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INTRODUCCION 

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de 

medir la obesidad es el índice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una 

persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una 

persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC 

igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la 

obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades crónicas, entre 

las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el 

cáncer.  

 

 

Alguna vez considerados problemas de países con ingresos altos, la obesidad 

y el sobrepeso están en aumento en los países con ingresos bajos y medios, 

especialmente en las áreas urbanas . 
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FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD 

 

Se define como IMC a 25 a 29 la obesidad como un IMC de 30 o mayor. La 

obesidad es un problema por que el porcentaje de grasa corporal es mucho 

mayor que la masa corporal magra. A menudo se consumen micronutrientes en 

cantidades menores a los deseables, en tanto que se ingieren grandes 

cantidades de macronutrientes. La obesidad alcanzo ya proporciones 

epidémicas en Estados Unidos , 35.1% de los adultos se clasifica como obeso ( 

catenassi et al, 2009). La Organización Mundial para la Salud (OMS) etiqueta el 

aumento de la obesidad y síndromes relacionados como una epidemia,  tanto 

en países industrializados como en los que están en vías de desarrollo ( Misra 

y Khurana, 2008). 
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La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial compleja que se 

desarrolla por una interacion de factores genéticos, sociales, conducturales, 

culturales, fisiológicos y metabólicos ( NHLBI, 2009 Thorleifsson et al 2009). 

 

Los factores ambientales incluyen actividad física, consumo alimentario, 

abandono al tabaquismo y consumo excesivo de alimentos ricos en grasa. 

La prevalencia de sobrepeso(IMC> 25) y obesidad (IMC> 30) se ah 

incrementado de manera constante durante el ultimo decenio. Alrededor del 

34% de los adultos estadounidenses tiene obesidad y 14.6% de los niños en 

edad prescolar en familias de bajos ingresos(CDC,2009)  . LAS Personas de 

raza negra tiene una prevalencia 51 % mas alta de obesidad que los de raza 

blanca y los hispanos ,una prevalencia 21%  mayor   que lo caucásicos 

(CDC2009). Sim embargo , el tejido adiposo viceral ( TAV) abdominal es 

mucho mayor en varones que en las mujeres afroamericas tienen mas  tejido 

adiposo subcutanio (TAS) que los caucásicos  (katzsmarzyk et al,..2009 .  La 

mejor  compresión de la diferencia raciales en la adiposidad en depósitos 

corporales específicos ayuda a explicar los riesgos de  salud diferenciales 

vinculados con la obesidad . 

Es posible q la generación actual de los estados unidos tenga una esperanza 

de vida menor q la de sus padres , si no se controla la epidemia de la obesidad 

( Catenacci et al..,2009 ) . En el proyect EAT , los investigadores encontraron 

que el uso de gaseosas bajas en calorías era un marcador de mas 

comportamiendos  dietéticos generales y preocupaciones por el peso ; no hubo 

relación entre bebidas endulzadas con azúcar y el consumo de jugos y el 

aumento de peso de los adolecentes em um periodo de 5 años y los 

adolecentes q consumían poca leche o ninguna en lo abasoluto ganaban 

mucho mas de peso q aquellos que consumían leche  al natural ( Vaneslow  et 

al..,2009  ) . 
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Evidencia reciente también muestra un vinculo entre la obesidad y las 

infecciones virales , sobre todo con los adenovirus humanos (Atkimson ,2007 ; 

Mitra y Clarke ,2009 ) La parte distal del intestino humano alija microbios con 

capacidades metabólicas importantes ,como la capacidad de obtener energía 

de policarios dietéticos por los demás indigeribles ( Turnbaugth et.al ..,2009 ) 

Los estudios metagenomicos desmotraron que siertas mezclas de microbios 

intestinales pueden proteger o predisponer al hospedador de la obesidad 

mediante el aumento de la obtención  energética de la dieta ,lo que favorece el 

deposito de la grasa y desencadena la inflamación sistémica ( Tsai y Coyle 

2009 ) .La comunidad microbiana intestinal de cada persona varia en los linajes 

bacterianos presente , lo cual puede generar diferencia en la delgadez o la 

obesidad. 

La cobertura y la compensación económica para la asesoría y el control de la 

obesidad son un tema complicado. No todo individuo pierde peso con facilidad 

o en forma regular, y además deben considerarse tales como el dolor y el 

sufrimiento el IMC puede ayudar a identificar a quienes pueden beneficiarse de 

la asesoría para la perdida de peso, pero no hay garantías de éxito. 

Existen diversas opciones para el control del paciente con sobrepeso y 

obesidad, entre ellas dietas, alteración de los patrones de actividad física, 

técnicas de terapia conductual, farmacoterapia, operaciones y una combinación 

de estas técnicas. Los estudias demuestran que un pequeño cambio en el peso 

y aumento de la activida física pueden representar una mejoría notoria de la 

salud. 

Las dietas de hambre no son la solución. La hipotensión ortostatica puede 

complicar las dietas muy bajas en calorías debido al agotamiento de sodio y la 

depresión del sistema nervioso simpático. Es mas deseable calcular las 

necesidades energéticas para el individuo y determinar el consumo razonable 

de energía en forma correspondiente. La evidencia sugiere que las dietas para 

perder peso deben incluir cantidades moderadas de hidratos de carbono (35% 

a 50 % de calorías) y de 25% a 35% de la energía de forma de proteínas (  
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Schoeller y Buchholz, 2005). En particular,  deben evitarse grandes cantidades 

de alimentos o bocadillos densos en calorías, bebidas altas en calorías y 

alimentos con calorías vacias ( Pi-Sunyer y Kris-Etherton, 2005). 

 

Las dietas bajas en calorías, muy bajas en hidratos de carbono, altas en grasas 

y las dietas elevadas en hidratos de carbono y bajas en grasas producen 

resultados resultados similares en la pérdida de peso ( Tay et al.., 2008). 

Sin embargo es importante el uso de los tipos apropiados de grasa para 

proteger el corazón. Las comparaciones del efecto biológico de las dietas 

populares, como la de Atkins, Soutch Beach y Ornish, durante los periodos de 

mantenimiento ponderal muestra que la dieta Atkins tiene los resultados menos 

favorables en la vasodilatación mediada por el flujo (Miller et al..,2009). La dieta 

en hidratos de carbono y baja en grasa tiene efectos favorables en el perfil de 

lípidos sanguíneos (Tay et al.., 2008). 

 

Las hormonas, genes, nurimentos y sistema nervioso central convergen en el 

control de la ingestión calórica. La regulación anómala del sistema de señales  
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sensibles a los sustratos energéticos puede ser causa con los problemas de 

obesidad y diabetes ( Sandoval et al.., 2008).La leptina es un mediador de la   

regulación prolongada del equilibrio energético, suprime la ingestión de 

alimento e índice perdida de peso. La leptina se produce en el tejido adiposo 

blanco, la grasa, la placenta asi como el corazón, hueso y cartílago fetales. 

Conforme aumenta la cantidad de grasa almacenada en los adipocitos, se  

 

libera leptina a la sangre como señal al cerebro de que el cuerpo ah recibido 

suficiente alimento. Los genes del receptor para leptina alterados pueden 

ocacionar cambios en el IMC con el paso del tiempo. La obesidad influye en el 

grado notable en las concentraciones de insulina sérica, leptina, hormona del 

crecimiento acidos grasos libres. La mayoría de las personas con sobrpeso 

tiene concentraciones anormales de leptina sérica. 

Las hormonas y péptidos como la melatonina, grelina, obestatina y leptina 

tienen funciones dobles en el páncreas ya que mantienen la homeostasis 

metabolica; los neuropeptidos controladores del apetito, como la grelina, 

orexina A y neuropeptidos y regulan las secreciones pancreáticas (Chandra y 

Liddle, 2009). La grelina tiene un efecto rápido para iniciar la comida; se 

produce en el estomago. 

Las señales de saciedad del páncreas y del intestino incluyen a la colecistocina 

(CCK), péptido YY, polipéptido pancreático, péptido similar al glucagón 1 ( 

GLP-1) oxintomodulina y amilina ( Wren y Bloom, 2007). 

 

La colecistocina induce saciedad por interacción con los receptores  CCK-1 

situados en el rombencefalo; también inhibe la expresión de péptidos 

orexigenos en el hipotálamo y previene la estimulación de neuronas 

especializadas por efecto de la grelina (Chandra y Liddle, 2007). La ingestión 

de macronutrientes influye en la grelina, el péptido YY y la colecistocinina ( Orr 

y Davy, 2005). 

Las concentraciones elevadas de colecistocina inhiben el apetito y también 

reducen la inflamación intestinal causada por parasitosis y toxinas bacterianas 

(Chandra y Liddle, 2007). En el suero de pacientes obesos se encuentran en 

forma característica marcadores inflamatorios elevados, como el factor de 

necrosis tumoral, el recptor del factor de necrosis tumoral soluble II, la  
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interleucina 6 (il-6) y la proteína C reactiva. El síndrome de alimentación 

nocturna es también otro trastorno que se ve afectado por un funcionamiento 

neuroendocrino alterado.Es importante analizar el bienestar psicológico, en 

especial los sentimientos cerca de la comida y de la imagen corporal. 

 

La PFS valora el apetito por alimento sabrosos en tres niveles distintos de 

proximidad del alimento : alimento disponibles alimento presente y alimeto 

probado ( Lowe et al.2009)  . La tabla  10-10 presenta las preguntas de las PFS 

. para alcanzar obejetivos alcanzables es necesaria una conducta 

individualizada ( Nona y Forter 2009 ) 

 

 

DESCRIPCION Y CUESTIONARIO PARA EL SINDROME DE LA 

ALIMENTACION NOCTURNA 

 

El síndrome de alimentación nocturna es un trastorno especial q afecta al 1 y 

1,5  % de la población general de 6 a 16 % de los pacientes en programas para 

la pardida de peso y 8 % a 42 % de los prospectos para cirugía baratrica  . 

El síndrome de ingestión Nocturna se considera un retrazo en el ciclo 

circandiano ; se define por dos criterio central : la hiperfagia norcturna  ( 

ingestión de almenos 25% de las calorías diarias después de la cena ) con 

despertares y episodios de indigestión al manenos tres veces por semana 

(Stunkard et.al2008) . Las imágenes por tomografía por emisión de positrones 

únicos muestra una aumento considerable de los transportadores de serotonina 

en el mesensefalo de los sujetos q comen por la noche ; esta es un forma de 

vulnerabilidad genética trasmitida como parte de la herencia establecida 

desencadenada por estrés  ( Lundgren et.al 2006).Debido aalos aumentos de  
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los transportadores de serotonina , la sertralina ( un inhibidor selectivo  de la 

recaptacion de serotonina )ayuda aliviar el  ritmo circadiano alterado y el 

síndrome de ingestión nocturna consecuente . 

 

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION NOCTURNA 

 

 ¿Cuán hambriento se siente por las mañanas ? 

 

 ¿A qué hora acostumbra a comer por primera vez 

 

 

 ¿Tiene antojo o ansiedad para tomar refrigerio después de la cena 

pero antes de ir a la cama 

 ¿Cuánto control tiene de su alimentación entre la cena y la hora de 

acostarse 

 ¿Qué proporciones de consumo diario de alimento toma después 

de la hora de cenar 

 

 ¿ Se siente triste o desanimado en la actualidad 

 

 

 ¿Cuándo se siente triste , ¿En que momento es peor la sensación 

? 

 

 ¿Con que frecuencia experimenta problemas para quedarse 

dormido ? 

 Además de levantarse para ir al baño , ¿ Con que frecuencia se 

levanta durante la noche ? 

 

 ¿Tiene antojos o deseos de tomar un refrigerio cuando se 

despierta durante la noche ? 

 

 

 ¿Come para poder volverse dormir cuando se despierta en la 

noche ? 
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 Cuandoo se levanta en la noche ,¿Con que frecuencia toma un 

refigerio ? 

 

 

 Si toma un refregerio en la mitad de  la noche , ¿ Que tan 

conciente esta de lo que come ? 

 

 ¿ Cuanto control tiene sobre lo q come durante la noche ? 

 

 

 

ESTRATEGIAS PARA PLENAR LA DIETA / SUGERENCIAS Y 

CONSEJOS 
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EVALUCION NUTRICIONAL Y DIAGNISTICO NUTRICIONAL 

Peso: 105 kg                                                 Talla: 165 cm 

 

IMC IMC 

 

 

 

IMC IMC 

 

Diagnostico Nutricional: Obesidad de grado 2 con riesgo cardiovascular 

severo 
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=  
PESO 

(TALLA m)2 

 

=  

105KG 

(1.65 m)2 

 

=  
105 kg 

2.72 m2 

 

=  38.6 kg/m2 



 

JUSTIFICACION 

 

El presente caso clínico se enfoca en el estudio de la obesidad debido la 

ingesta calórica excesiva y el estilo de vida sedentario. Y además de presenta 

en sus datos bioquímicos el colesterol total y triglicéridos fuera de los 

parámetros normales. Por lo cual se brindara una asesoría mediante un plan 

nutricional para ayudar a disminuir los valores elevados. Recomendaciones que 

beneficien al paciente a mantener un estado nutricional adecuado. 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

 Monitorear los niveles de colesterol y triglicéridos del paciente 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Bajar el peso del paciente a un IMC normal 

 Restringir el consumo de alimentos en horas tardes de la noche. 

 Favoresca el paciente al consumo bajo de calorías. 

 Fomentar al paciente a la actividad física 5 veces por semana 30 

minutos diarios 

 

 

 

DATOS GENERALES 

 Paciente sexo femenino de 21 años, trabaja como recepcionista en una 

empresa. 
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO 

 

 

ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA 

 El paciente presenta un cuadro de obesidad de grado 2 con riesgo 

cardiovascular severo, porqué quiere bajar de peso. 

 

 

 

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE 

 El paciente presenta colesterol total 232 mg/dl, Trigliceridos 158 mg/dl 

Glicemia en ayunas de 80 mg/dl. 

 

 

 

 

 

 AMNANESIS Alimentaria 

 El paciente suele no desayunar de lunes a viernes consume de 

almuerzo 1 sanduche de jamon de pavo y un queso ricota con 1 hoja de 

lechuga y un jugo procesado y merienda a las 11:00pm arroz con 

menestra carne asada, ensalda y jugo de frutas. 

 

 

Valoración Bioquímica 

Los resultados de laboratorio presentan que tiene el colesterol y triglicéridos 

elevados (HIPERCOLESTEROLEMIA) y su glicemia en ayuna esta entre sus 

parámetros normales 

 

 

 

 

 

 



 

Calculo de requerimiento nutricionales para el paciente 

 

Peso ideal 

PI = T X TX 21.5 

PI=  1.65 X 1.65 X 21 .5 

PI= 59 KG 

 

Formula peso ajustado 

PA= PA – PI X 0.38 + PI 

PA= 105 – 59 x 0.38 + 59 

PA  = 46 X 0.38 + 59 

PA = 17.48 + 59 

PA = 76 .48 KG 

 

76.48 x 7 + 800 x 1.2 = 1602 Kcal 

CHO = 55%       55 x 1602/ 100 = 881/4 = 220 gr 

PROT= 20%      20 x 1602/ 100 = 320/4 =   80   gr 

GRA = 25%       25 x 1602/ 100 = 400/ 9 = 44     gr 
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    RECOMENDACIÓN NUTRICIONAL 

 El paciente deberá desayunar todas las mañanas . 

 NO consumir jugos procesados . 

 Evitar el exceso de carbohidratos ( arroz , frejoles  )  por la noche . 

 

PLAN DE ALIMENTCION DEL PACIENTE 

 Una dieta baja en calorías ( Hidratos de carbono ) 

 Fracionada en cuatro comidas 

 Dieta hipocalóricas 

 

 

 

 

DISTRIBUCION DE PORCENTUAL DE COMIDAS AL DIA 

DESAYUNO 30% 

ALMUERZO 40% 

MERIENDA 30% 

 

 

 

 

 

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES 

 Porcentaje Kcal Gramos 

CHOS 55% 881 220 

PROTEINA 20% 320 80 

GRASAS 25% 400 44 
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MENU 

 

 

DESAYUNO 

 1 Taza con Leche Deslactosada 

 3 frutillas 

 1 huevo 

 

 

 

ALMUERZO 

 Aguacate ¼ de aguacate 

 ½ Taza con Arroz Integral 

 Ensalada de Vegetales ( Tomate, Lechuga, pepino, apio ) 

 3 Onzas de Pollo 

 Jugo sin calorías 1 taza 

 

 

 

MERIENDA 

 Ensalada de Vegetales 1 taza ( tomate, brócoli, cebolla) 

 

 90gr de pescado ( Al horno ) 

 

 Arroz integral  
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DESAYUNO 

Alimento Porción Medida Kcal Chos Prot Lip 

Taza con 

Leche 

Deslactosada 

 

1 Taza 240 ml 32 4.7 3.4 0.6 

frutilla 3 Unidad  96 22.83 2.01 0.09 

huevo 1 unidad 120 gr 143 2.16 37.68 28.53 

Total   271 29.69 43.09 30.03 

 

 

ALMUERZO 

Alimento Porción Medida Kcal Chos Prot Lip 

Arroz Integral ½ Taza 80 gr 112 18.51 2.32 5.83 

apio 1 unidad  16 2.97 0.69 0.17 

Pepino 1 Unidad  14 3.63 0.65 0.11 

Arroz Integral ½ Taza 80 gr 112 18.51 2.32 5.83 

Pollo 3 Onzas 60 gr 108 - 10.6 15.06 

aguacate 1/4 Unidad 60 gr 120 7.82 2.23 10.6 

Jugo sin 

calorías 

1 taza  218 87.38 0.45 0.04 

Total   700 128 19.26 37.64 
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MERIENDA 

Alimento Porción Kcal Chos Prot Lip 

Cebolla ½ Taza 28 9.58 0.93 2.24 

Tomate 1 Unidad 86 19.02 3.22 3.18 

brocoli 1 Unidad 34 6.64 2.82 0.37 

Pescado Blanco 3 Onzas 144 - 0.1 0.5 

Arroz Integral 80 gr 112 18.51 2.32 5.8 

Total  404 53.75 8.85 12.09 
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INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE 

SALUD, ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES 

Artículo Científico 

Título: Obesidad 

Autor: Ángel Gil Hernández 

Palabras clave: obesidad, dieta, calorías, alimentación, carbohidratos. 

Fecha de publicación: 2008 
 
 
 
La obesidad es la enfermedad más prevalente del mundo desarrollado con 

tendencia en aumentar. De todos los factores implicados en su desarrollo 

detectados por su posibilidad de ser modificados: la ingesta calórica excesiva y 

el estilo de vida sedentario. La prevalencia de obesidad en España fue 

analizada por la sociedad española para el estudio de la obesidad (CEDO) es 

un estudio publicado 2005, estimándose dicha prevalencia en la población 

adulta de 25 a 60 años en 15.5%. Su importancia va más allá de  

connotaciones estéticas, siendo considerada por la OMS  un grave problema 

de salud pública en razón de alto número de comorbilidades que conlleva en 

especial diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, dislipidemia, enfermedad 

cardiovascular y el denominado síndrome metabólico. 

En su etiopatogenia influye factores genéticos, endocrinos, neurológicos, 

psicológicos y ambientales, que determinan un desequilibrio crónico del 

balance energético con predominio del ingreso sobre el degaste de energía. 

Según la distribución de la grasa acumulada se distingue: la obesidad androide, 

en la que la acumulación de tejido adiposo se localiza principalmente en el 

abdomen y trompo de más incidencia en varones y asociados en mayor riesgo 

cardiovascular, y la obesidad ginoide, en la que la grasa se localiza de 

preferencia en la parte inferior del cuerpo (caderas, glúteos y muslos); es 

característico de la mujer y se asocia en trastornos venosos periféricos. 

El tratamiento de la obesidad es a veces tremendamente difícil, pues la 

restricción dietética representa con frecuencia una secesión de fracasos, al 

faltar la constancia que debe tener proyecto a largo plazo. 

El ejercicio físico representa una ayuda estimable pero no esencial para perder 

peso. La utilización de fármacos se reduce en la actualidad en dos opciones:  
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sibutramina y orlitat y su prescripción de quedar limitada a grupos 

seleccionados de pacientes, al igual que ocurre una dieta muy baja en calorías. 

La cirugía se reserva para grandes obesidades, teniendo en cuenta que junto a 

su gran eficacia, hay que contraponer los inconvenientes a veces graves y 

difíciles de controlar que conllevan. Las técnicas mixtas se han impuestos 

sobre las restrictivas y derivativas, por su mayor eficacia. 

 

 

SEGUIMIENTO 

Se citará al paciente una vez al mes para seguir su perdida de peso y  ecitar la 

perdida de masa magra y la revisión de los datos bioquímicos para el control de 

sus triglicéridos y colestol total. 

 

 

OBSERVACIONES 

Mediante el tratamiento nutricional lo que se quiere lograr es que el paciente 

por medio del plan de alimentación valla disminuyendo su masa grasa, el 

control de su colesterol y haiga una alteración metabólica. Este tratamiento es 

importante para el paciente para que esté dispuesto a poner en práctica las 

indicaciones médicas y nutricionales respectivamente. 

 

 

CONCLUSIONES 

La intervención nutricional basada en una dieta con fibra y baja en 

carbohidratos es importante para la disminución de su peso y el control de el 

colesterol y triglicéridos que lo afectan y así a mantener al paciente su estado 

nutricional adecuado. 
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VALORES DEL IMC 
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