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1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2011)

La obesidad es la enfermedad nutricional de mayor importancia en la actualidad y
constituye un factor de riesgo independiente para desarrollar la enfermedad
cardiovascular y otras enfermedades crénicas no trasmisibles del adulto como

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il, entre otras (Pizarro, 2007)

En el siglo XXI, la obesidad se presenta como una epidemia afecta que a gran parte de la
poblacién de los paises mas desarrollados y subdesarrollados. Es un problema sanitario en
expansion, que agravara sin duda los costos del sistema de salud y posiblemente acortara
la esperanza de vida. La etiopatogenia es compleja, confluyendo factores genéticos,
medioambientales y de estilos de vida que, a su vez, modifican la expresion genética de
los numerosos genes implicados y dan como resultado una serie de sintomas donde el

principal es el excesivo acumulo de tejido graso y las comorbilidades asociadas.

En el consultorio de nutricion de la Universidad Hispanoamericana se brinda atencion
nutricional individual a personas con sobrepeso y obesidad. En ese sentido, es importante
que las personas que padecen esta enfermedad conozcan su enfermedad, el tratamiento

nutricional y la manera en la que pueden contribuir a su propio cuidado.
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2. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Definir las pautas generales para el manejo nutricional individual del adulto con

obesidad en la consulta nutricional individual.

Objetivos Especificos:

e Describir la fisiopatologia de la obesidad.

e Detallar las pautas para la evaluacién del estado nutricional de los pacientes con

obesidad de acuerdo al perfil clinico, antropométrico, bioquimico y dietético.

e Determinar las disposiciones actuales para el manejo dietoterapéutico de los

pacientes con obesidad.
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3. POBLACION META.

Este protocolo se dirige a adultos y adulto mayor que padezcan obesidad, tomando en
cuenta que el adulto se define como aquella persona de 18 a 59 afios y adulto mayor

como aquella persona mayor a 60 afios.

4. GENERALIDADES DE LA OBESIDAD.

Definicion de la obesidad.

La de obesidad es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento de la masa
grasa y, en consecuencia, por un incremento del peso corporal con respecto al que le
corresponderia tener a una persona de su talla, edad y sexo. La obesidad visceral conlleva
mayores consecuencias que la grasa abdominal, siendo de gran relevancia en los ultimos

afos. (Hernandez, 2010)

La obesidad, a diferencia de otras enfermedades como las infecciones, el cancer y las
enfermedades mentales; es una enfermedad progresiva que puede revertirse o controlarse
mas facilmente en su etapa inicial. La detencion y el tratamiento de comorbilidades en el
paciente obeso permiten construir una relacién médico paciente mas adecuado. Pues en
la medida en que el médico. Nutricionista o cualquier otro profesional de la salud detecta
la presencia de una enfermedad y el paciente toma conciencia de ella, se favorece la

adherencia al tratamiento (Gracia, E, et al, 2008)

Epidemiologia.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que, en el 2014, mas
de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de
600 millones eran obesos. Alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de
los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos. El 39% de los adultos de 18 o mas

anos (un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso.
-
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segun las estimaciones unos 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian

sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan
en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En

Africa, el nUmero de niflos con sobrepeso u obesidad practicamente se ha duplicado: de

5,4 millones en 1990 a 10,6 millones en 2014. En ese mismo ano, cerca de la mitad de los

nifos menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia.

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor nimero de
muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas obesas que con peso
inferior al normal. Ello ocurre en todas las regiones, excepto en partes de Africa

subsahariana y Asia. (OMS, 2016)

A nivel nacional segun la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 indican que el 8.1%
(Indicador Peso/Talla) de los nifios entre 1 a 4 afos presenta problemas de sobrepeso, en

los niflos de 5 a 12 afos, el 11.8% tiene sobrepeso y el 9.6% son obesos.

En la poblacion adolescente, el sobrepeso representa el 14.7% y la obesidad es del 6.1%.
En personas adultas, el porcentaje de sobrepeso y obesidad asciende al 64.5%, tanto en

hombres como en mujeres. (Ministerio de salud, 2014)

Fisiopatologia de la obesidad

Cuando la ingesta de energia supera al gasto, el exceso de calorias se deposita en el tejido

adiposo y, si este balance positivo se mantiene, se produce la obesidad

Hasta cierto punto, el apetito esta controlado por areas separadas del hipotalamo: un
centro de la alimentacion en el nucleo ventro lateral (VHL) y un centro de la saciedad en el

hipotalamo ventromedial (VMH). La corteza cerebral recibe sefales positivas del centro de
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la eliminacion que estimula el apetito mientras que el centro de la saciedad modula el

proceso enviando sefales inhibidoras al centro de la alimentacion.

Son varios los procesos reguladores que pueden influir sobre estos centros hipotalamicos.
El centro de la saciedad puede estar activado por la elevacion de la glucemia o de la
insulina que sigue con las comidas, ya que tiene receptores para la insulina. La distension
gastrica provocada por las comidas es otro posible factor inhibitorio. La masa total del
tejido adiposo puede también influir en la actividad de los centros hipotalamicos, es decir
que existe un punto de ajuste relativamente fijo de la adiposidad corporal. Un punto
demasiado elevado puede justificar las recidivas frecuentes en los pacientes obesos que
pierden peso. No se conoce como es que el hipotadlamo recibe la informacién desde el
tejido adiposo. La liberacion de glicerina por parte de los adipocitos, los impulsos
nerviosos ascendentes o los péptidos circulantes derivados de los adipocitos como la
adipsina, pueden ser sefales que informen sobre el tamafio del tejido adiposo. Ademas,
los centros hipotalamicos son sensibles a las catecolaminas y la estimulacion inhibe la
conducta alimenticia, lo que proporciona una justificacién al efecto anorexigeno de las
anfetaminas.

En dltima instancia, es la corteza cerebral la que regula la conducta alimenticia y los
impulsos procedentes del centro dela alimentacion que llegan a la corteza solo
constituyen uno de los factores, ya que los psicoldgicos, sociales y los genéticos también

influyen sobre la ingesta.

Tipos de obesidad

Para determinar el grado de obesidad, es imprescindible cuantificar las reservas de grasa
del organismo. Son diversos los sistemas que permiten llevar a cabo esta valoracion de

adiposidad
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Clasificacion segun IMC

El IMC es el parametro utilizado por la mayoria de los estudios epidemiolégicos para la
clasificacion de la obesidad, ya que ha demostrado mejorar correlaciéon con el porcentaje

de grasa corporal y con el riesgo de morbimortalidad (Hernandez, 2010)

Tabla 1. La interpretacion del IMC se realiza de acuerdo a los siguientes valores:

(Palafox & Ledesma, 2012)

IMC Interpretacion
Menor 16 Delgadez severa
16-16.99 Delgadez moderada
17- 18.49 Delgadez aceptable

18.5- 24.99 Normalidad
25-29.99 Pre obesidad
30- 34.99 Obesidad |
35-39.99 Obesidad |l

240 Obesidad IlI

Clasificacion morfolégica

Las mediciones del perimetro de la cintura o circunferencia abdominal proporcionan una

informacion importante sobre la distribucion de la grasa.

Se establece asi, la clasificacion morfologica de la obesidad, distinguiéndola en androide o
ginecoide, por ser caracteristicas del varon o de la mujer, aunque ambas pueden

manifestar indistintamente en ambos sexos (Hernandez, 2010)

Obesidad abdominal, central o superior (androide)

La masa de grasa se acumula principalmente en la regidn cervical, tronco y abdomen

superior, también denominada tipo manzana.
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Obesidad gluteofemoral o periférica (ginecoide)

La acumulacion de tejido adiposo se produce principalmente en la parte inferior del

cuerpo: caderas, region glutea y muslos (tipo pera)

Clasificacion histoldgica

La obesidad puede también clasificarse en dos tipos, siguiendo un criterio celular o

histologico.

Obesidad hiperplasica

El aumento del volumen de la grasa corporal se debe a un incremento en el numero de
adipocitos. Es la que aparece preferentemente durante los primeros afios de la vida y la
que tiene mas dificil tratamiento, puesto que la mayoria de las opciones terapéuticas de
las que actualmente se dispone actuan Unicamente sobre el tamafio de la célula

(Hernandez, 2010)

Obesidad hipertrofica

El aumento del volumen de la grasa corporal es a expensas del aumento del tamafio de
los adipocitos, en los que se almacenan triglicéridos. Ocurre principalmente en el
individuo adulto, y por lo general, es la mas relacionada con la obesidad androide.

(Hernandez, 2010)
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5. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA PERSONA CON OBESIDAD.

Para la consulta nutricional de los pacientes con obesidad se deben seguir ciertas pautas

primordiales, las cuales se describen en este protocolo.

Valoracion Bioquimica

En pacientes con obesidad, es importante realizar hemograma, perfil lipidico completo
(colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos) glicemia, acido urico, enzimograma hepatico,
creatinina sérica y pruebas de valoracion de la funcion renal. No existe una prueba Unica o

una valoracién diagnéstica idéntica para todos los pacientes con obesidad.

El médico o estudiante a cargo de la consulta debe anotar estos valores en la anamnesis
del paciente. Si el paciente no recuerda los datos, se debe solicitar al paciente una copia

de los exdmenes de laboratorio mas recientes, o de los Ultimos tres meses.

Valoracion antropométrica

Existen diversas técnicas para realizar la valoracién nutricional, aunque no existe alguna
considerada como el estandar ideal, debido a la compleja y gran variabilidad de la
composicion corporal de cada persona. Por lo tanto, la técnica mas adecuada sera aquella
que resulte practica, facil de aplicar, no invasiva, que no necesite equipos, que se pueda
realizar al pie de la cama y sobre todo que tenga buena sensibilidad y especificidad.

(Vazquez, Davas & Reyes, 2012)

Para la atencidén del paciente se requieren habilidades en cuanto a la recoleccion de

medidas antropomeétricas, ya que son la base de los calculos para realizar el plan de

10
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alimentaciéon. Por lo que para el tratamiento de la obesidad se necesitan ciertos datos,

principalmente:

e Peso: Se debe tomar con balanzas digitales o manuales.

e Talla: con un tallimetro manual o electronico.

e IMC: se puede determinar con el aparato de bioimpedancia o mediante férmula
matematica.

e Porcentaje de grasa: Se determina por medio del sistema de bioimpedancia.

e Circunferencia abdominal: se realiza con la cinta métrica.

e Circunferencia de la mufieca: se realiza con la cinta métrica.

e Porcentaje peso magro y graso.

Peso

Es una variable util, ya que al compararla con el peso actual permite

Peso habitual valorar posibles cambios en el peso ocasionados por la situacion de salud
actual. Se obtiene por referencia del paciente o de sus familiares, por lo
que al depender de la memoria es subjetivo. (Mahan & Escott, 2012)

En caso de pacientes ambulatorios, puede tomarse el peso de la persona
Peso actual  utilizando el procedimiento que se observa en él.

Para realizar la estimacion del peso, se deben seguir las siguientes pautas:

1. Revisar que la balanza se encuentre en 0 y esté debidamente
calibrada.

2. La medicion se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos.
Se pide al paciente que suba a la bascula colocando los pies
paralelos en el centro, de frente al estudiante. Debe estar erguido,
con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos que
caigan naturalmente a los lados.

3. Leer el peso en voz alta y registrarlo en kilogramos con un decimal
y luego dejar la balanza en cero nuevamente.

4. Realizar una segunda medicion aplicando las mismas directrices,
de ser necesario o de tener dudas sobre el dato, ademas la
diferencia aceptable entre las mediciones no debe ser mayor de
100g. En el caso que exista una diferencia mayor, se debera

|
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realizar una tercera medicién y descartar la que presenta mayor
diferencia.

Para determinar el peso ideal es necesario realizar antes, los ajustes que

Peso ideal corresponden a las diferencias en la constitucién corporal (musculo,
grosor del hueso, y proporciones corporales) (Width & Reinhard, 2010).
Esto se hace por medio del célculo de la complexion del individuo, para lo
cual se requiere la medicién de la circunferencia de mufieca y aplicando la
siguiente formula. (Mahan & Escott, 2012)

Estructura 6sea = Talla (cm)/ circunferencia de muneca (cm)

Con los resultados obtenidos en la formula descrita anteriormente se
determina la composicidon corporal del paciente, el detalle se muestra

seguidamente:

Estructura Corporal

Pequeiia Mediana Grande
Hombre >10.4 10.4- 9.6 <9.6
Mujer >11 11.0- 10.1 <10.1

De acuerdo a esto se calcula el peso ideal segun las siguientes féormulas:
e Estructura ésea pequefia: Talla? x 20
e Estructura ésea mediana: Talla® x 22.5
e Estructura ésea grande: Talla® x 25

Talla

Para pacientes ambulatorios se debe tomar la talla segun el procedimiento establecido
para toma directa.
Para realizar la medicion de la talla, se deben seguir las siguientes pautas:

1. La medicion debe realizarse con el sujeto sin zapatos, colocando los pies paralelos
y con los talones unidos y las puntas ligeramente separadas, las nalgas, hombros y
cabeza en contacto con un plano vertical.

2. La cabeza se mantendra cdmodamente erguida con el borde orbitario inferior en el
mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo.

3. Los brazos colgaran a lo largo del cuerpo de una manera natural con las palmas de
las manos frente a los muslos. Se puede pedir al sujeto que realice una inspiracion
profunda para obtener la extensién maxima de la columna.

4. Verificar que el peinado o adornos en la cabeza no interfieran con la medida.

12
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5. Bajar el tope movil superior del tallimetro hasta la cabeza de la persona y

presionar.

Los ojos del examinador deben estar por lo menos a la misma altura del sitio
donde el panel movible hace contacto con la cabeza. Las personas que realizan la
medicidn y que son de baja estatura, deben tomar esto muy en cuenta.

Realizar la medicion y registrarla, o hacer una segunda medicion siguiendo las
pautas antes descritas en caso de duda.

Circunferencia de muneca

Técnica utilizada para tomar la circunferencia de la mufeca:

1.

Las mediciones se haran en el lado derecho del paciente. En el caso de que
hubiese algun problema fisiolégico en el lado de la toma de la medicion, se
realizara en el lado izquierdo.

Mida con la cinta métrica flexible la circunferencia minima del carpo y registre la
medida exacta en cm con una aproximacién de 0.1 cm.

Fijar la lectura y registrarla

Se recomienda realizar una segunda medicion aplicando las mismas directrices.

Indice de masa corporal

Permite definir el nivel de adiposidad a través de la relacion de peso y estatura (Mahan &
Escott, 2012)

Se calcula con la formula:

IMC = Peso (Kg)/ Talla (m?)

La interpretacion del IMC se realiza de acuerdo a los siguientes valores: (Palafox &
Ledesma, 2012)

13
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IMC Interpretacion
Menor 16 Delgadez severa
16-16.99 Delgadez moderada
17- 18.49 Delgadez aceptable

18.5- 24.99 Normalidad
25-29.99 Pre obesidad
30- 34.99 Obesidad |
35-39.99 Obesidad Il

> 40 Obesidad IlI

Circunferencia de abdominal

La circunferencia de abdominal es un estimador de la adiposidad central, la cual se
relaciona con riesgo cardiovascular y resistencia a la insulina.

Los valores estimados dentro de la normalidad son 102 cm para hombres y 88 cm para
mujeres. (Arauz A, et al, 2013)

Para realizar la medicion de la circunferencia abdominal debe seguir cuidadosamente los
siguientes pasos:
1. Solicitar a la persona que descubra su parte abdominal
2. El sujeto debe estar de pie, con posicién erguida y los brazos colgaran a lo largo
del cuerpo de una manera natural.
3. La medicion se hara con una cinta métrica flexible, a la distancia alrededor del
abdomen en un punto especifico, en este caso a nivel del ombligo.
4. Pedir a la persona que respire y al final de la expiracion hacer la lectura al
milimetro mas cercano.
5. Registrar la medicion.
Se recomienda realizar una segunda medicion aplicando las mismas directrices.
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Porcentaje de grasa

Para la toma del porcentaje de grasa, se utiliza el aparato de bioimpedancia, el cual debe
utilizarse de la siguiente manera:

1. Llenar los datos indicados en el dispositivo de bioimpedancia.

2. El sujeto debe estar de pie, con posicion erguida, los brazos estirados flexionando
el hombro.

3. El paciente debe colocar los bordes de las palmas de la mano, en el borde
magnético de la bioimpedancia y esperar que la persona encargada de las
mediciones tome los datos.

4. No se recomienda el uso de bioimpedancia en sujetos con placas metalicas en el
cuerpo.

Peso magro y peso graso

Peso graso: El peso actual se multiplica por el porcentaje de grasa y se divide entre 100.
Peso magro: Al peso actual se le resta el peso graso. (Técnica utilizada en el consultorio de
nutricion de la Universidad Hispanoamérica, tomada del informe final de la practica
Universitaria Supervisada "Etica y protocolo para el manejo de expedientes clinicos en el
consultorio nutricional de la Universidad Hispanoamericana en el afio, 2015, en la seccion
de antropometria).

Riesgo relativo de presentar comorbilidades mayores

El estudiante debe evaluar el riesgo relativo de presentar comorbilidades mayores por
medio de la relacién entre IMC y la circunferencia abdominal

15
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Riesgo relativo de presentar comorbilidades mayores que confieren el exceso de
peso y la distribucion del tejido adiposo segiin CONSENSO SEEDO 2007

IMC Riesgo relativo a partir de la circunferencia de la
(Kg/m?) cintura

Hombres <102cm Hombres >102cm

Mujeres <88cm Mujeres >88cm
Peso normal 18.5-24.9  Ninguno Ligeramente aumentado
Sobrepeso 25-29.9 Ligeramente Aumentado
aumentado
Obesidad 30-349  Aumentado Alto
35.0-39.9 Alto Muy alto
Obesidad mérbida 240 Muy alto Muy alto

Valoracion clinica

Para la evaluacioén clinica del paciente, se necesita seguir con la anamnesis nutricional de
la clinica, en la cual se estudia el estilo de vida del paciente:

Antecedentes patolégicos familiares y personales

Es importante tomar en cuenta los antecedentes patologicos familiares, ya que se conoce
que los genes influyen en la aparicion de la obesidad.

Asi mismo, se pregunta sobre el estado de salud actual y antecedentes quirirgicos.
Interesa por lo tanto antecedentes personales de enfermedades cronicas o factores de
riesgo cardiovascular como: dislipidemias, hipertensiéon, diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular anterior (Mahan & Escott, 2012).

Exploracion fisica orientada a la nutriciéon

Es necesario hacer una valoracion de problemas en la boca y problemas para consumir
alimentos, de manera que se debe revisar si el paciente tiene alteraciones bucales (caries,
Ulceras etc.), dentadura postiza, pérdida de piezas dentales, asi como el estado de las
encias entre otros.

16
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Indagar sobre problemas digestivos que interfieran con la alimentacién como diarrea,
estrefiimiento, nausea, vomito, pirosis (Width & Reinhard, 2010)

Antecedentes farmacéuticos

La historia farmacolégica es indispensable, dado que el paciente con obesidad puede
presentar comorbilidades (dislipidemias, HTA, diabetes tipo Il). Ademas, es importan
identificar medicamentes que pueda provocar una ganancia de peso, o farmacos que
interfieran con el adelgazamiento. Sélo se tendra cuidado con los medicamentos que

presenten interaccion farmaco — nutriente.

Estilo de vida

Para el estilo de vida se toma en cuenta la actividad fisica, la cual, segun la OMS, la
recomendacién varia de 30 a 60 minutos de actividad fisica moderada a intensa, al menos
5 veces por semana, o de preferencia diariamente. Puede suplementarse con un aumento
de las actividades fisicas diarias, como promover caminar al trabajo, preferir escaleras,

arreglar su propio jardin, limpiar la casa, etc.

La Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad (IASO) hace 2
recomendaciones: la primera hace referencia a la necesidad de realizar 45-60 min de
actividad fisica diaria (315-420 min/semana) como accidén preventiva para evitar que las
personas con sobrepeso puedan evolucionar hacia la obesidad, y la segunda, que va
dirigida a las etapas de mantenimiento del peso perdido, propone dedicar de 60 a 90 min
diarios (420-630 min/semana) a la realizacion de actividad fisica de intensidad moderada,

para evitar la recuperacion del peso perdido.

Los pacientes con trastornos de alimentacion o emocionales (por ejemplo, depresion
profunda, enfermedad bipolar) deben ser evaluados por un profesional en salud mental.
En estos casos el estudiante debe comunicar al docente, para que este o el médico
recomienden al paciente asistir a la consulta psicologia.

I
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El estudiante o médico a cargo debe anotar cualquier aspecto relevante para mejorar la

comprension de la dindmica del paciente.

Valoracion dietética

Se realiza con el fin de identificar la ingestion y el desequilibrio de nutrientes, que

pudieran ocasionar problemas de alimentacion y nutricion. (Width & Reinhard, 2010)

Algunas variables de interés en cuanto a los antecedentes alimentarios son: ingresos y/o
cantidad de dinero destinado a la compra de alimentos, aspectos de la vida doméstica y
patrones de comida (persona que hace las compras, persona que cocina), apetito y
factores que lo afectan, alergias, intolerancias o aversiones alimentarias, tiempos de
comida, practicas de preparacion de alimentos, practicas alimentarias culturales y
religiosas, comidas fuera de casa, tratamientos dietéticos anteriores y resultados, asi como
el tipo de dieta modificada que esta consumiendo en el momento actual. (Mahan &

Escott, 2012)

Con el fin de conocer y cuantificar la ingesta habitual de los pacientes, usualmente se
utilizan datos de consumo de alimentos retrospectivos, relativamente sencillos de registrar
como la frecuencia de consumo de alimentos, el consumo usual y Automonitoreo. (Mahan

& Escott, 2012)

Por medio de estos instrumentos se busca identificar un patrén de consumo considerado
de riesgo cardiovascular como la alta ingesta de grasa saturada, carbohidratos simples,
sodio y alcohol y deficiente consumo de potasio, calcio, magnesio, grasas poliinsaturadas,

fibra y vitaminas del complejo B. (Mahan & Escott, 2012)
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6. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO NUTRICIONAL

e Mejorar el estado nutricional en los pacientes con OB evitando asi el desarrollo de
complicaciones asociadas.

e Adaptar el plan de alimentacién de cada paciente a las posibilidades reales de
adherencia y a las costumbres alimentarias.

e Adaptar la ingesta caldrica para un balance energético apropiado logrando asi un
peso saludable en los pacientes con OB.

e Regular la ingesta de grasa para lograr un perfil lipidico cardiovascular.

e Disminuir la ingesta de azlcares simples para lograr un perfil glicémico adecuado.

e Controlar la ingesta de sal para prevenir y/o mejorar el control de la hipertension.

7. PAUTAS ANTROPOMETRICAS, DIETOTERAPEUTICAS Y DIETETICAS PARA EL
MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON OBESIDAD.

Las mediciones antropométricas y la periodicidad con que deben realizarse e indicadores

antropomeétricos que deben aplicarse segin grupo etario, se explican a continuacién
Evaluacion antropométrica para adulto

Toma de medidas antropomeétricas

Medicion antropométrica Se debe tomar

Peso Cada cita
Talla Cada cita
Porcentaje de grasa Cada cita
Circunferencia de muiieca Cada cita
Circunferencia abdominal Cada mes
Circunferencia de cintura Cada mes

Indicadores antropométricos que se deben aplicar

e Estructura 6sea

Formula= Talla (cm)/ circunferencia de muneca (cm)
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Estructura Corporal \

Sexo Pequeia Mediana Grande
Hombre >10.4 10.4- 9.6 <9.6
Mujer >11 11.0- 10.1 <10.1

Fuente: WHO Programme of Nutrition, Family and Reproductive Health, 1998

De acuerdo a esto se calcula el peso ideal segun las siguientes férmulas:

Estructura 6sea pequefia: Talla® x 20
Estructura dsea mediana: Talla® x 22.5

Estructura 6sea grande: Talla® x 25

Indice de masa corporal

Formula: Peso (Kg)/ Talla (m?)

IMC Interpretacion
Menor 16 Delgadez severa
16-16.99 Delgadez moderada
17- 18.49 Delgadez aceptable

18.5- 24.99 Normalidad
25-29.99 Pre obesidad
30- 34.99 Obesidad |
35-39.99 Obesidad Il

> 40 Obesidad IlI

Fuente: Palafox & Ledesma, 2012

Porcentaje de peso tedrico o porcentaje de sobrepeso

Peso actual

Formula Poso ideal x100
% Interpretacion \
> 200% Obesidad morbida
> 130% Obesidad
110-129% Sobrepeso
90-109% Normal
80-90% Desnutricion leve
70-79% Desnutricion moderada
< 69% Desnutricién severa

Fuente: Aspen, 2003
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e Circunferencia abdominal

Los valores estimados dentro de la normalidad son 102 cm para hombres y 88 cm para

mujeres. (Aralz A, et al, 2013)

e Indice cintura cadera

circunferencia de cintura

Formula: circunferencia de cadera
Género Ginecoide Valores Androide
normales
Masculino <0.78 0.78-0.93 >0.93
Femenino <0.71 0.71-0.84 >0.84

Fuente: Perez, ABL, 2005

e Porcentaje de grasa

% Grasa en adulto

Afos Bajo Normal Alto Muy alto
Mujer 20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 >39.0
40-59 <230 23.0-33.9 34.0-39.9 > 40
60-79 <240 24.0-35.9 36.0-41.9 2420
Hombre 20-39 <80 8.0-19.9 20.0-24.9 > 25.0
40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 > 28.0
60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 > 30

Fuente: American Journal of Clinic of Nutrition, (2000)

Evaluacion antropométrica para adulto mayor

Toma de medidas antropomeétricas

Medicion antropométrica Se debe tomar
Peso Cada cita
Talla Cada cita
Altura de rodilla * Cada cita
Porcentaje de grasa Cada cita
Circunferencia de muneca Cada cita
Circunferencia abdominal Cada mes
Circunferencia de cintura Cada mes
Circunferencia media del brazo Cada mes
Circunferencia de pantorrilla Cada mes

*|a altura de rodilla se debe tomar cuando no se pueda obtener la talla directa del

paciente
|
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Indicadores antropométricos que se deben aplicar

e Estimacién de la talla para adultos mayor

Mujer 58.28 + (2.20*altura de rodilla) - (0.10*edad)
Hombre 62.0 + (2.1*altura de rodilla) — (0.16*edad)
Fuente: Jimenez P, Chaves, A (2014)

e Estructura ésea

Formula: Talla (cm)/ circunferencia de mufneca (cm)

Estructura Corporal

Sexo Pequeia Mediana Grande
Hombre >10.4 104- 9.6 <9.6
Mujer >11 11.0- 10.1 <10.1

Fuente: WHO Programme of Nutrition, Family and Reproductive Health, 1998

De acuerdo a esto se calcula el peso ideal segun la siguiente formula:

(23 = Tallam?) + (28 * Tallam?)
2

Férmula:

e Indice de masa corporal

Formula: Peso (Kg)/ Talla (m?)

IMC ADULTO MAYOR

Obesidad > 30
Sobrepeso 30-28
Adecuado 27.9-23
Riesgo de DNT 22.9-19
DNT leve 18.9-17
DNT moderado 16.9-16

DNT severa <16

Fuente: OMS (1998)
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e Porcentaje de peso tedrico o porcentaje de sobrepeso

Peso actual

Féormula = mxmo
% Interpretacion

> 140 % Obesidad llI

> 130% Obesidad Il

> 120% Obesidad |
111-120% Sobrepeso
90-110% Normal
60-89% Desnutricion moderada

< 60% Desnutricidn severa

Fuente: ADA Pocket Guide to Nutrition Assessment, 2004.

e Circunferencia abdominal

Los valores estimados dentro de la normalidad son 102 cm para hombres y 88 cm para

mujeres. (Aralz A, et al, 2013)

e Porcentaje de grasa:

% Grasa en adulto mayor

Anos Bajo Normal Alto Muy alto
Mujeres 60-79 <240 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0
>80 afios No aplica
Hombres 60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 > 30
>80 afios No aplica

Fuente: American Journal of Clinic of Nutrition, (2000)

e Aplicacién de Mini Nutritional Assessment (MNA)

Se debe aplicar la Mini Nutritional Assessment a todo adulto mayor cada cuatro meses.

En el anexo 1y 2 se adjunta la MNA y el instructivo para llenarla correctamente.

Pautas dietoterapéuticas y dietéticas

En la consulta nutricional se deben establecer recomendaciones nutricionales que
contribuyan a disminuir el peso, donde se garantice al paciente contar con los

requerimientos de macro y micronutrientes necesarios para una adecuada nutricion.

I
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Criterios de intervencion terapéutica en funcion del IMC

La siguiente tabla expone los rangos del IMC y los criterios de intervencidén para cada

rango y el tratamiento nutricional mas adecuado segun el IMC de la persona.

18.5-22

22-24.9

25-26.9

27-29.9

30-34.9

35-39.9

>40

No se justificada

No justificada, salvo en caso de aumento
superior
Reforzar consejos sobre alimentacién
saludable

No justificada si el peso es estable, la
distribucion de la grasa es periférica y no
hay enfermedades asociadas

Si hay incremento en el peso la pérdida de
peso debe ser 5%

Pérdida del 5-10% del peso corporal

Pérdida del 10% del peso corporal

Control y seguimiento en unidad de
obesidad si coexisten comorbilidades
graves

Pérdida >10% del peso corporal
Control y seguimiento perioddicos

Pérdida de 20% del peso corporal
Control y seguimiento periddicos

*Fuente: consenso SEEDO, 2007

Consejos sobre alimentacién saludable y
actividad fisica

Reforzar  consejos  sobre  alimentacion
saludable

Fomentar actividad fisica

Consejos dietéticos
Fomentar la actividad fisica
Controles periédicos

Alimentacién hipocalérica

Fomentar actividad fisica

Cambios de estilo de vida

Controles periddicos

Evaluar asociacion de farmacos si no hay
resultados tras 6 meses

Alimentacién hipocalérica

Cambios de estilo de vida

Controles periodicos

Evaluar la asociacion de farmacos si no hay
resultados tras 6 meses

Actuacion terapéutica inicial similar al grupo
anterior

Si no hay resueltos tras 6 meses: evaluar dietas
de muy bajo contenido calérico y/o cirugia
Bariatrica si existen comorbilidades graves.
Actuacion terapéutica inicial similar al grupo
anterior

Si no hay resueltos tras 6 meses: evaluar dietas
de muy bajo contenido calérico y/o cirugia
Bariatrica si existen comorbilidades graves.
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Estrategias de captacion, consejo, control y tratamiento del sobrepeso y la obesidad.

Adaptacion segun Corio et al, 2007
Pacientes con sobrepeso se debe abarcar lo siguiente:

e Valoracién del riesgo cardiovascular, circunferencia abdominal y comorbilidades.

e A estos pacientes se les explica que tienen sobrepeso y los problemas que se
pueden derivar del mismo: HTA, diabetes, dislipidemias, eventos cardiovasculares y
diversos canceres.

e Se identifica las posibles causas que le hayan podido llevar al sobrepeso.

e Se evalla la motivacién del paciente para cambiar su estilo de vida y para perder
peso.

e El objetivo en estos pacientes es la pérdida del 5% del peso y mantenimiento del
peso perdido.

e Sele aconseja al paciente realizar como minimo 45-60 min de actividad fisica diaria
(315-420 min/semana)

e Se debe calcular un plan nutricional igual a la de una persona con normopeso,
pero se debe hacer una restriccion de 500kcal/dia de la ingesta habitual. El
consumo de grasas debe ser preferiblemente aceite de oliva, no mas de 3
cucharadas al dia.

e Todas las modificaciones que se hacen en la dieta y el control de pérdida de peso
se deben de verificar cada 15 dias, con el fin de garantizar un buen seguimiento y
que el paciente se sienta ayudado y reforzado. Cuando el paciente vaya

progresando de forma adecuada, se haran revisiones cada mes.

e Si no hubiera alcanzado el objetivo de pérdida de peso estimada en el paciente
que tiene 2 o mas comorbilidades asociadas, valorar introducir farmacos

apropiados para la pérdida de peso.
Pacientes con obesidad se debe abarcar lo siguiente:

e Valorar el riesgo cardiovascular, comorbilidades, desencadenantes y motivacion
e El objetivo en estos pacientes es la pérdida del 5-10% del peso y mantenimiento

del peso perdido, en un periodo minimo de 6 meses. En pacientes con IMC mayor
-
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a 30 se aconseja utilizar farmacos autorizados para logar con mayor eficacia la

pérdida de peso.

e Se le aconseja al paciente realizar como minimo 60 a 90 min diarios (420-630
min/semana) de actividad fisica de intensidad moderada, para promover la pérdida
de peso y evitar la recuperacion del peso perdido

e Se debe calcular un plan nutricional igual a la de una persona con normopeso,
pero se debe hacer una restriccion de 500kcal/dia a 1000kcal/dia de la ingesta
habitual. El consumo de grasas debe ser preferiblemente aceite de oliva, no mas de
3 cucharadas al dia.

e Todas las modificaciones que se hacen en la dieta y el control de pérdida de peso
se deben de verificar cada 15 dias, con el fin de garantizar un buen seguimiento y
que el paciente se sienta ayudado y reforzado. Cuando el paciente vaya

progresando de forma adecuada, se haran revisiones cada mes.

Tratamiento nutricional

Energia y nutrientes Especificaciones

Las calorias totales de la dieta deben ser las adecuadas para
Energia obtener un peso lo mas cercano posible al ideal y mantenerlo a lo
largo del tiempo. (Reyes, Morales & Osiris, 2009).

Para el calculo de la Tasa metabdlica basal (TMB) pueden utilizarse
las fébrmulas predictivas:

1. Harris y Benedict (peso ideal o ajustado)

H: 66,5 + (13,75* Peso[kg]) + (5* Talla[cm]) -
(6,78*Edad[anos])

M: 655 + (9,56* Peso[kg]) + (1,85* Talla[cm]) -
(4,58*Edad[anos])
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2. Miflim St Jeor (peso actual)

H: 10*(Peso kg) + 6,25*(Talla cm) — (5*edad) + 5

M: 10*(Peso kg) + 6,25*(Talla cm) - (5*edad) - 161

En individuos con exceso de peso, se recomienda hacer una
restriccion caldorica de 500 a 1000 kcal al consumo usual
aproximado, con el fin de promover la pérdida de peso.

45-55% del VET (Mahan & Escott, 2012)

Los CHO son importantes para conservar las proteinas y
prevenir la cetosis, Se recomienda evitar los carbohidratos
simples y preferir los complejos (Albala et al, 2009)

15-25% del VET (Mahan & Escott, 2012)

Se recomienda proteina de alto valor bioldgico. Las proteinas son
necesarias para la mantencion de la masa magra y ademas generan un

mayor efecto de saciedad. (Albala et al, 2009)
Hasta el 30% VET, pero si el paciente presenta dislipidemias se
debe seguir las siguientes recomendaciones

‘ Macronutriente Recomendacion ‘

Grasas totales 25-35% VET
Ac. Grasos saturados <7% valor energético
total (VET)
Ac. Grasos Hasta 10% VET
poliinsaturados
Ac. Grasos Hasta 20% VET

monoinsaturados
Colesterol <200 mg

(Mahan & Escott, 2012)
20-30g/dias, segun tolerancia o 25g/1000kcal/dia.
Se recomienda que 2/3 partes sea aporten como fibra insoluble y
1/3 parte se fibra soluble. El aporte de fibra permite aumentar la
saciedad, disminuir la constipacién y retardar la absorcion de los
nutrientes. (Albala et al, 2009).
Es recomendable el consumo de al menos 1.5L de agua al dia,
ademas del liquido que aportan los alimentos. (Albala et al, 2009)
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Alcohol

Sodio

Vitaminas, minerales y
electrolitos

Calculo de dieta

Paciente con sobrepeso
sin comorbilidades
Pacientes con

sobrepeso y DLP

Pacientes con

sobrepeso, DLP e HTA

Pacientes con obesidad

sin comorbilidades

Pacientes con obesidad

y DLP

Pacientes con obesidad,

DLP e HTA

Se recomienda no consumir alcohol debido a su aporte caldrico, su
efecto estimulante del apetito y su efecto inhibidor de la oxidacién
de la grasa dietética (Albala et al, 2009)

La recomendacion del consumo diario de sal en personas sanas es

inferior a los 6 gramos, sin embargo, en pacientes con hipertension
se debe recomendar

Clasificaciéon de la HTA Cantidad de Na*'

recomendada

Prehipertensos: 120-139/80-89 2000-2500 mg

mm/Hg
Hipertension Arterial G1: 140-159/90- 2000 mg
99 mm/Hg
Hipertension Arterial G2: > o igual: 1500-2000 mg
160/100 mm/Hg

(Mahan & Escott, 2012)

Solo se considera necesaria la suplementacion en dietas menores a
1200kcal/dia, con el objetivo de cubrir las recomendaciones
especialmente en pacientes hipertensos.

Se debe utilizar la plantilla de ADA

Se debe utilizar la plantilla adaptada para CR del INCIENSA 2013

Se debe utilizar la plantilla de listas colombianas

Se debe utilizar la plantilla de ADA

Se debe utilizar la plantilla adaptada para CR del INCIENSA 2013

Se debe utilizar la plantilla de listas colombianas

28



Clinica de
NUTRICION - PROTOCOLO PACIENTE CON OBESIDAD

Clinica de nutriciéon/Universidad Hispanoamericana
El estudiante debe solicitar al docente a cargo la plantilla de calculo de dieta, patrén y

ejemplo de menu segun el caso.

Esquema de las consultas de nutricién mensual

Numero Eje dietoterapéutico Eje cognitivo
de
. Contenidos Contenidos
sesién
1 1. Pre-consulta con médico y Se brinda educacion nutricional con el tema:
consulta nutricional con Generalidades de la OB y porciones de
estudiantes a cargo alimentos

Entrevista médica Material educativo:

e Datos generales - Obesidad

e Antecedentes  patologicos - Lista de intercambio
personales y familiares

e Bioquimica

e Farmacologia

e Estilos de vida

Entrevista nutricional
e Frecuencia de consumo
e Consumo usual
e Evaluacién antropométrica
(peso, talla, porcentaje de
grasa, circunferencia de
mufeca, circunferencia
abdominal)
2. Diagnostico nutricional
Prescripcion dietética
4. Calculo de  requerimiento
energético y macronutrientes
5. Calculo de dieta
6. Patrony ejemplo de menu
7. Entrega del material Diabetes

tipo Il y listas de intercambio
8. Se agenda la cita de control en un

w

mes
Ndamero Eje dietoterapéutico Eje cognitivo
de
sesion Contenidos Contenidos
2 1. Entrevista dietética (consumo Se brinda educacion nutricional con el tema:
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usual)

Evaluacién antropométrica
(toma de peso, talla, porcentaje
de grasa, circunferencia
abdominal)

Diagnéstico nutricional
Prescripcion dietética

Ajuste del calculo de dieta
Disefio de un nuevo patrény
ejemplo de menu

Entrega del material educativo
“lista de alimentos
recomendados y no
recomendados segun
patologia”

Se agenda la cita de control en 22
dias

Eje dietoterapéutico

Contenidos

Entrevista dietética (consumo
usual)

Evaluacion antropométrica
(toma de peso, talla, porcentaje
de grasa, circunferencia
abdominal)

Diagnostico nutricional

Ajuste del célculo de dieta
Disefio de un nuevo patrony
ejemplo de menu

El paciente debe anotarse en la
charla de control de
medicamentos

Se agenda la cita de control en 22
dias

Eje dietoterapéutico

Contenidos

Entrevista dietética (consumo
usual)

Evaluacion antropométrica
(toma de peso, talla, porcentaje

Alimentos recomendados y no
recomendados para pacientes diabéticos
Material educativo:

- Lista de alimentos permitidos y no

permitidos

Eje cognitivo

Contenidos
Se brinda educacion sobre el control de
medicamentos

Eje cognitivo

Contenidos
Se brinda educacién nutricional con el tema:
Métodos de coccion de alimentos saludables

Material educativo:
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de grasa, circunferencia Métodos de coccion de alimentos
abdominal) saludables
3. Diagnostico nutricional
4. Ajuste del célculo de dieta
5. Disefio de un nuevo patrony
ejemplo de menu
6. Entregay explicacién del
material educativo “métodos de
coccién de alimentos

saludables”
7. Se agenda la cita de control en 22
dias
Numero Eje dietoterapéutico Eje cognitivo
de
sesion Contenidos Contenidos
5 1. Entrevista dietética (consumo Se brinda educacion nutricional con el tema:
usual) Recetas saludables
2. Evaluacién antropométrica Material educativo:
(toma de peso, talla, porcentaje Recetas saludables.
de grasa, circunferencia
abdominal)
3. Diagnéstico nutricional
4. Ajuste del calculo de dieta
5. Disefio de un nuevo patrony
ejemplo de menu
6. Entrega del material educativo
“recetas saludables”
Nota: dependiendo de la época del
afio este material se puede ajustar a
recetas para semana santa,
vacaciones de medio afio y recetas
navidefas
7. Se agenda la cita de control en 22
dias
Ndamero Eje dietoterapéutico Eje cognitivo
de
sesion Contenidos Contenidos

1
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Entrevista dietética (consumo
usual)

Evaluacién antropométrica
(toma de peso, talla, porcentaje
de grasa, circunferencia
abdominal)

Diagnéstico nutricional

Ajuste del célculo de dieta
Disefio de un nuevo patrény
ejemplo de menu

El paciente debe anotarse en la
charla de actividad fisica

Se agenda la cita de control en 22
dias

Se brinda charla de actividad fisica
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