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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE FEMENINO DE 42
ANOS DE EDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL Y SOBREPESO.



RESUMEN

La hipertension arterial ha sido considerada como un serio problema de salud
publica de interés mundial debido a que aumenta el riesgo de padecer
complicaciones como las encefalopatias, nefropatias y cardiopatias ocasionadas
por el mal control de la diabetes.

El objetivo del presente caso clinico fue mejorar el estado nutricional de una
paciente con hipertension arterial y sobrepeso a través del proceso de atencion
nutricional, mismo que incluye la valoracion nutricional por medio de datos de
caracter antropométrico, bioquimico, clinico y dietético; mediante el diagnostico
nutricional integral , intervencién nutricional estimando necesidades energéticas y

macronutrientes y el debido seguimiento nutricional.

Se trabaj6 con un paciente de sexo femenino de 42 afios de edad con
hipertension arterial durante un periodo de dos meses. Los resultados obtenidos
indican que durante ese lapso de tiempo se logré mejorar el estado nutricional de
la paciente de manera significativa, con ello se ha logrado entre otras cosas
mejorar valores bioquimicos en su perfil lipidico y valores de presién arterial. Con
ello se puede llegar a la conclusiébn de que la nutricion tiene un papel muy
importante en el tratamiento de la hipertension arterial y para de igual manera

lograr un buen control de la enfermedad.

Palabras claves: Hipertension arterial, sobrepeso, hipertrigliceridemia, nutricién,

sodio.



ABSTRACT

High blood pressure has been considered a serious public health problem of
global interest because it increases the risk of complications such as
encephalopathies, nephropathies and heart disease caused by poor diabetes

control.

The objective of this clinical case was to improve the nutritional status of a patient
with arterial hypertension and overweight through the nutritional care process,
which includes nutritional assessment through anthropometric, biochemical,
clinical and dietary data; diagnosis nutritional integral , nutritional intervention

estimating energy and macronutrient needs and due nutritional monitoring.

We worked with a 42-year-old female patient with high blood pressure for a period
of two months. The results obtained indicate that during this period of time it was
possible to improve the nutritional status of the patient significantly, with this it has
been achieved among other things to improve biochemical values in her lipid
profile and blood pressure values. With this it can be concluded that nutrition has a
very important role in the treatment of arterial hypertension and to also achieve

good control of the disease.

Keywords: High blood pressure, overweight, hypertriglyceridemia, nutrition,

sodium.



INTRODUCCION

Actualmente en el Ecuador 1 de cada 5 ecuatorianos de 18 a 69 afos tiene
hipertension arterial, de ellos aproximadamente el 45% desconoce que padece
esta enfermedad. En la cual la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud promovié la campafia jMide tu presion arterial,
contrélala y vive mas!. (Salud O. P., 2021)

Se denomina hipertension arterial a una elevacion sostenida de los niveles de la
presidn sanguinea que causa dafios en el corazén debido al endurecimiento de

las arterias y la disminucién del flujo sanguineo y el oxigeno hacia el corazon.



l. MARCO TEORICO

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es considerada una enfermedad de origen multifactorial,
se destaca entre ellos la herencia, factores ambientales, hemodindmicas y
humorales. Se ha sefialado el papel del péptido atrial natriurético, sustancia
relacionada con los cambios de presion auricular e hipotension, el neuropéptico G
que se comporta como un co-transmisor de la noradrenalina y puede participar en
el control fisiologico del tono vascular y liberacion en situaciones de estrés.
(Prince, 2017)

Segun (Prince, 2017) en el endotelio vascular se producen sustancias activas
como prostaciclina, el 6xido nitrico o factor derivado del endotelio con acciones
vasodilatadores y un péptido con una gran accion vasoconstrictora; ellos
intervienen directamente o por interaccion con otras células sobre el tono

vascular.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1974, conociendo todos los
esfuerzos de Cuba en la prevencion, dispensarizacion y control de la hipertension
arterial, invité al pais a participar de conjunto con otros 13 paises en un proyecto
de investigacion titulado “Programa para el Control Comunitario de la Hipertensién
Arterial”. (Prince, 2017) sugiere entonces en el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), el Primer Programa Nacional para la Prevencion y Control de la
Hipertension Arterial, asentado en los criterios y recomendaciones de ese

proyecto.
Causas y factores de riesgo de la Hipertension Arterial

La inmensa mayoria de los casos corresponde a lo que se llama hipertensién
arterial “esencial”’. Aunque no hay una causa concreta se sabe que alguna de

estas causas, entre otras, juegan un papel muy importante en su desarrollo:

e Herencia familiar
e Alimentacion inadecuada
e Obesidad


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/obesidad

¢ Inactividad y vida sedentaria
e Tabaco
e Estrés

e Consumo excesivo de alcohol

Sintomas de la Hipertensidn Arterial

La hipertension es una enfermedad asintomatica. Cifras de presion elevadas no

dan sintomas especificos. (Clinic, 2018)

Muchos pacientes asocian el dolor de cabeza (cefalea) a la elevacion de la
presion, aunque la mayoria de las veces sucede lo contrario: cualquier dolor de

cabeza provoca la elevacién de las cifras de presion. (Clinic, 2018)

A parte de las cifras elevadas de presion, la mayor parte de los pacientes
hipertensos no presentan mas signos que los derivados de sus complicaciones.
(Clinic, 2018)

Manejo dietético en la hipertension.

La reduccion de peso mediante una ingesta energética adecuada modificando
hébitos alimentarios inadecuados, puede ser el tratamiento mas importante en las
personas hipertensas. Adicionalmente que el paciente consuma menor cantidad
de sodio mediante su dieta, aumente la ingesta de verduras y frutas ricas en

potasio contribuiran al tratamiento de la hipertension (Berenguer, 2016).

La American Heart Association (2020) sugiere que los pacientes con hipertension
tengan una dieta con mayor consumo de frutas, vegetales, cereales integrales,
lacteos bajos en grasa y una baja ingesta de grasas saturadas y trans.
Adicionalmente, recomienda disminuir la ingesta de sodio a menos de 1500 mg al
dia, y de ser posible poder disminuir hasta los 1000mg diariamente. De igual

forma se debe preferir la ingesta de frutas ricas en potasio.
Recomendaciones nutricionales.

Mantener un peso adecuado y baja en sodio reduce aun mas la presion arterial,

incluye una variedad de alimentos ricos en nutrientes que pueden ayudar a
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algunas personas a bajar la presion arterial, tales como potasio, calcio y

magnesio.

« Consumird muchas verduras, frutas y productos lacteos sin grasa o bajos
en grasa

« Incluird granos enteros, legumbres, semillas, nueces y aceites vegetales

o Comera pescado, aves y carnes magras

e Reducira la sal, las carnes rojas, los dulces y las bebidas azucaradas

e Reducira las bebidas alcohdlicas (Salud O. M., Hipertension, 2021)

SOBREPESO.

Es una patologia que se caracteriza por la acumulacién excesiva de tejido
adiposo en el organismo, acompafiado de alteraciones metabdlicas, que
predisponen a la aparicion de trastornos que deterioran el estado de salud de las

personas (Cruz, 2013)

La medida que se utiliza para conocer si se esta en sobrepeso u obesidad es la
del indice de masa corporal (IMC), lo cual se trata de tener el peso en kilos y
dividirlos por la talla en metro al cuadrado. ElI IMC igual o mayor a 24,9 es

considerado en sobrepeso (salud O. m., 2021)

La principal causa del sobrepeso corresponde al desequilibrio energético entre la
ingesta caldrica total y el gasto energético total. Mundialmente ocurre un
incremento en el consumo de alimentos hipercaldricos procedentes de las grasas

y el sedentarismo con una reduccion de la actividad fisica (salud O. m., 2021)

Factores de riesgo.

e Mala alimentacion derivadas de dietas hipercaloricas

e Sedentarismo: Poca o0 nada realizacion de actividad fisica,
consecuentemente hay una disminucién en el egreso energético.

e Historial familiar: Habitos alimenticios erroneos otorgados por la familia
(Garciay Creus, 2016).

11



HIPERTRIGLICERIDEMIA

La hipertrigliceridemia (HTG) es la dislipidemia que se caracteriza por un aumento
de los niveles sanguineos de triglicéridos, este se asocia con otros trastornos
lipidicos. El higado produce triglicéridos. Cualquier caloria adicional en su dieta
puede volverse en triglicéridos y adicionalmente pueden transformarse en
colesterol. Debido a que los niveles de triglicéridos se alteran con la edad, se
considera que un nivel es "normal” si es menor que 150 mg/dL. (SALUD G. ,
2019)

Medidas dietéticas:

e Las medidas dietéticas suelen ser méas eficiente para minimizar la cantidad
de triglicéridos en sangre.

e Evitar el totalmente el consumo de alcohol

e Bajar el peso corporal y mejorarlo al peso ideal.

e Tener una dieta baja en grasas saturadas y pobre en azucares simples
(glucosa y fructosa).

e Practicar actividad fisica diaria minimo 30 minutos (Sanitaria, 2022)

INTERVENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON
SOBREPESO/OBESIDAD.

La pérdida de peso y el mantenimiento de este en rangos saludables son los
objetivos principales a conseguir con la intervencion nutricional en pacientes con
sobrepeso u obesidad (Rodrigo et al., 2017). Se debe ofrecer una dieta con una
restriccion caldrica entre 500 a 100kcal diariamente acorde a su estado
nutricional, con ellos se pretende conseguir una reduccion aproximada de peso

entre 0.2 a 0.5kg/semana (Lecube et al. , 2016).
Distribucién de macronutrientes:

Diferente consensos y guias entre ellos el consenso SEEDO del afio 2016, tiene
como recomendacion para pacientes con pérdida de peso, llevar una dieta
hipocalorica que sea equilibrada y balanceada, con una distribucion de

macronutrientes optima: en la que los hidratos de carbono aporten entre el 45 al

12



55 % del total caldrico diario, por otra parte, que las proteinas aporten del 15 al
25% y las grasas entre el 25 al 35% (Lecube et al., 2016).

Otra bibliografia pone en manifiesto entre sus lineas que los macronutrientes
deben ser distribuidos de la siguiente manera: 45 al 55% de la ingesta energética
total diaria representada por carbohidratos, el 15 al 25% por las proteinas y del 25

al 35% por las grasas (Rodrigo et al., 2017).

Ingesta de fibra alimentaria.

Lysen y lIsrael (2017) sugieren que la cantidad de fibra necesaria para adultos
sanos es de 14 gramos por cada 1000 kcal diariamente, proveniente de frutas y

verduras, cereales integrales y leguminosas.

13



1.1 JUSTIFICACION

A nivel mundial se estima que las cifras de individuos con hipertension arterial se
acercan a los 1130 millones, de los cuales en su mayoria se centran en aquellos
paises de medianos y bajos ingresos. De igual manera también se estima que
esta enfermedad cronica incrementa el riesgo de desarrollar las temidas
enfermedades cardiovasculares, a esto se le atribuye el hecho de que de cada 5
individuos con diagnostico de hipertension arterial crénica solo uno controla tiene

un buen control de su enfermedad (OMS, 2019)

En el Ecuador, el 452 % de los encuestados en STEPS desconoce su
diagnéstico; el 12,6% sabia de su patologia, pero no tomaba la medicacion; el
16,2% toma los farmacos, pero registraba niveles elevados de presion; y el 26%

mantenia niveles normales de presion arterial.

Es de mucha importancia una intervencion nutricional del paciente, ayudando a
mejorar sus habitos alimenticios controlando la ingesta de algunos alimentos que
ayudan a la hipertension arterial y sobrepeso, mediante un plan de alimentacion
de acuerdo a sus necesidades tanto patolégicas como nutricionales, en el que se

le ayudara a mejorar su estado nutricional.

Es importante brindar un manejo nutricional apropiado a los pacientes con
hipertension arterial cronica, ya que para mantener controlada la enfermedad y
lograr evitar el desarrollo de sus complicaciones es necesario el tratamiento
terapéutico adecuado. Con ello también es importante reiterar que uno de los
pilares fundamentales para llegar hacia las metas terapéuticas propuestas es

necesaria la dieta y la actividad fisica.

14



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

e Mejorar el estado nutricional de la paciente femenina de 42 afios de edad
con hipertension arterial y sobrepeso a través del proceso de atencion

nutricional.

1.2.2 Objetivo Especificos

e Realizar una evaluacion nutricional a través de datos antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos.

e Establecer un diagndstico nutricional.

e Brindar un plan alimentario de acuerdo a las necesidades nutricionales de

la paciente.

15



1.3 DATOS GENERALES
Edad: 42 afios
Sexo: femenino
Residencia habitual: Quevedo
Estado civil: Casada
Nivel socioeconomico: Estrato C+

Ocupacion: Ama de Casa

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente femenino de 42 afios, acudid a consulta médica por presentar, dolor de
cabeza persistente e hipertensién arterial irregular.

Paciente indica:

¢ Antecedentes patoldgicos personales (APP): Hipertension arterial.
e Antecedentes patoldgicos quirargicos (APQ): No refiere

e Antecedentes patologicos familiares (APF): Madre Hipertensa

e Alergias alimentarias: No refiere

e Alergias farmacologicas: No refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente femenina de 42 afios de edad refiere cuadro clinico de mas o menos 3
dias de evolucion caracterizado por dolor de cabeza persistente, dolor en el pecho
con hipertension arterial irregular, al momento paciente se encontraba afebril

orientado en tiempo y espacio, hemodinamicamente estable.

16



Paciente indica que no tiene una buena alimentacién, que desayuna tarde, come
mucho en la calle y la mayoria de veces son frituras, apenas bebe un vaso de

agua en el dia, acostumbra a tomar mucha gaseosa y no realiza actividad fisica.
2.3Examen Fisico (exploracién clinica)

Al examen fisico: cabeza normocéfalo, se observa piel y mucosas hidratadas,
cuello sin adenopatias, cabeza normal, torax con campos pulmonares ventilados,

ruidos cardiacos presentes.
Extremidades inferiores: simétricas, presenta edema.

Signos vitales: presenta frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 18 respiraciones por minuto, saturacion 97% y una temperatura de 36

°C, presion sanguinea de 160/95 mg.
Mediciones antropométricas basicas: peso de 68 kg, talla de 156 cm.

2.4Informacién de exdmenes complementarios realizados.

Examenes Valores Rangos de Referencia
Hemoglobina 14.4¢9/dI 12-17.2¢g/dl
Hematocrito 43.2 % 37.00 - 47.00 %

Glucosa en ayunas 99 mg/dI 70-100mg/dl
Colesterol total 225mg/dl 200 mg/dl
C- HDL 55mg/dI 40 - 60mg/dl
C-LDL 170mg/dI <100mg/dl
Triglicéridos 195mg/di 150mg/di
Sodio 135mEq/l 135-145mEg/|

Elaborado por: Narcisa Vega Cornejo.

Fuente: OMS 2017

17



2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

e Diagnostico presuntivo: Hipertension Arterial 110

e Diagnéstico diferencial: Hipertension Arterial 110
e Diagnostico definitivo: Hipertension Arterial 110,

2.6 Anédlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos al realizar.
VALORACION NUTRICIONAL
Datos ANTROPOMETRICOS:

Talla 156m, Peso 68kg, circunferencia de cintura 84cm, circunferencia de cadera
103 cm, pliegue del biceps 13mm, pliegue del triceps 18mm, pliegue
subescapular 28,5mm, pliegue supraespinal 29mm.

IMC: 27.94 kg/m2
INDICE DE MASA CORPORAL

e = —8%8 27 94kg/m?
= Osemz) - 27-94ke/m

PESO IDEAL (FORMULA DE BROCA)

Pl= TALLA cm — 100

Pl=156 — 100

Pl= 56 kg

INDICE CINTURA CADERA (ICC) - Gibson, 1990.

ICC = circunferencia de cintura (cm) / circunferencia de cadera (cm)
ICC=84cm/103 cm

ICC=0.8

Interpretacion nutricional: distribucion de grasa de tipo androide (Palafox y
Ledesma, 2012).

iError! No se encuentra el origen de la referencia.

18



ESTIMACION DE PORCENTAJE DE GRASA POR PLIEGUES CUTANEOS.
Densidad corporal (DC), Formula de Durnin y Womersley

DC =C - (M x log (4 pliegues cutdneos mm))

DC =1.1333-(0.0612 x log (13 + 18 + 28.5 + 29)

DC =1.1333 - (0.0612 x 1.9469)

DC =1.0141

Interpretacion nutricional: Porcentaje de grasa elevado de acuerdo con rangos

referenciales de Gallagher et al. (2000) y American Journal of Clinical Nutrition.
EVALUACION BIOQUIMICA.

Mediante la evaluacion bioguimica realizada se determina:

ExAmenes Valores Rangos de Interpretacion
Referencia

Hemoglobina 14.4g/dI 12-17.2g/dl Normal
Hematocrito 43.2 % 37.00 - 47.00 % Normal
Glucosa en ayunas 99 mg/dI 70-100mg/dI Normal

Colesterol total 225mg/dl 200 mg/dl Hipercolesterolemia
C- HDL 55 mg/dI 40 - 60mg/dl Normal
C-LDL 170mg/dI <100mg/dl Elevado

Triglicéridos 195mg/dl 150mg/dl Hipertrigliceridemia
Sodio 135mEq/l 135-145mEq/I Normal

Elaborado por: Narcisa Vega Cornejo.

Fuente. OMS 2017

EVALUACION CLINICA Y FISICA

A través del examen fisico se determina lo siguiente, paciente con aumento de
peso corporal, sin presencia de edema, responde al interrogatorio sin novedad,

signos vitales estables sin novedad.

19



EVALUACION DIETETICA

A través de la herramienta del recordatorio de 24 horas se determindé que la
paciente presenta una alimentacion inapropiada basada en una ingesta alta en

grasas, carbohidratos y sodio.

e Desayuno — 9 am: 2 panes enrollado con 2 trozos de queso (60 g,
referencia tamafio cajita de fésforo doble) y 2 cucharaditas de margarina +
% taza de leche entera + 1 guineo seda.

e Almuerzo — 1:00 pm: 1 % taza de arroz blanco cocido, pechuga de pollo (90
g — 1 filete) frita con aceite de palma (1 cda y media) + ¥ de aguacate + 1
vaso de coca-cola.

e Merienda — 8: 00 pm: 1 % taza de arroz blanco cocido + ensalada de atun
(1 lata de atun en aceite pequefia (drenado), ¥2 papa chola mediana, %2
tomate pequeiio 40g, 1/3 cebolla paitefia 30g) + % de aguacate de la

sierra.
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL.

Paciente de sexo femenino de 42 afios de edad con diagnostico medico con
hipertension arterial y sobrepeso, que presenta un IMC DE 27.94 Kg/m?,
indicando un estado nutricional con sobrepeso, con ingesta excesiva de energia,
carbohidratos, grasas y sodio. Examenes bioquimicos se puede evidenciar en los
valores alterados relacionados con la nutricién, colesterol total 225mg/dL y
triglicéridos en 195 g/dL, que se asocian a una conducta sedentaria y con un

desorden alimentario.
INTERVENCION NUTRICIONAL
ESTIMACION DE REQUERIMIENTOS ENERGETICOS.

CALCULO DE LA TASA METABOLICA BASAL (TMB), FORMULA DE HARRIS
BENEDICT

TMB: 655 + (9.6 x peso en kilos) + (1.8 x altura en centimetros) — (4.7 x edad en

afnos)

TMB= 655 + (9.6 x 59 kg) + (1.8 x 156cm) — (4.7 x 42 afios)
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TMB= 655 + (566.4kg) + (280.8cm) — (197.4)
TMB= 655+ 847.2-197.4

TMB= 655 + 649.8

TMB= 1304.8 kcal/dia

GASTO ENERGETICO TOTAL (GET)
GET= TMB x FAF (factor de actividad fisica)
GET=1304.8 x 1.2

GET=1565.76 (1500 kcal/dia)

Distribucion de requerimientos caldricos y de macronutrientes.

Tiempo de Porcentaje Calorias Gramos G/kg/dia
comida Kcal (@)
Carbohidratos 50 750 188 32
Proteinas 20 300 75 13
Grasas 30 450 50 0,8
Total 100 % 1500 kcal

Elaborado por: Narcisa Vega Cornejo.

Fraccionamiento de los 5 tiempos de comidas al dia de una dieta de

1.500kcal/dia.

Tiempo de Porcentaje Calorias Carbohidratos Proteinas Grasas
comida % Kcal g g g
Desayuno 25 375 47 19 13
Refrigerio 10 150 19 8 5

media mafiana
Almuerzo 30 450 56 23 15
Refrigerio 10 150 19 8 5
media tarde
Merienda 25 375 a7 19 13
Total 100 1500 188 75 50
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Elaborado por: Narcisa Vega Cornejo.

PRESCRIPCION DIETETICA: dieta hiposodica hipocaldrica de 1500 kcal/dia,
fraccionada en 5 tiempos de comidas.

MENU PROPUESTO PARA UN DIA.
Desayuno:

Tortilla de verde cocido (1 platano verde dominico) + tortilla de huevo (2U) con
cebolla blanca (30g-1/4 taza) frita con 2 cdtas de aceite de oliva extra virgen + 1

granadilla + 1 taza de agua aromatica

Colaciéon media manana:

% envase de yogurt griego (1/3 taza) + 5 almendras + 1 taza de frutillas picadas.
Almuerzo:

1 taza de yuca cocida + 1 pierna de pollo asado + % de aguacate de la sierra + 1
taza de ensalada fresca de (col blanca 30g, zanahoria 50g, rabano 30g, ¥ cdta de

aceite de oliva extra virgen) + 1 vaso de agua.
Colacién media tarde:
% platano maduro asado + 1 trozo de queso (30 g — tamafio cajita de fosforo)

Merienda:

7 camarones asados en el sartén (afiadir 2 cdtas de aceite de oliva para sofreir) + 1

% papa chola cocida con piel + 1 taza de brocoli cocido + 1 vaso de agua.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES:

e Aumentar la ingesta de carbohidratos complejos: como el arroz integral, pan
integral, harina de trigo, entre otros.

e Revisary leer los etiquetados de los alimentos.

e Evitar el consumo de aderezos en las comidas como salsa de soya, pasta de

tomate, mayonesa, entre otros.
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e Evitar el consumo de comidas rapidas.
e Aumentar la ingesta de frutas y verduras.
e Reducir el consumo de sal de 1 a 2 g al dia.

e Consumir agua de 6 a 8 vasos al dia.

2.7 Indicaciobn de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Las enfermedades crénicas contintan siendo la principal causa de muerte a nivel
mundial esa tenemos la obesidad que se define como el aumento de tejido graso
que deterioro la salud de las personas que padecen este problema; La
Hipertension Arterial es un factor de riesgo para el descenso cognitivo y la
demencia, asi como para los eventos cerebro-vasculares que pueden provocar
discapacidades fisicas, pero cuando no se llevan conductas alimentarias adecuadas

para tratar estas enfermedades las complicaciones pueden ser mortales.

Un estudio realizado por la a OMS y FAO mencionan que las dietas hipocaldricas,
son planes de alimentacion que ayudan a reducir el exceso de peso por corporal,
entre otras funciones, debido a que estan formada por grupos de alimentos
favorables que incluyen proteinas, cereales integrales, frutas, verduras, hortalizas,
grasas de origen vegetal, lacteos y sus derivados desnatados, mejora la calidad de

vida de las personas . (Berenguer, 2016)
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2.8Seguimiento y Monitoreo

Parametros Consultainicial ler mes 2do mes Valoracion actual
Monitoreo antropométrico
Pérdi
Peso kg 68 65 63 érdida de peso
-5 kg
IMC/kg/m2 27.9 26.7 25.8 Sobrepeso
Perimetro cintura 84 81 78 6em
cm
Perimetro cadera 103 101 99 dem
cm
Pasa de
IcC 08 08 07 dlstrlbumoq de
grasa androide a
ginoide
Monitoreo bioquimico
Glucosa mg/dl 99 o 95 Normal
Triglicéridos mg/d| 195 ** 149 Normal
Colesterol total
225 o 180 Normal
mg/dl
Monitoreo clinico
., : Disminucion de
Presion arterial 160/95 155/95 150/90 . )
presion arterial
Extremidades . Sin _
S Sin edemas Sin edemas Normal
inferiores edemas
Monitoreo dietético
Ingesta caldrica — 2023 1450-1500

kcal 134.8% de exceso

267.5 g

Carbohidratos — gr 142.9% de exceso

Grasas — gr 749
9 148% de exceso
. 11.7 g
Fibra — gr 55.7% de deficit
Sodio — mg 4970 mg

90-110% adecuado

180-190 g
95-105% adecuado

47-52 g
95-105% adecuado

19-22¢g
95-105% adecuado
1200-1300
Adecuado

Reduccién caldrica

Menor ingesta de
carbohidratos

Menor ingesta de
grasa

Aumento en
ingesta de fibra
Menor ingesta de
sodio
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Elaborado por: Narcisa Vega Cornejo.

2.9 OBSERVACIONES.

Durante la primera semana, hubo un rechazo en ciertos alimentos por parte del
paciente, debido a que €l no estaba acostumbrado a consumir hortalizas ni ver
tantos vegetales en su plato, quiso abandonar el plan de intervencion nutricional
propuesto y se tratd de sensibilizar al paciente sobre los problemas que tienen y

cuales serian las complicaciones que se podrian dar en un futuro.

25



CONCLUSIONES

El estado nutricional de la paciente femenina de 42 afios de edad con
hipertension arterial, que presenta un IMC de 27.94kg/m?, indicando un estado
nutricional sobrepeso, segun el area de circunferencia de cintura y cadera
presenta distribucion de grasa de tipo androide y también se pudo lograr una
reduccion del porcentaje de grasa elevado, el mismo que permitio la modificacion

de ciertos datos antropométricos.

El diagnostico nutricional del paciente fue a través de datos antropométricos,
bioguimicos, clinicos y dietéticos, mismos datos que permitieron conocer a fondo
el problema nutricional a tratar a través de la dietoterapia. Y posterior a la
recoleccion de todos los datos esenciales para realizar la correcta valoracion se
establecié un diagnéstico nutricional integral que permitié dirigir el tratamiento

nutricional a establecer.

El plan alimentario del paciente fue de acuerdo a las necesidades nutricionales,
con dicha prescripcion de la dieta hiposddica hipocalorica fraccionada en 5
tiempos de comida, se le valoro durante dos meses y los resultados se pudo
lograr una reduccion del peso corporal, especificamente de grasa corporal,
adicionalmente es importante recalcar que también se pudo disminuir la presion

arterial inicial.
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ANEXOS

Clasificacion del IMC segun la organizacion mundial de la salud, 2006.

IMC kg/m2 DIAGNOSTICO
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado 1
35.0-39.9 Obesidad grado 2
240 Obesidad grado 3 0
morbida

Elaborado por: Narcisa vega Cornejo.

Fuente: OMS 2017.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL - PROCESO DEL CUIDADO NUTRICIONAL - TERMINOLOGIA

INGESTA

Se define como “problemas relacionados con la
ingesta de energia, nufrientes, liquides, sustancias
bicactivas a través de la dieta via oral o del
soporte nutricional.

Balance energético (1)
Se define como ‘cambios reales o estimados en
los requerimientos energéticos (Koal )"

Grasa y colesterol (5.6)

[ Ingesta insuficiente de grasa NI 5.6.1
] Ingesta excesiva de grasa NI 5.6.2
(] Ilwsla_inadacuada de grasa NI 5.6.3

Proteina (5.7)

[ Ingesta insuficiente de proleinas NI 5.7.1

[ Ingesta excesiva de proeinas NI 5.7.2
P da  de i o

Funcional (1)

Sedaﬁlewno ‘cmbm malﬂnmurmuentowsean ﬁsn:os o
op con las

nutricionales”

[ Dificullad para deglulir NC 1.1

[] Dificultad para masticar NC 1.2

E Dificultad para la lactancia materna NC 1.3
Funcidn Gl allerada NC 1.4

Ingesia icidos | Blogquimica (2)
B Inactive NI 1.1 (especificar). NI7.3 Se define como en la para i
Aumento del gasto energélico NI 1.2 jo de i cirugia, o lo
E Inactive NI 1.3 Carbohidratos y fibra (5.8) nﬂdcadopor rm;defeborammm
Ingesta insuficiente de energia NI 1.4 ] Ingesta insuficiente de hidralos de carbono Ml 5.8.1 1 P enla NC 2.1
[C] Excesoen laingesla de energia NI 1.5 [C] Ingesta excesiva de hidralos de carbono NI 5.8.2 (] Valoms de lab fio allerad: con la
1 Ingesta energélica subestimada NI 1.6 ] Ingesta nadenuada de los lipes de hidralos de NG 2.2
] Ingesta energélica sobrestimada NI 1.7 carbono NI583 I ¥n de ali NC 2.3
] Ingesta |I'|W'llpallblede hidratos de carbono NIS.8.4 | [] Interaccion farmaco-nutriente conodida NC 2.4
Ingesta oral o de soporte nutricional (2) [] Ingesta insuficiente de fitra NI5.8.5
Se define como ‘ingesta real o estimade de | [] Ingesia excesivade fiora NI5SB.6 Peso (3)
alimentos y bebidas de la dieta, o del soporle Se define como “estado cronico o cambio de peso comparado
nulricional, comparade con el objelive del | Vitaminas (5.9) con el peso habilual o deseado”
paciente” [ Ingesta insuficiente de vitaminas Bajo peso NC 3.1
[ Ingesta oral insuficiente NI 2.1 (especificar) NI 5.9.1 Perdida de peso involunlaria NC 3.2
[] Ingestaoral excesiva NI 2.2 B A1) Riboflavina (7) Sobrepeso / Obesidad NC3.3
[] Infusion insuficiente de NE NI 2.3 C(2) Niacina (8) Aumento de peso involuntaria NC 3.4
] Infusién excesivade NE NI 2.4 0 o) [ Acide Falice (9)
[] ME por debajo del requerimientc M 2.5 B E (4} B6 (10} COMPORTAMIENTO-AMBIENTAL NB
1 Infusion insuficiente de NPT NI 2.6 K (5) B12(11) Se define como h ionales identificad
] Infusién excesivade NPT MNI2.7 E Tiamina (8) en relacion a i i medio
[ NPT por debajo del requerimients NI 2.8 Otras (1 ificar) (12) bi inistro de afi o idad fa.
[ Intclerancia oral © de sopore nulicional
NI2S [ Ingesta excesiva de vitaminas Conocimientos y creencias (1)
[( ificar) NI 5.9.2 Se define como a, o
Ingesta de liquidos (3) 0O am [ Riboflavina (7) observado y documentado”.
Se define como * la ingesta real o estimada de | ] € (2) [JNiacina (8) ] Déficit de i lacionado con la ali ion y
liquidos comparada con el objetive del pacienfe” E D3 Acido Félico (9) la nutrician  NE 1.1
] Ingesta insuficients de liguidos NI 3.1 E (4) B6 (10) O Cmemaafadimdes nocivas  acerca  de  lemas
] Ingesta excesiva de liquidos NI 3.2 E K (5) OBz (11) ionados con la ali ion o ion (usar con
Tiamina (5) precaucion) NB 1.2
Sustancias bicactivas (4) ] Otras (especifs (12) [ Indispuesto para el cambio en la dieta-estilo de vida
Se daﬁns como mgesrs rwl' u observada de NB 1.3
fo umo o varics | Minerales (5.10) [ Déficit en el auto- moni.cm M31 4
P de [ Ingesta insuficiente de minerales NI 5.10.1 [[] Descrden en el patron NB 1.5
alcohal. ™ [ A limitada a i con la
nuticien NB 1.6
[ iIngesta i de [] Calcio (1) [ Potasic (5) O ion de ali NB1.7
NI4.1 ] Cloro (2) CIFéslora (8)
Ingest; de ] Hierro (3) ] Sedio (7) Actividad fisica y funciones (2)
NI4z2 || Magnesio [4) [ Zinc (8) Se define como s con actividad fisica (actual), auto-
[C] Ingesta excesiva de alcohol NI 4.3 ] Otros (| ). cuidado y calided de wide, observados, informados o
documentados”.
Nutrientes(5) [0 Ingesta excesiva de minerales NI 5.10.2 [ Inactividad fisica NE 2.1
Se define como “ingesla real o eslimada de grupos Ejercicio excesivo NB 2.2
de nufrientes o de un solo nutrente en Incapacidad o |a falla de volunlad para gestionar el aulo-
cmpumﬂ!owbsmmlasdeseedos [] Calcio (1) [ Potasio (5) cuidado NB 2.3
I de las [ ] Cloro (2) [ Fosforo (8) [ Alteracion en la capacidad para preparar
(especificar), NI5.1 ] Hierro (3) [ Sedio (7) alimenlgsiplatilos NE 2.4
B Mala nutricion NI 5.2 ] Magresio (4) ] Zinc (8) B Calidad de vida nulricional pobre NB 2.5
Ingesta insuficiente enemgélico-proteica ] ros (esp ). (9) Dificullad para aulo-alimenlarse NB 2.6
NIS3
[] Disminucion en las necesidades | Multinutriente (5.11) Acceso a los ali idad ali ia (3)
nutrimenlales ] Ingesta nutricional subestimada NI 5.11.1 Se define como 'pmblemes acluales con la seguridad
(especificar), NI 5.4 ] Ingesta nutricional scbrestimada NI 5.11.2 alimentaria o acceso a los alimenfos, agua o provisiones
[ Desequilibric nutrimental NISS relacienadas a la nulricionales”.
CLINICAL NC [] Ingesta de alimenlos insalubresfinseguros NB 3.1
Se define como “hall forobl identificados en | [[] Accesolimilado a Iosdlrnenlosoagua NE 3.2
Mauﬂ'wcondawesmedicasyﬂscas (] m?lmitadoa a la nutricic
Pr #1
Signos y
#2
Signos y
Probh #3
Etiologia
Signos y si

ADA 2011, third edii

ealright org)

Fuente: DX Nutricios - Diagnéstic
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