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Riesgo 
cardiovascular 
global. 

Episodios 
 
Aterosclerosis 

 

Problema subyacente       

Coronarios     Infarto de miocardio. 
Cerebrovasculares agudos     Ataque apoplético 

Prevención  

Primaria    Considera  
 
 
Secundaria    Contempla 

Factores de riesgo. 
Carácter asintomático 

Cardiopatía coronaria. 
Enfermedad cerebrovascular. 
Vasculopatía periférica. 

Factores de riesgo  

Genético. 
 
 
 
Medioambientales.  

Edad. 
Sexo. 
Raza. 
Antecedentes familiares de 
enfermedad vascular prematura. 
Hipertensión arterial. 
Tabaquismo. 
 Hiperlipoproteinemia. 
Diabetes mellitus. 
Obesidad.  
Sedentarismo. 

Constituye   Enfermedad cardiometabólica     

Es    Resultado de un desbalance energético. 
 
 
 
Asocia   
 
 
 
 
 
Factores 
 
  
 
 
 
 
 
Determina  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interviene    Obesidad  

Disponibilidad de depósitos adiposos. 
Respuestas hormonales. 
Mecanismo de retroalimentación.    Induce      Liberación de adipocitocinas. 

 

Alteración mantenida  
Aumento de la ingesta. 
Reducción del gasto energético. 

 Enfermedades cardiovasculares. 
Diabetes mellitus tipo 2. 
Apnea del sueño. 
Enfermedades gastrointestinales. 
Artrosis. 
Cáncer. 
Infertilidad en ambos géneros. 

Genéticos. 
De comportamiento. 
Ambiental. 

Proceso de regulación. 

A corto plazo      Controla 
 

Consumo de alimentos entre comidas. 
Hambre. 
Apetito. 
 
 
 
 
Saciedad 

 

 

A largo plazo      Depende  

Actúa     Hipotálamo Interactúa     Sustancias de control central alimentario   Neurotransmisores 

Serotonina.   Favorece la saciedad. 
Noradrenalina. 
Triptófano. 
Dopamina. 

Relaciona    Principal determinante de la cantidad de comida. 
 
 
Responde   

Factores endocrinos. 
Factores neuronales. 
Distención del intestino. 
Liberación del péptido intestinal colecistocinina. 

Regulado por    Sistema nervioso central Actúa sobre  
 

Comportamiento.  
Ingesta. 
Actividad física. 
Regulación de aspectos metabólicos. 
Sistema neuroendocrino 

 

Refiere     Problema de salud mental. 
 
 
 
Influye    Aspectos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Socio cultural.    Enfatiza  
Educacional. 
Patrón conductual     Autopercepción  
Genético. 
Biológico. 
Psicológicos.   Asocia   Forma de comer    Considera 
 

Atractivo físico. 
Figura ideal. 

Liberadora de tensión. 
Afrontar un conflicto. 
Fuente de placer. 
Tendencia adictiva.  
Regulación emocional  
Impulsividad 
 

Atribuye     Desequilibrio alimenticio  Consumo creciente de alimentos ricos   

Colesterol. 
Grasas saturadas. 
Azúcares. 
Sodio. 

 

Evalúa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis del riesgo actual-futuro de comorbilidad. 
Disposición de cambios de comportamiento. 
 
 
 
                           
                         Analiza  
 
 
 
 
 
 

Hábitos de vida. 
Factores de riesgo cardiovascular 
Edad de inicio de la obesidad. 
Periodos de máximo incremento del peso. 
Ansiedad. 
Depresión. 
Trastornos de la conducta alimentaria.     Destaca     Dificultad en el peso 

Estatura. 
Peso. 
Índice de masa corporal. 
Circunferencia de cintura. 
Signos vitales. 
Hábitos de actividad física y alimentaria. 
Historia familiar de obesidad. 
 

Incluye 

Perder. 
Mantener. 

 

Enfatiza    Substrato  
                  neurobiológico    

Correlaciona      Sistemas de  
                            homeostasis  

 

Interviene     Hormonas  
                      lipostáticas 

Leptina, 
Ghrelina. 
Orexina 

No modificables  

  

Historia 
clínica    

Diagnóstico médico y psicológico – psiquiátrico 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Antecedente de tabaquismo y/o alcoholismo. 
Empleo de medicina alternativa. 
Tipo y horarios de comida.  
Fallas de tratamientos previos de obesidad. 
Nivel de actividad física.  
Empleo de fármacos    Vinculado     Pérdida de peso 

 

Incluye 

Exploración física sistemática 
 
 
Medidas antropométricas básicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudios bioquímicos 

Peso. 
Talla. 
Perímetro/Circunferencias 
 
 
 
Pliegues cutáneos.  

Braquial. 
Antebrazo. 
Cintura. 
Cadera. 

 Tricipital. 
Subescapular. 
Suprailiaco. 
Bicipital. 

 

Estiman las áreas Muscular. 
Grasa. 

Antiinflamatorios no esteroideos. 
Calcioantagonistas. 
Insulina. 
Inhibidores de la proteasa. 
Clozapina. 
Esteroides. 

Biometría hemática completa. 
Perfil de lípidos. 
Pruebas de función hepática. 
Glucosa sérica en ayuno. 
Creatinina sérica. 
Electrólitos séricos. 
Examen general de orina.  

 
 
 
 
Actúa como   Factor causal   Sobre   Enfermedades somáticas 
 
 
 
 
Complicaciones psicosociales 
 
 
 
 
Aspectos emocionales     Comparten 

Enfermedad cardiovascular. 
Cáncer. 
Daño hepático. 
Síndrome metabólico.      Subtipo     Síndrome metabólico-anímico 
Trastornos endocrinológicos. 
Fertilidad. 
Enfermedades respiratorias. 
Artropatías. 

Baja autoestima. 
Acoso escolar. 
Estigmatización social. 
 
Trastorno  

 

Por déficit de 
atención. 
Hiperactividad. 
Bipolar 

 
Motivación de cambios. 
Mantenimiento de la adherencia    Hacia    Hábitos saludables. 

Atípica. 
Melancólica. 
De edad temprana-tardía. 
Monopolar. 
Bipolar. 

Ejemplifica  

Trastorno de pánico. 
Agorafobia. 

Asocia  
 
 
 
Expone 

Apetito con-sin hambre. 
Adicción cruzada 
Sensibilidad del sistema de recompensa. 

 

Producida    Tejido adiposo  
Señaliza    Reservas de grasa almacenadas. 
Media    Control del apetito a largo plazo. 

Incluye   

Mayor vulnerabilidad al estrés. 
dificultades para afrontar las demandas del ambiente. 
Dependencia elevada de otras personas/servicios sanitarios. 
Dificultades para acceder y mantenerse en el mundo laboral. 

Trastornos mentales  

Diagnóstico      Trastornos psicóticos  
 
Presencia de discapacidad. 
 
 
 
Déficit  
 

Dimensiones  
 
 
 
 
 
 
 
Características  

Esquizofrenia. 
Trastorno esquizoafectivo. 
Trastorno obsesivo compulsivo grave.  
Trastorno depresivo recurrente. 
Trastorno de personalidad grave. 

Autocuidados. 
Autonomía. 
Autocontrol. 
Relaciones interpersonales. 
Funcionamiento cognitivo. 

 

Afecta     Hipotálamo 

Regula  
Consumo de alimentos. 
Gasto de energía. 

 
Contribuye    Integración del apetito      Vía melanocortina 

Influencia sobre     Apetito    Participa  

Leptinas. 
 
 
 
Ghrelinas 

Producidas   Estómago. 
Modula    Control del apetito a corto plazo 

Estima las reservas de grasas. 

Anatomía    Núcleo arcuato      Contiene grupos distintos de neuronas 

Neuropéptido Y (NPY) 
Péptido relacionado agouti (AgRP) Señales  

Estimulatorias  
    
 
Inhibitorias     

Proopiomelanocortina (POMC). 
Transcritos regulados por cocaína y anfetamina (CART) 

Estimulatorias 
 
 
Inhibitorias    

 
Reguladas por    Leptina     Índole    Deficiencia/resistencia     Conduce     Sobrealimentación 
 

Evalúa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Historia 
clínica    

Diagnóstico médico y psicológico – psiquiátrico 
 

Alimentación. 
Hipotálamo lateral. 

 
Saciedad. 
Hipotálamo ventromedial. 

Saciedad. 
Hipotálamo ventromedial 

Alimentación. 
Hipotálamo lateral. 

 

Señales  

Interviene    Obesidad  

 
  Enfermedad cardiometabólica     

Constituye 

Riesgo 
cardiovascular 
global. 
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