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[II.  TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 51 ANOS DE EDAD CON SINDROME
METABOLICO



IV. RESUMEN

En el siguiente estudio, se muestra la evolucion del proceso de atencién
nutricional de un paciente masculino de 51 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial y sobrepeso, al que se diagnostica sindrome metabdlico. Para
prescribir el tratamiento dieto terapéutico se recopilan los resultados del proceso de
atencion nutricional, en el que se encontr6 Obesidad tipo 1 con riesgo cardio
vascular alto, musculo esquelético disminuido segin examen de bioimpedancia,
intolerancia a la glucosa y dislipidemia, corroborados por el analisis de laboratorio y

signos clinicos.

Una vez concluida la valoraciéon nutricional con su diagnostico respectivo, se
prescribe un plan dieto terapéutico adecuado a sus requerimientos y habitos. Se
prescribe una dieta Hiposodica — Normo calérica — Hiperproteica, fraccionada en 5

tomas al dia con un aporte de 1900 kcal / dia.

Este plan nutricional fue monitoreado en un periodo de 2 meses
aproximadamente, con intervalos de 15 a 20 dias entre consultas, los resultados en
este periodo demuestran una disminucién ponderal de 4.6kg, paso de obesidad tipo
1 a sobrepeso segun IMC, disminucion de triglicéridos, colesterol total, c-LDL vy
mejora en niveles de glicemia basal. Con esto se demuestra una mejora significativa

en la sintomatologia presentada, respecto a la valoracion inicial.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Obesidad, tratamiento nutricional, Dieta,

Ejercicio fisico.



V. ABSTRACT

The following study shows the evolution of the nutritional care process of a 51-
year-old male patient with a history of hypertension and overweight, diagnosed with
metabolic syndrome. In order to prescribe the dietary therapeutic treatment, the
results of the nutritional care process are compiled, in which type 1 obesity with high
cardio vascular risk, decreased skeletal muscle according to bioimpedance test,
glucose intolerance and dyslipidemia corroborated by laboratory analysis and

clinical signs were found.

Once the nutritional assessment is concluded with their respective diagnosis, a
dietary therapeutic plan is prescribed according to their requirements and habits. A
hyposodic - Normo caloric - Hyperproteic diet was prescribed, divided into 5 meals
a day with an intake of 1900 kcal / day, in addition to increasing the levels of activity

and physical exercise.

This nutritional plan was monitored for a period of approximately 2 months, with
intervals of 15 to 20 days between consultations, the results in this period show a
weight reduction of 4.6kg, passage from obesity type 1 to overweight according to
BMI, decrease in triglycerides, total cholesterol, c-LDL and improvement in basal
glycemia levels. This shows a significant improvement in the symptomatology

presented, with respect to the initial evaluation.

Keywords: Metabolic syndrome, Obesity, nutritional treatment, Diet, Physical

exercise.



VI. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es interpretado como la aparicion secuencial de 3 o
varias anomalias metabolicas en una persona, entre las mas comunes, hipertension
arterial, sobrepeso o algun tipo de obesidad, dislipidemias, poca sensibilidad a la
glucosa y otras. Todos estos componentes asociados a habitos poco saludables y

antecedentes genéticos. (Pereira, Melo, & Caballero, 2016)

Los descensos registrados por enfermedades metabdlicas y cardiovasculares
en 2020 segun datos proporcionados por INEC (2021), fue de 23.539 personas, que
en comparacion al afio 2019 con 13.612 defunciones, ha incrementado la tasa de
defunciones por estas patologias. La afeccion del sindrome metabdlico en Ecuador
durante el 2013 en individuos entre 50 y 59 afios fue de 53% siendo esta la mas

afectada.

El diagnostico e intervencion oportuna del sindrome metabdlico, disminuye
potencialmente la aparicién de enfermedades como diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. La intervencion nutricional en estos pacientes es imprescindible,
debido a que la mayoria de alteraciones que componen a este sindrome se originan

en la adquisicion de héabitos alimentarios que perjudican el estado de salud.

Como finalidad, en este estudio se plantea realizar un régimen de atencion
nutricional en un paciente de 51 afios diagnosticado con sindrome metabdlico, para
cumplir dicho objetivo se necesita evaluar los componentes del estado nutricional y
conocer los habitos alimentarios del paciente; De este modo mejorar la
sintomatologia que presenta.



1. MARCO TEORICO

Sindrome Metabdlico

Existen varias teorias que definen a este sindrome. De acuerdo a Méndez et
al.,(2018) define al sindrome metabdlico como la aparicion simultanea de
complicaciones metabdlicas, en las que acrecienta significativamente el riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo .

“El sindrome metabdlico es una manifestacion clinica que aparece con amplias
variaciones fenotipicas en personas cuyo antecedente genético tienden a
desarrollar enfermedades cardio-metabdlicas y la exposicion a habitos poco
saludables entre ellos el tabaquismo, inactividad fisica, aumento en el volumen de
ingesta de CHO y grasas saturadas que establecen la incidencia de sobrepeso y
obesidad.” (Aliaga, y otros, 2014)

La SEMPE (2010), por otra parte, define a esta patologia como un compuesto
de alteraciones en procesos metabdlicos, en las que puede incluir dislipidemias,
glicemia alterada, varios grados de obesidad androide, HTA y resistencia a la

insulina; que se comprenden como una entidad heterogénea.
Etiologia

Para Hernandez Camacho et al.,(2017), varios factores pueden estar
asociados al desarrollo del sindrome metabdlico: genéticos, estatus social, nivel de
educacion, edad, sexo, entorno, microbiota intestinal, patrones alimentarios y
habitos de vida. Estos factores pueden incidir de varias maneras a cada paciente

diagnosticado con el sindrome.

Hasta el momento, el origen o las causas del sindrome metabdlico se sigue
cuestionando entre investigadores; Sin embargo, en una exploraciéon de campo
sugirio que la interaccion de dos o varios factores de riesgo por un tiempo
prolongado pueden repercutir en la aparicion del sindrome metabdlico. En definitiva,

se puede concluir que la interaccion de habitos y componentes ambientales



desempefian como detonantes en el desarrollo de este sindrome. (Hernandez-

Camacho & Hernandez-Camacho, 2017)
Epidemiologia

En América latina, existe un alza en la incidencia de enfermedades asociadas
al sindrome metabolico como la hipertension arterial. En un metaanalisis realizado
por Lopez-Jaramillo et al.,(2013) Se concluyo que la incidencia de Sindrome
metabdlico en la region fue de 24.9%, concentrandose en mayor medida en la

poblacion mayor a 50 afios con un 25.3% en mujeres y un 23.3% en varones.

En Chile, durante la investigacién en la Encuesta Nacional de Salud se
encontré que en la poblacion mayor a 65 afios encabezan los indicadores con un
porcentaje de 51.6%, mientras que la poblacion adulta de 25 a 64 afos el sindrome
metabdlico afecta al 35.3%, predominando mayormente en hombres, con un 41.6%
y en mujeres con 30.9%. (PUCC, 2017)

Del mismo modo, en Ecuador; segun Freire et al.,(2013) se estima que el
27.7% de personas entre 10 y 59 afios padece de sindrome metabdlico,
considerando que este indicador se agrava en orden ascendente dentro de los
grupos del estudio en cada decenio, debe sefalarse que la poblacion de 50 a 59
afios predomina la encuesta con 53%, correspondientemente 57.2% en mujeres y

48.4% en varones.
Componentes del sindrome metabdlico
Hipertension Arterial

La hipertension arterial es la variacion constante de los parametros normales
de la presion arterial, que representa un riesgo significativo en la aparicién de riesgo
con la insuficiencia cardiaca y otras enfermedades cardiovasculares. (Ocharan-

Corcuera & Espinoza Furlong , 2016)
Obesidad Abdominal

Segun Hernandez Garcia et al., (2021), La obesidad es considerada como una
patologia cronica que se caracteriza por un aumento en la cantidad del tejido
10



adiposo en las varias secciones del cuerpo; Se asocia a esta patologia como un
riesgo cardio metabdlico, especialmente a la obesidad central debido a que se la

relaciona con la resistencia a la insulina.
Hiperglucemia / Intolerancia a la glucosa

Variacion de los niveles de glucosa en sangre, posiblemente inducidos por una
resistencia a los mecanismos de accion de la insulina, deficiente secrecion de esta
hormona por el pancreas o una combinacién de ambas causas. (Anca Escudero,
2012)

Dislipidemias

En el sindrome metabdlico las dislipidemias son iguales a las que se presentan
otras enfermedades. Se le llama dislipidemias por mantener los niveles de
triglicéridos seéricos, colesterol total, colesterol LDL aumentados, y valores de
colesterol HDL bajo. (Ortega Reyes, Ocampo Moreira , Ortega Reyes, & Rodriguez
Velazquez, 2021)

Diagnostico

A dia de hoy, con el estudio de esta patologia varias organizaciones han
emitido diversos criterios de diagnéstico para el sindrome metabdlico, entre ellos la
Organizacion Mundial De La Salud; Programa nacional de educacién sobre el
colesterol (NCEP-ATP IIl); Federacion internacional de diabetes (IDF) y Asociacion
estadounidense del corazon/instituto nacional del corazén, los pulmones y la sangre
AHA/NHLBI. (Roca-Sanchez-Moreno, Soto, Nufiez-Mufioz, De la Cruz-Vargas, &

Quifiones-Laveriano, 2022)

Las referencias de diagnéstico del sindrome metabdlico mas frecuentadas son
las proporcionadas por la ATP Il version modificada del 2015 e IDF, en sus guias
de aplicacion ambas organizaciones coinciden en adaptar los rangos de diagndstico

de obesidad central correspondiente a la etnia y fisiologia regional. (ALAD, 2010)

ALAD propuso un modelo de criterios para diagnosticar el SMet adecuado a la

poblacién latinoamericana, dicho criterio consiste en tomar la propuesta brindada

11



por la IDF y modificar los puntos de referencia para la determinacion del perimetro
de cintura mayor a 94 cm y 88 cm en varones y mujeres respectivamente; esta
modificacion facilita la captacion y diagndésticos en pacientes de la region. (Ramirez-
Lopez , Aguilera, Rubio, & Aguilar , 2021)

En el proximo esquema se realiza una comparacion entre los dos métodos mas

utilizados para el diagnéstico del sindrome metabdlico a nivel mundial, del mismo

modo la adaptacién realizada por ALAD para la region latinoamericana.

CRITERIOS ALAD IDF ATP LI
P. Cint.:> 94 cm en P.Cint: >90 cmen P. Cint: 102 cmen
cc* hombres > 88 cm en hombres 'y >80 cm en hombres, 88 cm en
mujeres. mujeres mujeres
>150 mg/dl o en ratamiento con
* 1 —_
TGC _tratgmlepto hipolipemiante =150 mg/dI
hipolipemiante o
especifico)
<40 mg/dl en hombreso < 40 mg/dl en hombres 0
C-HDL* <50 mg/dl en mujeres (0 < 50 mg/dl en mujeres (0 < 40 mg/dl en hombres o
en tratamiento con efecto  en tratamiento con efecto < 50 mg/dl en mujeres.
sobre cHDL) sobre cHDL)
PAS>130 mm Hg y/o
PAD>85mmHgoen  LAS>L80mmHgy/o b a3 mm Hg yio
PA* . PAD>85 mm Hg o en
Tratamiento . . . PAD >85 mm Hg
hi . tratamiento hipertensivo.
ipertensivo.
Glicemia anormal en Glicemia en ayunas >100
. . mg/dl o DM2 Glicemia en ayunas >110
GA* ayunas, intolerancia a la . .
- diagnosticada mg/dl
glucosa, o diabetes -
previamente
Dx Obesidad abdominal + 2 Obesidad abdominal + 2 3 0 + de cualquiera de
0 4 diagnosticos. 0 4 diagnosticos. los criterios.

Tabla 1: Criterios de diagnésticos del Sindrome metabdlico. Fuente: Ramirez-Lopez, et al.: Sindrome metabdlico

Tratamiento nutricional en el sindrome metabdlico

No existe un procedimiento especifico o estandarizado para atacar el sindrome

metabdlico en conjunto. Por consiguiente, lo mas apropiado es adaptar el plan

nutricional acorde a la sintomatologia del paciente.

12



En el caso de la obesidad, se puede pensar que como objetivo dieto
terapéutico nos debemos plantear alcanzar el peso ideal desesperadamente; por el
contrario, estudios en pacientes con obesidad e intolerancia a la glucosa se ha
verificado que la disminucién del 5 al 10% del peso total corporal durante los
primeros meses y una pérdida de peso paulatina trae consigo mejoras significativas

en niveles de glicemia y prevencion de diabetes mellitus. (Grosso , 2012)

PARAMETRO BENEFICIOS QUE APORTA

| 30-50% glucosa en ayuno

DM I 115% HALC

1 10% colesterol

- % c-
PERFIL LIPIDICO | 15% c-LDL

130% TG
| 8% c-HDL
1 33% resistencia fisica
ANGINA | 90% de los sintomas
MORTANDAD 1 20 - 25% mortalidad
TENSION ARTERIAL | 10 mmHg PAS

Tabla 2. Beneficios de la pérdida de peso. Fuente: Consenso Mexicano sobre el Tratamiento Integral de Sindrome
Metabolico.

Ejercicio fisico
La masa muscular es el tejido que aporta mas sensibilidad a la insulina dado
gue este estimula el uso de glucosa para ser almacenada, por tanto, la ejercitacion

y aumento de la masa muscular es la mejor manera de disminuir la resistencia a la

insulina. (Santana Porben , 2012)
Hipertension arterial

Estudios han descrito variedad de tratamientos dietéticos para prevenir y tratar
la hipertension arterial, una de las mas divulgadas es la dieta DASH, esta dieta se
distingue por la recomendacién de frutas, verduras y lacteos descremados; ademas
de esto se agrega la ingesta de frutos secos, granos integrales, carnes blancas y
cortes magros de carnes rojas; y un control especial en el aporte de fibra, y

micronutrientes como Magnesio, calcio y potasio. (Santana Porben , 2012)

13



MODIFICACION

RECOMENDACION

REDUCCION DE LA
TENSION ARTERIAL

DISMINUCION DEL
PESO

DIETA DASH

REDUCCION EN LA
INGESTA DE SODIO

AF

INGESTA DE
ALCOHOL

Mantener el rango normal de IMC

Descrita anteriormente

< 5 g de sal al dia (2000 mg de sodio)

Ejercicio fisico aerobio al menos 30 min por
dia, todos los dias de la semana

Abstenerse o limitar el consumo de alcohol

De 5 a 20 mmHg por
10kg de pérdida de peso.

8 a 14 mmHg

2 a 8 mmHg

4a9 mmHg

2 a4 mmHg

Tabla 3. Modificaciones del estilo de vida en el manejo del hipertenso. Fuente: Temas de Nutricion Dietoterapia, 2008.

Vitamina D y sindrome metabdlico

Se ha evidenciado que los niveles bajos de vitamina D tiene relacion con la

aparicion de enfermedades cardiovasculares. En la diabetes se ha reportado que la

suplementacion de vitamina D en la dieta, mejora considerablemente la sensibilidad

en la insulina, debido a que reduce la cantidad de acidos grasos libre en suero;

(Querales , Cruces, Rojas , & Sanchez , 2010)
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1.1 JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas no transmisibles se frecuentan cada vez mas entre
los antecedes patoldgicos de la poblacion, situandolas como las principales causas
de muerte; INEC detalla que, los decesos por diabetes mellitus y otras
enfermedades cardiovasculares fueron 7.900 y 25.974 respectivamente en 2020,
estas estadisticas demuestran que se da poca relevancia al diagndstico de

sindrome metabdlico.

Consecuente a esto, surge la necesidad en destacar la relevancia del
diagnéstico del sindrome metabodlico como medida preventiva ante el desarrollo de
diabetes mellitus 2 y enfermedades cardio vasculares, asimismo descubrir el efecto

de la terapia nutricional sobre los componentes de este sindrome.

ALAD (2010) concluye, que la influencia del tratamiento nutricional sobre el
sindrome metabdlico ha demostrado ser mas eficaz en controlar simultaneamente
las alteraciones que se producen en el mismo, ya que actla directamente en

controlar las alteraciones que lo componen.

Para el estudio de este caso, se cuenta con la disposicion de los antecedentes
patolégicos y otros datos relevantes del paciente; del mismo modo, con articulos y
libros que facilitan la comprensién del tema por lo cual se considera viable el
desarrollo de este estudio. Por tanto, en el siguiente trabajo se presenta un estudio
de caso real de un paciente de 51 afios diagnosticado con sindrome metabdlico,
gue, como objetivo principal se plantea el desarrollo de un régimen de atencién

nutricional, para mejorar la sintomatologia que presenta.

15



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar un régimen de atencion nutricional en paciente masculino de 51

afos de edad diagnosticado con sindrome metabdlico.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar los componentes del estado nutricional (antropométrico, bioquimico
y clinico) en el paciente.

e Conocer los habitos alimentarios del paciente para adecuar la prescripcion

dietética a las preferencias alimenticias.

e Realizar un plan de intervencién nutricional afin de mejorar la sintomatologia

en el paciente diagnosticado con sindrome metabolico.

16



1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

SEXO: Masculino

EDAD: 51 Afos

ESTADO CIVIL: Casado

PROFESION ACTUAL: Docente

HIJOS: 2

PAIS: Ecuador

PROVINCIA: Santa Elena

CIUDAD: Santa Elena

17



2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE LA CONSULTA, ANTECEDENTES E

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente masculino de 51 afios, acude al &rea de consulta externa del Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor por presentar dispepsias, artralgia en
extremidades inferiores, cansancio, cefalea e irritabilidad de 8 meses de evolucion.
Paciente diagnosticado con hipertension arterial en una unidad de salud,
actualmente sin tratamiento antihipertensivo, con un cuadro clinico de
aproximadamente 2 afios de evolucién. Ademas, refiere tener un peso elevado

desde temprana edad.

Antecedentes patoldgicos familiares
Abuelo materno, fallecido a los 77 afios con cancer de préstata.
Abuela materna, fallecida a los 84 afios con hipertensién arterial.

Padre, fallecido a los 49 afios en accidente automovilistico, diagnosticado

con diabetes tipo 2 insulinodependiente y obesidad.

Madre, fallecida a los 86 afios, con hipertension arterial, osteoporosis y

prolapso uterino.
No tiene hermanos.
Antecedentes quirurgicos
No refiere
Alergias alimentarias

No refiere

18



2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE

LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANAMNESIS

Paciente masculino de 51 afios, con antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial y sobrepeso. Labora como docente a tiempo completo en una
unidad educativa cercana a su domicilio, refiere haber descuidado el tratamiento
médico y su salud en general a debido a la defuncién de su madre.

El paciente refiere que siempre ha tenido un peso elevado, pero ultimamente
ha tenido un aumento de peso notorio, que asocia a la ingesta de alimentos
densamente caldricos y falta de actividad fisica a causa de su trabajo que amerita

estar sentado frente al ordenador por varias horas.
Al realizar su anamnesis alimentaria se encuentran los siguientes hallazgos:

En el desayuno; 3 panes con queso, 1 taza de café (2 Y2 cucharadas) con
azucar (2 cucharadas). En el almuerzo, sopa de fideos con queso, moro de lentejas
(1/2 taza), fritada de chancho (120 gr), maduro frito 60 g. Jugo de frutilla (1 vaso).
En el transcurso de la tarde, 1 helado polito. En la merienda 1 shawarma, papas
fritas (70 g), lcoca cola personal.

El medico prescribe la siguiente medicacion:

Farmaco Forma Farmacéutica Concentracion Cantidad Posologia
Paracetamol Solido oral 500mg 5 1 C/8h
Simvastatina Solido oral 20mg 30 ! i/nzi?egor

Losartan Solido oral 50mg 30 C/24h

Tabla 4. Elaborado por: Victor Santana Mackliff
Prescripcion de Medicamentos. Fuente: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
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2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

e Cabeza: simétrica, cabello con buena implantacién.

e Cuello: Simétrico, no doloroso, flexible, con presencia de acantosis
nigricans y acrocordones.

e Torax: Simétrico, sin presencia de tumoraciones.

e Abdomen: Blando, sin dolor a la palpacion superficial y profunda.
Signos Vitales

e Presion arterial: 144/93 mm hg
e Temperatura: 36.7 °C

e Saturacion de oxigeno: 98 spo?
e Frecuencia respiratoria: 18

e Frecuencia cardiaca: 71 Ipm
Medidas Antropométricas

e Peso: 82.7 kg

e Talla: 1.64 cm

e Circunferencia del brazo: 36 cm

e Circunferencia de la cintura: 101 cm

e Circunferencia de la cadera: 98 cm
Bioimpedancia

e Porcentaje de masa grasa: 31.4%

e Porcentaje de musculo esquelético: 32.7%
2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en los exdmenes de

laboratorio.
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VALOR

NOMBRE VALOR UNIDAD FACTOR REFERENCIAL
Gloébulos blancos (WBC) 6.36 10"3/UL 4.50-11.00
Glébulos rojos (RBC) 5.31 10"6/UL 4.50 - 5.00
Hemoglobina (HGB) 15.3 g/dL 12.0-16.0
Hematocrito (HCT) 48.4 % 37-54%
Vol. Corp. Medio (MCV) 91.10 fL 80.0 - 100.0
Hemo. Corp. Medio (MCH) 28.80 Pg 27.0-32.0
Conc. Hgb. Corp. Medio 31.60 g/dL 31.0-37.0
Dist. Gb rojos - sd 48.00 fL 37.0-51.0
Plaquetas 183.0 10"3/UL 150 - 450
Vol. Plaguet. Medio (MPV) 11.40 fL 7.0-11.0
Neutrdfilo 52.0 % 50.0-73.0
Linfocito 38.8 % 30.0-38.0
Monocito 6.6 % 0.0-12.0
Eosinéfilo 2.2 % 0.0-3.0
Basofilo 0.2 % 0.0-10
QUIMICA SANGUINEA
NOMBRE VAR TRTOR REFERENCIAL
Glucosa en ayunas 109 mg/dL 70 - 106 mg/dl
Urea 57 mg/dL 10 - 45 mg/dL
Creatinina 1.0 mg/dL 8? :1()_'29r:?g%(jllhn3umjg:e
Acido urico 5.8 mg/dL 2.0 - 6.0 mg/dL
e UL e e
z o e e
Colesterol total en suero 312 mg/dL MENOR A 200 mg/dI
Colesterol HDL 43 mg/dL 30 a 70 mg/dL
Colesterol LDL 175 mg/dL Menos de 160 mg/dI
Triglicéridos 261 mg/DI 50 - 150 mg/dI

Tabla 5 Exdmenes de laboratorio. Elaborado por: Victor Santana Mackliff
Fuente: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.
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Nombre Valor Valor referencial

Glucosa en ayuno 110 mg/dl 70 — 110 mg/dI

Glucosa postprandial 142 70 — 140 mg/dI

Tabla 6. Examenes de laboratorio, evaluacion de glicemia. Elaborado por: Victor Santana Mackliff
Fuente: Laboratorio Salinas.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DEFERENCIAL Y

DEFINITIVO.

Diagnostico presuntivo:

1 15.9 Hipertensiéon secundaria no especificada
Diagnostico diferencial:

110 Hipertensién esencial (primaria).

E 66 Sobrepeso.

K30 Dispepsia
Diagnostico definitivo:

E 88.81 Sindrome metabdlico.
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2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL

ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Los habitos alimentarios poco saludables, inactividad fisica y factores

genéticos en el paciente, predisponen la alteracion en componentes bioquimicos y

manifestaciones clinicas, que hacen posible la aparicion del sindrome metabdlico,

representando un factor de riesgo para el paciente. Por ello se plantea desarrollar

un plan nutricional.

Aportes Recomendados en la Prescripcion Dietética en sindrome metabdlico.

v
v

AN NN

Carbohidratos: 50 - 60%

Lipidos: 20 — 30%

Proteinas: 15 — 20% en SM (Sindrome Metabdlico) se recomienda
una ingesta hasta 1.2 g/kg peso en prescripcion de EF (Ejercicio
Fisico). (ANCM, 2019)

Fibra: 20 — 30g por dia.

Potasio: >3000 mg

Sodio: entre 1.800 — 2.000 mg al dia

Calcio: >1000 mg de aporte dietario. (Hernandez , 2008)

Vitamina D: Aporte de 600 Ul. (Querales , Cruces, Rojas , & Sanchez
, 2010)

Disminucion ponderal: 7 - 10% durante los primeros meses del
tratamiento. (ALAD, 2010)

Ejercicio Fisico.
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PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL
A). VALORACION ANTROPOMETRICA
Evaluacion de composicion corporal.
indice de masa corporal (IMC).

_Peso (kg) 82.7kg  82.7 kg

IMC: : :
Tallacm? 1.64 cm? 2.68 cm

: 30.7 kg/m2

IMC: 30.7 kg/m? - Obesidad grado I. segun puntos de corte de WHO.

Peso ideal referencial para mayores de 35 afios, IDENUT.
Primero, calculo de peso ideal (PI) segun formula de broca.
Pl hombres: Talla (cm) — 100
Pl hombres: 164 — 100 : 64 kg

Segundo, célculo de peso corregido acorde a la edad. 0.5% cada afio a
partir de 36 hasta 51 afios.

7.5 * 64 kg
Pl corregido- T: 4.8 kg

Pl corregido: 4.8 kg + 64 kg : 68.8 kg

Pl corregido: 688 kg

Célculo de peso ajustado (P4), American Dietetic Association (ADA).
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Paj: Peso actual — Peso ideal * 0.32 + Peso ideal

Paj: 82.7 kg — 68.8 kg * 0.32 + 68.8 kg: 73.2 kg

Paj: 73.2 kg

Clasificaciéon de riesgo cardiovascular segun circunferencia cintura.

Circunferencia de cintura: 101 cm - Riesgo cardio vascular sustancial.

Segun puntos de corte WHO 1982.

Célculo de indice de cintura cadera (ICC).

circunferencia de cintura 101 cm
T — - : :1.03
circunferencia de cadera 98 cm

ICC: 1.03 — Riesgo cardiovascular alto, segun WHO

Valoracion de andlisis de bioimpedancia.

Componente porcentual de masa grasa. (%oMG)

%MG: 31.4% -- porcentaje de masa grasa muy elevado.

Componente porcentual de musculo esquelético (%ME)

%ME: 32.7% — porcentaje de masa muscular disminuido.

Evaluacién de actividad fisica
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Para realizar la evaluacion de actividad fisica se tomaron en cuenta las actividades

gue realiza en dias rutinarios.

Actividad Factor Horas Total
Dormir 1.0 8 8
Comer 1.2 3 3.6

por ;

Juego de naipes 1.4 2 2.8
Acostado 1.2 3 3.6
Total 24 28.4

Tabla 7 Evaluacion de Actividad Fisica. Elaborado por: Victor Santana Mackliff.
Fuente de Factor de actividad: IDENUT Procedimientos clinicos para la Evaluacion Nutricional.(2019)

Fact. r: Factor Total / Horas Totales

Fact.r.: 28.4/ 24h: 1.2

Fact.F.: 1.2 — Estilo de vida sedentario, segun IIDENUT 2019

B). VALORACION BIOQUIMICA

NOMBRE VALOR I';JXICIZPI%[I; REF\éARIEﬁ?ZIAL INTERPRETACION
Glébulos blancos (WBC) 6.36 10"3/UL 450 -11.00 NORMAL
Glébulos rojos (RBC) 5.31 10"6/UL 4.50 - 5.00 NORMAL
Hemoglobina (HGB) 15.3 g/dL 12.0 - 16.0 NORMAL
Hematocrito (HTC) 48.4 % 37-54% NORMAL
Vol. Corp. Medio (MCV) 91.10 fL 80.0 - 100.0 NORMAL
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Hemo. Corp. Medio (MCH)
Conc. Hgb. Corp. Medio
Dist. Gb rojos - sd

Plaquetas

28.80 Pg
31.60 g/dL
48.00 fL
183.0 1073/UL

27.0-32.0
31.0-37.0
37.0-51.0
150 - 450

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Neutrdfilo

52.0 %

50.0-73.0

NORMAL

Monocito 6.6 % 0.0-12.0 NORMAL
Eosindfilo 2.2 % 0.0-3.0 NORMAL
Basofilo 0.2 % 0.0-1.0 NORMAL
QUIMICA SANGUINEA
UNIDAD DE VALOR <
NOMBRE VALOR EACTOR REEERENCIAL INTERPRETACION
0.5-0.9 mg/dl
- mujer
Creatinina 1.0 mg/dL 0.7 -1.2 mg/dl NORMAL
hombre
Acido urico 5.8 mg/dL 2.0 - 6.0 mg/dL NORMAL
Hombres: hasta
41 U/L
TGP 39 u/L Mujeres: hasta 33 NORMAL
U/L
Hombres: hasta
TGO 34 uU/L 40 U/L Mujeres: NORMAL

hasta 32 U/L

Colesterol HDL

Tabla 8. Elaborado por: Victor Santana Mackliff

43 mg/dL

30a 70 mg/dL

Examenes de laboratorio. Fuente: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

NORMAL

Nombre

Valor

Valor referencial

Interpretacion

Glucosa en ayuno

110 mg/dl

70 — 110 mgy/dl

Alterado
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Glucosa postprandial 142 70 — 140 mg/dI Alterado

Tabla 9. Examenes de laboratorio, evaluacion de glicemia. Elaborado por: Victor Santana Mackliff
Fuente: Laboratorio Salinas.

Interpretacion: Paciente masculino de 51 afios presenta alteraciones en varios
componentes; en los estudios de hemoglobina y coagulacién presenta, indices
elevados de volumen plaquetario medio (MPV), asi mismo niveles porcentual de
linfocitos elevados. En el andlisis de quimica sanguinea muestra un incremento en
niveles de colesterol total, c-LDL vy triglicéridos, el incremento de estos componentes
indican dislipidemia; una concentracion elevada de urea, que se puede asociar a
la poca ingesta de agua y/o deshidratacion; desbalance en niveles de glucosa en
ayuno y glicemia postprandial, que indican tolerancia de glucosa alterada, segun
ALAD.

C). EVALUACION CLINICA

Paciente refiere sintomas de dispepsia, posiblemente relacionado al consumo
de comida abundantes y copiosas. Ademas, cansancio, cefalea e irritabilidad que
se puede relacionar con los niveles de tension arterial alta, debido al abandono del
tratamiento antihipertensivo. En la evaluacion clinica, no se encontraron anomalias
en torax, abdomen y cabeza; exceptuando la presencia de acantosis nigricans y
acrocordones en el cuello, relacionadas como signo de resistencia a la insulina y

pPeSOo excesivo.

D). EVALUACION DIETARIA

Para valorar la intesta alimentaria del paciente se utilizé6 un recordatorio de 24

horas. A continuacion, se detallan los caculos correspondientes.

Recordatorio de 24 horas
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PREPARACION ALIMENTO CANT PROT GRASA CHO KCAL FIBRA SODIO
9) 9 9 9) 9) (mg)
DESAYUNO
Pan 120 12.4 4.1 59.4 324.0 0.0 320.0
Queso 40 7.2 9.5 1.2 119.6 0.0 386.0
Café con pany queso Cafe 35 4.3 0.2 26.4 123.6 0.3 302.1
AzUcar 30 0.0 0.0 30.0 116.1 0.0 3.6
Agua 250 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
ALMUERZO
Fideos 60 6.2 0.6 45.8 218.4 3.8 27.0
Queso 30 5.4 7.1 0.9 89.7 0.0 289.5
. Leche 40 1.3 1.3 1.9 24.4 0.0 148.4
Sopa de fideos
Papa 50 1.1 0.1 11.2 485 1.2 115.5
Sal 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1937.9
Aceite 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lentejas 30 2.7 0.1 6.0 34.8 1.6 0.6
Arroz 130 8.6 0.8 103.1  468.0 0.0 1.3
fritada de chancho con Maduro 60 0.7 0.1 16.2 67.2 0.2 0.6
jugo de frutilla. Frutilla 60 0.4 0.2 4.6 19.2 2.0 8.4
AzUcar 10 0.0 0.0 10.0 38.7 0.0 1.2
Agua 250 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
MEDIA TARDE
Helado Helado polito 55 1.0 8.0 120  130.0 0.0 15.0
MERIENDA
Tortilla de 60 3.4 15 280 1332 39  357.6
harina
Pollo 80 14.9 12.0 0.0 172.0 0.0 61.6
Shawarma con papas y Tomate 40 0.4 0.1 1.6 7.2 0.5 2.0
gaseosa Lechuga 50 0.7 0.1 1.4 7.5 0.7 14.0
Papas fritas 75 4.9 27.3 38.1 406.5 0.0 71.3
Gaseosa 300 0.0 0.0 31.0 125.0 0.0 15.0
TOTAL 78.7 75.7 4442 27699 155 4088.1
% Adecuacion 92% 119% 179% 145% <25 >2000
Interpretacion Bajo Exceso Exceso Exceso Bajo  Exceso
., ., 95 — 90 — 20 -30 1800-
Recomendacion de Adecuaciéon 95 -105% 95— 105% 105% 110% g 2000 mg

Tabla 10. Analisis quimico del recordatorio de 24 h. Elaborado por: Victor Santana Mackliff.
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Interpretacion: El paciente mantiene una dieta Hipercalérica, baja en fibra 'y
alta en sodio. Excedida en volumen y en alimentos de mala calidad, que empeora
su condicion de peso elevado y por consiguiente los niveles séricos, de tensiéon

arterial y resistencia a la insulina.

Interaccion Farmaco nutriente

A INTERACCION -
FARMACO NUTRICIONAL RECOMENDACION
Metabolizado por CYP1A2 No consumir con cruciferos.
Metabolizado por CYP3A4 No ingerir con jugo de uvas o
PARACETAMOL Ingerido con alimentos ricos Vitc
en pectinas ralentizan la Tomar con estdbmago vacio si
absorcion. se tolera.
SIMVASTATINA Aumento en la actividad del ~ Tomar preferentemente por las
medicamento. noches.
Extractos o bebidas de uvas o ) )
LOSARTAN citricos: Aumenta la actividad ~ NO Consumir en conjunto con
del farmaco, lo que conduce a Vitc o jugo de uvas.
producir hipotensién

Tabla 11. Interaccion Farmaco Nutriente. Elaborado por: Victor Santana Mackliff.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

Paciente Masculino de 51 afios de edad con diagnostico medico de sindrome
metabdlico con hipertension arterial esencial. Presenta Obesidad tipo 1, riesgo
cardiovascular alto, masculo esquelético disminuido, tolerancia a la glucosa alterada
y dislipidemia, segun se evidencia en indices antropométricos (IMC, %MG, %ME,
ICC), exdmenes bioquimicos de laboratorio y evaluacion de signos clinicos, que se

asocian a la conducta sedentaria y patrén alimentario inadecuado.

30



INTERVENCION NUTRICIONAL

CALCULO DE REQUERIMIENTO ENERGETICO TOTAL

Para determinar este requerimiento se tomara en cuenta el peso ajustado
calculado, para inducir un déficit calorico inicial, como se refiere en la revision

literaria, asi también el factor de actividad fisica definido anteriormente.
Célculo de tasa metabdlica basal (TMB) ecuacion de Harris & Benedict.
TMB: 66 + (13.7 * Peso kg) + (5 * Estatura cm) — (6.8 * Edad aios )
TMB: 66 + (13.7 * 73.2g) + (5 * 164 ¢m) — (6.8 * 5lasos)
TMB: 66 + 1002.8 + 820 — 346.8
TMB: 1542 kcal
Calculo de valor calorico total.
VCT: TMB * F actr
VCT: 1542 * 1.2
VCT: 1850.4 kca — 1900 kcal/dia

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTE % KCAL GRAMOS
Proteinas 18 342 85.5
Grasas 30 570 63.3
Carbohidratos 52 988 247
TOTAL 100 1900

Tabla 12. Distribucion de Macronutrientes. Elaborado por: Victor Santana Mackliff
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR TIEMPOS DE COMIDA

TIEMPO DE COMIDA Porcentaje Kcal
Desayuno 25 475
Refrigerio 10 190
Almuerzo 35 665
Refrigerio 10 190
Merienda 20 380

TOTAL 100 1900

Tabla 13. Distribucion por tiempos de comida. Elaborado por: Victor Santana Mackliff

PRESCRIPCION DIETO TERAPEUTICA

NUTRIENTE APORTE DIETARIO
Kcal. 1900 kcal
Proteina 1.1g /kg peso/dia.
Lipidos 0.99 / kg peso/ dia.
Carbohidratos 3.3g/ kg peso/ dia.
Fibra 25 — 30g/ dia.
Sodio 1800 — 2000 mg.
Potasio >3000 mg
Calcio >1000 mg
Vit D 600 Ul

Tabla 14. Prescripcion dieto terapéutica. Elaborado por: Victor Santana Mackliff

Especificacion: Dieta de consistencia normal, hiposédica — Normo calorica —

Hiperproteica; distribuida en 5 tiempos de comida.
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Ejemplo de Menu:

Tiempo de comida

Descripcion

1 taza de Leche descremada
con 2 rebanadas de pan integral
tostado, 1 tortilla francesa (con

Desayuno 2 huevos) con orégano (sin
aceite) y 1 durazno grande.
Refrigerio 1 Snack de ciruelas pasas.
Arroz con carne a la plancha
con romero, ensalada de
lechuga crespa, tomate, y
Almuerzo cebolla perla con vinagreta de
limén. + snack de almendras.
Y taza de yogurt natural, con 2
L cucharadas de chia y frutilla
Refrigerio 2 troceada.
Moros de quinoa con pollo al
. tomillo a la plancha y ensalada
Merienda de zanahoria con sticks de
vainitas.
Tabla 15. Ejemplo de Menu. Elaborado por: Victor Santana Mackliff
Analisis de menu ejemplo.
. PESO PROT LIP CHO FIBRA CA K NA VITD
PREPARACION ALIMENTO KCAL
(9/ml)  (9) (9) (9) (99 (mg) (mg) (mg) (Ul
DESAYUNO
Leche descremada | |eche descremada 250 843 02 124 90 0 653 758 265 200
conpanintegral | oo ieoral tostado 40 518 134 161 1344 368 52 130 197 0
tostado, tortilla
francesa con Huevo 110 138 105 0.79 168.3 0 61.6 152 156 90.2
orégano (sin Orégano 5 045 021 345 13.25 2.1 3b5 634 175 0
aceite) y 1 durazno
ite) y 1 duraz Durazno 80 049 02 763 3L2 16 128 122 08 0
grande.
TOTAL 437.15
ADECUACION 92.03%
REFRIGERIO 1
sgfgsk de ciruelas | i olas pasas 50 185 037 445 170 07 3 785 0 0
TOTAL 170
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ADECUACION 90%

ALMUERZO
Arroz 75 496 021 596 270 0 225 57 075 0
Aceite 4 0 4 0 36 0 0 0 0 0
Romero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A{goégﬁghgaggﬁ a Ajo 1 006 0 033 16 002 18 401 017 0
romero, ensalada Res 75 154 428 0 10725 0 143 251 413 0
de lechuga crespa, Cebolla perla 20 037 004 147 64 052 144 552 3.2 0
pte"r:‘;a;g'n yvfr?ggrltle?a Tomate 30 026 006 117 54 036 3 711 15 0
de limon. Lechuga crespa 60 074 018 1.97 102 126 198 148 48 0
+ snack de Limén 5 002 001 035 11 012 03 535 005 0
almendras sal 05 0 0 0 0 0 012 004 194 0
Orégano 1 009 004 069 265 042 709 127 035 0
Vinagre blanco 4 0 0 0.04 1.24 0 056 184 1.96 0
Almendras 35 743 1660 7.60 20125 8715 5005 4921 8.4 0
TOTAL 643.09
ADECUACION 96.71%
REFRIGERIO 2
Yogurt natural, Yogurt natural 150 521 435 699 915 0 182 233 69 3
con chia y frutilla Chia 25 155 453 172 875 183 0 122 578 0
troceada. Frutillas 50 0 0 38 16 165 7 139 7 0
TOTAL 195.01
ADECUACION 102.63%
MERIENDA
Quinoa 60 847 364 397 1836 384 48 110 398 0
_ sal 1 0 0 0 0 0 024 008 388 0
M?:roo: gg&u;?oa Tomillo 0 0 0 624 0 0 0 0 0
tomillo a la Ajo 1 006 0 033 149 002 181 401 017 0
plancha y ensalada Aceite 4 0 4 0 36 0 0 0 0 0
gfciir‘;;‘ggliﬁgg Pollo 75 14 113 0 159 0 6 154  57.8 2.5
Zanahoria 40 037 01 383 164 112 132 128 276 O
Vainitas 50 095 014 461 175 16 22 73 05 0
TOTAL 420.23
ADECUACION 110%
TOTAL, Mend 90.1 663 235 1862 295 1211 3364 1883 205
% DE ADECUACION 105 105 95 9815 985 v v v
1800-
Recomendacion de Adecuacion 1%‘2% 182% 182% 1%%% 20-30 g >1000 >::;)O 2:{)%0 68 IO
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Tabla 16. Analisis bioquimico de menu ejemplo. Elaborado por: Victor Santana Mackliff.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES.

1. Cumplir los acuerdos planteados en el area de consulta, y adherirse
completamente al tratamiento nutricional.

2. No omitir tiempos de comida.

3. Aumentar la ingesta de agua paulatinamente hasta llegar a 2000ml / dia
(adaptar esta conducta en el menor tiempo posible).

4. Evitar el consumo de alimentos procesados, alimentos densamente
caloricos, bebidas carbonatadas, energizantes y alcohol.

5. Optar por cortes magros de carne y carnes blancas; asi mismo usar técnicas
culinarias como: horneado, a la plancha, al vapor, estofados, guisos, etc.

6. Agregar la sal después de haber cocinado los alimentos, para disminuir la
ingesta de sodio (<5g sal al dia), ademéas reemplazar los condimentos
artificiales por especias naturales, como perejil, tomillo, romero, laurel,
albahaca, pimienta negra, jengibre orégano, etc.

7. Elegir productos lacteos descremados o desnatados, quesos bajos en grasa
y sal.

8. Aumentar la ingesta y variedad de legumbres, hortalizas, verduras y frutas
de temporada, para mantener un aporte 6ptimo de fibra.

9. Realizar ejercicio fisico al menos 5 veces por semana, para contribuir la
pérdida de peso y crear masa muscular.

10.Acudir a los controles planificados para realizar modificaciones si es

conveniente y monitorear la evolucion.

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE

SALUD, CONSIDERANDO LOS VALORES NORMALES.

Para Grosso (2012), el abordaje no farmacologico es el mejor método para
tratar y prevenir la aparicion de sindrome metabdlico, debido a que actia en la
modificacion de habitos que se asocian a la etiologia de este sindrome.

Consecuentemente, durante el tratamiento nutricional se debe inducir en
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transformar conductas que empeoren el cuadro clinico; La pérdida ponderal es
primordial en el manejo de SM esta pérdida se debe efectuar mediante un déficit
energético y ejercicio fisico, ademas la sostenibilidad en la adopcién de conductas

en el tiempo.

Por esta razon, se considera el ajuste del abordaje nutricional acorde a estas
caracteristicas de tratamiento para abordar la sintomatologia, ademas, se cree que
es el mas apropiado en comparacion a otros métodos para mejorar la condicién del

paciente.
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2.8 SEGUIMIENTO

N° CONTROL INICIAL SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO INTERPRETACION
ANTROPOMETRIA
PESO 82.7kq 81.9 g 80.9 g 79.6 kg 78.1 g Disminucion ponderal (4.6kg)
IMC 30.7kgim2 - 30.07 kgim2 - 29.03 kgim2 Sobrepeso
ICC 1.03 - 1 - 0.95 Riesgo cardiovascular moderado
PRESION ARTERIAL 144/93mmng ~ 124/84mmug  121/71mmeg  127/84mmig 126/79mmig Normal
C CINTURA 101cm 99 cm 97 cm 96 cm 94 o Normal
% MG 31.4% - 30.5% - 27.6% %MG ELEVADO
%MM 32.70% - 33.1% - 34.7% %MM NORMAL
BIOQUIMICA
GLUCOSA 110mgu 98 g 93 g 97 my 95 my Normal
COLESTEROL TOTAL 312 g - 264 my - 179 mga Normal
C-HDL 43 mgral - 45 mgra - 46 mg/a Normal
C-LDL 175 mgra - 157 mgra - 142 mgra Normal
TRIGLICERIDOS 261 mg/ar - 220 mg/di - 169 mg/ai Elevado
DIETETICA
ENERGIA 276%cal 1900kcal 1900kcal 1900kcal 1900kcal Adecuado
FIBRA 15.5, 304 304 304 304 Adecuado
SODIO 4088mg <2000mg <2000mg <2000mg <2000mg Adecuado

Tabla 17. Seguimiento quincenal del tratamiento nutricional. Elaborado por: Victor Santana Mackliff
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2.9 OBSERVACIONES

El abordaje nutricional fue desarrollado durante 2 meses, con intervalos de 15
a 20 dias entre consultas para medir la evolucion del tratamiento. La mejoria del
paciente en este periodo fue realmente notoria, uno de los indicadores que lo
corroboran es el paso de la clasificacion de obesidad tipo 1 a sobrepeso segin IMC,
consecuente a la pérdida de peso de 4.6kg; esta ultima inducida por el déficit

caldrico e incremento de actividad fisica.

Del mismo modo se obtuvieron mejoras en los demdas componentes de
evaluacion nutricional. En los indicadores bioquimicos se logré regular los niveles
de hiperglicemias y glucosa basal, asi también la disminucion colesterol plasmatico
y triglicéridos. En la evaluacion dietaria se mejor6 el aporte calorico, balance en el

aporte de sodio y el aumento de fibra en la dieta.
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CONCLUSIONES

En el estudio de este caso, se desarrollé un régimen de atencidn nutricional en
un paciente de 51 afios con diagnostico de sindrome metabdlico, mismo que para
acertar con su diagnéstico nutricional y prescribir el plan dieto terapéutico se valora

los componentes del estado nutricional.

El andlisis e interpretacion de la evaluacion antropométrica indujo al diagnostico
de obesidad tipo 1 en el paciente, asi mismo la estimacion del riesgo cardiovascular
a la que estaba expuesto. En el estudio de los analisis bioquimico se estimaron los
componentes del estado biologico, en el que se hallaron indicios de dislipidemias e
intolerancia a la glucosa, de acuerdo a niveles séricos, niveles de glucosa y
presencia de acantosis nigricans en evaluacion de signos clinicos, por estos motivos
se consider6 la disminucion de peso por medio de la restriccion calorica a 1900kcal,

acompafado de ejercicio fisico y limitacion de aporte de Na para disminuir la PA.

La interpretacion de los habitos alimentarios y conductuales permitié asociar la
sintomatologia con los patrones de consumo y el tipo de alimentacion del paciente;
ademas, este andlisis hizo posible estimar el factor de actividad fisica con las
actividades que realizaba habitualmente; en consecuencia, se opto6 por crear un plan
nutricional con tendencia a modificar estos habitos, alineado a sus requerimientos,

y asi favorecer la adaptacion y sostenibilidad del tratamiento nutricional.

Con los andlisis y resultados de esta investigacion se demuestra la eficacia del
abordaje nutricional sobre el tratamiento de patologias y su respuesta en la
recuperacion del paciente.
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ANEXOS

TABLA 23.2. Posibles combinaciones de hierbas aromaticas
utilizadas en la condimentacién de diferentes alimentos y platos

~ Romero, eneldo y laurel

- Salvia, perejil, laurel, albahaca
Perejil, tomillo, romero, estragon y salvia

Albca, laurel, mejorana, tomillo, romero,
y salvia

Perejil, cebollinos, hinojo, eneldo y menta

Interpretacion de resultados de bioimpedancia

SEXO EDAD BAJO NORMAL ELEVADO EL'I\EA\tJAYDO
20-39 <21.0 21.0-329 33.0-389 >39.0
FEMENINO 40-59 <23.0 23.0-339 34.0-399 >40.0
60-79 <24.0 24.0-359 36.0-419 >42.0
20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 >25.0
MASCULINO 40-59 <11.0 11.0-219 22.0-279 >28.0
60-79 <13.0 13.0-249 25.0-29.9 >30.0

Tabla 18 Interpretacion de resultados del porcentaje de grasa corporal.
Fuente: Gallagher y otros, American Journal of Clinical Nutrition.
Fuente: Basado En las pautas sobre el IMC de NIH/OMS .
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SEXO EDAD BAJO NORMAL ELEVADO MUY ELEVADO
18-39 <243 24.3-30.3 30.4-353 >35.4
FEMENINO 40-59 <241 241-30.1 30.2-35.1 >35.2
60-80 <239 239-299 30.0-34.9 >35.0
18-39 <333 33.3-393 394-440 >44.1
MASCULINO 40-59 <33.1 33.1-39.1 39.2-438 >43.9
60-80 <329 329-389 39.0-43.6 >43.7
Tabla 19. Interpretacion de resultados del porcentaje de musculo esqueletico.
Fuente: Gallagher y otros, American Journal of Clinical Nutrition.
Fuente: Basado En las pautas sobre el IMC de NIH/OMS .
Factores de actividad fisica para hombres segun OMS.
Dormido 1.0 - Decoracidn y pintura 2.8
Acostado 1.2 Agricultura (mecanizada)
Sentado tranquilamente 1.2 - Conducir tractores 21
De pie tranguilamente 1.4 - Aventar, hacinar 6.8
Actividades de pie - Cargar costales 4.7
- Cortar lefia 4.1 - Alimentar animales 3.6
= Cantar y bailar 3.2 - Reparar cercas 5.0
- Lavar ropa 2.2 Agricultura tropical
- Hacer arcos y flechas, bolsas, etc. 27 - Ordefio manual de vacas 2.0
Caminar - Recoger y esparcir estiércol 5.2
- Paseando 25 - Cargar estiércol B6.4
- Lentamente 28 - Recoleccion
- A velocidad normal 3.2 Corte de espigas 21
- Cargando 10 kg 35 Desarraigar camotes ER
- Cuesta arriba: lentamente 4.7 Seleccionar camotes de rodillas 1.6
A velocidad normal 57 - Levantar costales en grano para pesar 3.7
Con rapidez 7.5 - Levantar costales en camiones 7.4
A velocidad normal - Cortar cafia de azdcar 6.5
Cargado con 10 kg 6.7 - Cortar arboles 4.8
- Cuesta abajo - Amarrar estacas para cercas 2.7
Lentamente 28 - Hacer cercas 3.6
A velocidad normal 31 - Hendir madera para estacas 4.2
Con rapidez 36 - Cavar hoyos para estacas 5.0
Actividades sentado - Plantar 28
- luego de naipes 1.4 - Cortar hierba con machete 4.7
- Coser 15 - Excavar canales para riego 55

llustracion 1. Factores para el calculo de AF en hombres, Segiin OMS.
Fuente: CIENUT. Procedimientos clinicos para la Evaluacion Nutricional (2019).
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- Tejer
- Lavar platos
- Emcordar un telar
- Afilar un hacha
- Afilar un machete
Labores domésticas
Cacina
Limpieza ligera
Limpieza moderada
Trabajo de oficina
- Sentado en el escritorio
- De pie y moviéndose
Industria ligera
Impresian
Sastreria
Zapateria
Reparacion de vehiculos a motor
Carpinteria
Electricidad
Industria de magquinas herramientas
Industria quimica
Trabajos de laboratorio
Transporte
- Conduccion de camiones
Industria de la construccion
- Trabajos de peonaje
- Colocar ladrillos
- Ensamblaje

21
21

1.7
2.2

1.8
2.7
3.7

13
16

2.0
2.5
2.6
36
35
31

35
2.0

14

5.2

33
3.2

- Alimentar animales
Caza y pesca
- Remar en canoa
- Pesca en canoa
- Pesca con cana
- Pesca con arpan
Fabricacidn de ladrillos
- Hacer ladrillos de adobe
- Amasar arcilla
- Palear barro
- Romper ladrillos o adobes
Vehiculos de pedal
- Arrastre sin pasajeros
- Arrastre con pasajeros
Arrastre de carretas
- 5in carga
- Con carga
Transporte con carretillas
Mineria
- Trabajo de pico
- Trabajo de pala
- Construccion de soportes para techo
Actividades recreativas
- Sedentarias (naipes, etc.)
- Ligeras (billar, bolos, cricket, golf)
- Moderadas (baile, natacidn, tenis)
- Pesadas (ftbol, atletismo, marcha,
rema)

llustracion 2. Factores para el calculo de AF en hombres, Segiin OMS.
Fuente: CIENUT. Procedimientos clinicos para la Evaluacién Nutricional (2019).
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3.4
2.2
21
2.6

3.0
2.7
44
4.0

7.2
8.5
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6.0
5.7
4.9
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