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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE FEMENINO DE 40

ANOS DE EDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERCOLESTEROLEMIA



RESUMEN

Este caso clinico se trata de una paciente de sexo femenino de 40 afios de edad con

diagndstico médico de hipertension e hipercolesterolemia.

Las enfermedades cardiovasculares contribuyen un factor de riesgo importante en el aumento
de la morbimortalidad de las personas que padecen hipertension e hipercolesterolemia.
Objetivo: Mejorar el estado nutricional de la paciente con hipertension e hipercolesterolemia,
se evalla el estado nutricional por medio de indicadores antropométricos, bioquimicos,
clinicos/fisicos y dietéticos, se realizé el diagndstico nutricional, se intervino con un plan
nutricional de acuerdo a las necesidades de la paciente previa a la obtencién del
consentimiento informado para iniciar el tratamiento nutricional , se realiz6 el seguimiento para
monitorear los indicadores antes evaluados y se observaron cambios significativos en los

indicadores antropomeétricos, bioquimicos, clinicos/fisicos y dietéticos

Palabras Claves: Hipertension, Hipercolesterolemia, Riesgo, Estado Nutricional.



ABSTRACT

This clinical case is a 40-year-old female patient with a medical diagnosis of hypertension and

hypercholesterolemia.

Cardiovascular diseases contribute an important risk factor in the increase in morbidity and
mortality of people with hypertension and hypercholesterolemia. Objective: To improve the
nutritional status of the patient with hypertension and hypercholesterolemia, the nutritional
status is evaluated through anthropometric, biochemical, clinical/physical and dietary
indicators, the nutritional diagnosis was made, a nutritional plan was intervened according to
the needs of the patient prior to obtaining informed consent to start nutritional treatment, follow-
up was carried out to monitor the previously evaluated indicators and significant changes were

observed in anthropometric, biochemical, clinical/physical and dietary indicators.

Keywords: Hypertension, Hypercholesterolemia, Risk, Nutritional Condition.



INTRODUCCION

La hipertension es una enfermedad crénica caracterizada por un aumento constante de la
presion arterial en las arterias. (Medlineplus, 2021) sus causas pueden ser por la hipertension
esencial o primaria y la hipertensién secundaria (Medlineplus, 2021). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de Salud 1 de cada 5 ecuatorianos de
18 a 69 afos presentan hipertension, y aproximadamente el 45% desconoce que presenta

esta patologia. (OPS & OMS, 2021).

La hipercolesterolemia es una enfermedad asintomatica que se presenta cuando aparecen
alteraciones cardiovasculares que puedan ocasionar angina de pecho o infartos. Esta
enfermedad se produce cuando el colesterol total y el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad LDL en sangre se encuentran aumentados. (Amor, Martinez, Moize, Zambén, &
Yago, 2018), esto se puede clasificar segun su origen y su presentacion, de acuerdo a la
encuesta nacional de salud y nutricién la poblacién ecuatoriana de 10 a 59 afios tuvo una
prevalencia de 24.5% determinada a partir del colesterol con un valor mayor a 200 mg/dl.

(ENSANUT, 2012)

La hipertension y la hipercolesterolemia son considerados uno de los factores de riesgo méas
importante al momento del diagnéstico de enfermedades cardiovasculares, su importancia se
determina en los efectos arterioescleréticos que ambas patologias ocasionan en el estado de

salud del paciente.

La hipertensién y la hipercolesterolemia representan tanto internacionalmente como
localmente un problema de salud publica, por lo que es de vital importancia la intervencion
nutricional para mantener una dieta adecuada que ayudara a disminuir las manifestaciones

clinicas de estas patoldgicas y prevenir complicaciones a corto o largo plazo.



.  MARCO TEORICO

La presion arterial es la fuerza que la sangre realiza para empujar las paredes de las
arterias, la presion arterial es alta cuando el corazoén late y bombea sangre, a esto se lo conoce
como presion sistélica, y cuando el corazon se encuentra en reposo, entre latidos, la presion

baja a esto se le conoce como presion diastélica. (Medlineplus, 2021)

La hipertensién se categoriza de la siguiente manera: Ver Anexo

e Presion arterial normal: Cuando la presion sistdlica y diastélica se encuentran por
debajo de 120/80mm Hg

e Presion arterial elevada: Cuando la presion sistélica se encuentra entre 120 a 129
mm Hg y la presién diastdlica se encuentra por debajo (no por encima) de 80 mm Hg,

e Hipertensién etapa 1: Cuando la presion sistélica oscila entre 130 a 139 mm Hg y la
presion diastélica oscila entre 80 a 89 mm Hg,

o Hipertensidn etapa 2: Es una etapa grave, el paciente presenta una presién arterial
sistolica igual o mayor a 140 mm Hg y la presion arterial diastolica es igual o superior
a 90 mm Hg

e Crisis Hipertensiva: Es una situacion de emergencia con necesidad de atencion
médica, el paciente presenta una presion arterial superior a 180/120 mm Hg. (Mayo

Clinic, 2022)

Datos Epidemioldgico

Segun la Organizacién mundial de la salud sé que estima que en el mundo existen 1.280
millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension y cerca de dos tercios viven en paises
bajos y de medianos ingresos. Aproximadamente el 46% de los adultos desconocen que
padecen hipertension, dado que solo el 42% se diagnostica y trata y de ellos solo uno de cinco

esta controlado (21%) (OMS, 2021)

La hipertension es una enfermedad crénica no transmisible, caracterizada como una de
las enfermedades de larga duracién progresion lenta. Segiun el MSP en el Ecuador la
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hipertensién es mas frecuente a medida que la edad avanza, con respecto a la etnia la
hipertensién tiene una prevalencia de 42% en los adultos afrodescendientes no hispanos.

(Ministerio de Salud Publica, 2019)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y nutriciéon en el Ecuador, la hipertension tiene una
prevalencia del 14.2% en edades de 10 a 17 afios, el 37.2% en edades de 18 a 59 afios, la
hipertensién arterial es mas frecuente en hombres con un 11.2% que en mujeres con 7.5%.

(ENSANUT, 2012)

En el Ecuador 1 de cada 5 ecuatorianos de 18 a 69 afios presentan hipertensién, y

aproximadamente el 45% desconoce presenta esta patologia. (OPS & OMS, 2021)

Causas

Existen dos tipos principales de hipertension: la hipertensién esencial o primaria, la mas
comun, por lo general se desarrolla a medida que el cuerpo envejece y la hipertensiéon
secundaria, que es causada por otra patologia o el uso de ciertos medicamentos
(Medlineplus, 2021) como el consumo de drogas ilicitas como las anfetaminas y la cocaina,
defectos congénitos del nacimiento en los vasos sanguineos, problemas de tiroides, tumores
en la glandula suprarrenal, enfermedad renal, apnea obstructiva del suefio y ciertos
medicamentos como los antigripales, analgésicos sin prescripcion médica, anticonceptivos de

tipo pildoras y ciertos medicamentos con receta médica. (Mayo Clinic, 2022)

Manifestaciones clinicas

Generalmente las personas que padecen hipertensién arterial no presentan sintomas,
incluso si las lecturas de la presion arterial oscilan a niveles peligrosos para la salud. (Mayo

Clinic, 2022)

Pueden presentar sintomas como cefaleas o dolores de cabeza matutinas, alteraciones
visuales y acufenos, ritmo cardiaco irregular, hemorragia nasal, dificultad para respirar.

(Ministerio de Salud Publica, 2019) En casos de hipertension grave el paciente puede



presentar dolor tordcico, temblores musculares, confusion, ansiedad, cansancio, vomitos y

nauseas. (OMS, 2021)

Factores de riesgo

La hipertension arterial se encuentra relacionada con factores de riesgo modificables y no
modificables (Ministerio de Salud Publica, 2019) como la raza, edad, consumo de dietas
altas en sal, altas en grasas e insuficiente ingesta de alimentos con potasio, indice de masa
corporal en sobrepeso u obesidad, (Mayo Clinic, 2022) inactividad fisica, antecedentes
familiares con hipertension arterial (OMS, 2021), estrés, consumo excesivo de alcohol y
tabaco ademéas de ciertas condiciones crénicas como enfermedades renales, apnea del

suefio, problemas hormonales, colesterol alto y diabetes. (Berenguer, 2016)

Complicaciones

A pesar que la hipertensibn generalmente no presenta sintomas, dentro de las
complicaciones agudas se encuentran las emergencias hipertensivas de 220/130 mm Hg
acompafadas de trastornos de los 6rganos diana, se presentan hemorragias cerebrales,
angina de pecho, insuficiencia ventricular aguda con edema pulmonar, aneurisma de aorta,
infarto agudo de miocardio, en mujeres embarazadas puede ocasionar eclampsia y en el peor
de los casos dependiendo del cuadro clinico puede ocasionar la muerte. (Soca & Sarmiento,

2009)

A lo largo de los afios afecta érganos y sistemas originando hipertrofia complicandose a
cardiopatias hipertensivas, dafio en los rifiones conocido como nefropatia hipertensiva y

retinopatia hipertensiva. (Soca & Sarmiento, 2009)

Diagnéstico

Historia clinica, monitoreo ambulatorio de control de la presion arterial durante 24 horas,

(Mayo Clinic, 2022) andlisis bioquimicos basicas sangre, colesterol, triglicéridos, glucosa,



hemoglobina glicosilada, &cido Urico, creatinina, andlisis de orina, ecocardiograma y electro

cardiograma. (Lombera, y otros, 2000)

La medicion de la presion arterial para diagnosticar la hipertension arterial es utilizando la
técnica de auscultacién de la primera y quinta fase de los sonidos de Korotkoff: (Ministerio de
Salud Publica, 2019) Fase 1. es una auscultacibn de un sonido abrupto alto que es
progresivamente intenso. Fase 2: sonido intenso que cada vez es prolongado. Fase 3: sondo
que continua y a la vez es alto y claro. Fase 4: perdida brusca de la intensidad del sonido.

Fase 5: desaparicion total de los sonidos. (Lozano, 2001)

Se puede diagnosticar hipertension arterial, cuando un paciente después de tres tomas

realizadas presenta valores de presion arterial por encima de 140 / 90 mm Hg

Tratamiento

El tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial, ha demostrado la eficacia y reducido

la morbilidad independientemente de la raza, sexo, edad. (Lombera, y otros, 2000)

El uso de farmacos para la hipertensién es: los antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARAII), bloqueadores de los canales de calcio, diuréticos tiazidicos e
inhibidores del eje renina-angiotensina. (Ministerio de Salud Publica, 2019) (ESH & ESC,

2019)

El tratamiento no farmacoldgico

Cambios del estilo de vida ayuda en la reduccion de la presion arterial sistélica. (Ministerio

de Salud Publica, 2019)

e Consumo de sodio 6 gr/dia que equivale a 2.4 gramos = 2.400 miligramos al dia
e Tener un indice de masa corporal entre 18.5 a 24.9 kg/m2 ayuda en la reduccién de 5

— 20 mm Hg por cada pérdida de peso.



e Moderar el consumo de alcohol méximo tres unidades para los hombres y dos en las
mujeres, es decir 10 gr de alcohol puro equivale a 1 vaso de cerveza (25 cl.), vino (10
cl.) o whisky (3 cl.), ayuda a disminuir de 2 a 4 mm Hg

e Realizar actividad fisica aerébica regular al menos 30 minutos al dia todos los dias
ayuda a disminuir 4 — 9 mm Hg

e Adoptar una alimentacion rica en verduras, frutas con bajo contenido de grasas

saturadas y lacteos enteros ayuda a disminuir 8 — 14 mm hg (Lozano, 2001)

DIETA DASH

Conocida también como dieta baja en sal enfocada a pacientes con hipertension, es una dieta
rica en nutrientes, minerales y fibra que ayuda a controlar la hipertension arterial, las
caracteristicas de la dieta son consumir la mayor cantidad de frutas, verduras y lacteos bajos
en grasa, incluir granos enteros, legumbres, frutos secos y aceite vegetales como el aceite de
oliva, consumir carnes magras, reducir, bebidas azucaradas, sal, bebidas alcohdlicas, tabaco,

carnes rojas y golosinas (Medline Plus, 2020)

Recomendaciones generales

e Consumir carnes magras como pollo sin piel, pavo, pescado, cerdo lomo fino, lomo
falta de res, y limitar su consumo a 180 gramos al dia (dos porciones del tamafio de la
palma de las manos), realizando cocciones al jugo o al horno, disminuyendo el
consumo de fritos, apanados y a la parrilla

e Evitar el consumo de carnes curadas, embutidos y jamones

e Consumir granos como fréjol, lenteja, garbanzo

e Consumir carbohidratos complejos

e Consumir cinco frutas al dia evitando los jugos de frutas

e Consumir al menos cinco porciones de verduras al dia

e Utilizar acidos grasos monoinsaturados como el aguacate



e Cambiar los lacteos enteros por descremados o bajos en grasa (Ministerio de Salud

Publica, 2019)
HIPERCOLESTEROLEMIA

El colesterol esta presente en todo el organismo, porque es un componente estructural de
las membranas celulares, que participa en importantes funciones como la sintesis de
hormonas esteroideas como la progesterona, estradiol, testosterona, y cortisol, sintesis de
algunas vitaminas como la vitamina D y sintesis de acidos biliares para facilitar la digestion y
absorcion de las grasas ingeridas. (Sociedad Espafiaola de Medicina Interna, 2023)

El hipercolesterolemia es cuando el colesterol total y el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad o LDL en sangre se encuentran aumentados. (Amor, Martinez, Moize, Zambén, &
Yago, 2018)

Datos Epidemiolégico

El 50% de la poblacion adulta padece hipercolesterolemia y solo la mitad esta
diagnosticada, convirtiendose en la principales causas de presentar enfermedades
cardiovasculares. De acuerdo con la Fundacién Espafiola del Corazon, la hipercolesterolemia
es la causante directa de casi la cuarta parte de las muertes por enfermedad cardiovascular,
siendo la responsable de fallecimientos en el afio 2017 con el 22.5% en mujeres y el 24.6%

en hombres. (AMGEN - ESPANA, 2020)

En el afio 2011 la poblacion ecuatoriana de 10 a 59 afios con respecto a la
hipercolesterolemia, tuvo una pravalencia de 24.5% determinada a partir del colesterol con
un valor mayor a 200 mg/dl. El 19.9% representa a las personas con 130 mg/dl (mayor riesgo)
de colesterol LDL y el 53.3% representa a las personas con niveles menores a 150 mg/dl

(riesgo). (ENSANUT, 2012)
Causas

El hipercolesterolemia se clasifica segun su funcién: por su origen o presentacion. (Amor,

Martinez, Moize, Zambon, & Yago, 2018)



Origen
o Hipercolesterolemias secundarios: cuando existe una enfermedad como obesidad,
falta de hormona tiroidea, diabetes, y/o algunas enfermedades en el rifién o el higado.
Una situacién de embarazo, un medicamento por ejemplo pastillas para el acné,
anticonceptivos, cortisona y una alimentacion rica en grasas, azucares y alcohol
e Hipercolesterolemias primarios: se debe aun defecto interno, genético de menor o
mayor importancia en los genes encargados de controlar el colesterol en el organismo,
como la hiperlipemia familiar o combinada hipercolesterolemia poligénica y el
hipercolesterolemia familiar (Amor, Martinez, Moize, Zambén, & Yago, 2018)
Presentacion
Se presenta en situaciones donde Unicamente se encuentra elevado los niéveles de
colesterol conocido también como hipercolesterolemia puro y en otras ocasiones esta
asociado con hiperlipemia o dislipemia mixta o bajos niveles de HDL (Amor, Martinez, Moize,
Zambon, & Yago, 2018)

Manifestaciones clinicas

El hipercolesterolemia no presenta sintomas, la Unica forma de poderlo detectar el
realizando un andalisis de sangre (Mayo Clinic, 2021), sin embargo, algunas personas pueden
presentar Xantelasmas, Xantomas y Arco senil (aun en investigaciones). (Amor, Martinez,
Moize, Zambon, & Yago, 2018)

Factores de riesgo

e Edad: incluso los nifios lo pueden padecer, pero es mas comun en personas
mayores de los 40 afios

e Indice de masa corporal de 30 kg/m2 o mayor

e Falta de actividad fisica

e Consumo de tabaco: disminuye los valores de colesterol HDL en el cuerpo

e Consumo de alcohol: aumento los valores de colesterol total

e |nsuficiencia renal



e Alimentacion excesiva y poco saludables
e Diabetes
e Causas genéticas como hipercolesterolemias primarias y secundarias. (Amor,

Martinez, Moize, Zambon, & Yago, 2018) (Mayo Clinic, 2021)

Complicaciones: Aterosclerosis, dolor del pecho o angina de pecho u otros sintomas de
enfermedad de las arterias coronarias, ataque cardiaco y accidentes cerebrovasculares

(Mayo Clinic, 2021)

Diagndstico Ver anexo 2

¢ Historia clinica incluida la exploracion fisica

e Analisis de sangre completo: Se determina de acuerdo a resultados de laboratorio

(Amor, Martinez, Moize, Zambon, & Yago, 2018)

Hipercolesterolemia leve

Colesterol total: 200 — 250 mg/dl

LDL: 135 - 175 mg/dl

Hipercolesterolemia moderado

Colesterol total: 250 — 300 mg/dl

LDL: 175 — 215 mg/dl

Hipercolesterolemia grave

Colesterol total: >300 mg/dI

LDL: > 215 mg/dl (CARRETERO, 2008)



Tratamiento

o Tratamiento farmacoldgico: inhibidores de la absorcién del colesterol y fitoesteroles,
resinas, acido nicotinico, fibratos y estatinas. (Amor, Martinez, Moize, Zambén, &
Yago, 2018)

e Tratamiento no farmacoldgico: La ingesta de colesterol en la dieta sera por debajo
de 300 mg al dia, estableciendo un porcentaje de grasas del 25 — 30 %, con respecto
a los hidratos de carbono un 50 — 55 %, un 15% de las proteinas y de 20 — 30 gramos

de fibra al dia. (Fundacion Espafiola del Corazon, 2022)

Recomendaciones generales

¢ Eliminar el consumo de grasas saturadas

e Aumentar el consumo de fibra

e Aumentar el consumo de frutas y verduras

e Evitar los fritos

¢ Consumir alimentos a la plancha, horno o vapor
¢ Beber abundante agua

o Evitar las bebidas alcohélicas

e Evitar el tabaco (CARRETERO, 2008)



1.1. Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares contribuyen un factor de riesgo importante en el
aumento de la morbimortalidad de las personas que padecen hipertensiébn e
hipercolesterolemia, diversos reportes detallan que estas patologias representan tanto
internacionalmente como localmente un problema de salud publica, requiriendo dia a dia la
necesidad de establecer equipos multidisciplinarios para la prevencidbn de estas

enfermedades.

Un tratamiento dieto — terapéutico ayudara a mantener una dieta equilibrada, variada, en
cantidad y suficiente en base a las necesidades nutricionales del paciente, ademas de
disminuir o mantener los valores bioquimicos, fomentando bases de estilos de vida

saludables.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

e Mejorar el estado nutricional de la paciente con hipertensidn e hipercolesterolemia

1.2.2. Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional de la paciente
o Realizar el diagnostico nutricional integral.

e Intervenir con un plan nutricional y educativo de acuerdo a sus necesidades

nutricionales.

e Realizar el seguimiento para monitorear la evolucion de la dieta.

11



1.3. Datos Generales

Sexo: femenino

Edad: 40 Afos

Estado civil: casada

Numero de Hijos: 1

Ocupacién: Contadora

Nivel de Estudios: Tercer nivel

Nivel socioecondmico: Estrato C+ (Medio alto)

Residencia: Montalvo - Los Rios

ll.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Anadlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de sexo femenino de 40 afios de edad que acude a la consulta externa por
presentar dificultad para respirar, nauseas, dolor de cabeza, cansancio. La paciente refiere
que labora en una cooperativa de ahorros y crédito como contadora y sus antecedentes
patolégicos familiares son: madre con diabetes y padre con hipertension. Antecedentes
patolégicos personales: no refiere, esquema de vacunacion: completo. No refiere operaciones

quirurgicas previas, ni habitos toxicos.

El médico solicita exdmenes complementarios.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente femenino de 40 afios que acude a la consulta externa por presentar dificultad
para respirar, nduseas, dolor de cabeza, cansancio con aproximadamente 4 semanas de
evolucion. La paciente refiere que labora 8 horas diarias y una vez al mes realiza horas extras

(8 horas), también refiere que ingiri6 medicamento sin prescripcion médica para el dolor
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(paracetamol de 500 mg / cada 8 horas por 5 dias) y para las nauseas (metoclopramida oral

10 mg/ cada 4 horas por 2 dias), pero ninguno de ellos tuvo efecto.

La paciente refiere que solo realiza pausas activas de 20 minutos cada 2 dias en su
trabajo, consume 4 vasos con agua al dia, consume sus alimentos en casa, se realiza el
recordatorio de 24 horas e indica que ayer consumi6: Desayuno: 1 taza con café con 1
cucharada de azUcar, 7 patacones con pescado frito, Alimuerzo: Caldo de pescado, 1 taza con
arroz y pescado frito y un vaso con gaseosa. Merienda: 1 plato de sopa del almuerzo, 1 taza
con arroz y 1 vaso con jugo de limon. Consume 2 frutas a la semana de temporada y no le

gustan las ensaladas.
El médico indica tratamiento farmacologico ambulatorio

e Anti — hipertensivo losartan por via oral de 100 mg/dia

e Atorvastatina sandoz por via oral de 20mg/dia x30 dias

2.3. Examen fisico (exploracion clinica).

Paciente orientada en tiempo y espacio, temperatura afebril 36° C.

Signos vitales: presion arterial de 159/95 Mm/Hg, frecuencia cardiaca 99 latidos por minuto,

saturacion de oxigeno 98%.

Nota. Adicionalmente se mide la presion arterial tres veces para verificar los valores y el

resultado es: (150/90 Mm/Hg) (155/90 Mm/HQ)

Examen general: Cabeza: normo cefalica, 0jos: conjuntivas normales: torax: simétrico, piel:

normal, abdomen: blando.

Antropometria: peso: 75.5 kg, talla: 165 cm, circunferencia de cintura 100 cm, circunferencia
de cadera 115 cm, porcentaje de masa magra: 32.1 %, porcentaje de grasa: 34.4%, porcentaje

de grasa visceral 10.

2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados.
Hemoglobina: 13mg/dl
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Recuento de glébulos rojos: 4.10 mil millones de células/I
Hematocrito: 36%

Recuento de glébulos blancos: 4.4 mil millones de célulasl/I
Recuento de plaquetas: 157 mil millones/I

Glucosa en ayunas: 98mg/dI

Triglicéridos: 148mg/dI

Colesterol total: 320mg/d|

LDL: 220 mg/dl

HDL: 45 mg/dI

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagndstico Presuntivo: Cefalea tensional
Diagnéstico Diferencial: Hipertension

Diagnéstico Definitivo: Hipertension CIE 10 < 110X > hipercolesterolemia CIE 10 < E780 >,

es derivada a la nutricionista para intervencion

2.6. Andlisis y descripciéon de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Valoracién antropometria

Datos:

Sexo: Femenino
Edad: 40 afos
Peso: 75.5 kg
Talla: 165 cm

Circunferencia de cintura: 100 cm
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Circunferencia de cadera: 115 cm

Porcentaje de masa magra: 32.1%

Porcentaje de grasa: 34.4%

Porcentaje de grasa visceral: 10

indice de masa corporal segtin la OMS (CDC, 2022), ver anexo 3
IMC=75.5 kg / (1.65)? = 75.5 kg /2.7225

IMC= 27.73 kg/m? Interpretacién: Sobrepeso con riesgo aumentado de padecer

enfermedades cardiovasculares

Peso ideal segun Palaflox, L & Ledesma, S (2015)

Pl = (estatura)? * 21.5 = 2.7225 * 21.5 <<<<< P|=58.5 Kg

indice de cintura/ caderay su relacion con problemas metabdlicos segin la OMS
ICC=Cintura (cm) / cadera (cm) =100 * 115 =

ICC= 0.87 cm Interpretacién: Riesgo alto de desarrollar enfermedades cardiovasculares,

segln Daniel. H. de Girolami

Bioimpedancia — Omron

Resultado Interpretacion

Porcentaje de masa magra 32.1% Alto
Porcentaje de grasa 34.4% Alto
Grasa visceral 10 Alto

Realizado por: Denisse Aguiar Lopez, Fuente Manual Omron

Valoracién bioquimica

Resultados Valores de Interpretacion
referencia
Hemoglobina 13mg/dl 11.6 a 15 mg/dl Normal
Recuento de glébulos 4.10 mil millones 4.2 a 5.4 millones Normal
rojos de células/l de células/mcL
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Hematocrito

Recuento de globulos
blancos

Recuento de plaguetas
Glucosa en ayunas

Triglicéridos
Colesterol total:

LDL

HDL

36%

4.4 mil millones
de células/l
157mil millones/I
98mg/d|

148mg/dl
320mg/dI

220 mg/dl

45 mg/dl

35,5a44,9%
3,4 -9,6 mil
millones de
células/L
157-371 mil
millones/L
70 y 100 mg/dl
<150 mg/dI
Normal: menos de
200 mg/dI

Limite elevado: de
200 a 240
mg/dl

Muy alto: de 240
mg/dl o mayor
Normal: menos de
130 mg/dl

Limite elevado: de
130 a 160 mg/dI

Muy alto: mayor
de 160 mg/dl
Normal
(deseable): mayor
de 40 mg/dI

Riesgo alto: por
debajo de 35
mg/dl

Riesgo minimo:

mayor de 60 mg/

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal
MUY ALTO

MUY ALTO

NORMAL

Realizado por: Denisse Aguiar Lopez
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Valoracién Clinica/ Fisica

Paciente orientada en tiempo y espacio, temperatura afebril 36° C. Signos vitales: presion
arterial de 159/95 Mm/Hg, frecuencia cardiaca 99 latidos por minuto, saturacion de oxigeno
98%. Examen general: Cabeza: normo cefélica, ojos: conjuntivas normales: térax: simétrico,

piel: normal, abdomen: blando.
Sintomas: dificultad para respirar, nauseas, dolor de cabeza, cansancio.

Valoracién Dietética

La paciente refiere que solo realiza pausas activas de 20 minutos cada 2 dias en su trabajo,
consume 4 vasos con agua al dia, consume sus alimentos en casa, se realiza el recordatorio
de 24 horas e indica que ayer consumio: Desayuno: 1 taza con café con 1 cucharada de
azucar, 7 patacones con pescado frito, Almuerzo: Caldo de pescado, 1 taza con arroz y
pescado frito y un vaso con gaseosa. Merienda: 1 plato de sopa del almuerzo, 1 taza con
arroz y 1 vaso con jugo de limén. Consume 2 frutas a la semana de temporada y no le gustan

las ensaladas. Ver tabla completa en Anexos 4

Anamnesis Kcal Proteinas Grasas CHO Sodio
Total 2081 28 86 414 14.44
Adecuacién 1837.7 70.97 63.09 260.24
% 113 40 137 159 6 gr
90-110 95-105

Realizado por: Denisse Aguiar Lopez
Diagnéstico Integral Nutricional

Paciente femenino de 40 afios de edad con diagnéstico médico de hipertension e
hipercolesterolemia, se realiza la evaluacion del estado nutricional y se evidencia lo siguiente:
Valoracién antropometria: indice de masa corporal 27.73 kg/m2 (sobrepeso con riesgo
aumentado de padecer enfermedades cardiovasculares), indice de cintura/ cadera 0.87 cm
(riesgo alto), porcentaje de masa magra 32.1 % (alto), porcentaje de grasa 34.4 % (alto) y
visceral 10 (alto). Valoracion Bioguimica: colesterol total 320 mg/dl (muy alto), colesterol LDL
220 mg/dl (muy alto). Valoracion clinicalfisica: presion arterial: 159/95 Mm/Hg (elevado),

Presencia de sintomas: dificultad para respirar, nauseas, dolor de cabeza, cansancio.
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Valoracion dietética: ingesta inadecuada de kcal (113%), Proteinas (40%), grasas (137%),

Carbohidratos (159%), sodio (14.44 gr).

PES: Paciente de sexo femenino con diagnéstico médico de hipertension e

hipercolesterolemia presenta composicion corporal con riesgo aumentado de padecer

enfermedades cardiovasculares evidenciado por exdmenes bioquimicos alterados, presiéon

arterial elevada e ingesta inadecuada de alimentos especificos/bebidas o grupo de alimentos

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Se le explica a la paciente su diagndstico nutricional y se obtiene el conocimiento informado

para iniciar el tratamiento dieto terapéutico, después se realiza la consejeria nutricional, se

entrega un plan dietético con un ejemplo de menu y recomendaciones generales.

Gasto energético en reposo,

Segun Mifflin — St. Jeor. 1990 = ((10 X P kg) + (6.25 X T cm) — (5 X E) — 161)

GER= ((10 * 58.5) + (6.25 * 165) — (5 * 40) + 161) * 4.186 = ((585) + (1031.25) — (200) + 161)

GER =1577.25 Kcal

Factor de Actividad Fisica, OMS <<< GET = GER * AF (sedentaria)

GET =1577.25* 1.2 = 1892.7 kcal/dia

Distribuciéon de macronutrientes

Macronutriente Porcentaje Kcal Gramos G/kg
Carbohidratos 60 % 1135.6 283.9 4.9
Proteinas 15 % 283.9 70.97 1.2
Grasas 25 % 473.2 52.6 0.89

Total 100 % 1892.7 kg/dia

Realizado por: Denisse Aguiar Lopez

Distribucién de los tiempos de comida <1892.7 kg/dia >

Porcentaje Kcal
Desayuno 20 % 378.54
Almuerzo 40 % 757.08
Refrigerio 10 % 189.27
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Merienda 30 %
100 %

567.81
1892.7 kg/dia

Realizado por: Denisse Aguiar Lépez

Kcal Carbohidratos Gramos Proteina Gramos Grasas Gramos
(60%) (15%) (25%)
Desayuno 378.54 227.1 56.8 56.78 14.19 94.6 10.5
Almuerzo  757.08 454.2 113.6 113.56 28.39 189.3 21
Refrigerio  189.27 113.6 28.4 28.39 7.09 47.3 5.3
Merienda  567.81 340.7 85.2 85.17 21.29 142 15.8

1892.7 kg/dia

Realizado por: Denisse Aguiar Lopez

Prescripcion Dietética

Dieta hiposddica e hipo grasa de 1892.7 kcal/ dia, fraccionada en 3 comidas principales y 1

refrigerio.

Menu

Desayuno

1 taza con yogur descremado

4 unidades de tostadas Grille integrales
1 onza de queso blanco

1 unidad de huevo cocido sin sal

1 vaso con agua

1 unidad de durazno

Almuerzo

1 taza con arroz integral sin aceite

3 onzas de pescado blanco asado

11/2 tazas de ensalada cebolla + tomate + pimiento + 1/3 de aguacate + limén al gusto

1 rebanada de papaya picada

1 vaso con agua
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Refrigerio
1 taza de ensalada de frutas con 1 cucharada de avena y 3 unidades de nueces
Merienda
1 taza con arroz integral sin aceite
3 onzas de pechuga de pollo a la plancha
11/2 tazas de ensalada col morada + tomate rifion + rabano + cebolla perla + limén al gusto
1 manzana
1 vaso con agua
1 vaso con agua aromatica sin azucar
Alimentos permitidos
e Lacteosy derivados descremados
o Cereales y derivados integrales
e Frutas entreras evitar los jugos, zumos
e Carnicos magros, pollo <pechuga>, pescados blancos, Huevos (2claras y 1 yema)
e Grasas: Aceite de girasol, maiz, oliva o soya
e Verduras y hortalizas

e Granos (frejol, lenteja)

Alimentos No permitidos

e Lacteos enteros y condensados, natillas, flan

¢ Quesos altos en grasa o fundidos

¢ Embutidos, pates, adobos, sazones

e Mantequilla, crema de mani, manteca, aceite de coco, aceite de palma, aceitunas
e Salsas atas en grasa

e Frutas en almibar o confitadas

¢ Dulces, bebidas azucaras, todo tipo de alcoholes, mermelada, miel

e Alimentos altos en sal
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MENU CANTIDAD KCALS PROT GRAS CHO Sodio |Colesterol| Fibra
Desayuno
Yogur descremado 1tz 160.20 12.86 4.90 20.50 0.17 3.50 0.00
Galletas grille integrales 4u 63.70 0.97 2.10 12.75 1.30 0.00 0.80
Queso loz 48.00 2.50 3.10 3.20 0.40 80.00 0.00
Huevo 1u 38.20 7.50 6.70 4.90 0.10 110.10 0.00
Durazno 1u 42.10 0.89 0.24 10.90 0.00 0.00 1.50
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Almuerzo
Arroz integral 1tz 166.00 1.50 3.20 45.20 0.10 0.00 1.80
Pescado asado 30z 182.70 16.20 4.60 0.00 0.08 71.20 0.00
Cebolla 45¢g 52.00 0.10 0.10 9.10 0.20 0.00 1.40
Tomate 459 25.60 0.20 0.10 5.90 0.30 0.00 1.50
Pimiento 459 39.20 0.50 0.20 7.00 0.10 0.00 1.40
aguacate 1/3u 96.20 2.00 16.70 9.60 0.10 0.00 5.20
Papaya lreb 45.00 0.23 0.05 5.79 0.00 0.00 0.70
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Refrigerio
Ensalada de frutas 1tz 115.20 1.27 0.09 29.20 0.01 0.00 3.40
Nueces 3u 35.20 0.61 3.50 0.55 0.01 0.00 0.30
Avena lcda 30.80 0.96 0.02 7.90 0.00 0.00 1.00
Merienda
Arroz integral 1tz 166.00 1.50 3.20 40.00 0.10 0.00 1.80
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Pollo al horno 30z 164.90 15.60 5.60 0.00 0.40 30.00 0.00
Col morada 50¢g 74.00 1.92 0.08 7.10 0.04 0.00 2.10
Tomate rifion 409 35.20 1.60 0.09 4.20 0.01 0.00 1.80
Rabano 409 49.60 1.18 0.07 11.29 0.31 0.00 1.90
Cebolla perla 409 50.60 1.18 0.12 7.80 0.01 0.00 0.90
Manzana 1u 50.00 0.20 0.00 25.60 0.10 0.00 2.10
Agua aromatica 1tz 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1730 71 55 268 4 295 30
ADECUACION 1892.7 70.97 52.6 283.9
% 91 101 104 95 <69 <300mg 30g
90-110 95-105

Realizado por: Denisse Aguiar Lopez
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Recomendaciones generales

e Disminuir el consumo excesivo de sal, y azlUcar

e Aumentar el consumo de fibra

e Consumir carnes magras con cocciones al horno, a la plancha, vapor o jugo, evitando
las frituras

e Usar condimentos naturales para realizar las preparaciones como jengibre, orégano,
albahaca, hierba buena

e Incluir la ingesta diaria de 5 frutas al dia, evitando los jugos, y zumos

¢ Consumir acidos grasos monoinsaturados como el aguacate

e Agregar al menos 5 verduras al dia en forma de ensaladas variadas

o Consumir lacteos y derivados descremados

¢ Incluir los granos como el frejol, lenteja, garbanzo

¢ Ingerir abundante agua durante el dia.

Realizar actividad fisica minimo 30 minutos diarios

2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerado valores normales.

‘La hipercolestolemia es un factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, segun un estudio realizado por Framingham evidencié que la prevalencia
de hipercolesterolemia es mayor en una poblacién hipertensa, teniendo en cuenta que
aproximadamente el 35% de los episodios cardiovasculares aterotrombéticos pueden ser
causados por la hipertension arterial, lo que resulta de mayor importancia tener en cuenta la
asociacion de los factores de riesgo en los pacientes. Bajo estos antecedentes varios autores
especifican una necesidad de los enfoques multidisciplinarios en las poblaciones propensas,
aplicando medidas preventivas que incluyan habitos nutricionales adecuados, disminucion de
habitos téxicos, reduccion de la presion arterial, disminucion en sangre de colesterol y
triglicéridos, asi como la promocion de la actividad fisica. (Espinoza, Morocho, Uyaguari,

Correa, & Toala, 2017)”
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Seguimiento.

Seguimiento Inicial Interpretacién Mes Interpretacién
Antropomeétrico
Peso 75.5 kg 71 kg Su peso
disminuyd
IMC 27.73 kg/m? Sobrepeso con 26.07 Disminuyo IMC
riesgo aumentado de  kg/m2 con riesgo
padecer aumentado de
enfermedades padecer
cardiovasculares enfermedades
cardiovasculares
ICC 0.87 cm Riesgo alto de 0.83 Disminuyo, ICC
desarrollar con riesgo
enfermedades moderado de
cardiovasculares desarrollar
enfermedades
cardiovasculares
Porcentaje de 32.1% Alto 31.50% Alto
masa magra
Porcentaje de 34.4% Alto 34.4%  No cambio (alto)
grasa
Grasa Visceral 10 Alto 9 Disminuy6
Normal
Bioquimico
Colesterol Total 320 mg/dI Muy alto 300 Disminuy6 (muy
mg/dl alto)
Colesterol LDL 220 mg/d| Muy alto 190 Disminuy6 (muy
mg/dl alto)
Clinico / Fisico
PA 159/95 Elevado 139/88 Disminuy6 20/7
Mm/Hg mm/hg mm/hg
Dificultad para respirar, nduseas, dolor de cabeza, Cefalea
cansancio.
Dietético
Kcal 2081 kcal 90%
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% de grasa 137% 103%

% Proteina 40% 101%
% CHO 159% Ingesta 98%
Sodio 14.44 gr inadecuada 4qgr

Ingesta

Adecuada %

Realizado por: Denisse Aguiar Lépez

Observaciones.

Durante el proceso de atencion nutricional se pudo observar cambios paulatinos en el

monitoreo por medio de indicadores, se pudo evidenciar una disminucién en el peso, indice

de masa corporal, indice de cintura - cadera, porcentaje de masa magra, grasa visceral,

valores bioquimicos de colesterol y colesterol LDL, presién arterial y sintomatologia; con

respecto al tratamiento dietético prescrito se logré constatar una mejoria, pero a pesar que la

paciente ha seguido las recomendaciones plantadas, aun manifiesta que se le complica

realizar actividad fisica por lo que en el control se vuelve hacer énfasis sobre su importancia

para reducir factores de riesgo por lo que se continua indicando una actividad fisica de 30

minutos al dia minimo 3 veces a la semana <caminar> de intensidad moderada (una sola

sesion)
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CONCLUSIONES.

Se evalu6 el estado nutricional de la paciente por medio de indicadores
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos/fisicos y dietéticos y se evidencio una paciente
de sexo femenino con diagnostico médico de hipertensién e hipercolesterolemia
presenta composicion corporal con riesgo aumentado de padecer enfermedades
cardiovasculares evidenciado por exdmenes bioquimicos alterados, presion arterial

elevada e ingesta inadecuada de alimentos especificos/bebidas o grupo de alimentos

Se intervino con un plan nutricional - educativo, donde se prescribi6 una dieta
hiposédica e hipo grasa de 1892.7 kcal, 283.9 gramos de carbohidratos, 70.97 gramos
de proteina, 52.6gramos de grasa, una ingesta <6 g/dia de sodio, <300mg/dia de

colesterol y 30g de fibra.

Se realizé el seguimiento para monitorear la evolucion de la dieta y se evidenciaron
cambios paulatinos y significativos disminuyo el peso, indice de masa corporal, indice
de cintura - cadera, porcentaje de masa magra, grasa visceral, valores bioquimicos de
colesterol y colesterol LDL, presién arterial, sintomas, ademas, se evidencio una

adherencia de la dieta.
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ANEXOS

Figura 1 Cifras de presién arterial sistélicay diastolica, segun Joint National

Committee & Guias ACC/AHA 2017

PAS y Pad (mm hg)

JNC7

ACC/AHA 2017
Menos de 120 y menor 80 PA normal Pa normal
120-129 y menos 80 Prehipertension PA elevada
130-139 o 80-89 Prehipertension HTA estadio 1
140-159 o0 90-99 HTA Estadio 1 HTA Estadio 2
> pigual 160 0 > o igual 100 HTA Estadio 2 Hta Estadio 2

(Abujieres, Garmendia, Figueroa, & Paz, 2019)

Figura 2 Resultados de valores bioquimicos del colesterol - Categorizacion

Valores
de colesterol

Colesterol total

Walores deseables: << 200 mg/dl
Walores limite:  200-239 mg/dl
Walores altos: > 240 mg/dl

Hipercolasterolemia leve
Colesterol total:  200-250 mg/dl
cLDL: 135-175 mg/dl

Hipercolesterolemia moderada

Colesterol total:  250-300 mg/dl
cLDL: 175-215 mg/dl

Hipercolesterolemia grave

Colesterol total: > 300 mg/dl
cLDL: > 215 mg/dl

(CARRETERO, 2008)
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Figura 3 Clasificacion del indice de masa corporal en adultos

Das Delgadez II1

5alo Delgadez 11

Postracion, Atenia, Adinamia, Enfermedades Degenerativas y
Peligro de Muerte.

Anarexia, Bulimia, Qsteoporosis y Autoconsumao de Masa
Muscular.

10 a 18,5 | Delgadez I

Trastornos Digestivos, Debilidad, Fatiga Cronica, Estrés,
ansiedad y Difusion Hormona

18,5 a 24,9| Peso Normal

Estado Mormal, Buen Mivel de Energia, Yitalidad y Buena
Condicion Fisica.

25 a 29,9 Sobrepeso

Fatiga, Enfermedades Digestivas, Problemas Cardiacos, Mala
Circulacion en plernas y Varces.

30 a 34,9 | Obesidad I

Diabetes, Hipertension, Enfermedades Cardiovasculares,
Problemas Articulares, Rodilla v Columna, Calculos Biliares,

35 3 29,2 | Obesidad II

Diabetes, Cancer, Angina de Pecho, Infartos, Tromboflebitis,
Arterosclerosis, Embaolias, alteraciones Menstruacion

40 o + Obesidad 111

Falta de Aire, Somnolencia, Trombosis Pulmonar, Ulceras
Yaricosas, Cancer de Prostata, Reflujo Esofagico,
Discriminacion Social, Laboral ¥ Sexual.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Tabla 1 Anamnesis Alimentaria

Recordatorio Cantidad Kcal Proteinas Grasas CHO Sodio
de 24 H

Desayuno
Café 1 taza 4 0.02 0.05 0.09 0.01
Azlcar 1 cucharada 20 0 0 5 0
Patacones 7 unidades 235 0.83 20.5 25.4 4.16
fritos
Almuerzo
Caldo de 1 plato 390 2.8 13.9 80.5 1.94
pescado
Arroz 1 taza 204 4.2 5.9 68.9 1.44
Pescado frito 250 13.3 25.6 20.3 3.5
Gaseosa 1 vaso 249 0 0 38.5 0
Merienda
Caldo de 1 plato 390 2.8 13.9 80.5 1.94
pescado
Arroz 1 taza 204 4.2 5.9 68.9 1.44
Jugo de limén 1 vaso 135 0.15 0.59 25.79 0.01

TOTAL 2081 28 86 414 14.44

ADECUACION 1837.7 70.97 63.09 260.24
% 113 40 137 159 6 gr
90-110 95-105

Realizado por: Denisse Aguiar Lopez

32



‘ﬂ-j CERTIFICADO DE AMALITIS
E  magaer
.

CCAGUIAR

Mombre del docurments: 0 AGULAE o
10 el
docurmentbec 05433875 Mo 286 14153800 Baled To3laclS1 2

Tarmafio del desuments arginal: 4037 ba

Uisicacdn din ik simlinedet én o dooumenilo:

Fuent= principal detectada

] Texto entre comillas
=
3“ s sifmibfudes. enbng CSerullad

Sanditadis In jdinmang redanacide

Depesciip e BAALDDMADD SANTACRLE FLLTON ESTEMED | Mamers di palabras: 7392
Fietha di depdaia: T2 Nasire di caracteress 1540
Tipo de caga: inerface

Fecha & finde andisis: 20/2/3013

M Desripeianis Limilitudis Uibic.at innis Bt aaianabes

1 E Firvistada nitan adsinves igatien. com | Pravanceln y mejors de Fepercslicter oamea. £ I Palsbran i nfica <o 120
T A L B LSS T LT TR S E - TR i-Oe-hips roo i e oismis’ palabran)

Fuentes con similitudes fortuitas

L Descripeionis Sienilitudis Ui sk s (Dartas aedcianabes

1 ﬁ e sl et | Hipercolslanslinmia. Dia@noelion y Iratam isns | OTans £ Palsbran i nbces -« 1%{1F
e e i e 1 Ao e e Ui e sk ue e O e - a1  — palabran)

3 E v ol padbe | MEP ifcta @ la dudadania & o danss, Drad we albs di Caki peki.-. £ Palsbran i niicas - = 11 )
ez e sl ol B E TR - L2 S T L - T - - P A T palabran)

5 E venrm tlimicbaredonaorg | Colisiaral Ao |Hiporosksianslimia) | ForadCLiNIC £ Palabran i nbeay : = 1
rerpar s shiric by plora oo e s nie rreca e iper sol e ue ro e palshran)

i E e A AL | s e . I Palabran i nicas - 161
errar s e e rewe-raa n act A et s s Sy eeriena on palshran)

FULTOM Diggitally signid by
MIO FULTON ESTERID

MALDOMADOQ ~ SANTACRUZ
Doatie: JA T ThS%41

SANTACRUZ D5

33



