécoli, la lechuga y el rabanito, afiade el

limén y sazonar con sal. Mezcla y sirve.

FUENTE: MINAN, 2019
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9. ANEXO 9:

Clasificacion internacional del adulto con bajo peso, sobrepeso y obesidad de acuerdo con el

IMC

Clasificacién IMC

Bajo peso <18.50
Delgadez (desnutricion) severa < 16.00
Delgadez (desnutricién) moderada 16.00-16.99
Delgadez (desnutricion) leve 17.00-18.49
Rango normal 18.50-24.99
Sobrepeso >25.00
Preobesidad 25.00-29.99
Obesidad 230.00
Obesidad clase | 30.00-34.99
Obesidad clase | 35.00-39.99
Obesidad clase Il > 40.00

FUENTE: ABCD DE LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION, 2023

10. ANEXO 10:

Margen de grasa corporal para adultos normales

Margen de grasa corporal para adultos normales'?

Bajo en grasa Saludable  Altoengrasa Obeso
Mujer18-39 | -+ o [ e e >
Edad40-569 |- 1 [ o P ey
bo-sof | (N ] D>
0% 10% 20% 30% 40%
Hombr918—39~~i~|i---|- I_\\\)
Edad40-69 | « oo 1 | e b e [
60-09 [+ o oo | R ]|
Bajo en grasa Saludable  Alto en grasa Obeso

" Basado en las directrices sobre IMC del
INS/OMS.

2 Segun informes de Gallagher et al,
del Centro para la investigacion de la
obesidad de Nueva York.
Para determinar el porcentaje de grasa
corporal apropiado para su cuerpo
consulte con su medico.

FUENTE: TANITA CORPORATION, 2014

11. ANEXO 11:

Rango de circunferencia cintura adultos

Sexo Riesgo Incrementado (cm) Sustancialmente
incrementado

Masculino >94 >102

Femenino =80 =88

FUENTE: ABCD DE LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION, 2023
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12. ANEXO 12:

Rangos aconsejados de masa muscular por Sexo y Edad

- Bajo GRS AT

18-30afios  <35kg.  35-41kg. >42kg.

Mujer 31-60afios <33kg. 33-38kg. >38 kg.

>60afos <28kg. 28-33kg. >33 kg.

18-30 afios  <43kg. 43-56kg. >b6 kg.

Hombre 31-60afios <40kg. 40-50kg. >50 kg.

>60afios <38kg. 38-57kg. >57kg.
Bajo  |INGHMAIN | Alto]

Mujer <24% 24-30% >30%
Hombre <34% 34-40% >40%

FUENTE: Interpretacion de datos de valoraciones con las basculas de bioimpedancia. (n.d.).
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