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PRESENTACION 

Esta Guía Clínica Terapéutica Nutricional es un  instrumento validado y estandarizado que indica los pasos a seguir por los profesionales de salud, para diagnosticar y dar un tratamiento de calidad a personas adultas con problemas de sobrepeso y obesidad. Este instrumento fue elaborado en base a los resultados obtenidos de una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas aplicada a los profesionales de salud y la evidencia científica, constituyéndose en un protocolo de atención nutricional y dietoterapéutico en sus componentes de diagnóstico, tratamiento clínico, intervención educativa y seguimiento; de manera que su implementación garantice resultados favorables para pacientes con sobrepeso y obesidad que acuden a la consulta médica y/o nutrimental en las unidades de salud no especializadas. 
INTRODUCCION 

Desde 1977 expertos de la OMS han reconocido al sobrepeso y obesidad como un problema de salud pública mundial en diversas poblaciones, tanto de países desarrollados como en vías de desarrollo. 1.2.3.
La obesidad se considera una enfermedad crónica, que afecta a niños y adultos: el sobrepeso y la obesidad son tan comunes que sus consecuentes comorbilidades como son la diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertensión arterial, y las enfermedades cardiovasculares han pasado a ser las principales causas de muerte.1.2.3.
La obesidad afecta a todos los grupos de edad y si se pretende llevar un control efectivo en los adultos, se requiere considerar la prevención desde la niñez y hacer notar además que las dietas poco saludables y el sedentarismo son determinantes para su persistencia. 1.2.3.
Para diagnosticar con oportunidad los problemas de sobrepeso y obesidad  se cuenta con procedimientos sencillos como la toma de medidas antropométricas, básicamente el peso que se relaciona con la talla y edad, estableciendo el indicador de Índice de Masa Corporal (IMC); cuyos resultados se comparan con valores de referencia internacionales dados por la OMS. Además para determinar un riesgo asociado al sobrepeso y la obesidad se establece la  Circunferencia de la Cintura (CC), resultado que hace énfasis a un mayor o menor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares en algún momento de su vida. 4.
La prevención del sobrepeso y  la obesidad a través de mecanismos para perder peso y mantenerlo tiene claros beneficios para la salud física y mental de los individuos. La alimentación saludable y el incremento en la actividad física son los factores ambientales  que si los individuos lo adoptan ayudarán a su control y prevención, y estas medidas son las dos intervenciones prioritarias en salud pública, considerando los elementos culturales, económicos, sociales y ambientales; sin olvidar la responsabilidad que tienen en este problema de salud la comunidad, la industria alimentaría, el sector educativo y los medios de comunicación. 4
EPIDEMIOLOGIA3.5.6.7
La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera a la obesidad como la enfermedad nutricional mas común del mundo (300 millones de Obesos). 

La prevalencia de obesidad en países europeos ha aumentado de un 10 a 40% en lo últimos 10 años.

En nuestro país, estudios de Pacheco y Pasquel que han realizado en población mayor de 20 años, indican que la prevalencía de obesidad es del 10%, con un mayor incremento en mujeres y a medida que avanza la edad y del 40% de sobrepeso con predominio en hombres.

En la provincia de Imbabura, específicamente en la ciudad de Ibarra , se   realizó un estudio en 150 Docentes de la Universidad Técnica del Norte, el cual  indica que el 45% presentan Sobrepeso y el 6% Obesidad, con mayor predominio en hombres, No se encontró docentes con obesidad mórbida.  
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CONDIMENTOS

LIBRE CONSUMO 

PELIGRO EVITAR 

Aceitunas, coco, mani, almendras, salsas 

comeciales, cacao, pasta de mani, mayonesa

MEDICO/ NUTRICIONISTA:

LACTEOS

leche entera, malteada, cacao, leche con 

chocolate, quesos maduros, queso crema

Aceite de coco, manteca,mantequilla,

margarina,grasas de carne y

pollo,tocino,chorizo,nata,aceite de palma, no

frituras, pasta de mani, apanaduras.

 Aceite de oliva, maiz, soya, girasol, nueces.

GRASAS

PANES

Pan de agua, integral, galletas saltinas o de sal, 

tostadas, centeno, germen de trigo.

Dulces que contengan mantequilla, chocolate,

yema de huevo, queso maduro, leche entera,

helados de crema o con chocolate, galletas

grasosas.

DIETA BAJA EN COLESTEROL PARA PACIENTES  CON 

HIPERCOLESTEROLEMIA.

 PACIENTE:

TUBERCULOS

Yuca, papa, camote, zanahoria blanca

los preparados con mantequilla, queso 

maduro, y otros alimentos no permitidos.

Naranja, mandarina, pera, granadilla, papaya,

piña, taxo, tomate, guayaba, babaco, mango,

claudia, fresa, lima, higo, Aguacate,

durazno,mango,manzana,melon, mora, pepino,

sandia.



FRUTAS

6 onzas al dia. Pollo si piel, pavo sin piel,

pescado,atun en agua, ternera,conejo,queso

fresco,queso mozarella.limitar a 3 porciones a

la semana de: res, cordero, 3 yemas de huevo

a la semana. Cocinado, a la plancha, al vapor,

estofado, al horno.

Carne de pato, piel de aves, pescados 

enlatados, langostinos, queso maduros, carnes 

grasosas, cerdo, costillas,embutidos, visceras, 

NO FRITOS.

ALIMENTOS PERMITIDOS ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Los preparados con alimentos no permitidos.

Preparadas con grasa, mayonesa, tocino, 

mantequilla, otros ingredientes no permitidos.

Los preparados con huevo, mantequilla, crema

de leche, panes grasosos, quesos maduros,

mantecas, y otros ingredientes no permitidos.

Acelga, berenjena, brocoli, col, lechuga,

hongos, nabo, palmito, vainitas, pimiento,

remolacha, espinaca, zanahoria, tomate, riñon,

zuquini, cebolla, alcachofa.

Arroz, fideo, avena, semola, cebada, canguil,

choclo,quinua, trigo, morocho, mote, maduro,

harinas de arveja, platano, soya, frejol, lentejas,

garbanzos, habas.

Leche descremada, leche al medio, yogurt

dietetico, queso descremado,quesillo, queso

mozarella.

VEGETALES

CARNE, 

POLLO,PESCA

DO, HUEVOS

DULCES Y 

POSTRES

Mermelada, azucar, miel de abeja, raspadura,

caramelos duros, helados de fruta.

Sal, pimienta, mostaza, vinagre, limon, oregano, 

salsa de tomate, hierba buena, cilantro, perejil, 

apio, laurel, menta, albahaca 

CEREALES  Y 

GRANOS


[image: image10.emf]ALIMENTOS

BEBIDAS 

CONDIMENTOS.

LIBRE CONSUMO 

PELIGRO EVITAR 

MEDICO/ NUTRICIONISTA:

Sal, pimienta, mostaza, vinagre, limon, 

orégano, salsa de tomate, hierba buena, 

cilantro, perejil, apio, laurel, menta, 

albahaca 

Dulces que contengan mantequilla, 

chocolate, yema de huevo, queso maduro, 

leche entera, helados de crema o con 

chocolate, galletas grasosas.

Agua, zumos de frutas, infusiones, té, 

agua mineral.

bebidas alcoholicas, gaseosas, jugos 

comerciales (tampico)

CARNE, 

POLLO, 

PESCADO, 

HUEVOS

6 Onzas al dia. Pollo si piel, pavo sin piel,

pescado, atun en agua, ternera, conejo,

carne de res, 3 yemas de huevo a la

semana. Cocinado, a la plancha, al vapor,

estofado.

carnes o huevos fritos, apanados, piel de

aves, pescados enlatados en aceite,

langostinos, carnes grasosas, cerdo,

embutidos, visceras.

TUBERCULOS, 

PANES Y 

CEREALES 

Yuca, papa, camote, zanahoria blanca, 

mellocos, pan de agua, integral, galletas 

saltinas o de sal, tostadas, arróz, fideos, 

avena, cebada, canguil, quinoa, trigo 

morocho, mote, maduro, harinas 

integrales.  

Fritos o preparados con mantequilla,

margarina, crema de leche, nata, queso

maduro, panes grasosos, galletas de dulce,

harinas refinadas.

FRUTAS

Naranja, mandarina, pera, granadilla ,

papaya, piña, taxo, tomate, guayaba,

babaco, mango, claudias, fresa, lima,

higo,sandia, melon,durazno,

LIMITAR

: 

uvas, manzana, platano.

Frutas y jugos endulzados con azucar,  miel 

de abeja, raspadura, frutas en almibar.

VEGETALES

Acelga, berenjena, brocoli, col, lechuga,

hongos, nabo, palmito, vainitas, pimiento,

remolacha, espinaca, zanahoria, tomate,

riñon, zuquini, cebolla, alcachofa.

Preparadas con grasa, mayonesa, tocino, 

mantequilla, otros ingredientes no 

permitidos.

LACTEOS

Leche descremada, leche al medio,

yogurt dietetico o natural, leche de

soya,queso mosarella, queso fresco,

requeson sin grasa.

leche entera, malteada,leche con chocolate,

leche condensada, yogurt de frutas

comerciales, quesos maduros, queso

crema.

GRASAS

Aceite de girazol, maiz, soya, oliva.  1/8 

de aguacate

Aceite de coco, manteca, mantequilla,

margarina, grasas de carne y pollo, tocino,

nata, aceite de palma, no frituras, pasta de

mani, apanaduras.

DIETA RESTRINGIDA EN HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES Y GRASA PARA 

PACIENTES CON HIPERTRIGLICERIDEMIA Y/O DIABETICOS.

 PACIENTE:

ALIMENTOS PERMITIDOS ALIMENTOS NO PERMITIDOS
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Paciente  

Diagnostico  concluido:  

Medidas Nutricionales.    Psicológicas.   Ejercicios.    Medidas Generales.    Tratamiento Farmacológico.  

Medicamentos de elección:   Efectos Secundarios   

Comorbilidades    SIBUTRAMINA . De 10 a  15 Mg al día.    (De 6 a 24 meses)   

Son moderados, incluye  nauseas, constipación,  mareos , insomnio,  incrementos pequeños de la  T. A y la F.C.  

Tratamiento  especifico de las  patologías    ORLISTAT . 120 mgr  en el primer bocado del  desayuno, almuerzo y  merienda.  

Es bien tolerado, aunque puede  producir esteatorrea, heces blandas  y estreñimiento, reduce absorción  de vitaminas liposolubles,  distensión abdominal y flatulencia.  

METFORMINA . 850 a  1000 mg c/12 hrs.    Iniciar con 425 a 500  mg/12 hrs. Agregar cada  2  semanas.   Duración (6 meses  –  3  años).    

Diarrea, náusea, vomito,  flatulencia.  
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CONDIMENTOS

LIBRE CONSUMO 

PELIGRO EVITAR 

MEDICO/ NUTRICIONISTA:

BEBIDAS

Te, café, agua mineral, infusiones de

hierbas, zumos naturales.

Alcohol en todas sus formas.

LECHE Y 

DERIVADOS

Leche,  queso,  yogurth,  leche en 

polvo.

leche condensada,quesos grasos.

CARNES BLANCAS

Pollo sin piel,huevos de gallina, pavo

Aceites de oliva y semillas (girasol, 

maíz, soja, nueces, mani.)

Nata, manteca, tocino, embutidos y 

sebos, mayonesa, chocolate, 

pasteles, bolleria industrial.



GRASAS

  Pato, ganso, conejo, huevo frito.

PESCADOS Y 

MARISCOS

Pescado dorado, picudo, tilapia, 

lenguado, salmon, trucha.

Mariscos,sardina,atun en aceite, 

bacalao,anchoas.

ENLATADOS Y 

CONSERVAS

NINGUNO

Atun, sardina, 

aceitunas,choclitos,esparragos, 

duraznos, mermeladas, salsa de 

tomate, etc.

Mantener un peso saludable.

Sal, pimienta, mostaza, vinagre, limon, 

oregano, hierba buena, cilantro, perejil, 

apio, laurel, menta, albahaca 

Dulces que contengan mantequilla, 

chocolate, yema de huevo, queso 

maduro, leche entera, helados de 

crema o con chocolate, galletas 

grasosas.

CEREALES Y 

GRANOS

Harina, arroz, pastas, germen de trigo,

papas, quinua, cebada, avena, maiz,

pan integral.

 Granos secos frejol, arveja, habas, 

lenteja.

CARNES ROJAS



ternera, buey, cordero. (solo partes

magras)

Carne de cerdo,mojellas, riñones, 

higado, corazon,lengua,salchichas, 

visceras.

Beber abundante agua, mas de 2 litros por dia.

Evitar el alcohol en todas sus formas.

RECOMENDACIONES GENERALES 

Evitar el ayuno prolongado.

SOPAS Y SALSAS

Caldos de verduras, sopas en general. Extractos de carnes.

VERDURAS 

LEGUMBRES Y 

FRUTAS

Zanahoria, lechuga, pepinillo, 

remolacha, apio, ajo, cebolla, acelga, 

piña, limon, naranja, mandarina, fresas, 

durazno, papaya, sandia,claudias.



Esparragos, espinacas, coliflor,

champiñones, rabanos, tomates.

DIETA BAJA EN PURINAS, PARA PACIENTES CON ACIDO 

URICO ELEVADO O GOTA.

ALIMENTOS PERMITIDOS. ALIMENTOS LIMITADOS.

PACIENTE:
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Mg.  de Hierro

Higado (100g) 13.0

Carne de Borrego (60 a 70 g)  3.1

Carne Magra (100 g) 1.3

Almejas  7.4

Sardinas enlatadas (100 gr) 3,2

Atún en agua (100 gr) 1,8

Huevo (2 unidades) 1,4

Soya (1 taza) 8,67

Lentejas (1 taza) 6.6

Garbanzo (1 taza) 4,6

Frejol negro (1 taza) 3.6

Almendras (1 taza) 6

Semillas de sambo crudas (1 taza) 5.5

Avellanas (1 taza) 4,8

Higos deshidratados (½ taza) 4,3

Ciruelas deshidratadas (½ taza) 2,9

Machica (3 cucharas ) 6.2

Harina de arveja (1 cuchara) 3.6

Pan Integral (1 uniddad)  2.0

Perejil (1 taza) 7.8

Espinaca hervida (1 taza) 6,48

Acelga cruda (100 gr) 5,7

Nabo (1 taza) 1.9

Hojas de alfalfa (1 taza) 1,35

Espinaca cruda (1 taza) 1

Tamarindo (1/2 Taza) 4.5

Peras con cascara (1 unidad mediana) 2,4

Mora de castilla (1 taza ) 2.2

Platano (1 unidad) 0.6

Naranja  0.5

DIETA ALTA EN HIERRO PARA PACIENTES CON ANEMIA

CEREALES 

VERDURAS Y HORTALIZAS 

FRUTAS 

CARNES



RECOMENDACIONES

MEDICO/ NUTRICIONISTA:

Reducir el consumo de café, ya que interfiere con la absorcion de hierro.

Consumir alimento ricos en vitamina C, como el jugo de naranja, mandarina, 

guayaba,tomate, mora, etc,ya que contribuye con la absorcion de hierro.



La absorcion de hierro disminuye cuando se consume al mismo tiempo

alimentos que contienen calcio, tales como leche, yogurth, queso.

PESCADOS Y MARISCOS

LEGUMINOSAS 

FRUTOS SECOS
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VISITA 1 VISITA 2 VISITA 3 VISITA  4 VISITA 5 VISITA 6

FECHA

PESO kg.

IMC

% grasa

Cintura

P/A

Colterol total mg/dL

HDL mg/dL

LDL mg/dL

Glucosa mg/dL

Acido Urico

Trigliceridos mg/dL

HGB/HCTO

G.E.B

Mantenimiento

Perdida/ peso

Exam. Espec

INICIO DE SU SOBREPESO/OBESIDAD: Tratamientos anteriores, uso de Medicamentos.

PESO SALUDABLE: TALLA:

EDAD: FECHA: NOMBRE:

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL



PRESENCIA DE PATOLOGIAS ASOCIADAS:

MOTIVO DE LA VISITA Y QUE REFIERE EL PACIENTE:



ESTADO NUTRICIONAL

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL



MEDICO/ NUTRICIONISTA:



EVALUACION DIETETICA: Hábitos Alimentarios,  Tiempos de Comida, Gustos, Apetencias e Inapetencias, Consumo de grasas, 

azúcares, pasteleria, sal, consumo de agua.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL: Tipo de Dieta, Calorias Recomendadas, Tiempos de comida, Consumo de agua, Actividad fisica



EVALUACION PSICOSOCIAL: Como percibe su peso?, cuánto le gustaria pesar? 



ACTIVIDAD FISICA, OCUPACION, USO DE TIEMPO LIBRE, CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO 

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION (Apetito, nausea, vómito, diarrea, estreñimiento, alergia alimentaria)

SOBREPESO

ANAMNESIS PERSONAL  

HISTORIA FAMILIAR DE OBESIDAD Y PATOLOGIAS ASOCIADAS:

NORMAL

OBESIDAD G1



OBESIDAD G II

OBESIDAD G III

H. Clínica:
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QUE ES EL  SOBREPESO? 8.
El sobrepeso es el aumento de peso corporal total del cuerpo humano, sin diferenciaciones por exceso de grasa o músculo.
QUE ES LA OBESIDAD? 4.
Es el exceso de grasa corporal caracterizada por un balance positivo de energía, que ocurre cuando la ingestión de calorías excede al gasto energético

ES IMPORTANTE CONOCER LA DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL?11
No sólo es importante conocer qué grado de obesidad presenta el paciente, sino también en qué parte del cuerpo se acumula ya que el riesgo de padecer afecciones cardiovasculares se asocia a un predominio de la grasa abdominal. 


COMO MEDIR LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (CC) ? 11. la medición no debe ser tomada sobre la ropa, la persona debe estar erguida con el abdomen relajado, se medirá en el punto medio entre la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, el valor se registrará en el centímetro más próximo, se recomienda sostener  con la mano izquierda el extremo final con graduación 0, y la porción distante de la cinta (valor de la medición), con la mano derecha. 
Clasificar de acuerdo a la Tabla 2.

Tabla 2. RIESGO  DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES RELACIONADAS CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD.

	SEXO
	RIESGO ELEVADO
	RIESGO SUSTANCIALMENTE ELEVADO

	HOMBRES
	≥ 94 cm.
	≥ 102 cm.

	MUJERES
	≥ 80 cm
	≥ 88 cm


Fuente: WHO. Obesity Preventing and Managing the Global Epidemia. Report of a WHO consultation on Obesity. Genera 1997. 


COMO SE DIAGNOSTICA EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD?9.10.
Un método preciso, fácil de medir y aceptado ampliamente por la comunidad científica es el Índice de Masa Corporal (IMC), que es la relación entre el peso y la talla de una persona, se calcula dividiendo el peso en Kg para la talla en metros al cuadrado, (peso Kg./talla m2).                         

Cómo obtener el Peso? El paciente debe estar con la mínima cantidad de ropa y sin zapatos, colocado en el centro de la balanza; además se debe investigar la presencia de edema que pudiera ocultar cambios en el peso corporal 

Cómo obtener la talla? Se debe utilizar un tallimetro, o de forma alternativa puede emplearse una cinta métrica no elástica, fijada en una superficie vertical (por ejemplo una pared) y una barra que funcione como cabecera (por ejemplo una escuadra).

La persona debe estar descalza (sin calcetines ni zapatos),  vistiendo una mínima cantidad de ropa (con el objetivo de observar la posición del cuerpo), parado en una superficie firme y plana que forme un ángulo recto con la barra vertical del tallimetro, de tal forma que el peso debe estar distribuido sobre ambos pies; la cabeza debe estar mirando al frente, y los brazos deben colgar libremente a los lados del tronco con las manos colocadas hacia la parte lateral externa del muslo, los talones deben estar juntos tocando la base de la barra de tallímetro, se procede a deslizar la cabecera sobre el máximo punto superior de la cabeza con la suficiente presión para comprimir el cabello.

COMO SE DEBE EVALUAR EL SOBREPESO Y OBESIDAD?: 9.10. Una vez obtenido el peso y la talla calcule el IMC y proceda a clasificar de acuerdo a la Tabla 1
Tabla 1. Clasificación del Sobrepeso y Obesidad:

	CLASIFICACION 
	IMC (Kg./m2)

	PESO NORMAL 
	18.5—24.9

	SOBREPESO 
	25—29.9 

	OBESIDAD I
	30—34.9

	OBESIDAD II
	35—39.9

	OBESIDAD III 
	≥ 40 .


                             Rangos e interpretación de clasificación para IMC en 
                                        Adultos según la OMS 2005.


Paciente de peso masculino de 35 años, con peso de 78 Kg y talla de 1.65m.
Considerando estas medidas que grado de sobrepeso u obesidad tiene el paciente de acuerdo a la Tabla 1.


El IMC. del paciente es de 28.6, este resultado corresponde a Sobrepeso.
1. QUE ASPECTOS ENFOCAR EN LA ANAMNESIS PERSONAL?. 9
· Motivo de la visita. 

· Problemas relacionadas con la nutrición (vómito, náuseas, falta de apetito, estreñimiento, diarreas, alergia alimentaría).
· Antecedentes personales y familiares de sobrepeso/obesidad y de otras enfermedades crónicas no transmisibles.

· Antecedentes personales de sobrepeso y obesidad, así como de otras enfermedades asociadas.

· Tiempo de inicio del sobrepeso y la obesidad. 

· Uso de medicamentos y  tratamientos anteriores 

· Evaluación dietética: hábitos alimentarios, gustos, apetencias e inapetencias, consumo de grasas, azúcares, sal, fibra y agua. 

· Actividad física habitual y/o ejercicio físico. (recreación)
· Ocupación y uso del tiempo libre.
· Otros antecedentes de riesgo como la adicción al tabaco y alcohol.
2. CÓMO SABER SI EL PACIENTE ESTA PREPARADO PARA INICIAR EL TRATAMIENTO?. 9.10.12
· Exploración de aspectos sobre la percepción que el paciente tiene de su imagen corporal (como ve su aspecto físico, como lo ven los demás, cuál cree que es su peso ideal, cuál es el peso que desea obtener, cuál es el mayor temor que tiene de su obesidad, como le gustaría vestir, que no le gusta de su apariencia física).
· Fortalecer su grado de compresión, sobre las diferentes causas del problema.
· Identificar la posibilidad de apoyo familiar y del entorno social.
3. QUE EXÁMENES DE LABORATORIO SE NECESITAN? 13
Los exámenes de laboratorio en el paciente con sobrepeso u obesidad están dirigidos a confirmar o descartar patologías que incrementa el riesgo para la salud.  
 Exámenes especiales:
Según los resultados preliminares o de acuerdo a alguna sospecha diagnóstica por la historia clínica, podría solicitarse perfil tiroideo (TSH sería suficiente si se quiere descartar un hipotiroidismo primario).
Según los resultados de los exámenes el paciente podrá ser remitido al especialista correspondiente.

Las muestras de laboratorio se deben tomar con ayuno de 12 horas, sin ingestión previa de bebidas alcohólicas. Se recomienda enviar los pacientes a un laboratorio de referencia en el que exista una adecuado control de calidad.

IDENTIFICADOS Y VALORADOS EN FORMA INDIVIDUAL LOS FACTORES DE RIESGO SE PROCEDE A: establecer el peso saludable.

COMO OBTENER EL PESO SALUDABLE?14
El peso máximo para cada persona será calculado de la siguiente forma:


Mujer de 40 años, estatura 1.70 m, peso 84 kg

25 x talla2 = 25 x (1.70 x 1.70) = Peso Máximo aceptable  72 Kg
COMO CALCULAR LAS CALORIAS QUE EL PACIENTE NESECITA CONSUMIR POR DIA?.15
Para determinar los requerimientos de calorías diaria se utilizará la fórmula de Harris Benedict, y luego se multiplica por el factor de actividad física y al total disminuir 500 calorías/día. 




Calcular el aporte energético diario para una mujer de 23 años, estatura 1.60 m, peso 78 kg. Actividad física sedentaria.
              78 Kg 

IMC= ________   = 30            Obesidad Grado I.
             1.602
Peso Saludable.   25 x 1.602 = 64 

Por lo tanto la paciente debe reducir 14 Kg para alcanzar su peso saludable.

Valor Calórico Total

655 + (9.6 x 78kg) + (1.85 x 160 cm) - (4.68 x 23 años) x 1. 3 factor de actividad física - 500 calorías = 1500 Kcal.
Para reducir los 14 kg, la paciente debe consumir una dieta de 1500 Kcalorias.
· Una vez calculado el requerimiento calórico, aproximar dicho valor a la centésima próxima.

· Las dietas hipocalóricas deben ser fraccionadas y distribuidas a lo largo del día, es decir en 3 comidas principales y 2 refrigerios.

· Este régimen hipocalórico permitirá que el paciente pierda un kilo semanal.

· Un plan dietético hipocalórico consiste en una reducción de 500 calorías al requerimiento actual del paciente.
COMO BALANCEAR LAS DIETA?16
Una vez obtenidas las calorías del requerimiento diario, se calculan los porcentajes de carbohidratos, proteínas y grasas. Es preciso comenzar restringiendo el consumo de grasas y azúcares, se debe incluir refrigerios (comidas intermedias).
El requerimiento actual del paciente mantendrá el siguiente balance: 
· 55 - 60% de Carbohidratos 

· 25%  de grasas. 

· 15 - 20 % de proteínas.


COMO SABER CUANTAS CALORIAS TIENE CADA PORCION DE ALIMENTOS?17
Los grupos de alimentos son: lácteos, vegetales, frutas, carnes, panes y cereales, grasas y azúcares. Cada grupo contiene determinada cantidad de calorías por porción, para lo cuál se utilizará la guía respectiva.
Como utilizar la guía nutricional y enseñar al paciente sobre el manejo de las porciones alimenticias:
· Cada alimento contiene una medida casera (piezas, tazas, vasos, cucharadas,  etc.) y medida en gramos.
· Cada medida es igual a 1 porción o equivalente. Ejemplo: 1 porción de verdura cocinada equivale a 1 taza,  y esta equivale a 2 tazas de verdura cruda, cada cucharita de aceite equivale a 1 porción igual de crema o mayonesa, ½ taza de arróz equivale a 1 papa mediana. 
· En caso de sentir hambre, preferir los alimentos con mayor volumen de agua y fibra, como vegetales y frutas. 

 NOTA: la siguiente guía nutricional utilizar para pacientes con sobrepeso u obesidad, en los cuadros de color amarillo se ubicara el numero de porciones para cada grupo de alimentos de acuerdo a las calorías requeridas.
GUIA NUTRICIONAL PARA  PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD.


Para distribuir las calorías diarias en porciones de acuerdo a las necesidades de cada paciente se puede basar en el siguiente ejemplo.
Distribución Calórica por Porciones.

	Grupo de alimentos 
	1600 Calorías
	1800 Calorías
	2000 Calorías

	Lácteos 
	1
	2
	2

	Vegetales 
	3
	3
	3

	Frutas 
	5
	6
	6

	Panes y cereales 
	5
	6
	7

	Carnes 
	7
	7
	8

	Grasas 
	1
	1
	1

	Azúcares 
	1
	1
	1


Guía para la Prevención, Promoción de la Salud y Tratamiento de la Obesidad, Abbot Laboratorios, 2002.

 DIETAS ESPECÍFICAS PARA COMORBILIDADES.



REGLAS DE ORO PARA ALIMENTACIÓN SALUDABLE

Se utilizará en educación de pacientes con peso normal y para seguimiento de control en pacientes con sobrepeso.

REGLAS DE ORO PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA.

Utilizar para cambios en el estilo de vida. 


CUÁLES SON LAS CONSIDERACIONES ESPECIALES 
PARA LA ACTIVIDAD FISICA?18,19.
Intensidad del Ejercicio

La intensidad del ejercicio aeróbico se determina evaluando la frecuencia cardiaca alcanzada durante el ejercicio.

Para mejorar la capacidad aeróbica el ejercicio debe ser ejecutado a una intensidad que produzca al menos 70% de su frecuencia cardiaca máxima. 

Paciente con 46 años de edad su FCM (Frecuencia Cardiaca Máxima) corresponde a 220—46 años = 174 FCM
El 70% de 174 = 121 latidos por minuto (Frecuencia Cardiaca Objetivo)
Si el paciente tiene 46 años, 20 o treinta minutos de un ejercicio regular que eleve su pulso a 121 latidos por minuto, de 3 a 5 veces a la semana, mejorará su forma física de manera considerable.

Se debe considerar que en la vida diaria, se consume un grán número de calorías al realizar:17
· Actividad Física Cotidiana: Considerándose las pequeñas actividades que se desarrollan a lo largo del día, como subir o bajar escaleras, ir de compras, dirigirse al trabajo, caminar, etc.

· Ejercicio Físico programado, aquel que se le dedica un tiempo determinado para la práctica de algún deporte por ejemplo; tenis, natación, gimnasia.

· Que  el ejercicio físico debe realizarlo además de las actividades de la vida cotidiana.

QUE ACTIVIDADES SE DEBEN REALIZAR DURANTE EL CONTROL
 Y SEGUIMIENTO NUTRICIONAL?20
Los controles individuales serán de 15 minutos.



· Valoración Antropométrica

· Evaluar el cumplimiento de la dieta preescrita.

· Realizar ajustes necesarios al tratamiento  según la evolución del paciente.

· Proporcionar educación alimentaría nutricional.

· Actividad física 


· Evaluación de acoplamiento al tratamiento dietetico preescrito.

· Evaluación nutricional, antropométrica y bioquímica.

· Educación alimentaría y nutricional.


· Evaluación antropométrica y bioquímica

· De ser necesario se realizarán modificaciones a dietas anteriormente preescritas dependiendo de la evolución del paciente.

· Educación alimentaría y nutricional.


RECOMENDACIONES SOBRE LA FARMACOTERAPIA. 

El uso de medicamentos se basa en lo siguiente: 

· Los fármacos para el control de la obesidad deben ser usados bajo la supervisión de un médico

· Los fármacos aprobados para el tratamiento de la obesidad funcionan mejor en combinación con medidas dietéticas y la práctica de estilos de vida saludables.

· Los fármacos utilizados para el manejo de la obesidad, no la curan cuando son descontinuados tienden ocasionar por el contrario ganancia de peso.

· La terapia farmacológica está indicada cuando el IMC sea igual o mayor a 30, sin enfermedades concomitantes, y el tratamiento con dieta y ejercicio no haya sido exitoso.

EN QUE PACIENTES SE RECOMIENDA REALIZAR 
CIRUGIA PARA PERDER PESO?. 

Es una opción en pacientes con obesidad severa, es decir que tengan un IMC mayor a 40, y cuyo origen no sea endocrino, con antecedentes de tratamiento médico integral reciente, por más de 18 meses sin éxito. La cirugía es una medida más del control de peso, posterior a ella debe continuar con dieta, ejercicio y si es necesario farmacoterapia de manera indefinida.

FORMATOS DE REGISTRO. 

Para llevar a cabo un  seguimiento adecuado de los pacientes con sobrepeso y obesidad, se diseñó un formato denominado Historia Clínica Nutricional para registro de datos y un Carné para control de peso el mismo que será entregado al paciente.


CARNE PARA CONTROL DE PESO.

GLOSARIO DE TERMINOS 22,23,24,25
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Es el resultado que se obtiene dividiendo del peso expresado en Kg. Entre la talla expresada en metros elevada al cuadrado.

CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA. (CC).La medición de la circunferencia de la cintura como método único. (medida en el punto medio entre el borde inferior de la caja torácica y el borde superior de la cresta iliaca), correlaciona bien la distribución de la grasa abdominal y el riesgo de presentar enfermedades cardiacas y metabólicas.

OBESIDAD: enfermedad crónica de etiología multifactorial, caracterizada por la presencia de una cantidad excesiva de grasa corporal que conlleva un riesgo para la salud, con un Índice de masa corporal mayor a 30 en adultos.

OBESIDAD EXOGENA: no se encuentra ninguna alteración secretora hormonal; suele existir una tendencia a la superalimentación por parte del individuo.

OBESIDAD ENDOGENA: secundaria a una disfunción glandular bien delimitada, correspondiendo a una manifestación clínica de una enfermedad endocrina.

SOBREPESO: estado premorbido, caracterizado por la existencia de un Índice de masa corporal mayor de 25 y menor de 30, en población adulta general.

MANEJO INTEGRAL: Acciones a realizar que derivan del estudio completo e individualizado del paciente, que incluye manejo medico, nutricional, psicológico y de ejercicio.

NUTRICION: Ciencia que estudia el proceso mediante el cual el organismo utiliza los nutrientes necesarios para reponer las perdidas para producir la energía que se utilizará en los procesos vitales.

ALIMENTO: vehiculo de los nutrientes 

CALORIA: cantidad de calor necesaria para elevar un grado de temperatura de 1 kilo de agua a la presión atmosférica normal. Expresa la capacidad de producir energía que tiene un alimento.

DIETA: alimentos que se consumen durante el día.

ENERGIA: resultado de la digestión de los nutrimentos. La energía se transforma con el fin de generar trabajo como el crecimiento, mantenimiento, 

 HIPERCOLESTEROLEMIA: La hipercolesterolemia es una condición en que el nivel de colesterol en la sangre es alto. Cuando uno tiene demasiado colesterol se forman depósitos de grasa en la sangre llamados placas que se adhieren a las paredes de los vasos. Las paredes de los vasos sanguíneos se hacen más gruesas y los vasos se hacen más estrechos (una condición llamada ateroesclerosis). Este cambio en los vasos sanguíneos reduce el flujo de sangre, aumenta el riesgo de enfermedad cardíaca y puede producir ataques cardíacos o derrames cerebrales. 

COLESTEROL: El colesterol es una sustancia grasa que se produce naturalmente. El cuerpo necesita pequeñas cantidades de colesterol para fabricar y mantener las células nerviosas y para producir hormonas. La mayor parte del colesterol de la sangre se fabrica en el hígado a partir de las grasas, carbohidratos y proteínas que se consume. También aumenta el colesterol de la sangre cuando se comen productos de origen animal como carne, huevos y productos lácteos. Un nivel de colesterol total en sangre por debajo de 200 se considera deseable.

TRIGLICERIDOS: Los triglicéridos son en realidad una mezcla de dos cosas: ácidos grasos y glicerol (un tipo de alcohol).Los triglicéridos derivan de dos fuentes del cuerpo. La primera incluye a los alimentos que comemos, como el azúcar y las grasas saturadas. El hígado procesa estos triglicéridos y se asegura de que todas las células del cuerpo reciban la cantidad adecuada de triglicéridos para ser utilizados en caso de que necesiten ese combustible. Cuando los triglicéridos de los alimentos que comemos son pocos, el hígado comienza a producir triglicéridos por cuenta propia.

GRASAS SATURADAS: Distintos estudios indican que la grasa saturada eleva los niveles de triglicéridos y colesterol sérico. Todas las grasas animales, con excepción de las procedentes del pescado, son saturadas, por lo que es preferible limitar su consumo. Elimine la piel del pollo, y consuma carne de res o cerdo muy ocasionalmente, tratando de que se consuman únicamente los cortes magros. Por otro lado, los productos lácteos elaborados con leche entera y los productos de repostería industrial que contienen grasas de origen animal. Para esto se puede optar por los lácteos descremados, como la leche y el yogurt, y sustituir la repostería por otros alimentos bajos en grasa saturada. En cuanto a los aceites, se tiene por única excepción los aceites de palma y coco, que como antes se mencionó, son ricos en grasa saturada. Es también el que se usa para hacer manteca vegetal.

GRASAS MONOINSATURADAS: El principal tipo de grasa monoinsaturada es el ácido oleico. El alimento con mayor contenido es el aceite de oliva (65-80%). Algunos estudios han comprobado que las dietas ricas en ácido oleico elevan el colesterol-HDL, y reducen la tasa de colesterol-LDL.

GRASAS POLIINSATURADAS: Se encuentran ampliamente distribuidos en la mayoría de los aceites vegetales utilizados en la alimentación (maíz, canola, girasol), y en los pescados. Las recomendaciones dietéticas para la prevención de enfermedades cardiovasculares y el tratamiento de las hiperlipidemias aconsejan que los ácidos grasos poliinsaturados aporten un 10% de las kilocalorías totales de la dieta.
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Se debe capacitar al paciente para que ellos se midan la cintura en el hogar y luego acudan a los profesionales de salud para ser evaluados mediante el IMC.
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Comorbilidades 
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Tratamiento Farmacológico 


Interconsulta 
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Anamnesis alimentaría 


Evaluación Psicosocial 


Glucosa 


Colesterol Total, HDL, LDL.


Triglicéridos 


Acido Úrico 


Hemoglobina, Hematocrito 











IMC





Carné Individual. 
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IMC: 18.5-24.9 


Educación Nutricional y Monitoreo de 6 a 12 meses.
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CC = Circunferencia de la Cintura


IMC = Índice Masa Corporal








VALORACION ANTROPOMETRICA


Cintura


Peso 


Talla 








PACIENTE





La grasa abdominal es un factor de riesgo independiente del IMC normal; es decir el paciente puede presentar un IMC normal y sin embargo puede tener una circunferencia de cintura grande, lo que se considera un factor de riesgo cardiovascular.





Ejemplo 





   VALORES NORMALES.





Colesterol Total:  <200 mg/dL 


Colesterol HDL:   > 35 mg/dL 


Colesterol LDL:    < 130 mg/dL


Acido Úrico:         3.5 – 7.25 


Triglicéridos:       <150 mg/dL


Hemoglobina:      14 – 18 mg/dL


Hematocrito:       42 – 52% 


Glucosa:              < 110 mg/ dL








HOMBRES 


66.47 + (13.5 x peso Kg actual) + (5 x talla cm) - (6.75 x edad años) x 1.3 factor de actividad física - 500 calorías.








MUJERES


655 + ( 9.6 x peso Kg actual) + (1.85 x talla cm) - (4.68 x edad años) x 1. 3 factor de actividad física - 500 calorías.








Ejemplo 








A mayor Circunferencia de la Cintura, mayor es el riesgo de presentar enfermedades cardiacas, así como diabetes y otras enfermedades crónicas.








Para reducción de peso NO se debe prescribir el consumo de dietas menores a 1000 ni mayores a 2000 calorías de acuerdo a la edad, sexo, y actividad física del paciente.








La frecuencia cardiaca máxima de un individuo es 220 -  edad





Consulta de Control.
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Los controles de seguimiento se realizaran: 


1er Control -  al mes 


2do Control -  dos meses


3er Control – seis meses 





A. Primer control: Se realizará al mes y las actividades a realizarse son:





B. Segundo control; se realizará a los dos meses:





C. Tercer control; se realizará a los 6 meses o dependiendo de la evolución del paciente, incluye:











Ejemplo





Ejemplo





El profesional de salud está en la obligación de informar al paciente acerca de sus condiciones de enfermedad, riesgos  y necesidad de compromiso.








ALGORITMO PARA LA ATENCIÓN NUTRICIONAL DEL PACIENTE ADULTO CON SOBREPESO Y OBESIDAD.





Para averiguar el ritmo máximo del corazón, mida el pulso presionando levemente con dos dedos en un costado del cuello 


y contando los latidos por 1 minuto.












































18.5 a 24.9





> 25








PAGE  
13

