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1. INTRODUCCION

Dada la magnitud y rapidez del incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de
la poblacién que padece sobre peso y obesidad. Estas incrementan significativamente el
riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles y la mortalidad prematura,

ademas del costo social de la salud.

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, no exclusiva de paises
econdémicamente desarrollados, que involucra a todos los grupos de edad, de distintas etnias
y de todas las clases sociales. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a
nivel mundial, razon por la que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina a la

obesidad como “la epidemia del siglo XXI”

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaloricos, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes,
ademas de un descenso significativo en la actividad fisica como resultado de la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de

desplazamiento y de una creciente urbanizacion



2. ANTECEDENTES

2.1 Obesidad

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad cronica,
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud.
Moreno (2015) Esta se desarrolla a partir de la interacciéon del genotipo y el ambiente, se

puede prevenir y suele iniciarse en la infancia o en la adolescencia.

Se caracteriza por un balance positivo de energia derivado de un consumo excesivo de
calorias y un reducido gasto energético, ocasionando un aumento en la grasa corporal y por

ende ganancia de peso.

2.2 Epidemiologia
En la actualidad, muchos paises enfrentan un gran problema de salud por la cantidad de

personas que padecen sobrepeso u obesidad. En el 2016, la OMS registré a mas de 1900
millones de adultos con este padecimiento, a 41 millones de escolares y a mas de 340
millones adolescentes. A nivel mundial, México posee el segundo lugar en obesidad. De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud de Medio Camino 2016, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos fue de 72.5%, de 33.2% en
escolares v 36.3% en adolescentes. En la categorizacion por regiones, la prevalencia de
obesidad fue mayor en la region Norte que en el Centro (-22.2%), Ciudad de México (-
11.4%) y region Sur (-8.2%), aunque estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Con respecto al estado de Puebla comentd que la obesidad o sobrepeso esta
presente en un 71.3% de la poblacién, donde el 74% son mujeres; En los jovenes con una
edad de entre 12 y 19 afios la obesidad es del 36% y en los nifios de 5 a 11 afos, la

obesidad es del 29%.

2.3 Aspectos fisiolégicos
Diariamente consumimos energia a partir de tres principales fuentes que son: carbohidratos,

lipidos y proteinas que deben estar distribuidos en porcentajes adecuados a cada persona de
acuerdo a su estilo de vida, pero la falta de conocimiento y la carencia de atencion
individualizada en el area de nutricion de la poblacidén en nuestro pais; hace que la mayoria

de esta caiga en un exceso en el consumo de calorias principalmente de carbohidratos los



cuales se almacenan como tejido adiposo a nivel visceral; esto quiere decir que una ingesta
calérica mayor que el gasto o consumo energético total, inevitablemente causard un

aumento del tejido adiposo.

Los lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso de carbohidratos de
esta, son transportados al tejido adiposo como quilomicrones o lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL). Los triglicéridos de estas particulas son hidrolizados por la
lipoproteinlipasa localizada en los capilares endoteliales, introducidos en el adipocito y
reesterificados como triglicéridos tisulares. Durante un periodo de balance positivo de
energia, los 4cidos grasos son almacenados en la célula en forma de triglicéridos; por eso,
cuando la ingestion supera el gasto, se produce la obesidad. A medida que se acumulan
lipidos en el adipocito, este se hipertrofia y en el momento en que la célula ha alcanzado su
tamafio maximo, se forman nuevos adipocitos a partir de los preadipocitos o células

adiposas precursoras, y se establece la hiperplasia.

Esto provoca que los lipidos se empiezan a almacenar en otros 6rganos que no tienen €sta
funcion, causando lipotoxicidad (efecto adverso de un exceso de triglicéridos sobre la
funcion o la viabilidad de células que no son adipocitos), por ejemplo, en higado, endotelio,

visceras, musculo, corazon.

El exceso de triglicéridos en el adipocito ocasiona que estos se derramen sobre el tejido y
ocasionen el reclutamiento de macrofagos y la activacion de la ruta inflamatoria
(producciéon de citoquinas inflamatorias) que estan vinculadas con la resistencia a la

insulina.

Distribucion anatomica de la obesidad

La obesidad se clasifica de acuerdo con la distribucion de la grasa; cuando ésta se acumula
fundamentalmente en las caderas y en el resto del cuerpo, el individuo suele ser delgado.
Esta distribuciéon de la grasa produce una silueta en forma de pera; por ello, recibe el
nombre de ginecoide o “en pera”, predominando en el abdomen inferior, las caderas y los
gluteos, y es la mas frecuente entre las mujeres. En cambio, cuando la grasa se localiza en
el abdomen se le llama obesidad androide o “en manzana”, y es la mas frecuente entre los

Varoncs.
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2.4 Evaluacion del estado nutricio
Es indispensable que el profesional de la nutricion cuente con herramientas necesarias que

le permitan identificar sujetos o poblaciones que presenten un estado de nutricion alterado.
EL ABCD (antropometria, indicadores bioquimicos, indicadores clinicos y dietéticos) de la
evaluacion del estado nutricio son métodos que permiten recabar informacion con el fin de

obtener un diagndstico del individuo evaluado.

2.5 Antropometria
A través de la antropometria se puede conocer en qué grado se estan cubriendo los

requerimientos nutrimentales, se realizan diagnosticos y se prevén riesgos. Las mediciones
antropométricas incluyen: peso, estatura, pliegues cutineos, circunferencias, longitudes y
anchuras de segmentos corporales.

Aunque no es un indicador directo de adiposidad corporal es un método utilizado para

determinar sobrepeso y obesidad a nivel poblacional y con el menor recurso necesario, es

IMC a través de esta tabla de la OMS podemos clasificar IMC.

IMC (kg/m")
Normo Peso ' 185249 Promedio
Exceso de Peso x > 25
Sobrepeso o Pre Obeso 25-299 AUMENTADO
Obesidad Grado | 0 moderada ; 30-349 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa | 35 -399 AUMENTO SEVERO
| Obesidad Grado Ill o morbida | - 40 g, AUMENTO MUY SEVERO




En el caso de evaluar a menores de edad debe se debe medir el IMC de acuerdo a

percentiles:
SOBREPESO OBESIDAD
CDC P. 85-95 P.z2 95
OMS P.85-97 P97

También un criterio diagnéstico importante es la circunferencia de cintura, ya que a través

de esta determinamos obesidad central, tal como se muestra en la tabla de la NIH

| Hombres > 94 am >102 am.

Mujeres > 80 am > 88 an

- — - - —

2.6 Indicadores bioquimicos
Incluyen pruebas bioquimicas, moleculares, microscopicas y de laboratorio que

complementan la informacion obtenida con el resto de los métodos y proporcionan
informacion objetiva y cuantitativa del estado de nutricion del individuo. Permiten detectar
deficiencias o excesos nutricios, asi como confirmar diagndstico. En la siguiente tabla se

muestran los exdmenes que deberan realizarse de acuerdo al indicador antropométrico:

IMC p. >85-94

) ] Perfil de lipidos Cada dos afios
Sin factores de riesgo
IMC p. = 85-94 Con ! Cada 3-6 meses Si ALT y
) Perfil de lipidos ALT y AST
factores de riesgo i AST se reportan normales,
. Niveles de glucosa en
(Antecedentes familiares de repetirlos cada 2 afios en
] ) ayunas i
obesidad, PA 1, lipidos 1) nifios > 10 afios

Cada 3-6 meses Si ALT y

Perfil de lipidos ALT y AST
) AST se reportan normales,
IMCp.2p 95 Niveles de glucosa en I
repetirlos cada 2 afios en
ayunas
nifios > 10 afios



2.7 Indicadores clinicos
Permiten la deteccion oportuna de deficiencias o trastornos del estado de nutricion. Consta

de realizar un examen fisico general donde se observa el aspecto general del paciente como
orientacion, expresion verbal, movilidad y forma del cuerpo; toma de signos vitales: tension
arterial, pulso, temperatura corporal, frecuencia respiratoria; dimensiones fisicas y
composicion corporal, que a diferencia de la antropometria, consiste en la evaluacion visual
del individuo; identificacion de signos, donde se analizan los cambios relacionados con una

nutricion deficiente y que pueden verse o sentirse en la piel, cabello, ojos y mucosas.

2.8 Métodos de valoracion nutricional
La evaluacion de la dieta del individuo permite conocer su balance energético, lo que

ingiere y lo que gasta su organismo de acuerdo a su edad, sexo, actividad fisica, entre otros
factores. Se obtienen caracteristicas cualitativas y cuantitativas sobre su alimentacion a
través de diferentes métodos como: perfil de dieta habitual, recordatorio de 24 horas,
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, registro de alimentos y bebidas,

registro de peso y medidas.

2.9 Tratamiento nutricio
El tratamiento debe estar enfocado en la mejoria de la composicion corporal del paciente

como objetivo principal, mejorar o mantener la masa libre de grasa y disminuir la masa
grasa. Una pérdida del 5-15% del peso inicial o 0.5-1 kg por semana en 6 meses, y para

personas con IMC mayor a 35 se recomienda la pérdida de peso del 20% -.

La dieta enfocada al paciente con obesidad no solo debe estar situada en un déficit calorico
como unico recurso. Existen varios tratamientos con diferentes enfoques que serdn una

herramienta muy util en su tratamiento.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivos generales

Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad y relacionar indicadores antropométricos,
dietéticos y clinicos en poblacién adulta.

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar el consumo de macronutrimentos mediante un recordatorio de
alimentos en 24 horas.

2. Evaluar indicadores antropométricos y de composicion corporal en adultos para
determinar masa libre de grasa, masa grasa, porcentaje de agua y gasto energético
basal.

3. Analizar la relacion de indicadores clinicos en poblacién con sobrepeso
y obesidad.

4. Proponer un tratamiento nutricio en la poblacion evaluada de acuerdo a las guias
clinicas para el tratamiento del sobrepeso y obesidad.



4. METODOLOGIA

4.1 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue en adultos de edades de 18-65 afios, que acudieron a la clinica
de nutricién de UPAEP. Se obtuvo una muestra de conglomerado por conveniencia, en los
meses entre Agosto — Octubre 2019.

4.2 Procedimiento

A continuacion, se enlistan los pasos del procedimiento realizado durante la investigacion:

1.  En la primera seccion del trabajo se redactd una revision bibliografica
actualizada sobre la epidemiologia, evaluacion del estado nutricio y tratamiento
nutricio en situaciones de sobrepeso y obesidad.

2. Para la segunda seccidn se analizaron datos antropométricos, de composicidn
corporal, indicadores clinicos y dietéticos de 10 casos clinicos en pacientes adultos
con sobrepeso y obesidad.

3. Para la evaluacion antropométrica se realizaron mediciones de peso, estatura,
circunferencia de cintura para categorizar el estado de salud de acuerdo a
lineamientos internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
diagnosticar sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular.

4. Se analizaron indicadores dietéticos de la poblacion evaluada, se aplico un
cuestionario de recordatorio de alimentacion en 24hrs, para conocer la ingesta de
grupos de alimentos y macronutrimentos, asi como determinantes de horarios de los
mismos. Se evaluaron las cantidades y la distribucion de acuerdo con el Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes para asociarlo con lo recomendado a las
particularidades de la persona evaluada.

5. Se describieron indicadores clinicos y de estilo de vida de los casos evaluados
los cuales se reportaron y se asociaron a antecedentes heredofamiliares y personales
patologicos

6.  Se propuso el tratamiento de nutricion para cada caso evaluado en donde se
describié un plan de alimentacion junto con recomendaciones de salud adicionales.
Dicho tratamiento y recomendaciones se documentaron evaluando guias clinicas

para el tratamiento del sobrepeso y obesidad.



5. RESULTADOS

E1 70% de los pacientes present6 obesidad tipo 1, el 20% sobrepeso y solo el 10% obesidad
tipo 2. Ademas, se observo que las mujeres solo presentaron sobrepeso y obesidad tipo 1,

mientras que los hombres presentaron obesidad tipo 1 y tipo 2.

La circunferencia de cintura de los pacientes arrojo que de los 10 evaluados se encuentran
en riesgo cardiovascular categorizandolos por sexo (<80 cm en mujeres y <90 cm en

hombres), con un promedio general de 108.7 cm (entre 96 cm a 142 cm).

Los datos recabados del porcentaje de grasa arrojaron un alto nivel de porcentaje de grasa
en el 90% pacientes evaluados, con un rango entre 35.7 a 53.1%, posicionandolos en
riesgo, asi mismo, un 10% con un 28.3% categorizado en un nivel de grasa arriba del

promedio.

Tabla 1: indice de masa corporal

IMC por sexo

Numero de pacientes
ORNWHOWON®

'm Sobrepeso ‘ 2
= Obesidad tipo 1| 7
1 Obesidad tipo 2 | 1

o
2
3
0

M
0
4
1




Tabla 2: indice circunferencia de cintura

Circunferencia de cintura de los
pacientes

120
100

8
6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tabla 3: Porcentaje de grasa corporal

o o o O

Porcentaje de grasa corporal de los
pacientes

40

30 :
2
1
0
1 2 3 4 S5 6 7, 8 9.10

Tabla 4: Tipos de obesidad

(=]

o

® Sobrepeso W Obesidad tipo 1 Obesidad tipo 2




7. CONCLUSION

El sobrepeso y la obesidad es un problema grave en México, se necesita de mucha
educacion en nutricion para poder disminuir el nimero de casos, debido a que muchas
veces no basta el seguir un plan de alimentacidn, pues es un tema que se debe abarcar desde
la raiz, ademas, un exceso de masa grasa puede tener consecuencias como resistencia a la
insulina que posteriormente se puede volver diabetes mellitus tipo 2, problemas con la
presion arterial, dislipidemias y estas a su vez ocasionar ain mas problemas si no son
diagnosticadas o incluso tratadas a tiempo. Una dieta correcta beneficiara y ayudara a la
poblacion que padezca sobrepeso u obesidad, ya que es primordial, acompafiado de
actividad fisica y en el caso de ser necesario un tratamiento farmacologico proporcionado
por un médico y/o terapia psicologica, en general, se necesita siempre un tratamiento
integral para mejores resultados y mantener habitos saludables.



7. Referencias

1.- Moreno, G. M. (2015). Definicion y clasificacion de la obesidad. Revista Médica
Clinica Las Condes, 23(2), 124-128.

2.- Hernandez, M., Rivera, J., Shamah, T., Cuevas, L., Gémez, L., Gaona, E., ... &
Villalpando, S. (2016). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
2016. Instituto Nacional de Salud Publica: Cuernavaca, Mexico.

3.- Yumuk, V., Tsigos, C., Fried, M., Schindler, K., Busetto, L., Micic, D., ... & Obesity
Management Task Force of the European Association for the Study of Obesity. (2015).

European guidelines for obesity management in adults. Obesity facts, 8(6), 402-424,

4.- Shamah-Levy, T., Cuevas-Nasu, L., Rivera-Dommarco, J., & Hernandez-Avila, M.
(2016). Encuesta Nacional de Nutricion y Salud de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC
2016). Informe final de resultados. Recuperado de https://www. insp. mx/ensanut/medio-

camino-16. html/[Links].

5.- Suverza, A., & Haua, K. E. (2010). ABCD de la evaluacion del estado de nutricion.
Meéxico, DF: McGraw-Hill.



8. ANEXO
Paciente 1: Femenino

Edad: 53 afios  Estatura: 1.59 Peso: 69.600 IMC: 27.64 kg/m?
Historia clinica

Enfermedades actuales:

Hipotiroidismo dx hace 6 meses

Antecedentes heredofamiliares:

Cancer de mama (mama4 y tias) cancer de tiroides (hermana), sobrepeso (ambos padres).
Antecedentes personales patologicos:

Hepatitis de nifia, 2 cesareas y 2 abortos, sin matriz, soplo en el corazon.
Antecedentes personales no patologicos:

Negativo consumo de alcohol, drogas y tabaco.

R-24

Desayuno 9:00 am: jugo de naranja y tacos de canasta.

Comida 2:00 pm: Agua de fruta con azucar, espagueti a los tres quesos, bisteces a la
mexicana.

Colacioén: cacahuates o bolsa de papas
Cena: Frijoles con chorizo y dos tortillas de maiz. Leche deslactosada light una taza.
Propuesta tratamiento

1437 kcal

Proteina — 91 g — 364 kcal — 25 %
HCO — 154 g — 616 kcal — 45%
Lipidos — 49 g — 441 kcal — 30%

Grupo de Equivalentes | Desayuno | Colacion | Comida | Colacion Cena
alimentos

Verdura 3 1 | 1
Fruta 2 1 1

Cereales 7 2 3 2




s/grasa

Alimentos de 6 2 3

origen animal

MBAG

Leche 1 1

Aceites 3 1 1

Oleaginosas 2 I 1

Paciente 2: Femenino

Edad: 30 afios  Estatura: 1.54  Peso: 70 IMC: 29.51 kg/m?

Historia clinica

Enfermedades actuales:

Recurrentes infecciones de rifion. HTA,

Antecedentes heredofamiliares:

Sobrepeso — madre Cancer de mama — abuela paterna

Antecedentes personales patologicos

Antecedentes personales no patologicos:

Negativo consumo de alcohol, drogas y tabaco.

R-24

Desayuno 9:15 am: Fruta, pan dulce y té con dos cucharadas de azicar de mesa.
Comida 4:00 pm: 1 litro agua de fruta sin azdcar, arroz y enfrijoladas.

Cena 7:00 pm: 1 pieza de pan dulce. 1 taza de leche con una cucharada de azicar de mesa.
Propuesta tratamiento

1470 kcal

Proteina — 92 g — 368 kcal — 27 %
HCO - 174 g — 696 kecal — 48 %
Lipidos — 42 g — 378 kcal — 25 %




Grupo de Equivalentes | Desayuno | Colacion | Comida | Cena
alimentos

Verdura 2 | 1

Fruta 5 2 | 1 1
Cereales 6 2 3 1
s/grasa

Alimentos de 7 2 3 2
origen animal

MBAG

Leche 1 1
Leguminosas 1 1

Aceites 3 1 1 1
Oleaginosas 2 I 1

Paciente 3: Femenino

Edad: 39 afios  Estatura: 1.59  Peso: 77.900  IMC: 30 kg/m?
Historia clinica

Enfermedades actuales

HTA, resistencia a la insulina.

Antecedentes heredofamiliares

Madre- Lupus, Diabetes Mellitus Tipo 2, obesidad. Hermanos — sobrepeso.
Antecedentes personales patologicos

2 cesareas, 1 aborto

Antecedentes personales no patologicos

Consumo de alcohol de los 16 a los 33 afios.

R-24

Desayuno 7:00 am: Huevo con jitomate (2 piezas), 1 torta, 1 vaso de leche light.

Comida 4:00 pm: Sopa de pasta, bisteces encebollados, 3 tortillas de maiz. 1 refresco de
lata.

Cena: 10:00 pm: 2 quesadillas con tortilla de harina. T¢ de manzanilla.



Propuesta tratamiento

1480 kcal

Proteina — 87 g — 348 keal — 25 %
HCO - 172 g — 688 kecal — 47 %
Lipidos — 46 g — 414 kcal — 28 %

Grupo de Equivalentes | Desayuno | Colacion | Comida | Cena
alimentos

Verdura 4 1 2 2
Fruta 3 1

Cereales 6 3 2 1
s/grasa

Alimentos de 7 3 2 2
origen animal

MBAG

Leche 1

Aceites 4 1 2 1
Oleaginosas 3 2

Paciente 4: Masculino

Edad: 25 afios  Estatura: 1.68  Peso: 95.700  IMC: 33.9 kg/m?
Historia clinica

Enfermedades actuales:

Obesidad

Antecedentes heredofamiliares:

Madre- obesidad, Padre obesidad
Antecedentes personales patologicos:
Ninguno

Antecedentes personales no patologicos:
Consumo de alcohol frecuente y tabaquismo
R-24

1:30-2:00 pm combo en Mcdonals, (hamburguesa, papas fritas, refresco y Nuggets



6:00 pm pizza o tacos al pastor

Propuesta tratamiento

1880 kcal

Proteina — 141 g — 846 kecal — 30 %

HCO —211 g—470 kcal — 45 %

Lipidos — 52.2 g — 470 keal — 25 %

Grupo de Equivalentes Desayuno Colacién Comida Cena
alimentos
Verdura 6 2 1 3
Fruta 4 1 1 1 1
Cereales s/grasa 6 2 4
Alimentos de 11 3 4 4
origen animal
MBAG
Leche 1 I
Aceites 3 1 1 1
Oleaginosas 1 1

Paciente 5: Femenino

Edad: 28 afios

Historia clinica

Estatura: 1.59

Enfermedades actuales:

Obesidad

Antecedentes heredofamiliares:

Madre- hipotiroidismo, abuelos-diabetes

Antecedentes personales patologicos:

Ninguno

Antecedentes personales no patologicos:

Sin consumo de alcohol ni tabaco

Peso: 81.500

IMC: 32.2 kg/m?




R-24

11:00 am 2-3 huevos, 1 taza de café con aziicar y una pieza de pan
3:00 pm papas de la tiendita

7:00 pm 2 tacos de asada o al pastor y un vaso de refresco
Propuesta tratamiento

1723 kcal

Proteina — 129 g — 516 kcal — 30 %
HCO - 193.8 g —775.2 kcal — 45 %
Lipidos —47.9 g—431.1 kcal —25 %

Grupo de Equivalentes Desayuno Comida
alimentos

Cena

Colacion

Verdura

pa—

Fruta

[¥e]

Cereales s/grasa

Leguminosas

N [ N N S
DO |t |t [

Alimentos de
origen animal
MBAG

Leche

Aceites 2 1 1

Aceites con 2
proteina

Paciente 6: Masculino

Edad: 18 Estatura: 1.78 mts Peso: 101 kg
Historia clinica

Enfermedades actuales:

Obesidad

Antecedentes heredofamiliares:

Madre- sobrepeso, abuelos-sobrepeso

Antecedentes personales patologicos:

IMC: 32.1




Ninguno

Antecedentes personales no patologicos:

Consumo de alcohol fines de semana 2-4 copas

R-24

6:00 am Plato grande de fruta

10:00 pm Torta de milanesa o cuernito y una botella de agua

3:00 pm Sopa de verduras, 200 g aprox de pechuga de pollo

8:00 pm 4 quesadillas de harina con queso manchego, plato de fruta y agua natural

Propuesta tratamiento

2076 kcal

Proteina — 155 g — 622 kcal — 30 %
HCO - 207 g — 830 kcal — 40 %
Lipidos — 69.2 g — 622.8 kcal — 30 %

Grupo de Equivalentes Desayuno | Colacion | Comida | Colacion | Cena
alimentos
Verdura 4 2 2
Fruta 3 1 1
Cereales 7 2 3 2
s/grasa
Leguminosas 1 1
Alimentos de 8 2 5 1
origen animal
MBAG
Leche 1
Aceites 5 1 3 1
Aceites con 2 1
proteina




Paciente 7: Masculino

Edad: 40 Estatura: 1.72 mts Peso: 93 kg IMC: 32.2
Historia clinica

Enfermedades actuales:

Obesidad

Antecedentes heredofamiliares:

Madre- diabetes, Abuelos, Madre y Padre-sobrepeso y obesidad
Antecedentes personales patoldgicos:

Ninguno

Antecedentes personales no patolégicos:

Consumo de alcohol 1 vez al mes 10 copas, 20 cigarros a la semana
R-24

9:00 am 3 huevos revueltos con una rebanada de jamon o una salchicha, una taza de papaya
o un platano y una taza de café

11:00 am Ocasional, 1 vaso mediana de cappuccino y una lata de refresco
3:00 pm Sopa de verduras, 200 g aprox de pechuga de pollo 3 tazas de pasta
5:00-6:00 pm 1 paquete de galletas o 4 chocolates

7:00 pm 1 botella de 1L bonafont de sabor

9:00 pm 1 sandwich de jamon con pan blanco y mayonesa

Propuesta tratamiento

1417 kcal

Proteina — 70.9 g — 283.4 kcal — 20 %
HCO — 205 g — 821 kcal — 58 %
Lipidos — 34.6 g — 283.4 kcal — 22 %



Grupo de Equivalentes Desayuno | Colacion | Comida | Colacion | Cena
alimentos

Verdura 5 2 I 2
Fruta 2 1 1

Cereales 4 2 4

s/grasa

Leguminosas 1 1

Alimentos de 4 1 2 1
origen animal

Aceites 3 1 1 1
Aceites con 2 1

proteina

Paciente 8: Masculino

Edad: 21 Estatura: 1.63 mts Peso: 85.5 kg IMC: 32.2

Enfermedades actuales:

Obesidad

Antecedentes heredofamiliares:

Padre- Hipertension, Abuelos- Diabetes
Antecedentes personales patologicos:
Ninguno

Antecedentes personales no patologicos:
Consumo de alcohol 1 vez al mes | copa

R-24

8:00 am Licuado con 4 cucharadas de avena, 1 platano y 1 taza de leche de almendra

12:00 am Manzana o sandwich

3:00 pm Guisado con un filete de res

9:00 pm sandwich con pan blanco, mayonesa, aguacate y queso panela




Propuesta tratamiento

2312 keal

Proteina — 144.5 g — 578 kcal — 25 %
HCO — 260 g — 1040.4 kcal — 45 %
Lipidos — 77.1 g — 693.6 kcal — 30 %

Grupo de Equivalentes Desayuno | Colacion | Comida | Colacion | Cena
alimentos

Verdura 5 2 1 2
Fruta + 1 1 2

Cereales s/g 9 2 4 3
Leguminosas 1 1

AOA 13 4 3 3 3
Aceites 3 1 1 1
Aceites ¢/p 1 1

Paciente 9: Masculino

Edad: 31 Estatura: 1.72 mts Peso: 90 kg IMC: 30.4

Enfermedades actuales:

Obesidad

Antecedentes heredofamiliares:

Padre- obesidad, Abuelos- Diabetes, obesidad
Antecedentes personales patologicos:

Ninguno

Antecedentes personales no patologicos:

Consumo de alcohol en fin de semana 6-8 cervezas
R-24

10:00 am 1 plato grande de fruta con granola y yogur
12:00 am 1 lata de refresco y medio paquete de galletas

3:00 pm 1 torta de milanesa y una botella de agua




10:00 pm 1 pieza de pan de dulce y un vaso de leche

Propuesta tratamiento

2620 kcal

Proteina — 196.5 g — 786 kcal — 30 %
HCO — 294 g — 1179 keal — 45 %
Lipidos — 72.8 g — 655 kecal — 25 %

Grupo de Equivalentes Desayuno | Colacion | Comida | Colacion | Cena
alimentos
Verdura 5 2 | 2
Fruta 5 1 l 2
Cereales 10 1 - 3
s/grasa
Leguminosas 1 1
Alimentos de 19 4 3 6 5
origen animal
Aceites 4 1 2 1
Aceites c/p 2 1 |

Paciente 10: Femenino

Edad: 32 Estatura: 1.49 mts Peso: 69.8 kg IMC: 31.4
Enfermedades actuales:

Obesidad

Antecedentes heredofamiliares:

Padre y Madre- obesidad

Antecedentes personales patologicos:

Ninguno

Antecedentes personales no patologicos:

Consumo de alcohol una vez a la semana 1-2 cervezas
R-24

8:30 am 1 huevo con 1 rebanada de jamon de pavo, 1 rebanada de pan tostado y 2
quesadillas y café




3:00 pm 100 g de Pechuga de pollo, sopa de verduras, 6 1 taza de pasta con albondigas y

agua de sabor

10:00 pm 2 tacos arabes

Propuesta tratamiento

1580 kceal

Proteina — 134.3 g — 537 kecal — 34 %
HCO — 158.8 g — 632 kcal — 40 %
Lipidos —45.6 g— 410 kcal — 26 %

Grupo de Equivalentes Desayuno | Colacion | Comida | Colaciéon | Cena
alimentos
Verdura 4 1 1 2
Fruta 2 1 1
Cereales 4 1 2 1
s/grasa
Leguminosas 1 1
Alimentos de 14 3 6 5
origen animal
MBAG
Aceites 3 1 1 1
Aceites con 2 1 1
proteina




9. GLOSARIO DE TERMINOS

1. Adipocitos: células que conforman el tejido adiposo.

2. Hiperplasia: aumento del nimero de células en un 6rgano o tejido.

3. Hipertrofia: aumento anormal de tamafio que sufre un érgano o tejido debido al
aumento de células normales que lo forman.

4. Preadipocitos: celula que esta predestinada a diferenciarse hasta llegar a ser
adipocito.

5. Dieta cetogénica: dieta con el objetivo de generar cetosis

6. Aerobico: suministra o facilita la entrada de oxigeno.



	Título: Manejo integral del paciente con obesidad



