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Resumen General  
El sobrepeso y la obesidad infantil se ha convertido en un problema mundial de salud 

pública debido a su alta prevalencia y asociación con distintas comorbilidades.1 Sin 

embargo, actualmente sabemos que la obesidad es una patología compleja ya que 

incluye factores psicológicos sociales e individuales, producción y consumo de 

alimentos, fisiología general e individual, y actividad física individual y entorno de la 

misma.2 Por consiguiente, todavía se necesita progreso en el desarrollo y aplicación 

eficaz de cambios en el estilo de vida, no solo para la pérdida y mantenimiento eficiente 

del peso corporal, sino para la prevención efectiva como prioridad4 y una base sobre 

la cual desarrollar el bienestar emocional.3,4 

En el presente trabajo se discutirá un caso clínico pediátrico del cual se expone el 

seguimiento médico nutricional de los primeros 3 meses a través del Modelo del 

Proceso de Atención Nutricional (PAN) para identificar factores que pudieron influir en 

la alimentación, actividad física, entorno social y emocional. 

 

Abstract 
Childhood overweight and obesity has become a global public health problem due to 

its high prevalence and association with various comorbidities.1 However, we now know 

that obesity is a complex pathology as it includes social and individual psychological 

factors, food production and consumption, general and individual physiology, and 

individual physical activity and environment.2 Therefore, progress is still needed in the 

development and effective implementation of lifestyle changes, not only for efficient 

body weight loss and maintenance, but for effective prevention as a priority4 and a basis 

on which to develop emotional wellbeing.3,4 

In this paper we will discuss a pediatric clinical case of which the medical-nutritional 

follow-up of the first 3 months is presented through the Nutritional Care Process Model 

(NCP) to identify factors that may have influenced diet, physical activity, social and 

emotional environment. 
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Introducción al caso 
Prevalencia de los principales padecimientos del paciente 
En las últimas cuatro décadas, la obesidad infantil ha incrementado más de 8 veces 

entre niños de 5 a 19 años, lo que ha conducido a una carga personal, social y 

económica muy grande a nivel mundial, y que sigue en aumento. Con ello, la 

prevención efectiva se ha convertido de alta prioridad, puesto que los efectos de los 

tratamientos existentes son menos que satisfactorios. Las deficiencias de 

micronutrimentos junto con el crecimiento rezagado de los niños, las familias y las 

poblaciones, generalmente conocido como la doble carga de la mala nutrición, son 

factores que coexisten con la obesidad infantil.5 Adicionalmente, es común observar 

una alta relación de la obesidad con un mayor grado de resistencia a la insulina (RI), 

y sin importar la edad, se ha observado que en este grupo poblacional hay una fuerte 

asociación entre esta misma y una mayor prevalencia de los componentes del 

síndrome metabólico (SM), por lo que se pronostica un riesgo cardiovascular superior.6  

 

Etiología de los principales padecimientos del paciente  
Actualmente, ya se sabe que, en el curso de los períodos de plasticidad del desarrollo 

en los primeros años de vida, las señales ambientales y nutricionales pueden 

programar metabólicamente el tamaño y composición corporal a largo plazo, y el riesgo 

de obesidad, adiposidad y enfermedades no transmisibles (ENT) asociadas.5 

La enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA) está asociada con RI en niños 

y es la manifestación hepática del SM. Es la enfermedad hepática pediátrica más 

frecuente. EHGNA es la infiltración grasa del hígado en ausencia de otras causas de 

daño hepático, como trastornos genéticos/metabólicos, consumo de alcohol, 

infecciones, medicamentos o desnutrición. Se sabe que es multicomponente su 

patogenia. Se ha demostrado que los niños hispanos, afroamericanos, asiáticos e 

indios pima son más resistentes a la insulina en comparación con los niños blancos.6 

 
Fisiopatología de los principales padecimientos del paciente  
La mayor parte de las complicaciones metabólicas y cardiovasculares de la obesidad 

están estrechamente relacionadas con la presencia de hiperinsulinemia y de 
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resistencia a la insulina. Se estima que aproximadamente el 55% de la variabilidad de 

la sensibilidad a la insulina en los niños está determinada por el contenido de tejido 

adiposo tras ajustar por edad, sexo, raza y estadio puberal.8 Se ha especulado que los 

depósitos viscerales de grasa liberan mayores cantidades de ácidos grasos libres y 

citocinas proinflamatorias que la grasa subcutánea, por lo que la acumulación de grasa 

abdominal se asocia con mayor riesgo cardiovascular.1 

En niños y adolescentes se ha demostrado que algunos indicadores indirectos de 

adiposidad, como el índice de masa corporal (IMC), se asocian con la presencia de 

estas alteraciones. Sin embargo, el IMC presenta limitaciones, ya que su incremento 

puede relacionarse con el incremento de masa libre de grasa y su relación con 

adiposidad varía de acuerdo con la edad, sexo y grado de madurez sexual.1 

Por su parte, la resistencia a la insulina a nivel celular ocurre en múltiples tejidos y 

resulta en un incremento de la liberación de glucosa de origen hepático y una captación 

disminuida a nivel muscular y del tejido graso. El mecanismo fisiopatológico por el que 

la obesidad induce resistencia a la insulina no es bien conocido, aunque parece ser 

multifactorial. Se han propuesto diferentes mecanismos patogénicos. Desde una 

disminución efectiva del número de receptores de insulina a defectos del receptor de 

la insulina o en la señalización intracelular posreceptor, al incremento de los ácidos 

grasos circulantes que interfieren con la captación de glucosa a nivel periférico, a la 

disminución efectiva del número de mitocondrias y/o a su disfunción en el tejido 

muscular y, por último, al incremento del depósito de grasa visceral, siendo éste el 

principal factor independiente de riesgo en el desarrollo de estados de resistencia a la 

insulina tanto en niños como adultos.6,8 

En el transcurso de los últimos años se ha puesto de relieve la capacidad del tejido 

adiposo y en especial el depositado a nivel visceral, para producir una gran variedad 

de moléculas multifuncionales, denominadas colectivamente adipocitoquinas, que 

ejercen un papel muy destacado en la regulación del metabolismo y la homeostasis 

energética del organismo, y parecen ser piezas claves en el desarrollo de los estados 

de resistencia a la insulina por su capacidad para modular los efectos de la insulina a 

nivel del receptor o posreceptor.8  
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Historia clínica y valoración integral 

1. Antecedentes perinatales 
• Madre de 22 años al momento del embarazo con un aumento de peso de 10 

kg durante este. 

• Segunda gesta, con una duración de 36 semanas, parto natural 

• La madre tuvo suplementación con multivitamínico adicionado con ácido fólico 

durante todo el embarazo y un mes posterior al parto. 

• Hubo lactancia materna exclusiva por 5 meses y posterior a este comenzó a 

introducir agua simple paulatinamente. A los 6 meses inició con frutas y 

verduras. A los 9-10 meses, una vez ya evaluada la tolerancia hacia estos 

alimentos, le comenzó a dar caldos de verduras con pollo o carne molida de 

res. Al año, se le introdujo mayor variedad como pescado, huevo y rara vez 

jugos naturales (2 veces al mes).  

• AYBA tuvo un peso al nacer de 3.180 kg, con una talla de 51 cm, calificación 

APGAR: 8/9 

2. Antecedentes heredofamiliares  
• Diabetes Mellitus Tipo 2: tía y bisabuela materna, tío y abuelos paternos  

• Hipertensión arterial: bisabuela materna 

• Sobrepeso: madre y abuelos maternos  

• Obesidad: AYBA, tíos y abuelos paternos  

3. Antecedentes personales no patológicos  
• AYBA es el segundo hijo de tres, con nivel de escolaridad hasta 4º primaria. 

Tiene vacunación completa y no presenta ninguna alergia alimentaria. 

Actualmente vive con 6 miembros de la familia en casa (padres, hermanos y 

abuelos maternos). La madre y la abuela materna son las cuidadoras 

principales de AYBA. La abuela trabaja como trabajadora de un hogar y la 

madre es ama de casa. El padre está constantemente fuera de casa. 

• Madre: Ama de casa con 32 años. Cuidadora principal del paciente quien vive 

actualmente con sus padres, sus hijos y su esposo. 
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• Abuela: Dedicada a limpieza de hogar. Segunda cuidadora principal del 

paciente considerando que ella fue encargada de cuidar de los niños por un 

periodo de 4 meses durante la ausencia de ambos padres por una situación 

familiar por la que pasaron, en donde ella fue la encargada de llevar a cabo 

toda la rutina de cuidado de los nietos. Refiere que específicamente en los 

últimos meses el paciente ha presentado con mayor intensidad las crisis de 

ansiedad por la situación familiar debido a que es muy apegado a su padre. 

Señala que las crisis de ansiedad las compensa con cualquier tipo de alimento 

que tenga a su alcance y se disgusta si lo cuestionan por sus actos. 

• Padre: 32 años, se dedica a conducir autos privados. No se ha presentado a 

ninguna de las consultas; sin embargo, él es quien ha estado financiando todo 

lo que se ha solicitado respecto a estudios y análisis médicos, además la madre 

y la abuela mencionan sí estarse involucrando y motivando al paciente a 

realizar los cambios necesarios para mejorar su estado de salud considerando 

que él es una figura crucial para el paciente y, por ende, lo que diga y haga 

tendrá un impacto significativo en el estado de este.  

• Hermana mayor: Estudiante de 11 años, dedicada a la escuela. Menciona 

estarse involucrando mucho en los cambios que el paciente ha estado 

realizando en este proceso para que se sienta apoyado por todo en casa y sepa 

que tiene quién lo cuide. 

• Hermano menor: bebé de 9 meses, que requiere de mucha atención. 

4. Antecedentes personales patológicos  
• Obesidad: Incremento significativo de peso corporal desde los 6 años con 

resistencia a la insulina, presencia de acantosis nigricans. 

• Posible infarto: En agosto del 2022 durante la mañana tuvo actividad física y 

en la tarde del mismo día empezó con dolores en pecho y brazo izquierdo. No 

tuvo un diagnóstico médico con estudios de laboratorio y ECC. 

5. Antecedentes gineco-obstétricos 
• NA 

6. Medicación actual  
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a. Interacciones fármaco-fármaco 

• NA 

b. Interacciones fármaco-nutrimento 

• NA 

7. Interrogatorio por aparatos y sistemas 
Aparato y sistema Signos y/o síntoma 

Aparato cardiovascular Edema + en extremidades inferiores  

Aparato respiratorio Disnea cuando realiza AF 

Aparato digestivo Estreñimiento ocasional, eructos, flatulencia, 

dolor abdominal (referido por el paciente y 

madre) 

Sistema nefro urológico Sin alteraciones  

Sistema endocrino y metabolismo  Obesidad grado II, acantosis nigricans grado 

III, distribución de grasa abdominal central,  

Sistema hematopoyético Sin alteraciones  

Sistema nervioso Mareos, vértigo y debilidad muscular posterior 

al realizar AF (referido por el paciente y 

madre) 

Sistema musculo esquelético Alteraciones en la marcha debido al exceso 

de peso; tiene dolores musculares posterior al 

esfuerzo de AF intensa realizada (referido por 

paciente y madre) 

Piel y tegumentos Xerodermia  

Órganos de los sentidos Sin alteraciones  

Esfera psíquica Alteraciones del sueño, irritabilidad y tristeza 

ocasional (referido por madre y abuela) 

  

8. Exploración física 
• Acantosis nigricans grado III 

• Xerodermia  
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• Uñas, cabello y ojos normales  

• Edema + en extremidades inferiores  

9. Estudios de gabinete  
• Ver Anexo. Química sanguínea e insulina en suero 

10. Diagnóstico médico en primera sesión (febrero 2023) 
a. Establecidos  

• NA 

b. Por confirmar 

• Resistencia a la insulina  

• Esteatosis hepática  

11. Consideraciones éticas  
• NA 

 

Proceso de atención nutricia y evaluación integral en formato SOAP 

Evaluación del estado nutricio 

Indicadores: 
1. Antropométricos  

Dato antropométrico Valor obtenido Valor de referencia Estado 
Estatura 139 cm Ver Tabla 1. Estatura para la edadà P60// 

Z score 0.25à Normal  

Peso 55.1 kg Ver Tabla 2. Peso para la edadà P99// 

Z score 2.33à  

IMC  28.5 kg/m2 Ver Tabla 3 y 

Cuadro 1. 

IMC para la edadà P99// Z 

score 2.36à OB extrema (tipo 

II) 

130% por arriba de la P95 del 

IMC 

%MG por BIA 

(OMRON) 

32.2%  Exceso de grasa corporal 
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Circunferencia por 

arriba del borde 

superior de la cresta 

ilíaca (CCI) 

(Fernández).2 

98.5 cm  Elevado 

Circunferencia de 

cintura mínima (CM) 

(Klünder).2 

97.6 cm  Elevado 

Circunferencia de 

abdomen.2 

99 cm  Elevado 

Índice cintura-

estatura.3 

0.70 ³0.5 Riesgo de enfermedades 

cardio metabólicas  

 

A continuación, se muestra el cuadro de la herramienta PediTools11, así como las 

tablas de la CDC con los datos obtenidos donde se señala la posición donde el 

paciente se encuentra en la consulta presencial inicial: 

1. Estatura/Edad: Paciente localizado en la P60, dentro del rango adecuado de 

estatura para la edad  

2. Peso/Edad: Paciente localizado por encima de la P99, con un diagnóstico de 

obesidad 

3. IMC/Edad: Paciente localizado por encima de la P99, igualmente con un 

diagnóstico de obesidad grado II  
4. PediTools: Paciente con 139 cm de estatura, 55.1 kg de peso y 117 meses de edad, 

con un diagnóstico de obesidad extrema (grado II: 120-149%) por un IMC de 28.5 

debido a que está 130% por encima de la P95 donde su IMC máximo sería de 21.8. 
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Tabla 1. Tabla CDC estatura para la edad, niños.9 
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Tabla 2. Tabla CDC peso para la edad, niños.9 
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Tabla 3. Tabla CDC IMC para la edad, niños.10 

 
Importante mencionar que el punto rojo señalado es donde el paciente se ubicaba en 

la 1ª consulta presencial el cual lo colocaba en la P99 siendo esto obesidad extrema y 

estando 130% por arriba de la P95  
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Cuadro 1. PediTools de AYBA de la primera consulta presencial.11 

 
 

2. Bioquímicos 

Término Dato específico Valor de referencia Estado 
Perfil renal y de electrolitos 

Urea 26 mg/dL 
16.6-48.5 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Nitrógeno de urea en 

sangre (BUN) 
12.1 mg/dL 

8-21 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Creatinina 0.43 mg/dL 
0.8-1.3 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Relación 

BUN:creatinina 
28.3 

4-40 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Ácido úrico 5.4 mg/dL 3.4-7 mg/dL Normal 
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(Farinde A, 2019) 

Hierro 85 µg/dL 
65-180 µg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Fósforo 5.0 mg/dL 
3-5.4 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Magnesio 2.6 mg/dL 
1.7-2.1 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Elevado 

Calcio 10.2 mg/dL 
8.5-10.2 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Sodio 139.3 mmol/L 
135-145 mmol/L 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Potasio 4.5 mmol/L 
3.5-5 mmol/L 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Cloro 103.8 mmol/L 
95—105 mmol/L 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Perfil gastrointestinal 

AST (TGO) 25.1 U/L 
5-30 U/L 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

ALT (TGP) 25.5 U/L  
5-30 U/L 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Fosfatasa alcalina 

(ALP) 
266 U/L  

142-335 U/L 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Gama glutamil 

transpeptidasa (GGT) 
21 U/L  

6-50 U/L 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

LDH 175 U/L  
120-300 U/L 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Bilirrubina total 0.30 mg/dL 
≦1.2 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Bilirribina directa 0.10 mg/dL 
0-0.3 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 



 18 

Bilirrubina indirecta 0.20 mg/dL 
0.1-1 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Perfil de glucosa/endocrino 

Glucosa, ayuno 93.9 mg/dL 
70-100 mg/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Perfil de lípidos   

Colesterol, sérico 130 mg/dL 

<170 mg/dL 

(Cincinnati Childrens, 

2022) 

Normal 

Colesterol, HDL 38.3 mg/dL 

>45 mg/dL 

(Cincinnati Childrens, 

2022) 

Bajo 

Colesterol, LDL 78.5 mg/dL 

<110 mg/dL 

(Cincinnati Childrens, 

2022) 

Normal 

LDL:HDL 2.05 
0-2.5 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Triacilglicéridos, 

séricos 
98.2 mg/dL 

<100 mg/dL 

(Cincinnati Childrens, 

2022) 

Borderline 

Perfil de proteínas 

Albumina 4.66 g/dL 
3.8-5.4 g/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Proteínas totales 

séricas 
7.0 g/dL 

6-8 g/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Globulina 2.38 g/dL 
2-4 g/dL 

(Farinde A, 2019) 

Normal 

Relación A:G 2.0 
1.1-1.9 

(Farinde A, 2019) 

Elevado 
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3. Clínicos 
Aparato y sistema Signos y/o síntoma 

Aparato cardiovascular Edema + en extremidades inferiores  

Aparato respiratorio Disnea cuando realiza AF 

Aparato digestivo Estreñimiento ocasional, eructos, flatulencia, 

dolor abdominal (referido por el paciente y 

madre) 

Sistema nefro urológico Sin alteraciones  

Sistema endocrino y metabolismo  Obesidad grado II, acantosis nigricans grado 

III, distribución de grasa abdominal central,  

Sistema hematopoyético Sin alteraciones  

Sistema nervioso Mareos, vértigo y debilidad muscular posterior 

al realizar AF (referido por el paciente y 

madre) 

Sistema musculo esquelético Alteraciones en la marcha debido al exceso 

de peso; tiene dolores musculares posterior al 

esfuerzo de AF intensa realizada (referido por 

paciente y madre) 

Piel y tegumentos Xerodermia  

Órganos de los sentidos Sin alteraciones  

Esfera psíquica Alteraciones del sueño, irritabilidad y tristeza 

ocasional (referido por madre y abuela) 

 

4. Dietéticos 

RECORDATORIO DE 24 HRS 

Tiempo Alimentos 

Desayuno 
7:00 am  

• Plato de cereal con leche  

o 1 ½ taza – leche entera  



 20 

o 1 taza – cereal de chocolate  

Desayuno
-almuerzo  
10:00 am  

• Sandwich de jamón con queso  

o 2 pieza – pan de caja blanco   

o 2 rebanadas chicas – jamón de pavo  

o 40 g – queso oaxaca  

o 2 rodajas (20 g aprox.) - jitomate saladet  

o 1 hoja – lechuga  

o 1 ½ cucharaditas - mayonesa estándar 

• Gomitas de dulce  

o 1 paquete - 65 g  

• Cacahuates japoneses  

o 1 paquete - 60 g  

• Agua simple  

o 500 mL  

Colación 
2:00 pm  

• Bolsa de chicharrón  

o 30 g - Chicharrones de cerdo con salsa picante  

• Helado de sabor 

o 1 bola de helado mediana - a base de leche con azúcar de distintos sabores  

Comida 
4:00 pm  

• Guisado 

o 100 g  - carne de cerdo en salsa verde con verduras  

• Sopa de fideo aguada  

o 1 taza (250 mL)  

• Tortilla de maíz  

o 3 piezas  

• Fruta  

o 1 pieza – manzana  

• Agua simple 

o 500 mL 
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Colación  
8:00 pm 

• Flan casero 

o ½ taza (125 g)  

• Fruta  

o 1 ½ tazas – sandía picada  

• Galletas de chocolate tipo sadwich (“oreo”) 

o 4 piezas  

Cena 
9:00 pm   

• Guisado 

o 90 g  - carne de cerdo en salsa verde con verduras  

• Frijoles negros enteros  

o ½ taza  

• Bolillo 

o 1 pieza  

• Fruta  

o 1 pieza – manzana  

• Leche entera 

o 355 mL  

• Agua simple 

o 500 mL 

• El recordatorio de 24 horas del paciente fue el que se realizó durante la consulta 

presencial de primera vez. 

• La madre y la abuela materna refieren que el paciente ha tenido últimamente, 

con mayor intensidad, atracones durante todo el día y come “literalmente lo que 

haya en casa y al momento”, pero son más evidentes por las tardes. Ellas 

comentan que esto ha sido debido a la situación familiar que se está 

presentando en casa por cuestiones relacionada con el papá, quien es una 

figura con la que tiene un vínculo afectivo muy importante el paciente. 

Adicionalmente, señalaron en repetidas ocasiones que a pesar de que le 

mencionan al paciente que ya no debe de estar comiendo porque acaban de 

realizar el tiempo de comida todos, él se disgusta mucho con los comentarios, 
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así como al cuestionarlo el querer las porciones más grandes o los platos de 

mayor tamaño para comer más que los demás.  

 

DIETA HABITUAL 

Tiempo Alimentos 

Desayuno 
7-7:30 am  

Preparado y consumido en casa: 

Preparado y consumido en casa:  

• 1º opción: Plato de cereal (“choko krispis”) con leche entera  

• 2º opción: Yogurt natural o de sabor// gelatina o flan casero 

Colación 
 
10:00-

10:30 am 

Preparado en casa y consumido en escuela: 

• Torta (1 bolillo mediano) con queso oaxaca y jamón de pavo//salchicha// 

pollo o en pocas ocasiones puede ser de milanesa de res (puede o no ser 

empanizada) jitomate, aguacate, mayonesa y lechuga  

o O sándwich con pan de caja blanco (2 piezas), jamón de pavo, queso 

oaxaca, lechuga, jitomate, mayonesa  

• De la cooperativa de la escuelaà tacos de huevo con chile// pepino// 

espagueti con crema y jamón// helado o paleta de hielo de distintos 

sabores// cacahuates// gomitas  

Comida 
 
3:00- 

4:30 pm  

Preparado y consumido en casa:  

• Guisado variado (cocinan con abundante cantidad de aceite): carne, pollo 

en salsa verde/roja de jitomate  

• Guarnición: sopa de pasta (a veces) 

• 1 bolillo o 3 tortillas  

• Fruta (2-3 veces/semana): manzana, sandía, melón, papaya, plátano, 

naranja, uvas, mango, piña  

• Bebidas 2 vasos de agua simple 
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Colación 
 
8:00 pm  

Productos procesados y consumido en casa: 

• Galletas, gomitas, dulces, fruta, pan dulce, pastelillos  

• Yogurt natural o de sabor// gelatina o flan casero 

Cena 
 
9:00-10:00 

pm  

Preparado y consumido en casa: 

• Guisado variado (cocinan con abundante cantidad de  aceite): carne, pollo 

en salsa verde/roja de jitomate + sopa de pasta (a veces) 

• Guarnición: sopa de pasta o frijoles negros enteros 

• 1 bolillo o 3 tortillas  

• Fruta (2-3 veces/semana): manzana, sandía, melón, papaya, plátano, 

naranja, uvas, mango, piña  

• Bebida: 2 vasos de agua simple 

 

Equivalente del R24 
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Requerimiento nutrimental  

Tabla 4. Requerimientos energéticos de niños en poblaciones con tres niveles de 

actividad física habitual.10 

 
 

Factor de AF: moderado (OMS)  

GET = 1975 kcal/día  
*IMPORTANTE: el plan de alimentación se entregó en la tercera consulta (por vía 

zoom) ya que se inició con metas cualitativas y no nos enfocamos en un plan de 

alimentación en sí, inicialmente. Por eso se seleccionó actividad física moderada, 

considerando que actualmente no es la misma que la de un inicio. 

 
Distribución de macronutrimentos en base a OMS (1975 kcal).13 

Macronutrimentos % Gramos Kcal 

HC 50% 246.9 g 987.5 kcal 

Proteína 17.1% 84.4 g 337.725 kcal 
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Lípidos 32.9% 72.2 g 649.775 kcal 

Kcal totales - - 1975 kcal 

 
Distribución de su R24 (del total de 3376.4 kcal obtenidas por SMAE) 

Macronutrimento % distribución Gramos Kcal % de adecuación 
HC 50.23% 423.97 g 1695.88 kcal 171.72% (+71.72%) 

Proteínas  19.21% 162.14 g 648.56 kcal 192.11% (+92.11%) 

Lípidos  30.15% 113.12 g 1018.08 kcal 156.68% (+56.68%) 

Kcal totales - - 3376.4 kcal 170.96% (+70.96%) 

 
Distribución de los macronutrimentos  

Macronutrimentos % Distribución % Recomendación Interpretación 

HC 50.23% 45-65 (IOM) Dentro del rango según IOM 

Proteínas 19.21% 10-35% (IOM) Dentro del rango según IOM 

Lípidos 30.15% 25-35% (IOM) Dentro del rango según IOM 

 
Adecuación  

Aporte Ingestión Recomendación/ 
Requerimiento 

Interpretación 

Energía  3376.4 kcal 1975 kcal (AF moderada, OMS) Excesivo 

Proteínas 162.14 g (648.56 kcal)  84.4 g (337.725 kcal) (IOM) Excesivo 

Lípidos 113.12 g (1018.08 kcal) 72.2 g (649.775 kcal) (IOM) Excesivo 

Grasa 
saturada  

20.9 g <10% (ADA, 2014) 

(10% = 21.9 g/día) 

Dentro del rango 

(cerca del límite 

aceptable) 
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Grasa 
monoinsatura
da  

3.3 g Hasta 20% (ADA, 2014) 

(20% = 43.8 g/día) 

Insuficiente 

Grasa poli 
insaturada  

1.1 g  Hasta 10% (ADA, 2014) 

(10% = 21.9 g/día) 

Insuficiente 

Colesterol 325.7 mg 200 mg/día (AHA, 2020) Excesivo 

HC 423.97 g (1695.88 kcal) 246.9 g (987.5 kcal) (IOM) Excesivo 

Azucares 
añadidos 

141.5 g <25 g/día (100 kcal) (AHA,2020) Excesivo 

Fibra  28 g 31 g/día (USDA,2019) Insuficiente 

Agua  1.5 L/día 2.4 L/día (USDA,2019) Insuficiente 

Vitamina A 528.2 mcg 600 mcg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Vitamina C 59.6 mg 45 mg/día (USDA,2019) Excesivo sin 

sobrepsar UL 

Ác. fólico 172.8 mcg 300 mcg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Calcio  1433.1 mg 1300 mg/día (USDA,2019) Excesivo sin 

sobrepasar UL 

Hierro 16.0 mg 8 mg/día (USDA,2019) Excesivo sin 

sobrepasar UL 

Fósforo 115.2 mg 1250 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Potasio 1460.6 mg 2500 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Selenio 72.7 mcg 40 mcg/día (USDA,2019) Excesivo 

Sodio 3191.3 mg 2300 mg/día (AHA, 2016) 

1200 mg/día (USDA, 2019) 

Excesivo 
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Indicadores dietéticos cualitativos 
Indicador Dato 
Cantidad de 

alimentos  

Consumo elevado de cereales sin grasa (11.33 equivalentes), 

leche entera (3.46 equivalentes), azúcares sin grasa (7.42 

equivalentes), leche entera con azúcar (0.61 equivalentes), y 

productos de origen animal con bajo, moderado y alto aporte 

de grasa (8.75, 0.5 y 1.33 equivalentes, respectivamente).  

Tipos de 

alimentos/comidas 

Consumo preferente de alimentos y bebidas con alta densidad 

energética y baja calidad nutrimental (lácteos enteros y 

azúcares añadidos, productos empaquetados como galletas o 

pan, botanas saladas) y productos ya preparados altos en 

sodio y grasas saturada. 

Patrón de 

comidas/colaciones 

Patrón de alimentación ordenado dado que es constante con 

sus tres comidas principales a lo largo del día, y suele realizar 

colaciones por las mañanas sin saltarse ninguna comida 

previa. 

Índice de calidad de 

la dieta  

Baja calidad de la dieta debido al alto consumo de alimentos 

con elevado aporte de grasas saturadas, azúcares simples y 

sodio, así como bajo aporte de productos lácteos 

descremados, cereales de grano entero, carnes magras, y 

aceites y grasas con proteína de alta calidad nutrimental. 

Variedad de 

alimentos  

No hay variedad en la selección de alimentos puesto que no 

incluye diversos alimentos de un mismo grupo a lo largo del 

día (ejemplo, distintas verduras, frutas o productos de origen 

animal a lo largo de los tiempos de comida principales), 

además de una elevada preferencia por consumir alimentos 

procesados (galletas dulces, botanas saladas). 
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Evaluación de la dieta correcta 

Evaluación e interpretación cualitativa Evaluación e interpretación 
cuantitativa 

Completa: 
No es completa ya que en ocasiones no 

incluye alimentos de los tres grupos 

(frutas/verduras, cereales/tubérculos y 

productos de origen animal/leguminosas) 

en todas las comidas principales 

(desayuno), como lo fue en el caso del 

R24 que se le aplicó. 

Suficiente: 
No es suficiente puesto que tanto los 

porcentajes de adecuación de los 

hidratos de carbono, proteínas, lípidos 

como del aporte energético total se 

encuentran superiores al rango del 

porcentaje de adecuación (+71.72%, 

+92.11%, +56.68% y +70.96%, 

respectivamente). 

Variada: 
No es variada debido a que no elige 

distintos alimentos de un mismo grupo 

(ejemplo, cereales: tortilla, pasta, arroz, 

pan de caja; verduras: calabaza, lechuga, 

zanahoria, ejotes, etc.) en los diferentes 

tiempos de comida a lo largo de su día. 

Equilibrada: 
Sí es equilibrada en vista de que los 

porcentajes VET tanto de los hidratos 

de carbono como el de las proteínas y 

lípidos están dentro de los rangos 

aceptados en base a la guía de 

recomendación de distribución de IOM 

para estos mismos macronutrimentos. 

Adecuada: 
 No es adecuada porque, a pesar de ser 

en base a los gustos, cultura y nivel 

socioeconómico del paciente, la calidad 

de la selección de alimentos durante las 

comidas es baja, dado que en su mayoría 

son productos procesados y, por ende, 

contienen una elevada densidad 
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energética, son altos en sodio, grasas 

saturadas, azucares simples y de bajo 

aporte de micronutrimentos y fibra, así 

como algunos de los métodos de 

preparación utilizados en los platillos 

(empanizado, frito, capeado). 

Inocua: 
No es inocua dado que su patrón de 

alimentación contribuye al continuo 

desarrollo de las patologías relacionadas 

con su exceso de peso ya existente 

(obesidad, alto riesgo de síndrome 

metabólico, resistencia a la insulina, 

posible esteatosis hepática), además de 

seguir generando una acumulación de 

grasa corporal excesiva, reflejada en el 

aumento de peso constante. 

  

 

5. Estilo de vida  
Emocional  

Durante la consulta nutricional se observaron los siguientes aspectos emocionales  

1. Paciente refirió sentirse motivado de iniciar este proceso de cambios en sus 

hábitos de alimentación. Sin embargo, resalta sentir preocupación por la 

situación por la que su papá está pasando ya que no sabe de qué manera 

podría ayudarlo y eso le genera ansiedad, ocasionándole de esta forma 

atracones momentáneos con los alimentos que tenga en ese momento en 

casa. Incluso mencionó que ha llegado a comerse jitomates a mordidas del 

estrés a pesar de haber terminado de comer minutos antes. 
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2. El paciente no está consciente de la cantidad de alimentos que come, pero se 

muestra interesado en querer realizar cambios. Está consciente de los riesgos 

y de las consecuencias que puede tener si continúa de la misma forma.  

3. Refiere que sus familiares como primos y tíos constantemente hacen 

comentarios respecto a su aspecto físico y su figura corporal lo cual le molesta 

mucho. No obstante, cuenta con una red de apoyo quienes son ambos padres, 

su abuela materna y su hermana. 

4. Tanto el paciente como sus padres, la abuela y su hermana están conscientes 

del problema de obesidad. 

 

Durante la consulta psicológica se evalúo lo siguiente: 

*Intervención realizada a AYBA 

1) Se realizó el CMAS-R: Escala de ansiedad manifiesta en niños. (6 a 19 años).14 
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• Resultados:  

Puntuación natural 

(ansiedad total) 

20 reactivosà P87à estrés inusual en situaciones del hogar o 

escolares  

Ansiedad fisiológica 8 reactivosà P88à cierta clase de respuesta fisiológica que 

típicamente se experimenta durante la ansiedad  

Inquietud/hipersensibilidad  8 reactivosà P78à persona miedosa, nerviosa o de alguna 

manera hipersensible a las presiones ambientales 

Preocupaciones sociales 3 reactivosà P51àpueden sentir algo de ansiedad por no ser 

capaces de vivir de acuerdo con las expectativas de otros 

individuos significativos en sus vidas 

Mentiras 6 reactivosà P52à autoinforme impreciso, “simule bondad” 

intencionalmente para convencer al examinador o alguna otra 

persona de que él es una “persona ideal” en mayor grado de lo 

que en realidad es 

 

Interpretación: Paciente que se encuentra bajo estrés inusual debido probablemente a 

la situación del hogar, específicamente por la situación de su padre, donde muestra 

cierta clase de respuestas fisiológicas que típicamente se experimentan durante la 

ansiedad. Posiblemente esté internalizando gran parte de la ansiedad experimentada 

y por tanto puede agobiarse al tratar de liberar esta ansiedad. De igual forma, puede 

que su principal preocupación sea que no es tan bueno, efectivo o capaz como otros, 

lo cual seguramente es un sentimiento relacionado con la ansiedad, dando lugar a 

cualquier tipo de ansiedad pudiendo interferir con la capacidad del paciente para 

concentrarse en tareas académicas o de otro tipo, así como tener una necesidad 

expresiva de  deseabilidad o aceptación social o igualmente que pudiera estarse 

relacionando con sentimientos de aislamiento o rechazo social por parte del paciente.  
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2) Test de depresión para niños de 8 a 16 años.14 
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• Resultados: 

AA 8 à normal  

RA 25à depresivo leve  

PS 32à problemas de interacción social, aislamiento y soledad  

AE 28à problemas de autoestima y valia personal 

PM 23à sueños y fantasias del niños por enfermar y/o morir leve  

SC 26à levemente autopunitivo y que se culpa fuertemente  

DV 23à normal 

PV 18à normal 

 

• Interpretación: Paciente que se encuentra con un estado de ánimo levemente 

depresivo con problemas para interactuar ya que tiene tendencia al aislamiento 

y la soledad, rasgos que van ligados a la misma depresión y a la baja valía 

personal que tiene de sí mismo junto con problemas de autoestima; es decir, 

relacionados a factores internos. Adicionalmente, se observa una leve fantasía 

y sueños por enfermar y/o morir; en otras palabras, encontrarse en condiciones 

y situaciones críticas donde tal vez requiera de mayor atención por parte de 

personas de su interés, e igualmente con un nivel leve de autopunitividad y/o 

donde el paciente se culpe fuertemente. Por otro lado, el paciente muestra 

felicidad respecto a su vida y acciones de manera general; no es un niño que 

presente frustraciones, tristeza, llanto constante, sufrimiento, preocupación, 

entre otros, los cuales entran en la categoria de ‘depresivos varios (DV)’, y 

considerando los resultado no hay problemas familiares respecto en cuanto 

aspecto de sumisión, autoestima, preocupación.   

En resumen, considerando la evaluación cuantitativa, el paciente presenta 

depresión infantil debido a cuestiones internas y no tanto por los factores 

externos que han sucedido alrededor de él, pues la interpretación de las 

respuestas señalan que AYBA está centrando sus emociones y su salud mental 

en todo lo que está relacionado a su yo interno y todo lo que lo conforma. No 

obstante, esta interpretación solamente es con base cuestiones cuantitativas, 
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mientras que la parte cualitativa seguramente daría mayor información, 

considerando que mi recomendación como profesional de la salud no solo sería 

referir con un equipo multidisciplinario, sino realizar las pruebas 

correspondientes a toda la familia para saber cómo le afectó la situación por la 

que pasaron y de qué manera ha influido actualmente en el estado de salud 

mental del paciente, a pesar de que la evaluación cuantitativa menciona ser 

factores internos.  

 

3) Test- SC. Hombre 

 
• Interpretación: No hay satisfacción corporal en el paciente a pesar de que la 

gran mayoría de las partes del cuerpo específicas señaladas en el cuestionario 
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no representan un problema para él, ya que efectivamente las partes que sí 

tienen una relación directa con el actual exceso de peso corporal que presenta 

el paciente; es decir, el abdomen y la cintura, sí son áreas que evalúa con una 

calificación muy baja, por lo que de manera general hay una inconformidad con 

la imagen corporal importante. Además, las preguntas abiertas las cuales hacen 

referencia principalmente a cuestiones del peso y estatura, igualmente reflejan 

esta insatisfacción que tiene. 

 

Durante esta sesión fue posible identificar mismos estadios del cambio en los 

integrantes de la familia que estuvieron presentes: 

§ Madreà acción, está involucrada en los cambios que AYBA debe de 

realizar y se muestra interesada en apoyar al paciente en cada 

proceso que requiera de su ayuda para mejorar su estado de salud. 

§ Abuelaà acción, pues al ser la segunda cuidadora principal de AYBA 

mostró un claro interés por comenzar los cambios y aprender las 

mejores estrategias para poder apoyar al paciente y brindarle la mejor 

ayuda posible para que él se sienta cómodo consigo mismo. 

§ Hermanaà acción, ya que mostró interés en la consulta 

constantemente y estuvo activamente presente en ella al realizar 

comentarios que aportaban a la misma sobre el paciente, y 

enriquecerla con la finalidad de brindarle a cambio una buena 

atención por parte mía como profesional. 

 

Actividad física 

• El paciente no realiza ningún tipo de actividad física por falta de interés y no 

sentir apoyo por parte de sus cuidadores en llevarlo a cabo.  

Posiblemente su peso le impida moverse con facilidad, lo que lo lleva a 

incrementar el sedentarismo.  

• Hrs frente a pantallas durante el día: 3-4 horas/día. 
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Social 

• El paciente siempre ha sido una persona muy sociable y la abuela comenta que 

es “un niño al que siguen mucho el resto de su grupo de amigos”. En este caso, 

el aspecto físico no influye de manera directa en sus amistades ni en su manera 

de relacionarse con el resto de las personas. No obstante, la madre señala que 

los tíos son quienes suelen hacer comentarios de su aspecto corporal y que “ya 

debería de bajar unos cuantos kilos porque se le está pasando la mano”, por lo 

que estos últimos sí generan un impacto negativo en la seguridad y autoestima 

del paciente a pesar de ser una persona muy seguida por otros. 

• Su papá representa su más grande apoyo. Sin embargo, no solo no ha podido 

estar presente en ninguna de las consultas del paciente, sino que por causa de 

su problema personal, el paciente está tomando responsabilidad de su 

situación, de manera inconsciente, y le está afectando a nivel emocional. 

• De acuerdo con la clasificación de EOSS pediátrico el paciente se encuentra en 

un estadio 2 considerando tanto los factores metabólicos como mecánicos, 

mentales y del entorno. 

 

Patrón de sueño 

• Ver Anexo. Cuestionario de sueño pediátrico 

 

PES Dianósticos nutricios  
• Ingestión energética excesiva relacionada a conocimiento insuficiente en temas 

de alimentos y nutrición, evidenciado por un porcentaje de adecuación elevado 

de hidratos de carbono (+71.72%), proteína (+92.11%), lípidos (+56.68%) y de 

energía total (+70.96%) en base a su R24.  

• Obesidad infantil relacionada a una ingesta excesiva de energía y estrés 

elevado por causas psicológicas, evidenciado por un IMC de 28.5 kg/m2, un 

porcentaje de grasa de 32.2% medido con bioimpedancia y circunferencia de 

cintura de 99 cm.  
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• Inactividad física relacionada a la condición física (obesidad), evidenciado por 

obesidad extrema (IMC: 28. 5 kg/m2: 130% del P95 y C-HDL 38.3 mg/dL). 

• Déficit en el automonitoreo relacionado a falta de apoyo social para poner en 

marcha los cambios, evidenciado por comentarios realizados por parte de 

familiares acerca de su tamaño corporal y aspecto físico. 

 

Plan de intervención  
Objetivos de la intervención  

• Dietéticosà Disminuir consumo energético, principalmente de alimentos con 

alta densidad energética y baja calidad nutrimental (productos ultra procesados)  

• Actividad físicaàIncrementar actividad y ejercicio físico durante todos los días 

de la semana con intensidad moderada alta para el gasto de energía  

• Cognitivo-conductualàIdentificar los factores que intervienen para poder llevar 

a cabo los cambios y determinar estrategias para que estos no influyan de 

manera significativa y directa enfocándonos en la ansiedad y en educación para 

los padres para evitar el continuo estigma de peso por parte de familiares hacia 

el paciente  

 

Metas SMART creadas junto con el paciente 
 S M A R T 
 Specific Measurable Attainable Realistic Time 
 ¿Qué? ¿Cuánto? ¿Cómo? ¿Con qué? ¿Cuándo? 
META 

1 

Activarte 

físicamente 

Mínimo 30 

minutos 

diario 

Jugar pelota o 

correr en el 

patio de la casa 

Pelota, cuerdas para 

saltar, juguetes que se 

puedan utilizar 

mientras brincas y 

corres 

Todos los 

días por 

las tardes 

META 

2 

Disminuir 

consumo 

Máximo 2 

galletas o 1 

bolsa de 

Tener una 

colación ya 

preparada a la 

Preparar con 

anticipación 

colaciones como fruta 

Todos los 

días de la 

semana  
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de galletas 

y papas 

papas a la 

semana 

hora de la 

salida de la 

escuela lista 

para comerse 

en lo que llega 

la hora de la 

comida    

picada con yogurt y 

nueces o verdura 

rallada/picada con 

limón, un poco de sal 

y cacahuates 

naturales listas en 

recipientes para la 

hora de la salida de la 

escuela 

META 

3 

Disminuir 

consumo 

de refresco 

Máximo 2 

vasos a la 

semana 

(500 mL)  

Tener 

disponible y al 

momento agua 

simple 

purificada  

Agua simple, 

infusiones con fruta 

como naranja o limón 

con pepino sin azúcar 

o con 1 sobre de 

edulcorante no 

calórico 

Todos los 

días de la 

semana  

 

¿Cómo se evaluaron? 

• Meta 1à Se midió el tiempo e intensidad con la que realizaba la actividad física 

durante cada consulta con el objetivo de que este fuera incrementando cada 

vez más en cada una de las consultas, mejorando así los componentes del 

fitness con objetivo de mejorar su estado de salud. El resultado al que se ha 

llegado exitosamente es estar realizando mínimo 1 hora diaria de actividad 

física de intensidad moderada sin presentar alteraciones respiratorias, ni 

agitaciones, ni dolores musculares durante y después de esta, así como 

ausencia actual de ronquidos y sonidos nasales que previamente se 

presentaban. 

• Meta 2à Por medio del recordatorio de 24 horas se preguntaba el consumo de 

alimentos del día previo con intención de conocer un poco más sobre su 

alimentación durante un día típico de la semana, y así saber si había respectado 
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el objetivo del número de galletas y bolsa de papas propuestos para esta 

segunda meta. Desde la segunda consulta, al analizar que ya no había un 

consumo de productos ultra procesados porque igualmente los episodios de 

ansiedad habían disminuido drásticamente, aunado a la motivación que 

presenta el paciente, era evidente que el consumo de estos productos ya no 

estaba dentro de su dieta habitual, lo cual había sido un cambio significativo e 

importante en cuanto a calidad nutrimental y de su alimentación. 

• Meta 3à De igual forma, por medio del recordatorio de 24 horas se preguntaba 

el consumo de bebidas, donde a partir de la segunda consulta se buscó que se 

disminuyera el consumo de esta bebida de manera sucesiva, lo cual se ha 

logrado exitosamente, pues efectivamente desde la segunda consulta hubo una 

disminución a la cantidad acordada (2 vasos, solamente que el paciente los 

consumió en un periodo de 15 días) mientras que en la tercera consulta ya no 

hubo un consumo de la misma, pero fue debido a cuestiones médicas 

principalmente, pues presentó una infección en vías urinarias y por indicaciones 

médicas tenía prohibido el consumo de refrescos y bebidas gaseosas; no 

obstante, el paciente comentó no tener mayor problema en dejarlo por la misma 

razón de que ya no era una bebida de su agrado en sí. 

 

Requerimientos nutrimentales en base a OMS (1975 kcal).13 

Macronutrimentos % Gramos Kcal % de adecuación 

HC 50% 246.9 g 987.5 kcal 100.7% 

Lípidos 32.9% 72.2 g 649.775 kcal 97.6% 

Proteína 17.1% 84.4 g 337.725 kcal 104.8% 

Kcal totales - - 1995 kcal 101% 
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Equivalentes del requerimiento establecido en base a OMS (1975 kcal) por SMAE 

 
  

Tipo de dieta/patrón alimento 
• Se da un plan de alimentación establecido según las recomendaciones 

energéticas de la FAO/OMS y de distribución de macronutrimentos de la IOM 

• Se empleó un plan por colores para uso y comprensión de equivalentes de 

alimentos. De estos se distribuyeron los equivalentes, pero se explicó al 

paciente y a la mamá que podían utilizarlos en cualquier orden. 

• Se trabajó en la consulta un menú para que fuera utilizado como ejemplo y se 

trabajara en casa con ayuda de la abuela, el paciente y su hermana; es decir, 

todos. 

• Dieta isoenergética, blanda, modificada en lípidos (baja en AGS y colesterol), 

baja en sodio, baja en azúcares   
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Recomendación nutrimental 

• Utiliza métodos de preparación saludables 

o Ej.: hervir, asar, a la plancha, al vapor, al horno, cocidos en su jugo, 

crudos, a la parrilla, dorar (sin aceite) 

o Evitar freír, capear, empanizar, dorar en aceite 

• Evitar el uso de grasas poco saludables (grasas animales) por el alto contenido 

de grasas saturadas 

o Preferir aceites vegetales como aceite de oliva, de soya, de canola; 

ajonjolí, aguacate 

o Limitar consumo de grasas animales como manteca, mantequilla, 

margarina, crema batida, queso doble crema 

• Conoce tus límites de consumo. Procura disminuir el tamaño de las porciones 

que consumes 

o No necesitas sentirte 'saturado' de comida para decir que estás 

satisfecho 

o Come lo que tu cuerpo te pida (a veces será más, a veces menos) 

o No te tienes que acabar todo lo que te sirvas, pero por eso es importante 

que no te sirvas demás. Sirve raciones pequeñas. En caso de querer 

más, te sirves una 2º ración del mismo tamaño 

• Evita consumir tortilla/pan/galletas/tostadas adicional al platillo fuerte cuando 

este viene acompañado de arroz o pasta o sopa aguada de pasta (ej. arroz + 

tacos de pollo)  

o Tratar de que la mitad de tu plato sea de verduras, 1/4 parte de cereales 

y el resto de alimentos de origen animal (ej. 1 papa al horno, nopales con 

champiñones asados y lomo de cerdo) 

• Optar por leche y productos lácteos descremados/reducidos en grasa 

 

Consejería adicional  
NA 
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Distribución de equivalentes por SMAE 
Alimento Eq Kcal Proteínas Lípidos HCO 

Verduras 4 100 8 0 16 

Frutas 5 300 0 0 75 

Cereales sin Grasa 6.5 455 13 0 97.5 

Leguminosas 1.5 180 12 1.5 30 

AOA Moderado Aporte 

de Grasa 
4.5 337.5 31.5 22.5 0 

Leche Descremada 2 190 18 4 24 

Aceites sin Proteína 6.5 292.5 0 32.5 0 

Aceites con Proteína 2 140 6 10 6 

 Suma 1995 Kcal 88.5 g 70.5 g 248.5 g 

 Meta 1975 Kcal 84.4 g 72.2 g 246.9 g 

 Adecuación 101.0 % 104.9 % 97.6 % 100.6 % 

 

Distrbicuión por tiempos de comida  

Categoría Desayuno Colación 1 Comida 
Colación 

2 
Cena 

Verduras 0.5  2 1 0.5 

Frutas 1 1 1  2 

Cereales sin Grasa 1.5 1 2  2 

Leguminosas   0.5  1 

AOA Moderado Aporte de 

Grasa 
1.5  1.5  1.5 

Leche Descremada 1    1 

Aceites sin Proteína 2.5  2.5  1.5 

Aceites con Proteína  1  1  
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Menú ejemplo 
Desayuno 

Platillo Alimento Cantidad Unidad Gramos 

Torta de huevo con queso  

 Bolillo sin migajón 1/2 pieza 30 

 Aguacate hass 1/2 pieza 87 

 Huevo fresco 1 pieza 50 

 Queso Panela Lala Light 15 g 15 

 Aceite de canola 1 cucharadita 5 

 Jitomate guaje o saladet 1/2 pieza 32.5 

 Lechuga 1 taza 46.53 

Fruta 

 Papaya picada 1 taza 140 

Leche descremada  

 Leche Lala Light 1 taza 240 

 

Colación 1 

Platillo Alimento Cantidad Unidad Gramos 

Fruta con almendras y cereal 

 Cereal sin azúcar 1/2 taza 14 

 Manzana 1 pieza 138 

 Almendra 10 pieza 12 

 

Comida 

Platillo Alimento Cantidad Unidad Gramos 

Carne de res en salsa verde con verduras y arroz con frijoles 

 Arroz cocido 1/2 taza 94 

 Frijoles enteros 1/4 taza 64 

 Carne de res (promedio) 45 g 45 

 Tomate verde 5 pieza 100 
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 Zanahoria picada cruda 1/4 taza 32 

 Ejotes cocidos picados 1/4 taza 31.5 

 Aguacate hass 1/2 pieza 87 

 Aceite de oliva 1 cucharadita 5 

Fruta (postre) 

 Naranja 2 pieza 242 

 

Colación 2 

Platillo Alimento Cantidad Unidad Gramos 

Verdura con cacahuates 

 Jícama picada 1/2 taza 60 

 Cacahuate con piel 15 pieza 14 

 

Cena 

Platillo Alimento Cantidad Unidad Gramos 

Molletes con champiñones  

 Pan de caja 2 rebanada 54 

 Frijoles refritos 1/3 taza 75 

 Queso Oaxaca Light 45 g 45 

 Champiñón crudo entero 1/2 taza 48 

 Aguacate hass 1/2 pieza 87 

Fruta  

 Plátano 1 pieza 160 

Leche descremada  

 Leche Light 1 taza 240 

 

Nutrimentos totales 
Kcal 1849.6 Kcal Proteínas 79.9 g 

Lípidos 74.9 g HCO 232.0 g 

Fibra 32.7 g Vitamina A 549.0 µg 



 45 

Hierro 13.7 mg Vitamina B9 377.0 mg 

Sodio 1820.9 mg Vitamina C 217.5 mg 

Potasio 2085.3 mg Selenio 25.8 mg 

Calcio 1187.5 mg Colesterol 215.4 mg 

Fosforo 57.6 mg AG. 

Saturados 

6.9 g 

Etanol 0.0 g AG. Mono 29.9 g 

Azúcar 43.9 g AG. Poli 6.7 g 

I. G. 557.0 C. G. 136.7 

 

Preescripción de actividad física  
Frecuencias 7 días a la semana  

Intensidad  Moderada alta intensidad  

Tipo Cardiovascular (brincar, saltar cuerda, jugar pelota, correr, 

basquetbol, futbol, atrapadas, carreras)  

Tiempo  45-60 minutos  

 

Estrategias psico educativas 

Encuentro saludable - Ruleta arcoiris. Consumo de frutas y verduras  
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Este primer encuentro tenía como objetivo incrementar el consumo de frutas y 

verduras reconociendo que hay una gran variedad de estas ya sea de las que conocen 

y comen, y muchas otras más que existen, pero no han probado; identificar factores 

que les faciliten y dificulten probar nuevas, y elegir una de estas para probar en la 

semana. 

En el caso del paciente AYBA, el encuentro se llevó a cabo durante la 1ª consulta 

presencial; sin embargo, la madre y la abuela materna refirieron que el paciente no 

tiene mayor problema en incluir frutas y verduras en su alimentación, pues 

mencionaron que él come muy bien de todos los grupos de alimentos y en buena 

cantidad (refiriendo que AYBA consume 4 porciones de frutas al día y 3 porciones de 

verdura). Por lo tanto, nos enfocamos principalmente en que se eligieran probar 

nuevas verduras y/o frutas identificando los factores que faciliten y dificulten este 

proceso.  
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Encuentro saludable – Consumo de agua  

  

  
Para el segundo encuentro saludable, el objetivo era incrementar las posibilidades de 

beber agua simple en el momento en el que se lo propusieran los pacientes, 

identificando algunos factores que les pudieran facilitar lograrlo, así como barreras que 

se los dificulte y cómo darles solución. No obstante, para el caso de AYBA, al igual 

que la situación del primer encuentro, él no tenía mayor problema para el consumo de 

agua simple, pues realmente era excelente a lo largo del día ya que toma diario de litro 

y medio a dos litros de agua simple. Por ello, decidimos modificar el encuentro 

enfocándonos en tener una mejor selección de alimentos en cuanto a las bebidas, por 

lo que se le explicó qué es lo que caracterizaba un buen producto (en este caso una 

bebida) en comparación con otra versión menos saludable. Todo esto fue realizado 

durante la segunda consulta vía zoom.  
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Encuentro saludable – Hambre y saciedad 

   
Respecto al encuentro de hambre y saciedad, el objetivo era describir cómo son las 

señales internas que se experimentan con el hambre y la saciedad; y reconocer las 

señales externas que favorecer y dificultan la identificación de estas sensaciones. Este 

se decidió llevar a cabo en la tercera consulta, la cual fue presencial ya que las 

actividades fueron distintas a las que se realizaron en el DIF, debido a que no se 

contaba con el mismo material disponible en ese momento, por lo que se llevaron cabo 

diistintas actividades relacionadas con el mismo tema, las cuales fueron: pelar y comer 

un trozo de naranaja para las actividad con los alimentos, y tomar agua simple para la 

actividad con los líquidos. 

 

Encuentro saludable – Actividad física   
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Y finalmente, el ultimo encuentro tuvo como objetivo identificar momentos sedentarios 

o de poco movimiento en su rutina diaria; probar una actividad de movimiento para 

romper el momento sedentario en la consulta y seleccionar un momento sedentario de 

su rutina diaria para interrumpirlo con alguna actividad con movimiento.  

A pesar de que este encuentro se llevó a cabo en el último día de los talleres impartidos 

en el DIF, en el caso de AYBA se decidió implementarse con el encuentro de frutas y 

verduras durante la primera consulta presencial, debido a que era una de las metas 

SMART que se iba a estar monitoreando durante cada sesión que se tuviera, ya sea 

virtual o presencial, por lo que se decidió realizar desde un principio. 

 

Monitoreo 
Tanto la 3ª consulta como la 5ª consulta que se tuvieron fueron realizadas de manera 

presencial, excluyendo la consulta de primera vez que igualmente fue 

presencialmente, ya que el resto de las consultas (2ª y 4ª) fueron por vía zoom por 

cuestiones de efectividad, por lo tanto, solamente se tiene registrado los monitoreos 

completos de las consultas presenciales, mientras que del resto de las consultas en 

línea solamente se evaluó algunos factores como R24 o avances en las metas 

SMART, pero no hay registro de datos antropométricos y clínicos.   
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3ª consulta 

Antropométricos 
Dato antropométrico Valor obtenido Valor de referencia Estado 
Estatura 139 cm Ver Tabla 4. Estatura para la edadà P57// 

Z score 0.18à Normal  

Peso 53.9 kg Ver Tabla 5. Peso para la edadà P99// 

Z score 2.24à  

IMC  27.9 kg/m2 Ver Tabla 6 y 

Cuadro 2. 

IMC para la edadà P99// Z 

score 2.31à OB extrema (tipo 

II) 

127% por arriba de la P95 del 

IMC 

%MG por BIA 

(OMRON) 

31%  Exceso de grasa corporal 

Circunferencia por 

arriba del borde 

superior de la cresta 

ilíaca (CCI) 

(Fernández).2 

97 cm  Elevado 

Circunferencia de 

cintura mínima (CM) 

(Klünder).2 

95.8 cm  Elevado 

Circunferencia de 

abdomen.2 

97.8 cm  Elevado 

Índice cintura-

estatura.3 

0.68 ³0.5 Riesgo de enfermedades 

cardio metabólicas  

• Tabla de datos antropométricos de 3ª consulta la cual fue presencial (un mes 

posterior a la 1ª consulta, igualmente presencial) junto con sus respectivas 

tablas de la CDC y cuadro de PediTools.8 
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Tabla 4. Tabla CDC estatura para la edad, niños.9 

 
• En la estatura no hubo un cambio por lo que se está utilizando la misma tabla 

de la 1ª consulta. 
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Tabla 5. Tabla CDC peso para la edad, niños.9 

 
• El punto rojo señalado es donde el paciente se ubicó en la 1ª consulta presencial 

mientras que el punto azul señalado es donde el paciente fue ubicado en la 3ª 

consulta presencial 
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Tabla 6. Tabla CDC IMC para la edad, niños.10 

 
• El punto rojo señalado es donde el paciente se ubicó en la 1ª consulta presencial 

mientras que el punto azul señalado es donde el paciente fue ubicado en la 3ª 

consulta presencial 
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Cuadro 2. PediTools de AYBA de la 3ª consulta presencial.11 

 
 

Clínicos 
Interrogatorio por aparatos y sistemas 

Aparato y sistema Signos y/o síntoma 
Aparato cardiovascular Edema + en extremidades inferiores  

Aparato respiratorio Sin alteraciones  

Aparato digestivo Diarrea rara vez  

Sistema nefro urológico Sin alteraciones  

Sistema endocrino y metabolismo  Obesidad grado II, acantosis nigricans grado 

III (lado izquierdo significativamente 

disminuido), distribución de grasa abdominal 

central 

Sistema hematopoyético Sin alteraciones  

Sistema nervioso Sin alteraciones  
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Sistema musculo esquelético Sin alteraciones  

Piel y tegumentos Sin alteraciones   

Órganos de los sentidos Sin alteraciones  

Esfera psíquica Tristeza ocasional (referido por madre y 

abuela) 

•  Interrogatorio por aparatos y sistemas y exploración física realizado en 3ª 

consulta presencial (un mes posterior a la 1ª consulta presencial) 

 
Exploración física 

• Acantosis nigricans grado III 

• Uñas, cabello y ojos normales  

• Edema + en extremidades inferiores  

 

Dietéticos 

RECORDATORIO DE 24 HRS 

Tiempo Alimentos 

Desayuno 
10:00 am  

• Torta de jamón con queso  

o 1 pieza – bolillo   

o 2 rebanadas chicas – jamón de pavo  

o 40 g – queso panela  

o 2 rodajas (20 g aprox.) - jitomate saladet  

o 1 hoja – lechuga  

o 1 ½ cucharaditas - mayonesa estándar 

• Agua natural  

o 500 mL 

Colación 
1:00 pm  

• Rebanada de mamey 

o 45 g  
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Comida 
4:30 pm  

• Carne de res con nopales y queso Oaxaca  

o 100 g  - carne de res 

o 1 pieza  - nopal asado grande  

o 30 g – queso Oaxaca  

• Tortilla de maíz  

o 1 pieza 

• Agua natural 

o 500 mL 

Colación 
7:00 pm 

• Jitomate rebanado  

o 1 pieza  

Cena  
9:30 pm  

• Sopes con frijoles y queso  

o 1/3 taza – frijoles refritos 

o 40 g – queso panela  

o 2 piezas – sopes de maíz  

o 500 mL 

 

• Vaso de leche  

o 250 mL – leche light  

• Recordatorio realizado en 3ª consulta presencial (un mes posterior a la 1ª 

consulta presencial) 

• No realizó cena ya que presentó diarrea posterior al término de la comida de la 

tarde, lo que hizo que ya no tuviera hambre en la tarde noche  
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Equivalentes del R24 de la 3ª consulta presencial 

 
 

Distribución de macronutrimentos en base a OMS (1975 kcal).13 

Macronutrimentos % Gramos Kcal 

HC 50% 246.9 g 987.5 kcal 

Proteína 17.1% 84.4 g 337.725 kcal 

Lípidos 32.9% 72.2 g 649.775 kcal 

Kcal totales - - 1975 kcal 

 
Distribución de su R24 (del total de 1193.1 kcal obtenidas por SMAE) 

Macronutrimento % distribución Gramos Kcal % de adecuación 
HC 45.32% 135.19 g 540.76 kcal 54.75% (-45.24%) 

Proteínas  27.82% 82.99 g 331.96 kcal 98.33% 

Lípidos  26.42% 35.03 g 315.27 kcal 48.52% (-51.48%) 

Kcal totales - - 1193.1 kcal 60.41% (-39.59%) 



 58 

 
Distribución de los macronutrimentos  

Macronutrimentos % Distribución % Recomendación Interpretación 

HC 45.32% 45-65 (IOM) Dentro del rango según IOM 

Proteínas 27.82% 10-35% (IOM) Dentro del rango según IOM 

Lípidos 26.42% 25-35% (IOM) Dentro del rango según IOM 

 
Adecuación  

Aporte Ingestión Recomendación/ 
Requerimiento 

Interpretación 

Energía  1193.1 kcal 1975 kcal (AF moderada, OMS) Insuficiente 

Proteínas 82.99 g (331.96 kcal) 84.4 g (337.725 kcal) (IOM) Dentro del rango 

Lípidos 35.03 g (315.27 kcal) 72.2 g (649.775 kcal) (IOM) Insuficiente 

Grasa saturada  10.6 g <10% (ADA, 2014) 

(10% = 21.9 g/día) 

Dentro del rango 

Grasa 
monoinsaturada  

2.2 g Hasta 20% (ADA, 2014) 

(20% = 43.8 g/día) 

Insuficiente 

Grasa poli 
insaturada  

0.7 g Hasta 10% (ADA, 2014) 

(10% = 21.9 g/día) 

Insuficiente 

Colesterol 126.5 mg 200 mg/día (AHA, 2020) Dentro del rango 

HC 135.19 g (540.76 kcal) 246.9 g (987.5 kcal) (IOM) Insuficiente 

Azucares 
añadidos 

3 g <25 g/día (100 kcal) (AHA,2020) Dentro del rango 

Fibra  14 g 31 g/día (USDA,2019) Insuficiente 

Agua  2 L/día 2.4 L/día (USDA,2019) Insuficiente 

Vitamina A 262.3 mcg 600 mcg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Vitamina C 34.5 mg 45 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Ác. fólico 76.3 mg 300 mcg/día (USDA,2019) Insuficiente 
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Calcio  1163.2 mg 1300 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Hierro 10.1 mg 8 mg/día (USDA,2019) Excesivo sin 

sobrepasar UL 

Fósforo 0 mg 1250 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Potasio 488.9 mg 2500 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Selenio 40.1 mg 40 mcg/día (USDA,2019) Dentro del rango 

Sodio 1211.2 mg 2300 mg/día (AHA, 2016) 

1200 mg/día (USDA, 2019) 

Dentro del rango 

 
Indicadores dietéticos cualitativos 
Indicador Dato 
Cantidad de 

alimentos  

Consumo bajo de frutas (0.53 equivalente), verduras (1.25 

equivalentes), y aceites y grasas sin proteína (1 equivalente).  

Tipos de 

alimentos/comidas 

Ya no hay un consumo preferente de productos ultra 

procesados (alta densidad energética, baja calidad 

nutrimental), pero hay una deficiencia por el consumo de 

alimentos altos en fibra como frutas, verduras y legumbres; 

igualmente hay un bajo consumo de aceites y grasas con y sin 

proteína de alta calidad nutrimental para el aporte de AGM y 

AGP como aguacate, aceite vegetal y oleaginosas.  

Patrón de 

comidas/colaciones 

Patrón de alimentación ordenado dado que es constante con 

sus tres comidas principales a lo largo del día, y suele realizar 

colaciones por las mañanas sin saltarse ninguna comida 

previa. 

Índice de calidad de 

la dieta  

Buena calidad de la dieta debido al bajo consumo de alimentos 

con elevado aporte de grasas saturadas y sodio, así como 

aporte de productos lácteos descremados, cereales de grano 

entero y carnes magras 

Variedad de 

alimentos  

Hay variedad en la selección de alimentos puesto que incluye 

diversos alimentos de un mismo grupo a lo largo del día 
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(ejemplo, distintas verduras, frutas o productos de origen 

animal a lo largo de los tiempos de comida principales). 

 
Evaluación de la dieta correcta 

Evaluación e interpretación cualitativa Evaluación e interpretación 
cuantitativa 

Completa: 
No es completa ya que en ocasiones no 

incluye alimentos de los tres grupos 

(frutas/verduras, cereales/tubérculos y 

productos de origen animal/leguminosas) 

en todas las comidas principales (cena), 

como lo fue en el caso del R24 que se le 

aplicó. 

Suficiente: 
No es suficiente puesto que tanto los 

porcentajes de adecuación de los 

hidratos de carbono, lípidos como del 

aporte energético total se encuentran 

por debajo al rango del porcentaje de 

adecuación (-45.24%, -51.48%, y -

39.59%, respectivamente). 

Variada: 
Sí es variada debido a que elige distintos 

alimentos de un mismo grupo (ejemplo, 

cereales: tortilla, pasta, arroz, pan de caja; 

verduras: calabaza, lechuga, zanahoria, 

ejotes, etc.) en los diferentes tiempos de 

comida a lo largo de su día. 

Equilibrada: 
Sí es equilibrada en vista de que los 

porcentajes VET tanto de los hidratos 

de carbono como el de las proteínas y 

lípidos están dentro de los rangos 

aceptados en base a la guía de 

recomendación de distribución de IOM 

para estos mismos macronutrimentos. 

Adecuada: 
 Sí es adecuada porque, además de ser 

en base a los gustos, cultura y nivel 

socioeconómico del paciente, la calidad 

de la selección de alimentos durante las 

comidas es alta, dado que en su mayoría 
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son productos poco procesados, de baja 

densidad energética, bajos en sodio, 

grasas saturadas, azucares simples y de 

alto aporte de micronutrimentos y fibra, así 

como algunos de los métodos de 

preparación utilizados en los platillos 

(asado, crudo, a la plancha). 

Inocua: 
Sí es inocua dado que su patrón de 

alimentación contribuye al continuo 

desarrollo de las patologías relacionadas 

con su exceso de peso ya existente 

(obesidad, alto riesgo de síndrome 

metabólico, resistencia a la insulina, 

posible esteatosis hepática), además de 

seguir generando una acumulación de 

grasa corporal excesiva, reflejada en el 

aumento de peso constante. 

  

 

Estilo de vida 
• Horas frente a pantallas durante el día: máximo 30 min  

• Horas de sueño: 6:30 am (despertar) y 9:30- máximo 10:00 pm (dormir)  

 

Emocionales 

• Ya no hay ataques de ansiedad ni antojos  

• La ropa se empieza a sentir más holgada y eso le hace sentirse más seguro y 

cómodo con su cuerpo  
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Actividad física 

• Tiempo de AF: 1 hora en escuela 2 veces/semana (futbol/basquetbol) y caminar 

diario 1 hora con distintas intensidades después de realizar tarea de la escuela 

o salir a jugar en el área recreativa de la zona donde viven (60 min/diario)  

 

5º consulta  

Antropométricos  
Dato antropométrico Valor obtenido Valor de referencia Estado 
Estatura 140.41 cm Ver Tabla 7. Estatura para la edadà P61// 

Z score 0.27à Normal  

Peso 53.5 kg Ver Tabla 8. Peso para la edadà P98// 

Z score 2.24à  

IMC  27.1 kg/m2 

 
 
 

 

Ver Tabla 9 y 

Cuadro 3. 

IMC para la edadà P99// Z 

score 2.23à OB extrema (tipo 

II) 

123% por arriba de la P95 del 

IMC 

%MG por BIA 

(OMRON) 

30.8%  Exceso de grasa corporal 

Circunferencia por 

arriba del borde 

superior de la cresta 

ilíaca (CCI) 

(Fernández).2 

94 cm  Elevado 

Circunferencia de 

cintura mínima (CM) 

(Klünder).2 

94.5 cm  Elevado 

Circunferencia de 

abdomen.2 

95 cm  Elevado 
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Índice cintura-

estatura.3 

0.67 ³0.5 Riesgo de enfermedades 

cardio metabólicas  

• Tabla de datos antropométricos de 5ª consulta la cual fue presencial (dos 

meses posteriores a la 1ª consulta, igualmente presencial) junto con sus 

respectivas tablas de la CDC y cuadro de PediTools.8 

 

Tabla 7. Tabla CDC estatura para la edad, niños.9 
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Tabla 8. Tabla CDC peso para la edad, niños.9 

 
• El punto rojo señalado es donde el paciente se ubicó en la 1ª consulta 

presencial, el punto azul señalado es donde el paciente fue ubicado en la 3ª 

consulta presencial, y el punto amarillo es donde se encontró al paciente en la 

5ª consulta presencial 
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Tabla 9. Tabla CDC IMC para la edad, niños.10 

 
• El punto rojo señalado es donde el paciente se ubicó en la 1ª consulta 

presencial, el punto azul señalado es donde el paciente fue ubicado en la 3ª 

consulta presencial, y el punto amarillo es donde se encontró al paciente en la 

5ª consulta presencial 
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Cuadro 3. PediTools de AYBA de la 5ª consulta presencial.11 

 
 

Clínicos 
Interrogatorio por aparatos y sistemas  

Aparato y sistema Signos y/o síntoma 
Aparato cardiovascular Sin alteraciones  

Aparato respiratorio Sin alteraciones  

Aparato digestivo Sin alteraciones  

Sistema nefro urológico Sin alteraciones  

Sistema endocrino y metabolismo  Obesidad grado II, acantosis nigricans grado 

III (lado izquierdo significativamente 

disminuido), distribución de grasa abdominal 

central 

Sistema hematopoyético Sin alteraciones  

Sistema nervioso Sin alteraciones  
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Sistema musculo esquelético Sin alteraciones  

Piel y tegumentos Sin alteraciones   

Órganos de los sentidos Sin alteraciones  

Esfera psíquica Tristeza ocasional (referido por madre y 

abuela) 

• Interrogatorio por aparatos y sistemas y exploración física realizado en 5ª 

consulta presencial (dos meses posteriores a la 1ª consulta presencial) 

 
Exploración física 

• Acantosis nigricans grado III 

 

Dietéticos 

RECORDATORIO DE 24 HRS 

Tiempo Alimentos 

Desayuno 
10:00 am  

• Huevo a la mexicana con fruta y leche  

o 1 ½ pieza – huevo fresco a la mexicana  

o 1 pieza - tortilla de maíz  

o 1 pieza – plátano  

o 250 mL - leche light 

Colación 
12:00 pm  

• Manzana  

o 1 pieza  

Comida 
4:30 pm  

• Pollo en chile verde con verduras  

o 1 pieza - pollo sin piel en chile verde  

o ¾ taza - calabazas cocidas  

o 2 piezas - tortillas de maíz  

o 500 mL - agua simple  
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Colación 
7:00 pm 

• Naranja  

o 1 pieza  

Cena  
9:30 pm  

• Cereal con leche  

o 250 mL – leche light  

o 1 taza – cereal sin azúcar  

• Recordatorio realizado en 5ª consulta presencial (dos meses posteriores a la 1ª 

consulta presencial) 

 
Equivalentes del R24 de la 5ª consulta presencial 

 
 

Distribución de macronutrimentos en base a OMS (1975 kcal).13 

Macronutrimentos % Gramos Kcal 

HC 50% 246.9 g 987.5 kcal 

Proteína 17.1% 84.4 g 337.725 kcal 
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Lípidos 32.9% 72.2 g 649.775 kcal 

Kcal totales - - 1975 kcal 

 
Distribución de su R24 (del total de 115875 kcal obtenidas por SMAE) 

Macronutrimento % distribución Gramos Kcal % de adecuación 
HC 56.23% 162.9 g 651.6 kcal 65.98% (-34.02%) 

Proteínas  22.51% 65.2 g 260.8 kcal 77.22% (-22.78%) 

Lípidos  20.58% 26.5 g 238.5 kcal 36.71% (-63.29%) 

Kcal totales - - 1158.75 kcal 58.67% (-41.33%) 

 
Distribución de los macronutrimentos  

Macronutrimentos % Distribución % Recomendación Interpretación 

HC 45.32% 45-65 (IOM) Dentro del rango según IOM 

Proteínas 27.82% 10-35% (IOM) Dentro del rango según IOM 

Lípidos 26.42% 25-35% (IOM) Por debajo del rango según 

IOM 

 
Adecuación  

Aporte Ingestión Recomendación/ 
Requerimiento 

Interpretación 

Energía  1158.75 kcal 1975 kcal (AF moderada, OMS) Insuficiente 

Proteínas 65.2 g (260.8 kcal) 84.4 g (337.725 kcal) (IOM) Dentro del rango 

Lípidos 26.5 g (238.5 kcal) 72.2 g (649.775 kcal) (IOM) Insuficiente 

Grasa saturada  6 g <10% (ADA, 2014) 

(10% = 21.9 g/día) 

Dentro del rango 

Grasa 
monoinsaturada  

0 g Hasta 20% (ADA, 2014) 

(20% = 43.8 g/día) 

Insuficiente 
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Grasa poli 
insaturada  

0 g Hasta 10% (ADA, 2014) 

(10% = 21.9 g/día) 

Insuficiente 

Colesterol 369.8 mg 200 mg/día (AHA, 2020) Dentro del rango 

HC 162.9 g (651.6 kcal) 246.9 g (987.5 kcal) (IOM) Insuficiente 

Azucares 
añadidos 

3 g <25 g/día (100 kcal) (AHA,2020) Dentro del rango 

Fibra  15.2 g 31 g/día (USDA,2019) Insuficiente 

Agua  2.5 L/día 2.4 L/día (USDA,2019) Dentro del rango 

Vitamina A 617.2 mcg 600 mcg/día (USDA,2019) Excesivo sin 

sobrepasar UL 

Vitamina C 66.5 mg 45 mg/día (USDA,2019) Excesivo sin 

sobrepasar UL 

Ác. fólico 166.1 mg 300 mcg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Calcio  719.8 mg 1300 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Hierro 15.5 mg 8 mg/día (USDA,2019) Excesivo sin 

sobrepasar UL 

Fósforo 0 mg 1250 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Potasio 1284.2 mg 2500 mg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Selenio 46.4 mg 40 mcg/día (USDA,2019) Insuficiente 

Sodio 715 mg 2300 mg/día (AHA, 2016) 

1200 mg/día (USDA, 2019) 

Dentro del rango 

 
Indicadores dietéticos cualitativos 
Indicador Dato 
Cantidad de 

alimentos  

Consumo nulo de aceites y grasas con y sin proteína (0 

equivalentes en ambos), así como de leguminosas (0 

equivalentes).  

Tipos de 

alimentos/comidas 

Ya no hay un consumo preferente de productos ultra 

procesados (alta densidad energética, baja calidad 

nutrimental), pero hay una deficiencia por el consumo de 
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alimentos altos en fibra como frutas, verduras y legumbres; 

igualmente hay un bajo consumo de aceites y grasas con y sin 

proteína de alta calidad nutrimental para el aporte de AGM y 

AGP como aguacate, aceite vegetal y oleaginosas.  

Patrón de 

comidas/colaciones 

Patrón de alimentación ordenado dado que es constante con 

sus tres comidas principales a lo largo del día, y suele realizar 

colaciones por las mañanas sin saltarse ninguna comida 

previa. 

Índice de calidad de 

la dieta  

Buena calidad de la dieta debido al bajo consumo de alimentos 

con elevado aporte de grasas saturadas y sodio, así como 

aporte de productos lácteos descremados, cereales de grano 

entero y carnes magras 

Variedad de 

alimentos  

Hay variedad en la selección de alimentos puesto que incluye 

diversos alimentos de un mismo grupo a lo largo del día 

(ejemplo, distintas verduras, frutas o productos de origen 

animal a lo largo de los tiempos de comida principales). 

 
Evaluación de la dieta correcta 

Evaluación e interpretación cualitativa Evaluación e interpretación 
cuantitativa 

Completa: 
No es completa ya que en ocasiones no 

incluye alimentos de los tres grupos 

(frutas/verduras, cereales/tubérculos y 

productos de origen animal/leguminosas) 

en todas las comidas principales (cena), 

como lo fue en el caso del R24 que se le 

aplicó. 

Suficiente: 
No es suficiente puesto que tanto los 

porcentajes de adecuación de los hidratos 

de carbono, lípidos, proteína, así como del 

aporte energético total se encuentran por 

debajo al rango del porcentaje de 

adecuación (-34.02%, -63.29%, -22.78%, 

y -41.33%, respectivamente). 
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Variada: 
Sí es variada debido a que elige distintos 

alimentos de un mismo grupo (ejemplo, 

cereales: tortilla, pasta, arroz, pan de caja; 

verduras: calabaza, lechuga, zanahoria, 

ejotes, etc.) en los diferentes tiempos de 

comida a lo largo de su día. 

Equilibrada: 
No es equilibrada en vista de que los 

porcentajes VET de los lípidos no están 

dentro de los rangos aceptados en base a 

la guía de recomendación de distribución 

de IOM para este mismo 

macronutrimento. 

Adecuada: 
 Sí es adecuada porque, además de ser 

en base a los gustos, cultura y nivel 

socioeconómico del paciente, la calidad 

de la selección de alimentos durante las 

comidas es alta, dado que en su mayoría 

son productos poco procesados, de baja 

densidad energética, bajos en sodio, 

grasas saturadas, azucares simples y de 

alto aporte de micronutrimentos y fibra, así 

como algunos de los métodos de 

preparación utilizados en los platillos 

(asado, crudo, a la plancha). 

  

Inocua: 
Sí es inocua dado que su patrón de 

alimentación contribuye al continuo 

desarrollo de las patologías relacionadas 

con su exceso de peso ya existente 

(obesidad, alto riesgo de síndrome 

metabólico, resistencia a la insulina, 

posible esteatosis hepática), además de 

seguir generando una acumulación de 
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grasa corporal excesiva, reflejada en el 

aumento de peso constante. 

 

Estilo de vida 
• Horas frente a pantallas durante el día: máximo 30 min  

• Horas de sueño: 6:30 am (despertar) y máximo 9:30 pm (dormir)  

 

Emocionales 

• Ya no se ha presentado ningún ataque de ansiedad ni antojo desde hace mes 

y medio  

• Hay mayor consciencia durante la alimentación  

• La ropa se empieza a sentir aún más holgada y eso le hace sentirse más seguro 

y cómodo con su cuerpo  

 

Cuadro 4. Resumen de las mediciones antropométricas de las consultas presenciales  

Dato antropométrico 1ª consulta  3ª consulta  5ª consulta 
Estatura 139 cm 139 cm 140.41 cm 

Peso 55.1 kg 53.9 kg 53.5 kg 

IMC  28.5 kg/m2 27.9 kg/m2 27.1 kg/m2 

 
 
 
 

%MG por BIA (OMRON) 32.2% 31% 30.8% 

Circunferencia por 

arriba del borde 

superior de la cresta 

ilíaca (CCI) 

(Fernández).2 

98.5 cm 97 cm 94 cm 
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Circunferencia de 

cintura mínima (CM) 

(Klünder).2 

97.6 cm 95.8 cm 94.5 cm 

Circunferencia de 

abdomen.2 

99 cm 97.8 cm 95 cm 

Índice cintura-estatura.3 0.70 0.68 0.67 

 

Bases teóricas para cambio de comportamiento 

• Nivel intrapersonal: 

o Modelo transteórico  

o Modelo integrado de comportamiento  

• Nivel interpersonal: 

o Teoría de cognición social  

o Modelo transaccional de estrés y afrontamiento  

• Nivel comunitario: 

o Teoría de la comunicación y mass media  

o Modelo de difusión e innovación. 

 

Teoría seleccionada para el caso 

Se utilizó el modelo transteórico donde integra principios de cambio comportamental, 

además de que su componente principal son las etapas de cambio, las cuales definen 

el cambio de comportamiento como un proceso y no como un evento, en el que las 

personas se mueven por medio de cinco etapas, considerando la motivación, las 

necesidades de información y la autoeficacia. Sin olvidar que, este modelo considera 

la recaída como parte del proceso de cambio.15,16 

 

Evaluación de conductas y etapas 

A dos meses de realizar el seguimiento, la siguiente descripción es de lo que se ha 

observado, así como las etapas en las que se encontraron al paciente y a sus 

familiares en la 3ª consulta presencial que se tuvo:  
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1. AYBAà acción, no solamente se ha mantenido a pesar de presentar algunas veces 

episodios cortos de ansiedad, sino que se ha mejorado mucho su percepción de sí 

mismo y su autoseguridad, lo cual le ha permitido mantener la motivación al mismo 

nivel que en un prinicipio a pesar de seguir presentándose factores externos que 

pudieran influir en la estrategia implementada. 

2. Madreà acción, ha estado apoyando en todo momento a AYBA, y cada vez que 

observado que pueda existir algun riesgo de recaída, busca estrategias para poder 

evitar. Por ejemplo, comentó que hubo una semana en la el paciente estuvo 

ansioso y tenía ganas de comer, pero ella le comentó que mejor saliera a jugar con 

la pelota para que se distrajera y posteriormente comieran juntos a la hora de la 

comida  que correspondóa, a lo que el paciente accedió sin mayor problema y 

comenta (AYBA) que le ayudó bastante y lo continuó haciendo cada vez que tenía 

esa sensación.  

3. Abuelaà acción, ella ha estado apoyando a la mamá de AYBA ya sea en cuidarlo 

o manteniéndolo activo (jugano con la pelota o corriendo) en caso de que ella no 

pueda, además de aprender de todo lo que la mamá y el paciente han estado 

revisando durante las consultas en vía zoom conmigo para cuestiones de 

educación nutricional, y ella también pueda aplicarlos con AYBA y en general con 

todos para que el paciente sienta apoyo por parte de toda la familia. 

4. Hermanaà acción, no solo se ha estado involucrando en la parte de la alimentación 

al modificarla ya que ha aprendido nuevas cosas respecto a una buena 

alimentación y selección de alimentos, sino que ha estado acompañando al 

paciente en el proceso de la actividad física donde incluso se ha fortalcido la 

relación entre hermanos, pues han estado compartiendo una actividad que es del 

agrado de ambos y realmente disfrutan.   

 

Actividad física 

• Tiempo de AF: 1 hora en escuela 2 veces/semana (futbol/basquetbol) y caminar 

diario 1 hora con distintas intensidades después de realizar tarea de la escuela 

o salir a jugar en el área recreativa de la zona donde viven (60 min/diario)  
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Patrón de sueño 

• Mejoría significativa en cuanto a tiempo y horarios de sueño, aumentando 

ambos y, por ende, observando igualmente una mejora en la recuperación de 

las actividades realizadas a lo largo del día. 

• Horas de sueño: 6:30 am (despertar) y 9:30- máximo 10:00 pm (dormir)  

 

Discusión  
Paciente masculino con, actualmente, 10 años con resistencia a la insulina y posible 

esteatosis hepática sin diagnosticar, al cual se le realizó el proceso de atención nutricia 

para una evaluación del estado nutrición considerando indicadores antropométricos, 

bioquímicos, clínicos, dietéticos y de estilo de vida durante un periodo de 3 meses, 

donde se implementaron 3 metas SMART inicialmente en la consulta de primera vez 

para poder observar una mejoría en los indicadores previamente mencionados. 

Adicionalmente, se le refirió a la madre y a la abuela materna, cuidadoras principales 

del paciente, dos instituciones de psicoterapia considerando los resultados de las 

evaluaciones psicoemocionales para poder dar seguimiento con mayor profundidad y 

tener una evaluación integral, aunque también estarán recibiendo material educativo 

orientado a la eliminación del estigma de peso dentro de ambientes familiares 

considerando lo que se estuvo mencionando durante las consultas previas.  

Respecto al progreso que se observó en el paciente se puede decir que hubo mejorías 

en los siguientes indicadores:  

Antropométricos:  

• Disminución en circunferencia de cintura y abdomen (ver Cuadro 4)  

• Disminución de peso corporal (ver Cuadro 4 y Tablas 5, 6, 8 y 9)  

• Disminución de % de masa grasa (ver Cuadro 4)  

 

Clínicos  

• Disminución de presencia de acantosis nigricans  

• Disminución de edema en extremidades inferiores 
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Dietéticos 

• Disminución de consumo de refrescos (actualmente: ningún día a la semana)  

• Disminución de papas y galletas (actualmente: ningún día a la semana) 

• Mejoría en selección de alimentos  

 

Estilo de vida  

• Aumento de actividad física (³1 hora diaria de intensidad moderada) 

• Disminución de horas frente a pantalla (actualmente: máximo 60 minutos) 

• Aumento horas de sueño y mejoría en horarios (actualmente: 6:30 am 

despierta/9:00 pm duerme)  

 

Considerando los resultados anteriores es importante mencionar que el apoyo familiar 

ha sido fundamental para que el paciente se sienta motivado y se encuentre en la 

etapa de cambio de ‘acción’ para continuar con el progreso de manera efectiva, 

además de que es una situación la cual el paciente ya tenía planteado claramente 

desde un principio, por lo que ya estaba muy seguro de que sí quería llevarlo a cabo. 

Por lo tanto, aquí se puede observar cómo la etapa de cambio es otro pilar donde las 

modificaciones que se realizan durante estos procesos deben tener soporte a largo 

plazo. Por otra parte, es importante mencionar que a pesar de las diversas 

circunstancias que se han estado presentando últimamente en casa del paciente, 

estas no han sido factores que interfieran directamente en el progreso de este, pues 

en repetidas ocasiones ha mencionado que sí se ha sentido desanimado; sin embargo, 

ya no se responsabiliza de las situaciones externas que lo rodean sabiendo que él aún 

es un niño y debe de centrarse primero en su persona antes que en los demás.  

Finalmente, en cuanto al diagnóstico médico por confirmar, ya hubo contacto con el 

Centro de Atención de Salud más cercano a la zona en donde vive el paciente para 

que puedan darle igualmente un seguimiento médico integral, y se pueda descartar 

estos mismos posibles diagnósticos y en caso de presentar las patologías, dar 

seguimiento médico-nutricio acorde a las indicaciones señalas por el médico. 
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Conclusiones  
Sabemos que actualmente la obesidad es una enfermedad la cual no podemos dejar 

de lado, pues se ha convertido en la “nueva normalidad” en nuestro país y alrededor 

del mundo al predominar entre la población tanto adulta como infantil. Sin embargo, 

eso no le quita lo importante que debe de ser erradicarla; al contrario, esto es una 

señal evidente de que algo no está funcionando en nuestro sistema de salud pública, 

de normatividad y educación pública correspondiente de nuestro país. Aunque también 

es importante recordar que esta patología va ligada a muchos factores psicológicos, 

fisiológicos, ambientales, genéticos y sociales que, en conjunto, la convierten en casos 

tan complejos por el mismo hecho de que no hay una misma situación biopsicosocial.  

Este caso en particular me dejó con mucho aprendizaje, pues pude ver más allá de lo 

que normalmente vemos con la resolución de casos en clases, ya que en realidad no 

solamente son casos hipotéticos, sino que no tienes realmente contacto con el 

paciente, no sabes qué está sucediendo en su vida, en su día a día, no sabes qué 

pensamientos cruzan por su mente o qué es lo que está sintiendo respecto a todo lo 

que observa o piensa. Y justo eso es lo que este caso clínico pudo ofrecerme, el 

contacto y el acercamiento humano que muchas veces no tenemos con el paciente y 

que, desde mi punto de vista y esto lo he aprendido en esta especialidad, la gran 

mayoría de las causas o razones del porqué de su problema de exceso de peso 

corporal en aquellas personas son por cuestiones psicológicas emocionales, ni 

siquiera tanto por cuestiones de falla fisiológicas o incluso menos genéticas, las cuales 

son aún menos comunes. 
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Anexos. 

Consentimiento informado  
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Plan de alimentación  
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Notas de evolución en formato SOAP 

Evaluación inicial 

Segunda evaluación 

Tercera evaluación 

 

Cuestionarios de evaluación aplicados 
CMAS-R: Test de depresión para niños de 8 a 16 años 
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Escala de ansiedad manifiesta en niños. (6 a 19 años) 
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Test- SC. Hombre 

 
 

Physical Activity Readiness Questionnaire for Children (PARQ) 2019 

Condiciones: Si No Detalles 

¿Alguna vez le han diagnosticado a su hijo 

una afección cardíaca? 

 X  

¿Alguna vez su hijo ha tenido dolores en el 

pecho durante o después de la actividad 

física? 

X  Sí, en agosto 2022 le quería 

dar un infarto mientras  

En la mañana tuve la AF y 

en la tarde le empezó a doler 
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(dolor en el pecho y en el 

brazo)  

Tomar spiran protect (por 15 

días) à cuando regresó le 

dijo que ya todo bien y lo dio 

de alta 

¿Su hijo alguna vez se siente mareado o 

tiene episodios de mareos? 

 X  

¿Su hijo está siendo tratado por presión 

arterial alta? 

 X  

¿Su hijo estaba en tratamiento o estaba 

recibiendo medicación por alguna otra 

afección? 

 X  

¿Su hijo ha tenido huesos rotos en los 

últimos 6 meses? 

 X  

¿Su hijo sufre algún problema articular u 

óseo que el ejercicio podría agravar? 

 X  

¿Su hijo tiene diabetes? Si es así, ¿Cuál?  X  

¿Su hijo sufre de asma?  X De chiquito solo se 

enfermeaba mucho de tos 

con mucha flema y le 

mandaban lampbroxon con 

salbutamon pero todo normal  

¿Su hijo sufre de epilepsia?  X  

¿Ha tenido su hijo una operación en los 

últimos 6 meses? 

 X  

¿Hay alguna otra razón por la que su hijo no 

debería participar en la actividad física? 

 X  
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Cuestionario de Sueño Pediátrico 

  
Material educativo 
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Cartas descriptivas de los encuentros 
Encuentro – Consumo frutas y verduras   
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Encuentro – Consumo de agua  
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Encuentro – Hambre y saciedad 
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Encuentro – Actividad física  
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Estudios de laboratorio y de gabinete 
Química sanguínea  
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Insulina en suero 

 


