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RESUMEN EJECUTIVO

La practica se realizd0 en un gimnasio ubicado en San Miguel, donde se
implemento el sistema de intercambios alimentarios como base para la planificacion
dietética. El objetivo fue ofrecer a los usuarios una herramienta flexible que les permitiera
mantener una alimentacion saludable pese a limitaciones de tiempo, trabajo o consumo
frecuente fuera de casa. Para la evaluacion del estado nutricional se aplicaron diferentes
instrumentos, entre ellos balanza, plicometro y equipos de bioimpedancia (BIODY
EXPERT y OMRON), asi como cuestionarios de frecuencia de consumo. Con esta
informacion se diseflaron planes alimentarios personalizados bajo el modelo de
intercambios de la ADA, los cuales fueron actualizados y ajustados en funcién de los
progresos y necesidades individuales. Los resultados mostraron mejoras en la
composicion corporal de los usuarios y, de manera importante, una mayor comprension
sobre como organizar sus comidas de manera auténoma utilizando el sistema de
intercambios. También se evidencidé un mejor compromiso con la adopcion de habitos
alimentarios sostenibles en el tiempo. Las competencias puestas en practica incluyeron
comunicacion efectiva en educacion nutricional, planificacion y organizacion de dietas,
capacidad de adaptacion a diferentes contextos, pensamiento critico para la toma de

decisiones y ética profesional.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
1.1. Contextualiza la experiencia laboral

En el contexto de los gimnasios, la reduccién del exceso de peso constituye una
de las principales motivaciones para solicitar asesoria nutricional y participar en
programas de actividad fisica, ya sea con fines estéticos, de salud o de optimizacion del
rendimiento deportivo. Esta demanda se enmarca en un panorama donde el sobrepeso y

la obesidad presentan una alta prevalencia en la poblacion general. (1)

Segun los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), ambas condiciones
se definen como una acumulacion excesiva de grasa corporal que puede afectar la salud
y se diagnostican cominmente mediante el indice de masa corporal (IMC) (1). De manera
complementaria, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) advierte que el
sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud publica creciente en
Latinoamérica, asociado a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como
hipertension arterial, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (2).
Adicionalmente, segun la ENDES 2023, mas de seis de cada diez peruanos mayores de
15 afios tienen exceso de peso; de ellos, el 37,2 % presenta sobrepeso y el 24,1 %

obesidad. (3)

Cabe mencionar que, mas alla de la cifra en la balanza, el sobrepeso y la obesidad
representan un problema que abarca dimensiones fisicas, emocionales, sociales y
econdémicas. Segun, la Organizacion Panamericana de la Salud (2024) reconoce su
impacto en la calidad de vida y en la productividad implica comprender que su abordaje
requiere de un enfoque integral y sostenible que promueva cambios de habitos,

incluyendo una alimentacion saludable y la practica diaria de actividad fisica. (4)
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Adicionalmente, segun el metaanalisis realizado por Rotunda et al. (2024)
intervenir desde un enfoque individual ha demostrado que la combinacion de actividad
fisica y asesoria nutricional en programas de corta duracion (seis meses 0 menos) puede
lograr una pérdida de peso clinicamente significativa en adultos con sobrepeso u
obesidad. Aunque las intervenciones mas largas pueden obtener mayores resultados,
ofrecer alternativas a corto plazo puede facilitar el inicio de cambios de hébitos y

adaptarse mejor a las necesidades y recursos de cada persona (5).

Considerando que las intervenciones mas efectivas combinan la actividad fisica y
la asesoria nutricional, resulta propicio que entornos donde ambas puedan coexistir
favorezcan mejores resultados. En este sentido, espacios como los gimnasios, que ya
cuentan con infraestructura especial para el ejercicio y personal capacitado, pueden
potenciar su impacto al incorporar servicios de orientacién nutricional, creando un
espacio con enfoque integral para la adopcion de habitos saludables, como en el estudio

realizado en la India y publicado en 2023 por Karmore, Ukey y Sharma (6)

Segun la American Dietetic Association y la American Diabetes Association, el
sistema de intercambios es una herramienta que organiza los alimentos en grupos de
acuerdo con su aporte predominante de macronutrientes: Carbohidratos, proteinas y
grasas; y su valor energético. Esta clasificacion facilita la sustitucion de alimentos dentro
de un mismo grupo por otros con composicién nutricional similar, garantizando asi el
equilibrio y la flexibilidad en el plan de alimentacion. (7) Segiin Martinez-Sanz, Menal-
Puey, Sospedra, Russolillo, Norte y Marques-Lopes, la elaboracion de listas de
intercambios en nutricion deportiva constituye una estrategia eficaz para estructurar

planes alimentarios flexibles y personalizados, al permitir sustituciones sencillas dentro
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de cada grupo de alimentos y garantizar la ingesta adecuada de nutrientes. Este
planteamiento puede extrapolarse al contexto de los gimnasios, donde representa una
herramienta 1til para el control del peso corporal y el fortalecimiento de la adherencia
nutricional. (8) En el anexo 1 se muestra un ejemplar del sistema de intercambios

propuesta por ADA.

En el consultorio nutricional de la cadena de gimnasios donde se llevaron a cabo
las actividades de practicas preprofesionales, se atendi6 a usuarios con objetivos diversos,
principalmente orientados a la reduccion de peso, el incremento de la masa muscular o la
mejora de la salud integral. El trabajo en un espacio que contaba con entrenadores
especializados y areas equipadas para distintas modalidades de entrenamiento permitié
integrar la orientacion nutricional con la planificacion y el seguimiento del ejercicio
fisico, lo que favorecio la adherencia y la motivacion de los usuarios. La colaboracion
entre el drea de nutricion y el equipo de entrenamiento brindé un enfoque integral, en el
cual cada plan alimentario fue disefiado considerando no solo las metas y necesidades

especificas, sino también el estilo de vida y las condiciones individuales de cada persona.

El servicio nutricional del gimnasio ofrecia a todos los socios una evaluacion
mensual que incluia la medicion de peso, talla, pardmetros antropométricos y la
estimacion de la composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica. A partir de los
resultados obtenidos, se realizaba la interpretacion y el diagndstico nutricional, con el
objetivo de proporcionar recomendaciones generales orientadas a la mejora del estado de

salud y el rendimiento fisico.

Adicionalmente, aquellos usuarios que requerian un abordaje mas especializado

10
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podian acceder a un plan nutricional individualizado, el cual contemplaba sesiones
semanales de seguimiento. Este modelo de intervencion permitié no solo monitorear la
evolucion de indicadores como el peso corporal y la composicion corporal, sino también
reforzar la adherencia, la constancia y la incorporacion progresiva de habitos alimentarios

saludables.

En muchos casos, los miembros inicialmente confiaban unicamente en el
entrenamiento para alcanzar sus objetivos sin realizar modificaciones en su alimentacion.
Sin embargo, al evidenciar un estancamiento en el progreso, reconocian la necesidad de
integrar un abordaje nutricional estructurado. En estas situaciones, la labor comprendia
el diseflo, implementaciéon y seguimiento del plan alimentario, manteniendo una
comunicacion continua tanto en las consultas presenciales como fuera de ellas. Para ello,
se empleaban estrategias de monitoreo, como el envio quincenal de fotografias de
progreso y de ingestas por parte de los usuarios, asi como la resoluciéon de consultas
mediante mensajeria instantdnea (WhatsApp), con el fin de garantizar un

acompafnamiento integral y favorecer la adherencia al plan.

En el contexto particular del gimnasio, gran parte de los usuarios presentaba
estilos de vida que dificultan la preparacion de alimentos en casa, ya fuera por viajes
frecuentes, horarios de oficina o consumo habitual en restaurantes. Ante esta situacion, el
enfoque consistié en generar un vinculo de confianza que les permitiera incorporar una
alimentacion saludable, orientada a resultados, que pudiera adaptarse a diferentes

circunstancias.

Se mantuvo una comunicacién constante con el equipo de entrenadores para

11
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coordinar estrategias conjuntas y, de manera semanal, fueron registradas y analizadas
variables como las horas de suefio, el volumen e intensidad del entrenamiento y la
adherencia al plan alimentario. Esta informacion permiti6 realizar ajustes nutricionales
de acuerdo con la carga de entrenamiento y, cuando fue necesario, fueron sugeridas
modificaciones en la planificacion fisica, con el fin de optimizar el progreso de los

usuarios y favorecer el cumplimiento de los objetivos planteados.

En este marco, el presente informe de suficiencia profesional tiene como proposito
analizar la implementacion de planes de alimentacion basados en el sistema de
intercambios y su contribuciéon a la reduccién de peso en usuarios de un gimnasio en

Lima, Perq, durante el ano 2025.
Limitaciones

En el desarrollo de la experiencia profesional surgieron diversos factores que
condicionaron la atencion nutricional. Uno de ellos fue la asistencia irregular de varios
usuarios con plan nutricional, lo cual impidié mantener un seguimiento continuo. A esto
se sumo que, aunque algunos pacientes aseguraban cumplir con las recomendaciones, al
aplicar recordatorios de 24 horas se evidencid que no siempre existia concordancia entre

lo reportado y lo realmente consumido.

Otro aspecto que considerar fue que un grupo importante de usuarios realizaba
con frecuencia viajes o consumia menus fuera de casa, situacion que dificulta la
adherencia a los planes disefiados, incluso cuando estos eran adaptados a dichas

circunstancias. Asimismo, en determinados periodos el nimero de asesorados aumento

12
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considerablemente, lo que hizo mas complejo llevar a cabo un monitoreo individual y

constante.

En relacion con las herramientas utilizadas, se encontraron discrepancias entre los
resultados de las balanzas Omron y el equipo de bioimpedancia BioDy Expert,
observandose que la primera tendia a sobreestimar la composicion corporal, lo que
generaba confusion en la interpretacion. Finalmente, el tiempo disponible por consulta
(aproximadamente 25 minutos), resultd limitado en algunos casos, ya que cualquier
retraso reducia atin mas el espacio de atencion, obligando a simplificar la evaluacion y

limitando la posibilidad de profundizar en todos los aspectos requeridos.

1.2 Descripcion de la empresa

SERUNO es una empresa de asesoria fitness orientada a la salud integral, que
desde su creacion en 2021 mantiene una alianza estratégica con la cadena de gimnasios
B2. Actualmente, cuenta con presencia en 12 sedes distribuidas en diferentes distritos de

Lima, desde Miraflores hasta Los Olivos.

El servicio brindado se basa en un enfoque que integra nutricion, ejercicio fisico
y habitos saludables, con el proposito de generar cambios sostenibles en el estilo de vida
de los usuarios. En cada sede se dispone de al menos un profesional en nutricion
encargado de realizar evaluaciones y dar seguimiento a los pacientes. Los horarios de
atencion estan organizados en dos turnos principales, mafiana y tarde, los cuales se ajustan

a la afluencia de los socios.

13
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Dentro de la alianza con el gimnasio, se implementa una evaluacion nutricional
inicial y periodica, orientada al control de peso y al registro de medidas antropométricas
basicas. Este monitoreo sirve como punto de partida para identificar el estado nutricional
de los wusuarios y definir posibles necesidades de intervencion. De manera
complementaria, se ofrecen planes nutricionales personalizados que consideran el estilo
de vida, la actividad fisica y los objetivos individuales. Estos planes tienen diferentes
duraciones (uno, dos, tres o hasta cuatro meses) y se elaboran bajo un esquema de
intercambios, incorporando referencias de tamafios y medidas caseras para facilitar la

comprension y la adherencia.

El modelo de trabajo incluye reuniones mensuales en las que el equipo de
nutricionistas participa junto con el personal del gimnasio. En estos espacios se
comparten experiencias, se presentan casos practicos y se reciben capacitaciones
orientadas a la actualizacion profesional. El proposito de dichas reuniones es afinar
conocimientos, unificar criterios de trabajo y fortalecer las estrategias de

acompafnamiento nutricional brindadas a los usuarios.

14



UPN Implementacién de planes de alimentacion
Pt basados en el sistema de intercambios para usuarios de

DEL NORTE

un gimnasio en Lima, Peru

CAPITULO 1L
MARCO TEORICO
2.1. Sustento tedrico y conceptual

A continuacion, se presentan los términos fundamentales que serviran como base

tedrica y de referencia para la elaboracion del presente trabajo de suficiencia:

- Composicién corporal: Estudio de los distintos componentes del

cuerpo humano, incluyendo masa muscular, grasa, agua, huesos y otros tejidos. A
comparacion del peso en una balanza, permite determinar la proporcioén de cada

componente y su efecto en el estado nutricional y la salud. (9)

- Lista de intercambios de alimentos: Estrategia nutricional que

organiza los alimentos en categorias segiin su composicion de macronutrientes y
valor energético, de manera que se puedan sustituir unos por otros dentro del
mismo grupo sin afectar el balance calérico y nutricional. Este enfoque permite
disenar dietas adaptables y personalizadas, resultando especialmente util en el

control y manejo de enfermedades cronicas, como la diabetes. (10)

- Plan alimentario: Es una estrategia nutricional estructurada que

establece de manera anticipada la seleccion, organizacion y distribucion de los
alimentos y comidas. Su elaboracion toma en cuenta los requerimientos
energéticos, nutricionales y de salud de cada individuo buscando garantizar una
ingesta equilibrada, variada y ajustada al contexto personal. Este recurso resulta

ser una herramienta de apoyo en la promocion de habitos saludables, la prevencion

15
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de enfermedades cronicas y la mejora de la calidad de vida. (11)

- Bioimpedancia: Método rapido y no invasivo que mide la

resistencia del cuerpo a una corriente eléctrica débil para estimar la proporcion de
masa grasa y masa magra. Su precision puede variar segun hidratacion, ayuno y

actividad fisica reciente. (12)

- Actividad fisica: Se define como todo movimiento corporal que

implica un aumento del gasto de energia con respecto al estado de reposo y que
involucra la accion de los musculos. Esta incluye actividades como caminar,
correr, nadar o bailar, y puede clasificarse en aerobicas, de fortalecimiento
muscular, 6seo, equilibrio y flexibilidad. Su practica regular beneficia a la salud
integral, en especial la cardiovascular y respiratoria, siendo esencial para

mantener un estilo de vida saludable. (13)

- Dieta hipocaldrica: Es un plan de alimentaciéon que reduce la

ingesta diaria de energia, generalmente entre 500 y 750 kcal menos de lo habitual.
Suele aportar entre 1200-1500 kcal/dia en mujeres y 1500—1800 kcal/dia en
hombres. Estas dietas, con bajo contenido en grasas y mayor presencia de
alimentos ricos en fibra, buscan favorecer la pérdida de peso de manera
progresiva, aunque su efectividad depende de la individualizacion y la adherencia

a largo plazo. (14)

- IMC: Es un parametro ampliamente utilizado para estimar el
estado nutricional en adultos. Se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre

la estatura en metros al cuadrado (kg/m?). Es una medida sencilla, economica y

16
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no invasiva, util para identificar bajo peso, sobrepeso y obesidad, asi como para
monitorear riesgos de salud en el ambito clinico y poblacional. Las categorias
estandar son: Bajo peso (<18,5 kg/m?), peso normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso
(25-29.9 kg/m?) y obesidad, clasificada en grado I (30-34.9 kg/m?), grado II (35—
39,9 kg/m?) y grado III o severa (>40 kg/m?). Dentro de sus limitaciones es que
no diferencia entre masa grasa, muscular u dsea, ni refleja la distribucion de la
grasa corporal. Por ello, puede sobreestimar la adiposidad en personas con alta
masa muscular y subestimar en adultos mayores o en quienes presentan baja masa

magra. (15)
2.1.1 Sistema de intercambio de alimentos

El sistema de intercambio de alimentos es una herramienta practica utilizada en
nutricion clinica, comunitaria y deportiva, cuyo propdsito es facilitar la planificacion
dietética de manera flexible y educativa. El sistema se basa estratégicamente en agrupar
los alimentos en categorias de acuerdo con su aporte energético y nutricional
predominante, de modo que cada grupo contiene porciones equivalentes entre si. Esto
permite reemplazar un alimento por otro dentro del mismo grupo sin alterar de forma

significativa la composicion calorica ni de macronutrientes de la dieta. (16)

El sistema de intercambio de alimentos, ademas de ser una herramienta técnica,
se ha consolidado como un recurso didactico clave dentro de la educacion nutricional. Su
principal aporte radica en ofrecer al individuo un método accesible para estructurar sus
comidas, reconocer el aporte nutricional de los alimentos y desarrollar mayor

independencia en sus elecciones diarias. Esta versatilidad explica su aplicacion en

17
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distintos contextos, desde programas de control de peso y el manejo de enfermedades
crénicas no transmisibles, como la diabetes, hasta el &mbito deportivo, donde la correcta
distribucion y sincronizacion de los nutrientes resulta esencial para optimizar el

rendimiento y favorecer la recuperacion. (17)

Cabe destacar que el sistema de intercambio de alimentos puede variar segin
paises de acuerdo con los habitos de consumo y disponibilidad de alimentos. Asi, por
ejemplo, en Estados Unidos las listas de intercambio se han orientado tradicionalmente
al manejo de la diabetes y al control de peso, mientras que en Latinoamérica se han
desarrollado versiones especificas que incluyen alimentos comunes localmente (18). En
Corea, la cuarta edicion publicada en 2023 incorpord productos propios de la dieta
asiatica y criterios mas estrictos de clasificacion nutricional (19), mientras que en Ecuador
se elabord una propuesta ajustada a la realidad nacional mediante métodos estadisticos
que mejoraron la homogeneidad de cada grupo alimentario (20). Estas variaciones se
adaptan a la necesidad de que las listas sean culturalmente apropiadas, accesibles y

aplicables en distintos contextos poblacionales.
2.1.2 Composicion corporal

La composicioén corporal hace referencia a la proporcion y distribucion de los
distintos compartimentos que constituyen el organismo humano. Su andlisis permite
identificar la cantidad relativa de grasa, musculo, hueso, agua y otros tejidos, siendo un
indicador mas preciso del estado nutricional que medidas generales como el peso o el
indice de masa corporal (IMC) (21,22). Este enfoque resulta fundamental para

comprender el crecimiento, el rendimiento fisico y el riesgo de enfermedades cronicas

18
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relacionadas con la nutricion.

Los métodos empleados para estimar la composicion corporal se clasifican en
directos, indirectos y doblemente indirectos. Los directos solo se utilizan en estudios
cadavéricos, mientras que los indirectos como la absorciometria de rayos X de doble
energia (DEXA), la resonancia magnética (RMN) o la pletismografia, son técnicas
altamente precisas, aunque limitadas por su alto costo y necesidad de equipamiento

especializado (23,24).

En la practica clinica y en estudios de campo, destacan los métodos doblemente
indirectos, como la bioimpedancia eléctrica (BIA) y la antropometria, debido a su
accesibilidad y aplicabilidad en poblaciones amplias (25,26). La antropometria, en
particular, se basa en la medicion de pliegues cutdneos, perimetros y didmetros 0seos,
que, a través de ecuaciones predictivas validadas, permiten estimar grasa corporal, masa
muscular y otros componentes. Si bien presenta menor exactitud en comparacion con
métodos instrumentales, su bajo costo y practicidad la convierten en una herramienta

esencial en nutricion y salud publica (27,28).
2.1.3 Instrumentos de evaluacion de la composicion corporal

La aplicacion de métodos doblemente indirectos para estimar la composicion
corporal requiere instrumentos practicos y accesibles que permitan obtener mediciones
precisas. En el ambiente del consultorio, se emplearon herramientas que facilitaron la
valoracion del estado nutricional de manera eficiente. Entre los instrumentos mas

utilizados se encuentran:
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- Cinta _métrica antropométrica: Instrumento que permite la

medicion de diversos perimetros corporales como hombros, pecho, brazos
(relajado y contraido), cintura, cadera, gluteos, muslo y pantorrilla. Estos valores,
analizados a través de rangos y proporciones, constituyen indicadores confiables
para evaluar la distribucion del tejido adiposo y estimar el riesgo cardio

metabolico asociado. (29)

- Plicometro o calibrador de pliegues cutaneos: Instrumento que

se emplea para medir el grosor de los pliegues subcutaneos en puntos especificos
del cuerpo. Con estas mediciones, a través de ecuaciones de prediccion, se estima

el porcentaje de grasa corporal. (30)

- Bascula de bioimpedancia (ej. OMRON): Esta herramienta

combina funciones de bascula con analisis de impedancia bioeléctrica. Aplica una
corriente eléctrica de baja intensidad para estimar resistencia y reactancia, lo que
permite calcular parametros como porcentaje de grasa corporal, masa esquelética,
agua corporal total, metabolismo basal y, en algunos modelos, grasa visceral y
masa muscular segmentaria. Es ampliamente utilizada por su sencillez y
capacidad para monitorear multiples indicadores de composicion corporal en el

tiempo.(31)

- Analizador de bioimpedancia multifrecuencia (ej. Biody

Xpert): dispositivo portatil que mejora la precision de las estimaciones al utilizar
varias frecuencias eléctricas. Esto permite diferenciar entre agua intracelular y

extracelular, ofreciendo una valoracion mas detallada y exacta de los
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compartimentos corporales. (32)
2.2 Antecedentes:

El servicio nutricional en gimnasios permite motivar y promover el bienestar del
usuario, ya que la nutricion y el ejercicio se complementan para alcanzar objetivos
relacionados con la salud y la composicion corporal. Esto es especialmente relevante para
los usuarios amateurs, quienes asisten al gimnasio de manera regular, pero sin un
entrenamiento especializado de alto rendimiento. Segiin Gonzalez et al. En su estudio
publicado en 2022 donde evalud la dieta de usuarios de gimnasios, se identificaron
deficiencias en nutrientes esenciales, lo que resalta la importancia de contar con planes
de alimentacién adaptables y flexibles que favorezcan tanto la salud como el logro de
metas fisicas (33). Asimismo, en un articulo de Mayo Clinic en 2023 destaca que una
alimentacion adecuada combinada con ejercicio regular mejora el bienestar general y

facilita la adherencia a héabitos saludables. (34)

Por otro lado, Gili Joseph et al. realiz6 en el 2020 un estudio en mujeres con
sobrepeso miembros de un gimnasio, con el objetivo de comparar los efectos de una dieta
hipocalodrica junto a la combinacion de dieta mas ejercicio fisico. Los resultados
mostraron que el grupo que recibié ambas intervenciones presentd mayores mejoras en la
reduccion de peso y en la composicion corporal, en comparacion con el grupo que solo
siguio la dieta. Este hallazgo resalta la importancia de integrar la planificacion alimentaria

con la practica regular de actividad fisica en programas de intervencion. (35)

En otra investigaciébn mas reciente, San Atanasio, Maroto-Izquierdo y Sedano

llevaron a cabo un ensayo una investigacion con futbolistas femeninas profesionales, en
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la cual se compar6 la aplicacion de un plan de alimentacion basado en el sistema de
intercambios versus una dieta convencional controlada. El estudio mostrd que las atletas
que cumplieron con la dieta por intercambios obtuvieron mejoras mas significativas en la
composicion corporal y en el rendimiento deportivo. Estos resultados respaldan la
eficacia y flexibilidad del sistema de intercambios como una herramienta para la

planificacion nutricional en contextos deportivos. (36)

Adicionalmente, Karmore et al. llevo a cabo un estudio donde analizaba el “antes
y después” en un gimnasio de Nagpur, India para poder evaluar los efectos de una
intervencion que involucra una modificacion dietética y un programa estructurado de
actividad fisica en adultos jovenes con obesidad (IMC > 25 kg/m?) durante tres meses.
Dentro de la intervencion, los participantes recibieron educacion nutricional
personalizada, reduccion progresiva de calorias (500 kcal por semana), énfasis en una
dieta alta en proteinas y el consumo de alimentos variados. Paralelamente, se llevaron a
cabo sesiones de entrenamiento cinco dias a la semana (60-90 minutos), con ejercicios
supervisados que incluian aerdbicos, fuerza y cardio. Al finalizar, se observaron
reducciones significativas en peso corporal, IMC y circunferencias corporales,

demostrando la efectividad de este enfoque integral en usuarios reales de gimnasio. (37)

Un estudio desarrollado por Horton et al., consistid6 en un ensayo clinico
aleatorizado con 199 adultos diagnosticados con diabetes tipo 2, cuyo propoésito fue
evaluar la efectividad de distintos enfoques dietéticos en el control del peso y pardmetros
metabolicos. La intervencion compar6 dos estrategias: por un lado, un plan alimentario
disefiado mediante la lista de intercambios de alimentos y, por otro, un esquema basado

en comidas preparadas y entregadas semanalmente. Tras 12 meses de seguimiento, ambos
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grupos evidenciaron reducciones significativas en el peso corporal, indice de masa
corporal, circunferencia de cintura y niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc),
ademds de mejoras en el perfil lipidico y en factores de riesgo cardiovascular. Al no
encontrarse diferencias estadisticamente relevantes entre los dos métodos, los autores
concluyeron que el sistema de intercambios constituye una herramienta eficaz, accesible
y de bajo costo, con potencial para ser utilizada no solo en pacientes con patologias
metabolicas, sino también en contextos como gimnasios y programas de alimentacion

dirigidos a deportistas. (38)

A nivel nacional se puede destacar el estudio llevado a cabo por Dextre et al.
llevaron a cabo un estudio para el disefio y validacion de una lista de intercambio de
alimentos peruanos (LIA) orientada a la confeccion de dietas y planificacion de mendts.
El procedimiento incluyo seis fases que abarcaron la evaluacion de 273 alimentos tipicos
del Pert, agrupados en siete categorias intercambiables; se acompaind ademas por un
album fotografico de porciones estandarizadas y uso de medidas caseras. Para validar la
herramienta, 12 nutricionistas elaboraron planes de alimentacioén utilizando tanto la
metodologia tradicional (gramaje seglin la Tabla Peruana de Composicion de Alimentos
2017) como la LIA, comparando sus resultados con la prueba estadistica de Wilcoxon.
Los resultados mostraron ausencia de diferencias significativas en el aporte de energia y
macronutrientes, evidenciando que la LIA permite planificar dietas de manera eficiente,
dentro de un margen de error aceptable. Este hallazgo refuerza la posibilidad de aplicar
un sistema de intercambios localmente adaptado, practico y confiable, como el que

propones para usuarios de gimnasios en Lima. (39)

En 2022, Cari Huanca llevé a cabo un estudio experimental en el municipio de
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Salvador de Bahia (Brasil), en el que participaron 31 adultos durante un programa de
intervencion de 40 dias. La propuesta incluyd una dieta integral basada en plantas que
excluia productos animales, harinas refinadas, azucares e industrializados, siguiendo el
modelo del “Plato Saludable” junto con un programa estructurado de ejercicio fisico
regular. Como resultado, se observaron reducciones significativas en parametros
antropométricos como peso corporal, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura, porcentaje de grasa corporal, grasa abdominal, asi como en la presion arterial
sistolica y diastolica (p < 0.01). La masa corporal, en cambio, no mostré6 cambios
estadisticamente relevantes (p = 0.57). Este estudio evidencia que la combinacion de una
alimentacion saludable basada en alimentos completos y ejercicio puede reducir
indicadores de obesidad y factores de riesgo cardiovascular, lo que refuerza la relevancia
de implementar enfoques integrales como los basados en listas de intercambios en

entornos de gimnasios para usuarios amateurs. (40)

En el afio 2014, Rojano y Vargas llevaron a cabo una investigaciéon en mujeres
posmenopausicas con sobrepeso, cuyo proposito fue analizar los efectos de una dieta
hipocalérica combinada con un programa de ejercicio aerobico y de fuerza durante un
periodo de seis semanas. El estudio incluyd a 18 participantes entre 46 y 62 afios, todas
sin antecedentes de actividad fisica regular. Los hallazgos evidenciaron una disminucion
significativa en la grasa corporal, acompafiada de un aumento en la masa muscular y una
mejoria en el perfil lipidico, especialmente en los niveles de colesterol total y LDL. Los
autores concluyeron que la intervencion conjunta de dieta y ejercicio, aun en plazos
relativamente cortos, resulta beneficiosa para la composicion corporal y la prevencion de

factores de riesgo propios de la menopausia. (41)
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En el afio 2024, Grosicki et al., desarrollaron una revision enfocada en el impacto
de los nuevos medicamentos anti-obesidad, como los agonistas del receptor GLP-1, sobre
la composicion corporal. En la revision se sefiala que, si bien estos firmacos logran una
reduccion significativa del peso, también se asocian con una disminucion relevante de la
masa libre de grasa, que puede representar entre el 20 % y el 50 % del peso perdido, lo
que equivale a unos 6 kg de masa magra en un lapso de 12 a 18 meses. Esta pérdida resulta
clinicamente importante ya que es similar a la disminucion de masa muscular que ocurre
durante el envejecimiento a lo largo de diez afios. Bajo ese contexto, los autores destacan
la importancia de implementar una ingesta adecuada de proteinas junto con entrenamiento
de fuerza, con el objetivo de conservar la salud del musculo esquelético, mantener la

funcionalidad y favorecer una pérdida de peso mas sostenible. (42)

Por ultimo, Clark llevo a cabo una revision sistematica y metaanalisis que incluyo
adultos de entre 18 y 65 afios con sobrepeso u obesidad, los investigadores compararon
la eficacia de intervenciones basadas en dieta hipocalorica, ejercicio fisico o la
combinacion de ambas. Los resultados mostraron que, si bien las dietas hipocaléricas
favorecen la pérdida de peso, los programas que incluyen ejercicio son mas efectivos,
especialmente cuando incorporan entrenamiento de resistencia, pues reducen masa
corporal y grasa preservando la masa libre de grasa. Ademas, tanto el entrenamiento de
resistencia como el ejercicio aerdbico mejoran biomarcadores metabolicos e
inflamatorios, disminuyendo el riesgo cardiovascular. En conclusion, el entrenamiento de
resistencia progresivo y periodizado se destacdé como la estrategia mas eficaz,
evidenciando que los cambios en composicion corporal y salud no dependen solo del
déficit calorico, sino de una compleja interaccion de factores hormonales y metabdlicos.

(43)
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Limitaciones

En el desarrollo de la experiencia profesional surgieron diversos factores que
condicionaron la atencion nutricional. Uno de ellos fue la asistencia irregular de varios
usuarios con plan nutricional, lo cual impidi6 mantener un seguimiento continuo. A esto
se sumo que, aunque algunos pacientes aseguraban cumplir con las recomendaciones, al
aplicar recordatorios de 24 horas se evidencid que no siempre existia concordancia entre

lo reportado y lo realmente consumido.

Otro aspecto que considerar fue que un grupo importante de usuarios realizaba
con frecuencia viajes o consumia menus fuera de casa, situacion que dificulta la
adherencia a los planes disefiados, incluso cuando estos eran adaptados a dichas
circunstancias. Asimismo, en determinados periodos el nimero de asesorados aument6
considerablemente, lo que hizo mas complejo llevar a cabo un monitoreo individual y

constante.

En relacion con las herramientas utilizadas, se encontraron discrepancias entre los
resultados de las balanzas Omron y el equipo de bioimpedancia BioDy Expert,
observandose que la primera tendia a sobreestimar la composicion corporal, lo que
generaba confusion en la interpretacion. Finalmente, el tiempo disponible por consulta
(aproximadamente 25 minutos), resultd limitado en algunos casos, ya que cualquier
retraso reducia ain mas el espacio de atencion, obligando a simplificar la evaluacion y

limitando la posibilidad de profundizar en todos los aspectos requeridos.
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CAPITULO IIL.
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Durante el periodo de practica profesional se realizaron diversas actividades
orientadas a la atencion nutricional y al acompafiamiento en habitos saludables, tanto de
manera individual como grupal. Esta experiencia permitio aplicar conocimientos tedricos
en un entorno real, favoreciendo el desarrollo de competencias en evaluacion,

planificacion, seguimiento y educacion nutricional.
3.1 Funciones y rol del nutricionista

Las funciones principales incluyen la valoracion nutricional integral, el disefio de
planes alimentarios personalizados, el seguimiento peridodico de los avances y la
orientaciéon en temas relacionados con suplementacion deportiva y habitos de vida
saludable. El nutricionista desempefi6, ademas, un rol educativo, brindando herramientas
précticas para mejorar la relacion de los usuarios con la alimentacion, promoviendo la
autonomia en la toma de decisiones y fomentando la construccion de un estilo de vida

equilibrado.

Un aspecto central de estas funciones fue el acompafiamiento emocional y
motivacional, considerando que muchos usuarios llegaban con experiencias previas
negativas en el ambito nutricional o con percepciones distorsionadas sobre la
alimentacion. El establecimiento de un vinculo empatico y de confianza se convirtié en
una estrategia clave para favorecer la adherencia y garantizar la continuidad en el proceso

de intervencion.
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3.2 Equipo de trabajo y enfoque multidisciplinario

El servicio de nutricién de la cadena de gimnasios estuvo conformado por un
equipo de 21 nutricionistas distribuidos en 12 sedes ubicadas en distintas partes de Lima,
lo que permiti¢ abarcar y atender a un numero significativo de usuarios. Asimismo, se
compartié el ambiente laboral con entrenadores capacitados, lo que favorecio el trabajo
colaborativo y facilité la comunicacion entre las areas de nutricién y entrenamiento,
ajustando las recomendaciones alimentarias de acuerdo con los objetivos planteados en

los planes de ejercicio.

La interaccién con profesionales de mayor experiencia enriqueci6 la préactica,
aportando nuevas perspectivas sobre la relacion entre ejercicio y nutricion. Este enfoque
multidisciplinario no sélo permitié coordinar recomendaciones alineadas con los
entrenamientos, sino también identificar tempranamente factores de riesgo como lesiones

recurrentes o fatiga excesiva, optimizando asi la intervencion nutricional.
3.3 Espacio de atencion

El gimnasio brind6 un entorno diferenciado frente a otros contextos de atencion
en salud. La cercania y frecuencia de contacto con los usuarios, sumada a la posibilidad
de establecer consultas semanales, favorecieron una dindmica de seguimiento continuo y
un mayor conocimiento de las necesidades individuales. Este escenario permitio ofrecer
una atencion personalizada y adaptada, fortaleciendo la confianza y la motivacion de los

usuarios a lo largo del proceso.
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3.4 Atencion nutricional

La consultoria nutricional se desarrolld6 mediante un proceso previamente
estructurado. En primer lugar, el area de call center fue la encargada de realizar la
programacion de citas, estableciendo una frecuencia mensual para los socios libres y

semanal para aquellos que contaban con un plan nutricional.

Durante la atencion, se efectudé una entrevista inicial en la que se formularon
preguntas de bienvenida, seguidas de una indagacion sobre la evolucion del paciente, sus
habitos alimentarios, calidad del suefio y nivel de actividad fisica. Posteriormente, se
llevo a cabo la medicion del peso corporal mediante el equipo Omron, con el fin de
obtener parametros de composicion corporal; en los casos en que se tratoé de la primera

consulta, también se registro la talla.

En relacion con las evaluaciones antropométricas, a los socios libres se les
aplicaron mediciones Unicamente con cinta métrica, mientras que a los pacientes con plan
nutricional se les evalu6 adicionalmente mediante pliegues cutaneos con plicometro y
bioimpedancia eléctrica. Con los datos obtenidos se realizé la interpretacion del

diagnostico nutricional y se establecieron recomendaciones generales.

Finalmente, los socios libres fueron reprogramados para su proxima consulta
mensual, mientras que los pacientes con plan nutricional fueron citados para la siguiente
semana. En este ultimo grupo, ademas, se les remitié un cuestionario de gustos y
preferencias alimentarias como paso previo a la elaboracion de su plan dietético

individualizado.
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3.5 Herramientas de evaluacion

La evaluacion de los usuarios se realiz6 mediante la aplicacion de diferentes
técnicas. Se emplearon mediciones antropométricas convencionales como peso, talla y
perimetros corporales, complementadas con la estimacion de la composicion corporal a
través de bioimpedancia eléctrica. Para ello, se utiliz6 tanto un equipo de bioimpedancia
especializado (Biody Expert) como un dispositivo portatil de uso clinico y la balanza
Omron, las cudles se muestran en el Anexo 2 y 3 respectivamente. En determinados casos
se realizaron mediciones con plicometro y cinta métrica, lo que permitié obtener un perfil

mas detallado de la distribucion de masa grasa y masa muscular.
3.6 Proceso de evaluacion

El proceso de valoracion no se limit6 a los indicadores fisicos, sino que incluy¢ la
recopilacion de informacion sobre habitos alimentarios, historia clinica personal,
antecedentes bioquimicos, caracteristicas laborales (actividad sedentaria o activa),
patrones de suefio y rutinas relacionadas con la preparacion de alimentos. Este abordaje
integral permiti¢ identificar no solo el estado nutricional, sino también las barreras y

oportunidades de mejora en el estilo de vida de cada usuario.

Asimismo, se indago en las experiencias previas con profesionales de la nutricion.
En aquellos casos en los que estas habian sido negativas, se procurd generar un espacio
de atencion distinto, caracterizado por la empatia y la motivacion, con el fin de favorecer

la percepcion positiva del proceso y mejorar la apertura del paciente hacia el cambio.
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3.7 Elaboracion de planes dietéticos

Dentro de la experiencia profesional se elaboraron planes dietéticos
individualizados siguiendo un procedimiento sistemdatico. En primer lugar, se calcularon
los requerimientos energéticos de cada paciente mediante la formula de Harris-Benedict,
considerando variables como edad, talla y peso. Dado que en casos de sobrepeso u
obesidad esta formula podria sobreestimar el gasto energético, se empled el peso ideal
para pacientes con sobrepeso y el peso ajustado en pacientes con obesidad, con el fin de

obtener estimaciones mas precisas. (44)

Posteriormente, se aplicé el factor de actividad fisica, evaluado de acuerdo con las
actividades realizadas tanto dentro como fuera del gimnasio, asi como la frecuencia y la
intensidad de las mismas. Una vez definidos los requerimientos, los calculos fueron
trasladados a un esquema estructurado en Excel, en el que se organizo la distribucion de
macronutrientes y tiempos de comida. Dicho esquema fue adaptado a los habitos,
preferencias y objetivos de cada usuario, garantizando recomendaciones personalizadas

y orientadas a la mejora de la salud, la composicion corporal y el rendimiento fisico.
3.8 Seguimiento y acompafiamiento

El seguimiento constituyé un eje fundamental de la experiencia. A través de
controles periddicos y el contacto continuo dentro del gimnasio, fue posible monitorear
la evolucion de los usuarios, ajustar los planes de alimentacidon y acompaiar el proceso
de adaptacion a nuevas rutinas. Este seguimiento cercano permitié abordar de manera
temprana las dificultades, fortalecer la adherencia y orientar al usuario en la consecucion

de metas realistas.
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El acompafiamiento incluyd tanto aspectos técnicos ajustes de calorias,
macronutrientes y suplementaciéon como motivacionales, promoviendo la confianza del
usuario en su capacidad para alcanzar cambios sostenibles. De esta manera, se prioriza
no so6lo el logro de objetivos relacionados con la composicidon corporal, sino también la

mejora de la relacion con la alimentacion y la construccion de habitos duraderos.
3.9 Atencion brindada y tiempo de servicio

La experiencia permiti6 atender un numero considerable de usuarios, con un
promedio aproximado de 12 personas por dia. De manera mas personalizada, se logro

asesorar entre 40 y 50 usuarios de forma continua.

El horario de trabajo se desarroll6 principalmente en las tardes, momento en el
que la afluencia de usuarios era mayor, cumpliendo una jornada promedio de 5 horas
diarias y un total cercano a 110 horas mensuales. Esta dindmica facilité un contacto
constante y una adecuada disponibilidad para el seguimiento y acompafiamiento de los

usuarios.

Las evaluaciones incluyeron mediciones con plicometro para estimar pliegues
cutaneos, cinta métrica para perimetros corporales y equipos de bioimpedancia. Se
emplearon dispositivos como el Biody Expert y el Omron, los cuales brindaron un analisis

complementario y preciso de la composicion corporal.

Ademas de las labores asistenciales, se desarrollaron actividades de caracter
administrativo y comercial, lo que permitié adquirir habilidades en ventas y persuasion,

favoreciendo la captacion de nuevos usuarios. Asimismo, se organizaron charlas
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educativas en el gimnasio, se elaboraron planes alimentarios compartidos para personas

que conviven y se ofrecieron recomendaciones ajustadas a las necesidades individuales.
3.10 Sesiones educativas

Dentro de la experiencia profesional se desarrollaron distintas charlas de
educacion nutricional. Una de ellas se llevd a cabo como parte del Tour Balance,
organizada en el gimnasio B2, en la cual se brindaron recomendaciones nutricionales
orientadas a la preparacion antes, durante y después del ejercicio, considerando que el
evento consistid en aproximadamente dos horas de actividad fisica que combind
performance, crossmax 'y shaper. La sesion contd con la participacion de alrededor de 20
asistentes, quienes recibieron pautas practicas destinadas a optimizar su rendimiento

deportivo y prevenir la fatiga.

De igual manera, se realizaron sesiones educativas en clases grupales dirigidas a
personas con sobrepeso u obesidad, en las que se abordaron estrategias para la mejora de
habitos alimentarios y la reduccion progresiva de peso corporal. Al finalizar dichas
sesiones se ofrecieron consejos practicos de aplicacion diaria y se informd a los
participantes sobre la dindmica de las consultas nutricionales, con el fin de incentivar su

participacion y promover un mayor alcance de los servicios ofrecidos.

En total, las actividades educativas lograron alcanzar a mas de 50 asistentes,
consolidandose como una estrategia de promocion de la salud y de captacion de usuarios

hacia el servicio nutricional.
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3.11 Logros alcanzados

Durante el periodo de practica profesional se alcanzaron logros cuantitativos y
cualitativos. Uno de los principales fue mantenerse de manera constante entre los tres
primeros lugares de mayores ventas de planes nutricionales en la cadena de gimnasios.
Este reconocimiento reflejo no solo la capacidad de captar un nimero considerable de
usuarios, sino también la efectividad de las estrategias de asesoramiento y la confianza

depositada en la atencion nutricional.

En promedio, se atendieron entre 40 y 50 usuarios de manera personalizada,
ademads de aproximadamente 12 consultas diarias. Un porcentaje significativo de estos
pacientes renovo sus planes nutricionales tras finalizar el periodo inicial, lo que evidencid
la satisfaccion con el servicio y la motivacion por continuar en el proceso de cambio.
Varios usuarios lograron reducciones de entre 3 % y 6 % en grasa corporal en periodos
de dos a tres meses, mientras que otros alcanzaron mejoras en masa muscular,

rendimiento fisico, calidad del suefio y percepcion de energia diaria.

Asimismo, la fidelizacion de pacientes y la organizacion de charlas contribuyeron
a posicionar el servicio de nutricion como un componente clave dentro del gimnasio,
complementando al area de entrenamiento fisico y favoreciendo un abordaje integral de

la salud y el rendimiento deportivo.
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3.12 Actualizacion profesional

Finalmente, la experiencia estuvo acompafiada de un proceso continuo de
actualizacion profesional. El acceso a capacitaciones periodicas, la incorporacion de
herramientas tecnoldgicas avanzadas y el intercambio con profesionales del area
enriquecieron la préctica, asegurando un servicio de calidad y con base en la evidencia

cientifica mas reciente.
CAPITULO IV.

RESULTADOS

En esta seccion se exponen los hallazgos alcanzados a lo largo del periodo de
practica profesional en la cual se desarrollaron diversas actividades de asesoria

nutricional.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas de los asesorados. Se
observa que la mayoria fueron de sexo masculino (53,3 %), mientras que el 46,7 %
correspondio al sexo femenino. En cuanto al grupo etario, el 66,6 % de los participantes
se concentro entre los 18 y 35 afios, seguido por el grupo de 36 a 45 afos (26,7 %) y un

menor porcentaje mayor de 45 afios (6,7 %). El total de asesorados fue de 30.
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Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas de los asesorados

Variable n %
Género
Femenino 14 46.7 %
Masculino 16 533 %
Edad

(afios)
18-25 10 33.3%
26-35 10 33.3%
36-45 8 26.7%
<46 2 6.7%
Total 30 100%

En la Tabla 2 se observa que la mayor proporcion de asesorados presentd
sobrepeso (43,3 %), seguido por normo peso (30 %). Asimismo, el 26,7 % de los

participantes presentd algiin grado de obesidad, siendo més frecuente la obesidad tipo I
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(16,7 %), en comparacion con la obesidad tipo II (6,7 %) y la obesidad tipo III (3,3 %).

Cabe sefialar que el diagnostico obtenido mediante IMC se corrobor6 con el porcentaje

de grasa corporal, debido a que el IMC por si solo no siempre refleja de manera precisa

la composicion corporal.

Tabla 2

Clasificacion nutricional de los asesorados de acuerdo con la OMS

Diagndstico nutricional n %
Normo peso 9 30
Sobrepeso 13 433
Obesidad I 5 16.7
Obesidad I1 2 6.7
Obesidad 111 1 33
Total 30 100%

4.1 Calculo de requerimientos energéticos

Posterior a la recoleccion de datos, se procedid a la elaboracion de planes

nutricionales individualizados. Para el cédlculo de los requerimientos energéticos se

empleo la formula de Harris-Benedict. En pacientes con diagnostico de obesidad se utilizo
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el peso ajustado y en aquellos con sobrepeso se considero el peso ideal. En todos los casos
se inicid con un déficit energético estimado entre el 10% y el 20%, el cual se modifico
progresivamente segin la respuesta clinica y antropométrica observada en cada

evaluacion.

La formula original de Harris-Benedict fue publicada en 1919 por James Arthur

Harris y Francis Gano Benedict. Sirve para estimar la Tasa Metabdlica Basal (TMB):

. Hombres: TMB = 66 + (13.7 x peso en kilos) + (5 x altura en cm)

— (6.8 x edad en anos)

) Mujeres: TMB = 655 + (9.6 X peso en kilos) + (1.8 X altura en

cm) — (4.7 x edad en anos).

Una vez estimada la tasa metabolica basal (TMB) mediante la ecuacion de Harris-
Benedict, se procedio a calcular el gasto energético total multiplicando la TMB por un
factor de actividad fisica (FAF), de acuerdo con el nivel de actividad de los asesorados.
Los factores aplicados fueron los cominmente utilizados en la practica clinica, derivados

de la revision de Harris-Benedict (Roza & Shizgal, 1984), que clasifican la actividad en:

(45)
) Sedentario (poco o ningun ejercicio): x 1.2
. Actividad ligera (ejercicio ligero 1-3 dias/semana): x 1.375
o Actividad moderada (ejercicio moderado 3—5 dias/semana): x 1.55
) Actividad intensa (ejercicio fuerte 67 dias/semana): x 1.725
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. Actividad muy intensa (entrenamiento fisico extremo o trabajo

fisico intenso): x 1.9

4. 2 Sistema de intercambios

El esquema alimentario se disefio a través de un sistema de intercambios,
organizado en columnas de carbohidratos, proteinas, grasas, lacteos, frutas y verduras. De
esta manera, cada paciente cont6 con diversas alternativas por grupo de alimentos y pudo
adaptar el plan a sus habitos y posibilidades de acceso. La seleccion de los alimentos se
realiz6 considerando los resultados de un cuestionario de frecuencia de consumo y
preguntas de estilo de vida (suefio, horarios, actividad fisica, consumo de medicamentos),

lo que permiti6 ajustar las recomendaciones a las necesidades y contexto de cada paciente.

Distribucion de macronutrientes

La distribucion de macronutrientes varié de acuerdo con el objetivo planteado.

. Pacientes con sobrepeso u obesidad: se prioriza un aporte
reducido de carbohidratos (<50% del total calorico), proteinas moderadamente
elevadas (20-25%) y grasas entre 25-30%, con predominio de fuentes magras y

alimentos integrales.

. Pacientes con objetivo de aumento de masa muscular: la
proporcion de carbohidratos alcanzé entre 50% y 60% de la energia total, con la
finalidad de asegurar un adecuado sustrato energético para el entrenamiento y la
recuperacion. En este grupo se incluyeron colaciones pre y post-entrenamiento, e

incluso una comida adicional nocturna en aquellos casos en que resultaba dificil
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cubrir los requerimientos.

4.3 Numero v tipo de comidas

Las recomendaciones dietéticas también se ajustaron a la naturaleza del objetivo:

o En exceso de peso, se implementaron tres comidas principales vy,
en algunos casos, una colacion basada en proteinas y grasas, reservando los

carbohidratos para las comidas principales.

o En aumento de masa muscular, se indicaron entre cuatro y seis
tiempos de comida, incorporando alimentos con mayor densidad energética
(frutas de mayor indice glucémico, miel, frutos secos, mantequilla de mani, aceite

de oliva, entre otros).

4.4 Adaptacion vy accesibilidad del plan

El sistema de intercambios se estructuré en medidas caseras y, en el caso de las
proteinas del almuerzo y la cena, en gramos precisos, con el fin de brindar mayor claridad
en las porciones. Asimismo, se incluyeron alimentos locales y de facil acceso para los
pacientes, con opciones adaptadas a contextos en los que comian fuera de casa. De manera
complementaria, se elaboraron ments de referencia y, cuando fue requerido, se

proporcionaron sugerencias de preparaciones y marcas comerciales especificas.

4.5 Suplementacion

En relacion con la suplementacion, la recomendacion mas habitual fue la creatina,

debido a la evidencia de que favorece el aumento de la fuerza, mejora el rendimiento y
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contribuye a una mejor recuperacion posterior al ejercicio. Estudios recientes confirman
que, cuando se combina con entrenamiento de resistencia, la creatina potencia la ganancia
de masa muscular y la fuerza en diferentes grupos corporales, ademés de generar
adaptaciones positivas a largo plazo (46). De igual forma, investigaciones actuales han
sefnalado beneficios en poblaciones con riesgo de deterioro funcional, mostrando mejoras

en la fuerza de prension y en la masa libre de grasa (47).

Por otro lado, el uso de proteina en polvo se limité unicamente a aquellos casos
en los que existia dificultad para alcanzar los requerimientos diarios mediante la dieta

habitual, priorizando siempre los alimentos como fuente principal de nutrientes.

4. 6 Ajustes en el seguimiento

Los planes se modificaron cada una o dos semanas en funcion de la evolucion del
paciente. Los cambios podian consistir en variaciones en la cantidad de calorias, en el
tipo de alimentos seleccionados o en las proporciones de macronutrientes. En situaciones
de estancamiento, se recurri6 a estrategias como la reduccioén de carbohidratos en las
comidas principales o la redistribucion del aporte energético, con el objetivo de favorecer
la continuidad de la pérdida de peso o el incremento de la masa muscular, segin

correspondiera.

4.7 Casos de éxito

Con el objetivo de ejemplificar la aplicacion practica de los planes nutricionales
descritos y mostrar los resultados alcanzados en algunos pacientes, se presentan a

continuacion tres casos de éxito seleccionados. Estos casos permiten ilustrar el progreso
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individual en términos de peso corporal, composicion corporal y medidas
antropométricas, asi como los cambios en habitos de vida y adherencia al plan

alimentario.

4.7.1 Caso de éxito 1

° Datos generales

Paciente masculino de 28 afios, con talla de 1.70 m y diagnostico inicial de

obesidad tipo II. Su indice de masa corporal (IMC) al inicio fue de 36.2 kg/m?.

° Evaluacion inicial

En la primera consulta (13 de julio), el paciente presentd un peso de 104.7 kg, con
36.3% de grasa corporal, 30.8% de masa muscular y un perimetro abdominal de 104.2
cm. Su situacion clinica se caracterizaba por antecedentes de sobrepeso y obesidad en la

adultez, con intentos previos de dieta que habian resultado poco sostenibles.

. Intervencion aplicada

Se implement6 un plan de alimentacién hipocaloérico, hiperproteico y con
carbohidratos moderados, basado en el sistema de intercambios. El esquema fue adaptado
semanalmente seglin el progreso. El paciente entrena 3 veces por semana, y se promovio

la mejora en la calidad del suefio y la relacion con la alimentacion.

En un inicio, el paciente se mostrd sorprendido por la cantidad de alimentos
permitidos. Durante la segunda semana experiment6é hambre, la cual pudo controlar con

una adecuada hidratacion y colaciones planificadas. Posteriormente, se adapto6 al plan y
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En la Tabla 3 se muestra la evolucion del paciente masculino de 28 afios con

diagnostico inicial de obesidad tipo II. Se observa una reduccion progresiva en el peso

(104.7 a 99.8 kg) y en el IMC (36.2 a 34.5 kg/m?), junto con una disminucién del

porcentaje de grasa corporal (36.3 % a 33.4 %) y del perimetro abdominal (104.2 a 99.5

cm). Al mismo tiempo, el porcentaje de masa muscular aumentd de 30.8 % a 32.5 %,

evidenciando una mejoria en su composicion corporal.

Tabla 3

Evolucion de indicadores antropométricos del paciente 1

Peso
Fecha

(kg)

13/07 (inicio) 104.7

27/07 (2da

101.8
sesion)
10/08 (3ra

101.1
sesion)
07/09 (ultima

99.8

sesion)

IMC
(kg/m?)

36.2

35.2

35.0

34.5

%

Grasa

36.3

34.5

34.7

33.4

% Cintura
Miusculo (cm)
30.8 104.2
31.9 103.4
31.8 100.5
32.5 99.5

Planificacion y estrategia nutricional

Observacion

Obesidad tipo II

Obesidad tipo I

Estancamiento

Mejoria

significativa

El paciente 1, masculino de 28 afios, con un peso inicial de 104 kg y una talla de
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1.70 m. Dado su exceso ponderal, se emple6 el peso ajustado (75.5 kg) para la estimacion
de sus necesidades energéticas, siguiendo las recomendaciones clinicas para pacientes

con obesidad.

Se calcul¢ la tasa metabolica basal (TMB) mediante la formula de Harris-Benedict
revisada para hombres, obteniéndose un valor aproximado de 1767 kcal/dia. Para
determinar el requerimiento energético total (RET), se multiplicé la TMB por un factor
de actividad fisica de 1.375, correspondiente a actividad ligera. Este valor se selecciond
considerando que, aunque el paciente entrenaba con frecuencia, su ocupacién era
sedentaria y no realizaba un numero elevado de pasos diarios, por lo que su gasto
energético general era moderado. Sobre esta base, se disefio un plan inicial de 2010

kcal/dia, equivalente a un déficit caldrico moderado del 17 %.

La distribucion de macronutrientes se establecid para optimizar la pérdida de grasa

y la preservacién de masa magra:

o Proteinas: 135 g/dia (27 % de la ingesta calorica total), que
representan aproximadamente 1.8 g/kg de peso ajustado, orientadas a mantener la
masa muscular durante el déficit energético. Representando 19 intercambios (1

intercambio =7 g)

) Carbohidratos: 229 g/dia (46 % de la ingesta caldrica total),
priorizando fuentes complejas y ricas en fibra para mantener la saciedad y

estabilidad glucémica. Representando 15 intercambios (1 intercambio = 15 g)

o Grasas: 62 g/dia (27 % de la ingesta calorica total), enfocadas en
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grasas insaturadas de origen vegetal y marino, contribuyendo a la salud

cardiovascular y control lipidico. Representando 12 intercambios (1 intercambio

=5g)

Esta estrategia permiti6 al paciente visualizar de manera sencilla sus opciones de
alimentos, respetando las proporciones y cantidades recomendadas, y promoviendo un

enfoque flexible y sostenible en su alimentacion.

La dieta se estructuro distribuyendo los intercambios de macronutrientes en cinco
comidas diarias, con el fin de favorecer la saciedad, el control del hambre y la adherencia
al plan. A lo largo del seguimiento, las calorias y la distribucion de macronutrientes se
ajustaron progresivamente en funcion de la evolucion del paciente, asegurando un déficit
caldrico seguro y la preservacion de la masa muscular. La tabla completa de la dieta se

encuentra disponible en el Anexo 4
. Factores influyentes

El progreso del paciente estuvo favorecido por la buena adherencia, el incremento
en la actividad fisica y la mejora en la calidad del suefio. Ademas, se observo un cambio
positivo en la relacion con la comida: pas6 de experimentar miedo al comer a reconocer

la dieta como una estrategia sostenible.
. Conclusiones del caso

Este caso evidencia que una intervencidon nutricional personalizada, dindmica y
acompafiada de educacion alimentaria puede generar resultados clinicamente relevantes

en la reduccion de grasa corporal y perimetro abdominal, preservando la masa muscular.
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La experiencia también resalta la importancia de la calidad del suefio y de estrategias de

ajuste como los “breaks dietéticos” para superar periodos de estancamiento.

4.7.2 Caso de éxito 2

° Datos generales

Paciente masculino de 28 afios, con talla de 1.65 m, con diagnostico inicial de
obesidad severa. Se desempeiia laboralmente como panadero, actividad que implica una

carga fisica considerable. Su IMC inicial fue de 46.2 kg/m>.

° Evaluacion inicial

El 1 de junio, en la primera consulta, el paciente registré un peso de 125.9 kg, con
un porcentaje de grasa de 46.4% y una circunferencia de cintura de 128 cm. Su objetivo

principal era la reduccion de peso corporal y de perimetro abdominal.

° Intervencion aplicada

Se implement6 un plan hipocaldrico, moderadamente hiperproteico y con
distribucion ajustada de carbohidratos, priorizando la saciedad y el control del hambre
debido a la alta demanda fisica de su ocupacion. Se incluyeron varias comidas diarias, y

se reforz6 la motivacion de manera constante.

El paciente presentd dificultades iniciales en la adherencia debido a habitos
alimentarios muy arraigados y al aumento del apetito generado por la carga laboral. Sin
embargo, a través de estrategias de fraccionamiento de la dieta y preparacion de alimentos

en casa, logré6 mejorar su adherencia progresivamente. Hubo una semana en la que
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manifestd deseos de abandonar el plan, pero con acompafiamiento nutricional y refuerzo

motivacional se logré su continuidad.

En la Tabla 4 se muestra la evolucion del paciente masculino de 28 afos con
diagnostico inicial de obesidad severa (IMC 46.2 kg/m?). Se observa una reduccion de
peso de 125.9 a 118.9 kg, con una disminuciéon del IMC de 46.2 a 43.6 kg/m?. El
porcentaje de grasa paso6 de 46.4 % a 44.6 %, mientras que la circunferencia de cintura se
redujo de 128.0 a 124.5 cm, evidenciando un progreso sostenido en el periodo de

seguimiento.

Tabla 4

Evolucion de indicadores antropométricos del paciente 2 (junio—julio)

IMC Cintura
Fecha Peso (kg) % Grasa Observacion

(kg/m?) (cm)
01/06 (inicio) 125.9 46.2 46.4 128.0 Obesidad severa
15/06 (2da sesion) 122.2 44.9 46.1 126.2 Descenso inicial
29/06 (3ra sesion) 121.6 44.7 45.2 125.5 Variacion minima
13/07 (Gltima Progreso

118.9 43.6 44.6 124.5
sesion) sostenido
. Planificacion y estrategia nutricional

El paciente 2, masculino de 28 afios, con un peso inicial de 125.9 kg y una talla

de 1.65 m. Dado su exceso ponderal, se emple6 el peso ajustado (76.6 kg) para la
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estimacion de sus necesidades energéticas, siguiendo las recomendaciones clinicas para

pacientes con obesidad.

Se calcul¢ la tasa metabolica basal (TMB) mediante la formula de Harris-Benedict
revisada para hombres, obteniéndose un valor aproximado de 1770 kcal/dia. Para
determinar el requerimiento energético total (RET), se multiplicé la TMB por un factor
de actividad fisica de 1.375, correspondiente a actividad ligera. Este valor se selecciond
considerando que, aunque el paciente realizaba actividad fisica por su ocupacion y
entrenamientos, su carga diaria fuera del ejercicio era limitada y caminaba poco, por lo
que su gasto energético general era moderado. Sobre esta base, se disefié un plan inicial

de 1947 kcal/dia, equivalente a un déficit calorico moderado del 20 %.

La distribucion de macronutrientes se establecid para optimizar la pérdida de grasa

y la preservacion de masa magra:

o Proteinas: 126 g/dia (26 % de la ingesta caldrica total), que
representan aproximadamente 1.6 g/kg de peso ajustado, orientadas a mantener la
masa muscular durante el déficit energético. Representando 18 intercambios (1

intercambio = 7 g)

) Carbohidratos: 224 g/dia (46 % de la ingesta caldrica total), aporte
moderado para asegurar energia sostenida a lo largo del dia. Representando 15

intercambios (1 intercambio = 15 g)

o Grasas: 61 g/dia (28 % de la ingesta caldrica total), priorizando

fuentes insaturadas, para cubrir las necesidades energéticas y de nutrientes
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esenciales. Representando 12 intercambios (1 intercambio =5 g)

Esta estrategia se organiz6 en cinco comidas diarias, con el objetivo de mantener
un aporte energético constante y favorecer la adherencia al plan. Se disefiaron estrategias
especificas para mejorar la saciedad, incluyendo un aporte adecuado de proteinas en cada
comida, incorporacion de fuentes de fibra y la utilizacion de lacteos descremados como
parte de los refrigerios. Ademads, se consideraron opciones como la gelatina sin aztcar
para complementar la ingesta y contribuir a la sensacién de saciedad sin aumentar
significativamente la carga caldrica. Estas adaptaciones permiten ajustar el plan a las
necesidades individuales del paciente, manteniendo consistencia con la distribucion de
macronutrientes y el déficit energético previamente establecido. Dado que el estilo de
vida del paciente 2 era comparable al del paciente 1, el abordaje nutricional fue similar,
lo que permitiéo aplicar estrategias ya validadas y mantener consistencia en la
planificacion y seguimiento de los resultados. La tabla completa de la dieta se encuentra

disponible en el Anexo 5.
. Factores influyentes

Los principales factores que contribuyeron al progreso fueron la adaptacion
progresiva al plan de alimentacion, la reduccion de comidas fuera de casa y el refuerzo
motivacional. La implementacion de comidas fraccionadas resulté clave para controlar el

hambre, especialmente debido a la carga fisica de su ocupacion.
o Conclusiones del caso

Este caso evidencia que, incluso en presencia de obesidad severa y habitos
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alimentarios poco saludables, una estrategia nutricional adaptada al contexto laboral y
acompafiada de motivacion constante puede generar resultados significativos en la

reduccion de peso y perimetro abdominal en el corto plazo.

4.7.3 Caso de éxito 3

° Datos generales

Paciente masculino con peso inicial de 54 afios, 109.1 kg, talla de 1.70 cm,
diagnosticado con obesidad y antecedentes de prediabetes e hipertension. Se encontraba
bajo control endocrinolégico. Inici6 seguimiento nutricional el 1 de julio. Su IMC inicial

fue de aproximadamente 37.8 kg/m?

° Evaluacion inicial

En la primera consulta se registr6 un peso de 109.1 kg, con 38.9% de grasa
corporal, 26.6% de masa muscular, circunferencia de cintura de 114 cm y cadera de 118.5
cm. El paciente refirio historial de intentos previos sin €xito (7 afios de entrenamiento sin

cambios en el peso).

. Intervencion aplicada

Se implement6 un plan hipocaldrico individualizado, con énfasis en mejorar la
calidad de los macronutrientes, priorizando proteinas y grasas saludables. Se reforzé el
manejo de horarios de comida para evitar el picoteo frecuente, mejorando asi la respuesta

insulinémica.
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La actividad fisica fue acompafada por un entrenador, con un enfoque en
planificacion estructurada. También se trabajo en el mejoramiento de hébitos de suefio.
En un periodo de estancamiento, se aplicd una restriccion moderada de carbohidratos,
reduciéndose Unicamente a porciones pequefias en comidas principales, incrementando a

la vez el consumo de proteinas y grasas.

En la Tabla 4 se presenta la evolucion del paciente masculino de 54 afos con
diagnéstico inicial de obesidad (IMC 37.8 kg/m?) y antecedentes de prediabetes e
hipertension. Durante el seguimiento, el peso disminuyd de 109.1 a 104.0 kg, con
reduccion del porcentaje de grasa corporal (38.9 % a 36.0 %) y aumento del porcentaje
de masa muscular (26.6 % a 28.2 %). Asimismo, la circunferencia de cintura pasé de
114.0 a 110.5 cm y la de cadera de 118.5 a 115.0 cm, reflejando una mejoria progresiva

en la composicion corporal.

Tabla 5

Evolucion de indicadores antropométricos del paciente 3 (julio—septiembre)

IMC Cintura
Fecha Peso (kg) % Grasa Observacion

(kg/m?) (cm)
01/06 (inicio) 125.9 46.2 46.4 128.0 Obesidad severa
15/06 (2da sesion) 122.2 44.9 46.1 126.2 Descenso inicial
29/06 (3ra sesioén) 121.6 44.7 45.2 125.5 Variacion minima
13/07 (Gltima Progreso

118.9 43.6 44.6 124.5

sesion) sostenido
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. Planificacion y estrategia nutricional

El paciente 3, masculino de 54 afios, con un peso inicial de 109.1 kg y una talla
de 1.70 m, present6 obesidad (IMC: 37.8 kg/m?) y antecedentes de prediabetes e
hipertension arterial. Dada su condicion clinica, se empled el peso ajustado (75 kg) para
la estimacion de sus necesidades energéticas, siguiendo las recomendaciones aplicables

en individuos con obesidad.

La tasa metabdlica basal (TMB) se calculé mediante la formula de Harris-
Benedict revisada para hombres, obteniéndose un valor aproximado de 1602 kcal/dia.
Posteriormente, se estimd el requerimiento energético total (RET) aplicando un factor de
actividad fisica de 1.375, correspondiente a actividad ligera, en funcion de que el paciente
realizaba caminatas limitadas y presentaba un estilo de vida predominantemente

sedentario. De esta forma, el RET se estimé en 2202 kcal/dia.

Sobre esta base, se aplico un déficit energético del 20 %, con una prescripcion de
1760 kcal/dia, adecuada para promover la reduccion de peso y favorecer el control de la

glucemia y la presion arterial.
La distribucion de macronutrientes se planteo de la siguiente manera:

o Proteinas: 124 g/dia (28 % de la ingesta caldrica total),
equivalentes a 1.65 g/kg de peso ajustado, orientadas a mantener la masa magra y
contribuir a la saciedad. Representando 18 intercambios (1 intercambio = 7 g).

. Carbohidratos: 190 g/dia (43 % de la ingesta caldrica total),

reducidos en comparacidén con otros casos, con el objetivo de mejorar el control
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glucémico y evitar picos de insulina. Representando 13 intercambios (1
intercambio = 15 g).

o Grasas: 58 g/dia (29 % de la ingesta caldrica total), priorizando
fuentes de grasas insaturadas de origen vegetal y marino, que ademas de apoyar
la salud cardiovascular, contribuyen al control de la presion arterial.

Representando 12 intercambios (1 intercambio = 5 g).

En este caso, la dieta se estructurd en tres comidas principales, omitiendo
colaciones a media mafiana y media tarde, con el fin de simplificar la adherencia, mejorar
la autorregulacion del apetito y reducir la exposicion a ingestas innecesarias. Se
incluyeron lacteos descremados, preparaciones con alto contenido de fibra y alternativas

como la gelatina sin azlcar, utilizadas como apoyo para reforzar la saciedad.

A diferencia de los otros pacientes, este esquema se disefié con mayor restriccion
de carbohidratos y mayor rigor en la seleccion de alimentos, en concordancia con sus
condiciones metabolicas y antecedentes clinicos. La dieta fue ajustada progresivamente
seguin la evolucion del paciente. El esquema completo se encuentra disponible en el

Anexo 6
° Factores influyentes

El éxito del proceso estuvo marcado por la alta adherencia al plan nutricional,
adaptacion del plan a horarios laborales (mediciones siempre en la tarde, lo que generaba
fluctuaciones esperables en el peso), restriccion controlada de carbohidratos en fase
de estancamiento y mejora de la motivacion tras ver resultados luego de varios afios sin

progreso.
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° Conclusiones del caso

Este caso refleja que la intervencion nutricional estructurada, acompafiada de
cambios en estilo de vida (suefo, entrenamiento planificado, reduccion del picoteo),
puede generar resultados relevantes en pacientes con obesidad y comorbilidades
metabodlicas. Ademas, demuestra que incluso tras afos de frustracion por falta de avances,
una estrategia adaptada y sostenible puede producir mejoras significativas en un periodo

relativamente corto.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

La experiencia pre profesional permitié implementar planes nutricionales
utilizando el sistema de intercambios como herramienta central para la mejora de la
composicion corporal y el estado nutricional de los pacientes. Dicho enfoque evidencid
ser practico y adaptable, ya que facilité la individualizacion de las dietas segin los
requerimientos energéticos y macronutrientes de cada caso, manteniendo a la vez un
esquema flexible que favorece la adherencia. Los resultados obtenidos en los diferentes
pacientes confirmaron la utilidad del sistema, al permitir organizar los alimentos en
porciones claras y equivalentes, reforzando el aprendizaje y la autonomia en el manejo

de la alimentacion diaria.

Asimismo, la experiencia preprofesional permitid consolidar competencias
relacionadas con la evaluacion antropométrica en distintos perfiles de pacientes, la
interpretacion de indicadores obtenidos por bioimpedancia y la planificacion dietética con
un enfoque flexible y practico. Se observo la importancia de factores como el suefio, la
adherencia y la frecuencia de entrenamiento en los resultados, asi como el valor del
acompafiamiento constante y una comunicacion clara con los pacientes. Estos
aprendizajes reforzaron la necesidad de un abordaje integral que considere tanto la

nutricion como los habitos y el estilo de vida en general.

En conjunto, la aplicacion del sistema de intercambios dentro del contexto del
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gimnasio demostrd ser una estrategia eficaz para lograr cambios positivos en la
composicion corporal, resaltando la importancia de su implementacion en la practica
profesional futura como un método estructurado, accesible y adaptable a diferentes

realidades.
5.2 Recomendaciones

A nivel del gimnasio, seria beneficioso que el gimnasio implementara paquetes
integrados de nutricion y entrenamiento personal, de manera que los pacientes puedan
acceder a un programa conjunto que potencie tanto el aspecto nutricional como el fisico.
Esto no solo haria mas atractiva la oferta, sino que también aseguraria mejores resultados.
Ademas, se recomienda contar con un consultorio mas amplio, que permita realizar las
evaluaciones antropométricas de manera comoda. Otro punto de mejora seria la
organizacion de charlas educativas mensuales a cargo del drea de nutricion, con el fin de

reforzar los conocimientos de los socios y motivarlos en el proceso de cambio de hébitos.

Entre las buenas practicas observadas, destaca el hecho de que se ofrece una
consulta nutricional mensual gratuita a todos los socios. Este beneficio deberia
mantenerse, ya que permite que todos los pacientes, adquieran o no un plan adicional,
reciban  orientacion  profesional  béasica 'y un  seguimiento  regular.
A futuros nutricionistas les recomendaria que al trabajar en un gimnasio implica no solo
aplicar conocimientos de nutricion deportiva, sino también mantener actualizadas las
competencias en el area clinica, ya que muchos pacientes presentan condiciones como
obesidad, hipertension o prediabetes. También es recomendable explorar distintos

enfoques dietéticos, ajustando la distribucion de macronutrientes seglin las caracteristicas
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y necesidades de cada persona, sin limitarse a un solo tipo de esquema.

En cuanto a la adherencia, una estrategia que resulto util fue el uso de herramientas
visuales de seguimiento, como registros fotograficos, comparaciones de medidas o lineas
de tiempo de los avances. Esto ayudaba a que los pacientes se mantuvieran motivados y

reconocieran su progreso.
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ANEXOS

ANEXO NP° 1. Lista de intercambios de alimentos de la American Dietetic Association

(ADA)

THE DIABETIC EXCHANGE LIST (EXCHANGE DIET)

The Exchange Lists are the basis of a meal planning system designed by a committee of the American
Diabetes Association and the American Dietetic Association.

The Exchange Lists

The reason for dividing food into six different groups is that foods vary in their carbohydrate, protein,
fat, and calorie content. Each exchange list contains foods that are alike; each food choice on a list
contains about the same amount of carbohydrate, protein, fat, and calories as the other choices on that
list.

The following chart shows the amounts of nutrients in one serving from each exchange list. As you read
the exchange lists, you will notice that one choice is often a larger amount of food than another choice
from the same list. Because foods are so different, each food is measured or weighed so that the
amounts of carbohydrate, protein, fat, and calories are the same in each choice.

The Diabetic Exchange List

Carbohydrate (grams) Protein (grams) Fat (grams) || Calories

I. Starch/Bread 15 3 trace " 20
Il. Meat

Very Lean - 7 0-1 35
Lean - 7 3 55
Medium-Fat - 7 5 75
High-Fat - 7 8 100
lil. Vegetable 5 2 - 25
IV. Fruit 15 - - 60
V. Milk

Skim 12 8 0-3 90
Low-fat 12 8 5 120
Whole 12 8 8 150
VI. Fat - - 5 45

You will notice symbols on some foods in the exchange groups.
1. Foods that are high in fiber (three grams or more per normal serving) have the symbol *.
2. Foods that are high in sodium (400 milligrams or more of sodium per normal serving) have the

symbol #.

68



UPN Implementacién de planes de alimentacién
SNTVERSIDAD basados en el sistema de intercambios para usuarios de

DEL NORTE . . . ’
un gimnasio en Lima, Peru

ANEXO N° 2 Balanza de bioimpedancia Omron
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ANEXO N° 3 Instrumento de evaluacion BiodyXpert
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ANEXO N° 4 Plan de alimentacion inicial del paciente 1

. ELIGE UNA PORCION DE
ELIGE UNA PORCION DE FRUTAS
DE GRASA

Y/O VERDURAS -
SALUDABLE sz

ELIGE UNA PORCION DE

ELIGE UNA 1 PORCION DE PROTEINAS
CARBOHIDRATOS

- 120 gr de pollo deshilachade (o 2

» 2 unid rapiditas zero -
filete ' mediano) + 1/4 de palta P

10-12 unid fresas

3 » 2 unid de tostadas 1 unid pera
+ 1 lata de atin en lata + ¥ palta o 11z % ppiﬁa picada o
4-5 aceitunas - 1tz avena cocida (usar 7-8 sandia

DESAYUNO
8-9 AM

- . . cdas cruda)
*Acompanar de 1 unid huevo cocido

10-12 unid fresas

- 1 tajada de queso fresco light - 2 tortillas rapiditas zero

40 gr aprox) y 1 unid huevo 1unid pera
MEDIA o Joourt sbelt o - 1 unid pan integral 11tz ¥ ‘pifia picada o

MARANA slim sandia
*Agregar verduras a eleccién

Combina minimo 3 verduras*
Elegir 1 opcién:

150 gr pollo (preferencia por i
pechguggj (P P + 11z arroz cocido - Espinaca . Agregar %
. 11z % menestra - Zanahoria palta 04 unid
150 gr carne magra (omitir 1tz tra + 1/3 tz id - Brocoli aceituna
ALMUERZO A . menestra arroz cocido
et grasa saludable o adicional) . % tz arroz+ 80 gr de papa o camole - Betarraga
150 gr filete de pescado . 21z fideos cocidos tornillo (como - Zucchini (zapallito
(bﬂngﬂ) para ensalada de fideos y OMITIR italiano)
1 medallon de pavita (150 gr o porcidn de fruta) - Berenjena
mediano)
POSTR

*Usar minima cantidad de aceite
(1 cda)

REPETIR PORCION DE
PROTEINA DEL ALMUERZO

*Omitir 0 1 cda de aceite
para cocinar

Elegir 1 opcién
- 1tz arroz cocido
- 1tz Y2 menestra
- 11tz menestra + 1/3 tz arroz cocido
« ¥tz arroz+ 80 gr de papa o camote

E: 1
porcién de fruta

1 porcion fruta a
eleccion + 1 cda
de mantequilla de
mani

Combina minimo 3 verduras*

- Agregar % palta
04 unid aceituna
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ANEXO N° 5 Plan de alimentacion inicial del paciente 2

ELIGE UNA 1 PORCION DE PROTEINAS

« 120 gr de pollo deshilachado &o Y
filete' mediano) + 1/4 de palta 1
lata de atin en lata + % palta o

+ 4-5 aceitunas 1 huevo + 3 claras
de huevo (Adicionar 1 tz de leche

light para beber aparte)

DESAYUNO .

8-9AM

= 1 unid huevo cocido
1 tajada mediana de queso
« fresco light

MEDIA
MANANA

+ 150 gr pollo (preferencia por
pechuga

. 150 gr carne magra (omitir
grasa saludable o adicional)

+ 150 gr filete de pescado

(bonito)

1 medallon de pavita (150 gr o

mediano)
*Usar minima cantidad de aceite

(1 cda)

ALMUERZO
1PM

- 1 tajada de queso fresco light
mediana (40 gr aprox) o 1
huevo cocido (omitir la opcién
de grasa saludable)

ORCION DE

REPETIR POR
DEL ALMUERZO

Pi
PROTEINA

*Omitir 0 1 cda de aceite
para cocinar

ELIGE UNA PORCION DE

CARBOHIDRATOS

+ 2 unid rapiditas zero
2 unid de tostadas
« 2 unid pan integral
1tz avena o quinua cocida
+ (usar 7-8 cdas cruda)
Idealmente sin aziicar

2 tortillas rapiditas zero

2 paquetes galletas salmas

1 unid platano (ya no adicionar
mas fruta)

Elegir 1 opcion:

-« 11z arroz cocido

- 11tz %2 menestra

« 1tz menestra + 1/3 tz arroz cocido

« %tz arroz+ 80 gr de papa o camote

«+ 21z fideos cocidos tornillo (como
para ensalada de fideos y OMITIR
porcién de fruta)

« 1 unid pan integral
+ 2 unid tostadas

Elegir 1 opcién:
+ 11z arroz cocido
« 11z Y2 menestra
+ 1tz menestra + 1/3 tz arroz cocido
+ %tz arroz+ 80 gr de papa o camote

ELIGE UNA PORCION DE
DE GRASA
SALUDABLE

ELIGE UNA PORCION DE FRUTAS
Y/O VERDURAS

10-12 unid fresas

1 unid pera

1tz ¥ pina picada

2 unid mandarina

1 unid manzana

¥ unid mango mediano
picado

10-12 unid fresas
1 unid pera

1tz ' pifia picada
2 unid mandarina
1 unid manzana

Combina minimo 3 verduras*

Espinaca .
Zanahoria pé‘,ggj‘ T‘:‘! 2
Brocaoli aceitunas
Betarraga

Zucchini (zapallito

italiano)

Berenjena

Alcachofa

Champiriones

« Agregar % palta o
cda mantequilla
de mani

Combina minimo 3 verduras®
+ Agregar % palta o
4 unid aceituna

POSTRE: 1 porcion de fruta

ELIGE UNA 1
PORCION DE
LACTEO

1 tz de yogurt
shelt o slim

Opcional;
-Gelatina light o
carlota de fresa
fgelatina con
eche light)

Opcional:
-Gelatina light o
carlota de fresa
fgelailna con
eche light)
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ANEXO N°6 Plan de alimentacion inicial del paciente 3

DESAYUNO
8-9 AM

MEDIA
MANANA

ALMUERZO
1PM

MEDIA
TARDE

CENA

ELIGE UNA 1 PORCION DE PROTEINAS

« 120 gr de pollo deshilachado (o ¥
filete mediano) + 1/2 de palta

- 1lata de atin en lata + 1/2 palta

« 1 tajada de queso fresco light
(40 gr aprox) + 3 claras cocidas

« 11z yogurt sbelt o slim + 3
claras cocidas

*Agregar verduras a eleccion

150 gr pollo (preferencia por
pechuga)

. 150 gr carne magra (omitir
grasa saludable o adicional)

150 g{r filete de pescado
(bonito)

1 medallén de pavita (150 gr o
mediano)

*Usar minima cantidad de aceite
de oliva (2 cda)

REPETIR PORCION DE
PROTEINA DEL ALMUERZO

(Solo 1 cda de aceite de oliva
para cocinar o para ensalada)

ELIGE UNA PORCION DE
CARBOHIDRATOS

« 2 unid rapiditas zero
- 2 unid de tostadas integrales

*Acompanfiar con 1 tz de avena
usar 4 cdas de avena

Elegir 1 opcion:
« 11z %2 menestra
. 1tz menestra + 1/3 tz arroz cocido
« %tz arroz+ 80 gr de papa o camote
+ 2tz fideos cocidos tomillo (como
para ensalada de fideos y OMITIR
porcion de fruta)

Elegir 1 opci6n:
+ 1tz menestra
« 160 gr de papa o camote
- 2 rapiditas cero

ELIGE UNA PORCION DE FRUTAS
Y/O VERDURAS

« 10-12 unid fresas

« 1 unid pera

- 1tz ¥ pifa picada o
sandia

+ 2 unid mandarina

« 10-12 unid fresas

« 1unid pera

. 11z} pina picada o
sandia

- 2 unid mandarina

Combina minimo 3 verduras
CRUDAS*

Espinaca

Zanahoria

Brocoli

Betarraga

Zucchini (zapallito italiano)
Berenjena

*Lista referencial: 2 tz de racion

POSTRE: 1 porcion de fruta

Combina minimo 3 verduras*

ELIGE UNA PORCION DE
DE GRASA
SALUDABLE

- 1 cdita de
linaza

+ 1 cda ajonjoli
o 1cdade
linaza molida

- Agregar %
palta o 4 unid
aceituna

- Agregar % palta
04 unid aceituna

ELIGE UNA 1
PO D
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