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TEMA DEL CASO CLINICO:

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO DE 50
ANOS DE EDAD CON HIPERTENCION ARTERIAL



RESUMEN

El proposito del presente caso clinico es mejorar la presion arterial del paciente de
sexo masculino de 50 afios de edad, el cual reside en la ciudad de Babahoyo, que
fue diagnosticado con hipertension hace 8 afos, el mismo que se encuentra
controlado con hipertensivo Lozartan, presenta antecedentes familiares con la
patologia, se lo deriva a nutricion por una elevacién de la presion arterial y el

sobrepeso.

La atencion nutricional que se da al paciente luego de la respectiva informacién de
los datos de valoracién antropométricos, bioquimico, clinico y dietético, son para
determinar el diagndstico nutricional integral y perfilar el plan alimenticio que provea

la dieta que aporte los macronutrientes y cubra sus necesidades energéticas.

El plan de alimentacién sera una dieta hiposodica con un porcentaje de 60% de
carbohidratos, 15% de proteinas magras provenientes de carnes blancas, pescado
y huevos y proteina vegetal, ademas del 25% de grasas saludables en una dieta

de 2200 kcal/dia y fraccionada en 5 comidas.

Palabras Clave: Hipertension, Sobrepeso, Nutricion, Dieta.



ABSTRACT

The purpose of this clinical case is to improve the blood pressure of a 50-year-old
male patient, who lives in the city of Babahoyo, who was diagnosed with
hypertension 8 years ago, the same one who is controlled with hypertensive
Lozartan, He has a family history of the pathology, he is referred to nutrition due to

elevated blood pressure and being overweight.

The nutritional care that is given to the patient after the respective information of the
anthropometric, biochemical, clinical and dietary assessment data, are to determine
the comprehensive nutritional diagnosis and outline the eating plan that provides

the diet that provides the macronutrients and covers their needs. energetic.

The eating plan will be a low sodium diet with a percentage of 60% carbohydrates,
15% lean protein from white meat, fish and eggs and vegetable protein, in addition
to 25% healthy fats in a diet of 2200 kcal/day and divided into 5 meals.

Keywords: Hypertension, Overweight, Nutrition, Diet.



INTRODUCCION

La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las
arterias, los grandes vasos sanguineos que hacen circular la sangre por el cuerpo.
Si la presion arterial de una persona es demasiado alta, se dice que tiene
hipertension. La presion arterial tiene dos valores: el primero es sistolico, que
corresponde a cuando el corazén se contrae o late, y el segundo es diastdlico, que
representa la presion sobre los vasos sanguineos cuando el corazon se relaja entre

latidos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Para establecer un diagnostico de hipertension, las mediciones deben
tomarse en dos dias separados y la presion arterial sistolica debe ser mayor o igual
a 140 mmHg y la presién arterial diastélica debe ser mayor o igual a 90 mmHg en

ambas lecturas.

En el 2019, 35,4% de los adultos en la Regién de las Américas tenian
hipertension arterial (= 140/90 mmHg), pero solo 40,9% de las mujeres y el 32,3%
de los hombres la tenian controlada (<140/90 mmHg); Canada era el Gnico pais

que tenia tasas de control de hipertensién superiores a 50%.

Sin embargo, en las recientes décadas se han conseguido progresos
significativos, desde el 2017, la disminucion de la tasa de mortalidad se ha
disminuido, e incluso estancado, en unos paises, y permanecen las diferencias
socio demograficas entre los paises y dentro de ellos. Las estrategias presentes de
prevencion y control estan decayendo. Se precisa imperiosamente una orientacion
mas eficaz, integral y sostenible para reducir la carga de las ECV (Ordunez P,
2022).

Puede prevenir la hipertensién al cambiar los factores de riesgo asociados
con el comportamiento (como la dieta poco saludable, el alcohol o el uso dafiino de
la actividad fisica). El tabaco puede ampliar el riesgo de complicaciones de
hipertension. Si no se toman medidas para reducir la exposicion a estos factores,
aumentara la incidencia de enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).



Modificar la dieta es una forma comprobada de ayudar a controlar la presion
arterial alta. Estos cambios también pueden ayudarlo a perder peso y reducir sus

posibilidades de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

.  MARCO TEORICO
HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial es la potencia de su sangre al empujar contra las paredes de
sus arterias. Permanentemente, cuando el corazon late, bombea sangre hacia las
arterias. La presion arterial es mas alta en el momento que el corazén palpita,
bombeando la sangre. Esto se llama presion sistélica. Una vez que el corazdn esté en
reposo, entre latidos, la presion arterial baja. Esto tiene el nombre de presion diastdlica.
La lectura de su presion arterial utiliza estos dos numeros. Generalmente, el nimero
sistolico se coloca antes o por encima de la cifra diastélica. Por ejemplo, 120/80 significa
una presion sistélica de 120 y una diastolica de 80 (Biblioteca Nacional de Medicina de
EE. UU, 2023)

La hipertension (o tension arterial alta) es un trastorno grave que incrementa de
manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras
enfermedades. Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79
afos con hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de
ingresos bajos y medianos. Alrededor del 46 % por ciento de los adultos con presion
arterial alta no saben que tienen la afeccion. Menos de la mitad de los adultos con
presion arterial alta son diagnosticados y tratados (solo el 42%). Solo uno de cada cinco
adultos con hipertension (21%) tiene el problema bajo control. La hipertension es una de
las principales causas de muerte prematura en el mundo (Organizacién Mundial de la
Salud, 2021).

La presién arterial alta es una presion arterial elevada de 140/90 mmHg o mas.
La hipertension es un importante factor de riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular. La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en la
mayor parte de las Américas y representa el 30% de las muertes en la region. El alto

consumo de sal, el bajo consumo de frutas y verduras, el consumo nocivo de alcohol y
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la inactividad fisica son los principales factores de riesgo de la hipertension arterial.

(Organizacion Panamerica de la Salud, 2022).

La prevencion de la Hipertension en las diferentes etapas de la vida se logra
mediante la implementacion de estilos y conductas de vida saludables, el control
prenatal adecuado, identificacion y prevencion de factores de riesgos. La presion arterial
deber ser medida a las personas que asisten los servicios de salud por un personal
médico calificado (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala, 2016).

CUADRO SINTOMATOLOGICO DE LA HIPERTENSION

La hipertension arterial se define como una elevacion continuada de la
presion en las arterias. A menudo es imposible determinar la causa de la presion
arterial alta, pero a veces es causada por una enfermedad renal o un desequilibrio
hormonal. La obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol o una cantidad excesiva de sodio (sal) en la dieta son factores que pueden
influir positivamente en el desarrollo de hipertension arterial en personas con

predisposicion genética ( Bakris, 2020)

En la mayoria de las personas, la hipertension arterial no causa sintomas.
Los médicos hacen un diagndstico después de tomar dos o0 mas mediciones de la
presion arterial. Se recomienda adelgazar, dejar de fumar y reducir la cantidad de
sodio y grasas en la dieta. Se prescribié tratamiento con farmacos antihipertensivos.
Muchas personas asocian el término presion arterial alta con nerviosismo, tension

o0 estrés excesivos (Manual MSD, 2020)

En medicina, la hipertensién es la presién arterial persistentemente elevada,
independientemente de la causa. Debido a que a menudo no presenta sintomas
durante afios hasta que se dafian los 6rganos vitales, la presion arterial alta se
conoce como el "asesino silencioso”. La presion arterial alta no controlada aumenta
el riesgo de enfermedades como accidente cerebrovascular, aneurisma,

insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio y enfermedad renal crénica

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION
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En los adultos, la presion arterial se clasifica como presion arterial normal,
presion arterial elevada (hipertension arterial) en fase 1 (leve) o presion arterial

elevada (hipertension arterial) en fase 2 (Manual MSD, 2020).

Las categorias de presion arterial en las nuevas guias de hipertension arterial

(Guija Villa, 2017) son las siguientes:

e Normal: <120/80 mm/Hg.

e Elevada: maxima (sistélica) entre 120-129 mm/hg, minima (diastdlica)
inferior a 80 mm/hg.

e Etapa 1: presion arterial sistolica de 130-139 mm/hg o presion arterial
diastolica de 80-89 mm/hg.

e Etapa 2: presion arterial sistélica de al menos 140 mm/hg o presién arterial
diastolica de al menos 90 mm Hag.

e Crisis hipertensiva: Valor alto por encima de 180 mm/hg o valor bajo por
encima de 120 mm/hg, si ho se sospecha otro problema, el paciente debe
cambiar la dosis, si hay signos de dafio organico, el paciente debe ser
hospitalizado. inmediatamente.

FACTORES DE RIESGO

La hipertensién generalmente se desarrolla gradualmente, y esto podria ser en
varios afos. Entonces en ese tiempo que transcurre pueden ocurrir varias
situaciones que se denominan factores de riesgo. Unos se pueden cambiar otros
no se pueden cambiar (Intermountain Healthcare, 2020).
Factores no manejables

e Antecedentes familiares

e Edad: se incrementa con los afios

e Raza: el riesgo aumenta en los afrodescendientes
Factores manejables

e Inactividad fisica

e Tener sobrepeso u obesidad

e Dieta

12



e Tabaquismo y consumo de tabaco
e Elestrés

e Uso de pildoras anticonceptivas

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION

Cuando se ha diagnosticado presion alta al paciente, el personal médico
puede realizar los siguientes pasos para diagnosticar la fuente de la patologia. Por

lo general se realizan los siguientes pasos:

Control ambulatorio: Se define como control ambulatorio de la hipertension. Es
posible que se necesite una medicidn de la presién arterial mas larga para controlar

su presion arterial regularmente durante 6 a 24 horas.

Exdmenes Bioquimicos: Los andlisis de sangre y orina se realizan para detectar
afecciones que causan o empeoran la presion arterial alta. Por ejemplo, comprobar
los niveles de colesterol y glucosa en la sangre. Ademas, es posible que se hagan

pruebas de laboratorio para vigilar la funcion renal, hepéatica y tiroidea.

Electrocardiograma: Esta prueba rapida e indolora mide la actividad eléctrica del
corazén. Puede detectar la frecuencia cardiaca. Durante un electrocardiograma, se
colocan sensores (electrodos) en el pecho y, a veces, en los brazos o las piernas.

Los cables conectan los sensores al equipo que imprime 0 muestra los resultados.

Ecocardiograma. Esta prueba no invasiva utiliza ondas de sonido para crear
imagenes detalladas del corazon que late. Muestra como circula la sangre a través

del corazén y las véalvulas cardiacas.
EFECTOS DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL HIPERTENSO

El sobrepeso y la obesidad resultan de un aumento excesivo del tejido
adiposo y son factores que inciden en la hipertension arterial, a mayor indice de
masa corporal, mayor grado de obesidad, ya que son directamente proporcionales.
Segun datos de 2014 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en
Ecuador la hipertension arterial ocupa el cuarto lugar entre las causas conocidas
de mortalidad con un 22,09%4, prevalencia de obesidad y sobrepeso entre la

poblacién de 20 a 59 afios es de un 62, 8%; mantenido supremacia el género
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femenino. El fendmeno del sobrepeso es mas pronunciado entre las personas de
40-50 afios con mas del 73%?5 ( Pilatax & Fors, 2017).

La obesidad y la hipertensién crean factores de riesgos elevados en la salud,
En este sentido el primero se destaca la frecuencia de actividad fisica y para el
segundo los controles médicos y el tratamiento. Otro aspecto a considerar es que
se hace una diferencia entre obesidad y sobrepeso del acuerdo al IMC (indice de
Masa Corporal) sobrepeso: IMC igual o superior a 25. obesidad: IMC igual o

superior a 30 (Flores Hidalgo, Guerrero Duefa, & Garcia Rodriguez, 2021).

El desafio actual es incorporar cambios en el estilo de vida en programas
integrales de intervencion para la prevencion y control de la hipertensién arterial en
las poblaciones. La asociacién de hipertension con metabolismo alterado aumenta
el riesgo, especialmente en pacientes con enfermedad cardiovascular preexistente.
Por tanto, su identificacion y control son elementos clave en el manejo general del
paciente hipertenso. Considere que la hipertension a menudo coexiste con otros

factores de riesgo metabdlicos (Blariza, 2019).

Segun investigaciones se plantea a la obesidad como un estado inflamatorio.
Los individuos fisicamente inactivos poseen un alto porcentaje de grasa corporal y
perfil cardiometabdlico que las activas. El ejercicio fisico aerdbico frecuente reduce
las concentraciones de colesterol total, eleva la fraccion de colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad y la reduccién de peso corporal, con lo que reduce
la mortalidad cardiovascular general (Le6n Regal, y otros, 2022)

DIETA

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion
y la Agricultura FAO por sus siglas en inglés, sostiene que la dieta es una mezcla
de alimentos soélidos y liquidos que un individuo o grupo consume. Su composicion
depende de la disponibilidad de los alimentos, su costo, los hébitos alimentarios y
el valor cultural de los alimentos (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura, 2020)
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Para empezar DASH, por sus siglas en inglés, significa Enfoques

alimenticios para Detener la Hipertension. El plan alimenticio DASH le ayuda a:

Reducir el sodio (sal) de su dieta. La dieta DASH modelo consiente en el
consumo de hasta 2300 miligramos (mg) de sodio al dia. Una dieta DASH baja en
sodio requiere menos de 1500 mg de sodio al dia.

Continte una dieta saludable en general, rica en productos integrales, frutas y
verduras, productos lacteos sin grasa o bajos en grasa, pescados y aves, frijoles,

semillas y frutos secos (Intermountain Healthcare, 2020).

Las dietas hospitalarias deben tener nutrientes e instrucciones especificas,
como tratar patologias y/o sintomas, evaluar la tolerancia digestiva, respetar
ideologias y/o creencias. En este sentido, |la dieta hospitalaria se considera un “plan
de alimentacion que se adecla a la situacion fisiopatologica del paciente
hospitalizado y a su etapa de la vida, con una composicién determinada con
respecto a los macronutrientes y que debe garantizar que un paciente hospitalizado

mantenga o alcance un estado de nutricion 6ptimo” (Badia Bernaus, y otros, 2021)

PLAN NUTRICIONAL

Es necesario establecer la alimentacion de la persona con hipertensién de
tal forma que contribuya a mantener bajo control la hipertension, sin olvidar las
recomendaciones farmacologicas del médico. Para este caso clinico se la ha
realizado teniendo en cuenta la condicion actual del paciente, consistiendo en Dieta
hiposodica con un porcentaje de 60% de carbohidratos, 15% de proteinas magras
provenientes de carnes blancas, pescado y huevos y proteina vegetal ademas del
25% de grasas saludables en una dieta de 2200 kcal/dia y fraccionada en 5

comidas. (Miranda Gonzalez, 2023).
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1.1. JUSTIFICACION

La hipertension es una patologia que ataca en forma silenciosa a gran parte de
la poblacion mundial, se calcula de acuerdo a la OMS que la cifra alcanza muy
elevada de 1130 millones de personas que padecen hipertension. La hipertension
es una enfermedad que si no es controlada de forma adecuada puede causar
graves dafios al organismo como obstruccion de arterias, ritmo cardiaco irregular,

ACCV, dafos al rifion entre otros; y finalmente la muerte (Miranda Gonzélez, 2023).

En nuestro pais el Ministerio de Salud Publica sostiene que 2,7% de la poblacion
de 10 a 59 afos presento glucosa elevada en sangre, el 9,3% de la poblaciéon entre
18 y 59 afios muestra hipertension arterial, de los que, apenas la mitad, tomo
medicinas en los ultimos 15 dias, lo que aumenta el riesgo de avance de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador y Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y, 2018)

La alimentacién y la nutricion son parte fundamental para que las personas
puedan prevenir y ayudar a controlar la hipertension. El conocimiento y un estilo de
vida saludable contribuyen a que las personas mejoren su calidad de vida y se
vuelva mas satisfactoria al prevenir y disminuir enfermedades derivadas de una

hipertension no controlada (Miranda Gonzélez, 2023).

De acuerdo a lo que concluye la Organizacién Panamericana de la Salud, el
gue las personas mantengan una adecuada y guiada nutricion en las diferentes
etapas de vida contribuye a disminuir problemas de obesidad y sobrepeso que son
factores que pueden ser controlados con una adecuada nutricion, puesto que de
esta forma se vuelve de mas importancia de nutricion y la dietética (PAHO, 2017).

Es necesario que se realicen las difusiones de caso para que las personas que
se encuentran en mayor riesgo puedan acceder a un equipo médico integrado por
especialistas que atiendan necesidades especificas de las patologias que precisan
ser curadas, pero también prevenidas, de esta forma se evitaran muertes en

muchos casos prematuras (Miranda Gonzalez, 2023).
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el Plan Nutricional para el paciente de sexo masculino de 50 afios

con hipertensién arterial que permita mejorar su estado de salud a través del

consumo de alimentos apropiados Yy mantener un estilo de vida saludable.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Deducir los resultados antropométricos, bioquimicos, clinico y dietético del

paciente para obtener informacion de su estado nutricional.

e Seleccionar la dieta adecuada con las calorias y macronutrientes necesarios

para que el paciente hipertenso pueda mejorar su estilo de vida y

alimentacion.

¢ Implementar el plan de alimentacion para el paciente aporte lo necesario en

su alimentacion diaria segun sus exigencias nutricionales.

1.3. DATOS GENERALES
SEXO: Masculino

EDAD: 50 Afios

ESTADO CIVIL: Casado

NUMERO DE HIJOS: 2
NACIONALIDAD: ecuatoriano
OCUPACION: Comerciante
RESIDENCIA: Babahoyo

NIVEL SOCIOECONOMICO: Medio

Peso: 120kg.
Talla: 1.75m.

Cintura: 117cm.

17



Cadera: 113cm.

Pliegue tricipital: 18mm.
Pliegue bicipital: 16mm.
Pliegue subescapular: 23mm.

Pliegue suprailiaco: 25mm.

Il. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de sexo masculino de 50 afios de edad, con diagndstico de
hipertension arterial desde hace 8 afios, contralado con medicacién Lozartan de
100 mg por las mafianas y la Amlodipino de 5mg por las noches, acude a la consulta
externa por presentar cefalea, mareo y fatiga. El paciente refiere que trabaja como
comerciante, sus antecedentes patologicos familiares son: Padre con hipertension
arterial, antecedente patolégico personal: hipertension arterial, no refiere habitos

toxicos, ni operaciones previas.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente de sexo masculino de 50 afios de edad acude a consulta externa
por presentar cefalea, mareo y fatiga con 2 semanas de evolucién. El paciente
refiere que trabaja mas de 8 horas al dia y su alimentacion la realiza fuera de la
casa (comidas rapidas), no realiza Ningun tipo de actividad fisica. Al paciente se le
realiza el recordatorio 24 horas en el que indica que ayer consumid: Desayuno: una
taza de café con 10 patacones con cinco rodajas de queso. Almuerzo: un plato con
caldo de carne, arroz con carne frita y menestra de frejol y un vaso de cola.
Merienda: una porcion de papas fritas, arroz, dos huevos fritos y un vaso con

gaseosa. El medico solicita examenes complementarios.
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2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA).

Paciente se encuentra afebril: 36.5°, presenta los siguientes signos vitales,
presion arterial: 149/99 Mm/Hg, frecuencia cardiaca: 97 Lat. x Min., Saturacion de
oxigeno: 98%. Examen general: Cabeza: Normo cefalico. Torax: Simétrico.
Abdomen: Blando. Piel: Normal. Ojos: Conjuntivas Normales. Datos
antropomeétricos: Peso: 120kg. Talla: 1.75m. Cintura: 117cm. Cadera: 113cm.
Pliegue tricipital: 18mm. Pliegue bicipital: 16mm. Pliegue subescapular: 23mm.

Pliegue suprailiaco: 25mm.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Los exdmenes biogquimicos evidencian:

Hematocrito: 43 %

Hemoglobina: 15 g/dl Colesterol: 185 mg/dl Triglicéridos: 210 mg/dl
TGO: 38U/L

TGP: 52U/L

Glicemia: 99mg/di

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Diagnostico Presuntivo: Cefalea Tensional.

Diagnoéstico Diferencial: Dislipidemia.

Diagndstico Definitivo: Hipertension arterial.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

VALORACION NUTRICIONAL

Evaluacion antropométrica
Peso: 120kg. Talla: 1.75m. Cintura: 117cm. Cadera: 113cm.
Pliegue tricipital: 18mm.

Pliegue bicipital: 16mm.
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Pliegue subescapular: 23mm.

Pliegue suprailiaco: 25mm.

indice de masa corporal: P (kg) / T (m)2
IMC=120 Kg/1.75 *1.75 =120 kg /3.06m2
IMC= 39.21 kg/m2

Diagndstico: Evaluacion del estado nutricional obesidad grado 2, con riesgo

cardiovascular.

Circunferencia abdominal: 117 cm

Diagndstico: Riesgo alto (grasa visceral)

indice de cintura cadera: Perimetro de cintura / Perimetro de Cadera
ICC=117cm/113cm

ICC=1.04cm

Diagnoéstico: Riesgo alto de desarrollar enfermedades cardiovasculares —
obesidad androide

Porcentaje de grasa corporal
Ecuacion de Turnan y Womersley, 1974
S4=16mm+18mm+23mm+25mm

S4=82mmDensidad Corporal=1.1715 — 0.0779 x (log > ) sumatoria de los
pliegues

DC=1.1715 - 0.0779 * log (82mm) = 1.022

Ecuacion de Brozek

Porcentaje de grasa corporal= (457 /densidad corporal) — 414
%GC= (457 /1.022) — 414 = 33.16 % -> Obesidad

Masa libre de grasa = KG * (100 — PGC) / 100

MLG= 120 * (100 — 33.16) / 100

MLG= 120 * 66.84 /100

MLG = 80.20 Kg

Peso ideal= Talla (m) * Talla (m) * 23

Pl =3.24 * 23 = 70.38 kg
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Peso ajustado = Peso actual — peso ideal *0.32 + peso ideal

PA = 120 kg — 70.38 kg * 0.32 + 70.38 kg
PA = 86.25 kg

VALORACION BIOQUIMICA

Examenes de Resultados Valores de Diagnéstico
laboratorio referencia
Hematocrito 43 % (36-46%) Normal
Hemoglobina 15g/dI (12-169g/dl) Normal
Colesterol 185mg/d| (<200mg/dl) Normal
Triglicéridos 210 mg/dI (<150mg/dl) ELEVADO
TGO 38U/L (5 —40 U/L) Normal
TGP 52U/L (7 — 56 U/L) Normal
Glicemia 99mg/dl (hasta 110 Normal
mg/dl)

VALORACION CLINICA / FISICA

La valoracion clinica revela temperatura de 36.5°, presion arterial: 149/99

Mm/Hg, frecuencia cardiaca: 97 Lat. x Min., Saturacién de oxigeno: 98%. Examen

general: Cabeza: Normo cefélico. Térax: Simétrico. Abdomen: Blando. Piel: Normal.

Ojos: Conjuntivas Normales. El paciente presenta cefalea, mareo y fatiga.

VALORACION DIETETICA

El paciente indica que ayer consumio: Desayuno: una taza de café con 10

patacones con cinco rodajas de queso. Almuerzo: un plato con caldo de carne,

arroz con carne frita y menestra de frejol y un vaso de cola. Merienda: una porcién

de papas fritas, arroz, dos huevos fritos y un vaso con gaseosa.
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TABLA RECORDATORIO 24 HORAS

Desayuno: una taza de café con 10 patacones con cinco rodajas de queso.

Alimento Cantidad Calorias | Proteina | Carbohidratos | Lipidos
Taza de café | 250 ml (una | 78.75 0.52 12.74 1.98
taza)
Patacones 7 uds 486 3.77 68.17 25.07
Queso 4 rdjas. 112 | 172 16.43 6.06 9.33
g
Total de ingesta 736.75 20.72 86.97 36.38

frejol y un vaso de cola.

Almuerzo: un plato con caldo de carne, arroz con carne frita y menestra de

Papa 85¢g 97.45 1.84 18.96 0.09
Choclo 5049 53 1.78 9.51 0.59
Zanahoria 60 g 24.60 0.75 5.75 0.14
Carne 55¢g 158.40 9.28 0.13 8.30
Arroz 120 g 156 2.93 34.48 0.23
Carne 809 129.60 17.89 0 13.17
Frejol 759 257.25 15.82 48.14 0.85
Vaso de cola | 270 ml 99.90 0 25.81 0
Total de ingesta 976.2 50.29 142.78 23.30
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Merienda: unaporcion de papas fritas, arroz, dos huevos fritos y un vaso

con gaseosa.

Arroz 120 g 156 2.93 34.48 0.23
Dos huevos 126 g 143 15.90 0.91 11.98
Papas 2009 370 4.50 46.60 19.20
Vaso de cola | 270 ml 129.90 0 25.81 0
Total de ingesta 798.9 23.36 107.8 31.41
Total recordatorio 24 2502.85 94.37 220.58 91.09
horas.

Total recomendado 2200 84.4 325.8 62

ELABORADO POR: Romina Maite Miranda Gonzalez

DIAGNOSTICO INTEGRAL NUTRICIONAL

Paciente masculino de 50 afios, con diagnostico medico de hipertension
arterial, se realiza la valoracion nutricional y se evidencia lo siguiente: evaluacion
del estado nutricional obesidad grado 2, con riesgo cardiovascular, circunferencia
abdominal, riesgo alto (grasa visceral), ICC Riesgo alto de desarrollar
enfermedades cardiovasculares — obesidad androide, porcentaje de grasa 33.16
%, masa libre de grasa 80.20 Kg. Valoracién Bioquimica Triglicéridos elevados.
Valoracion Clinica / Fisica signos y sintomas de mareo, cefalea y fatiga, presion
arterial de 140/90 Mm/Hg. Valoracioén dietética Ingesta inadecuada de calorias
113%, proteinas 111%, grasas 146%, carbohidratos 67.70 %.
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INTERVENCION NUTRICIONAL

La intervencion nutricional inicia con el consentimiento informado del
tratamiento nutricional, luego con la educacion nutricional y se realiza el plan de
alimentacion adecuado a las necesidades del paciente, se indica un ejemplo de

menu y se dan las recomendaciones nutricionales generales.

Requerimiento Cal6rico Mediante Formula De Harris-Benedict

HB HOMBRES= 66 + (13.7 x peso kg) + (5 x estatura cm) - (6.8 x edad afios)
66 + (13.7 x 70.38) + (5 x 175) - (6.8 x 55) =

66 + (964.2) + (875) - (374) = 1531.2 (GASTO ENERGETICO EN REPOSO)
Gasto Energético Total

GET= GER x AF X FE

GET=1531.2x1.2x1.2=

GET=2204.9 kcal/dia

GET= 2200 kcal/dia

PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta hiposddica con un porcentaje de 60% de carbohidratos 15% de
proteinas magras provenientes de carnes blancas, pescado y huevos y proteina
vegetal ademas del 25% de grasas saludables en una dieta de 2200 kcal/dia y

fraccionada en 5 comidas.

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES SEGUN OMS

Nutrientes % Porcentaje Calorias Gramos

Proteinas 15 330 84.4
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Carbohidratos 60 1320 325.8

Grasas 25 550 62

Total 100% 2200

Elaborado por: Romina Maite Miranda Gonzalez

PORCENTAJE DE FRACCIONAMIENTO DE 5 COMIDAS AL DIA DE 2100
KCAL

Comidas % Porcentaje Kcal
Desayuno 20 440
Media Mafiana 10 220
Almuerzo 30 660
Media Tarde 10 220
Merienda 30 660
Total 100% 2200

Elaborado por: Romina Maite Miranda Gonzalez

MENU

DESAYUNO: 125ml de leche descremada, 126 g de huevos cocidos, 60 g de pan
integral 30 g de queso sin grasa, 60 g de tomate, 60 g de pepino, 60 g de rabano,
60 g de cebolla perla.

COLACION 1: 50 g de pan, 45 g de atin en agua, 100 g de manzana en cubos

con cascara.

ALMUERZO: 50 g de arroz integral cocido, 60 g de frejol cocido, 70 gr de pechuga
de pollo a la plancha y 75 g de col morada, 65 de champifiones, 80 gr de Zucchini
(calabacin), 80 g de rabano, 80 g de coliflor cocido, 80 g de tomate, 60 g de

aguacate serrano, 80 g de brocoli, 50 g choclo y 50 g de frutilla.
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COLACION 2: 45 g de avena en hojuelas y 100 g de durazno picado.

MERIENDA: 50 g de arroz integral cocido, 70 gr de pescado corvina a la plancha,

80 g de vainitas, 80 gr de pepino, 90 g de lechuga, 80 gr de pimiento, 90 g de col

morada, 80 g zanahoria rallada, 80 gr de rabano, 1 cda. de aceite de oliva.

CALCULO MENU

CALCULO MENU

Desayuno

Alimento Cantidad | Kcal Proteina | Cho Lipidos
Leche 150 ml 51 3.30 5.99 0.08
huevos 126 g 143 12.80 0.91 11.98
Pan 60g 148.20 5.03 25.77 2.01
Queso 309 41.40 3.25 2.97 2.37
Tomate 60g 13.20 0.55 5.89 0.15
Cebolla perla |60 g 24 0.60 7.34 0.06
Rabano 609 9.60 0.41 5.04 0.08
pepino 60 g 15.60 0.18 5.20 0
Total de ingesta 446 26.12 59.11 16.73
Colacién 1

Pan 60 g 148.20 5.03 25.77 2.01
Atinenagua (45¢g 52.20 9.83 0 1.03
Manzana 709 36.40 0.12 9.75 0.12
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Total de ingesta 236.8 14.98 35.52 3.16
Almuerzo

Arroz 7049 150.50 3.40 31.09 1.22
frejol 609 89.40 4.35 16.75 0.29
Pechuga 709 120.40 | 11.25 0 4.47
Col morada 759 23.25 0.60 5.53 0.12
Champifiones | 65 g 18.20 0.66 6.44 0.31
Zucchini 809 12 0.50 5.15 0.29
Rabano 8049 12.80 0.54 7.72 0.08
Aguacate 609 72 0.45 5.69 3.04
Tomate 809 14.40 0.60 8.35 0.16
Coliflor cocida | 80 g 18.40 0.65 5.29 0.36
Brocoli 809 28 0.63 6.74 0.33
Choclo 509 43 0.70 9.89 0.59
coco 359 123.90 1 7.92 4
Total de ingesta 726.25 | 25.33 116.56 | 15.26
Colacién 2

Avena en 45¢ 175.05 |4.03 31.92 2.10
hojuelas

Durazno 39 0.10 9.80 0.25
Total de ingesta 214.05 |4.13 41.72 2.35
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Merienda

Arroz 509 75 1 20.37 0.25
Pescado 7049 100.80 12.70 0 3
Vainitas 809 28 0.56 7.92 0.22
Pepino 804¢g 20.80 0.24 7.89 0
Lechuga 904g 13.50 0.16 8.96 0.15
Pimiento 809 24.80 0.24 8.82 0.24
Col morada 759 23.25 0.60 5.53 0.12
Zanahoria 804¢g 32.80 0.5 8.66 0.19
Rabano 809 12.80 0.54 5.72 0.08
Aceite oliva 30 ml 26520 |0 0 20
Total de ingesta 582.60 15.84 73.90 24.12
Total calculo menu 2215.7 |86.40 326.81 |61.75
Total recomendado 2200 84.40 325.8 62

% de adecuacion 100.7 102.3 100.3 99.5
Elaborado por: Romina Maite Miranda Gonzalez

Recomendaciones Nutricionales

- La alimentacién debe ser variada, con los nutrientes necesarios para tener
un consumo equilibrado de alimentos.

- Debe reducir el consumo de sal (5g al dia) y azucar (5% de ingesta caldrica
diaria).
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- Ademas, elegir siempre que sus alimentos deben estar preparados al vapor,
asados o a la plancha.

- Debe cocinar siempre con condimentos naturales. (ajo, cebolla, pimiento,
culantro etc.)

- No debe consumir bebidas alcohdlicas ni fumar.
- No consumir alimentos procesados como embutidos y snacks

- No debe consumir alimentos de la calle y de ser necesario, racionarlos y
consumir mas vegetales y proteina de origen animal y vegetal.

- No debe consumir alimentos altos en grasa saturada, azlcares, sal,
carbonatados, golosinas y snacks.

- Consumir alimentos con fibra todos los dias.

- Consumir alimentos ricos en acidos grasos mono Yy poliinsaturados.
- Elegir siempre alimentos frescos y de temporada.

- Elegir carnes magras libres de grasa.

- Solo consumir lacteos descremados.

- No debe consumir café.

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERADO VALORES NORMALES.

La tensidn arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se
considera que la persona presenta hipertension cuando su tension arterial es

demasiado elevada.

De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la tension sistolica y
corresponde al momento en que el corazén se contrae o late, mientras que el
segundo, la tension diastélica, representa la presién ejercida sobre los vasos

cuando el corazon se relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagnostico de hipertension se han de tomar mediciones
dos dias distintos y en ambas lecturas la tension sistélica ha de ser superior o igual
a 140 mmHg vy la diastdlica superior o igual a 90 mmHg (Organizacion Mundial de
la Salud, 2021).
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2.8 Seguimiento.

MONITOREO INICIAL INTERPRETACION 1MES INTERPRETACION
Antropometria
Peso 120kg. - 116 kg diSI‘Ei?\?J(;O 4
kg
Obesidad grado IMC alto,
IMC 39.21 kg/m2 2,con riesgo 37.90 kg/m2 obesidadgrado 2,
cardiovascular con riesgo
cardiovascular
Circunferenci
Circunferencia Riesgo alto a abdominal,
abdominal 117 cm (grasavisceral) 114 cm disminuyo,
peroaun,
riesgo alto
(grasa visceral)
Riesgo alto de ICC disminuyo,
desarrollar Riesgo alto de
ICC 1.04cm enfermedades 1.02 desarrollar
cardiovasculare enfermedades
S— cardiovasculares
Obesidad
androide
% de grasa 33.16% Obeso 31.56% Obeso
Masa libre de
74.86 Kg no hay variacién
grasa
Bioquimica
Hematocrito 43 % Normal 40% Normal
Hemoglobina 15g/dI Normal 13.3g/dl Normal
Colesterol 185mg/dl Normal 171.2 mg/dl Normal
Triglicéridos 210 mg/dl ELEVADO 186.6 mg/dl Elevado
TGO 38U/L Normal 36U/L Normal
TGP 52U/L Normal 48U/L Normal
Glicemia 99mg/dl Normal 89mg/dI Normal
Clinica/Fisico
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Disminuyo 18
Presion arterial 149/99 Elevado 131/81
Mm/Hg Mm/Hg Mm/Hg
Cefalea, mareo y fatiga no refiere cefalea, mareo o fatiga
Dietética

(Recordatorio de 24 H)

2200 kcal, 330 gr CHO,
2502.85 kcal, 94.37 gr Prot. 91.09 gr grasas, 60.17 gr

220.58 gr CHO
Grasas, 80.5 gr de Prot

Kcal 113% Inadecuado 100% Adecuado
Proteinas 111% Inadecuado 102% Adecuado
Grasas 146% Inadecuado 100% Adecuado
Carbohidratos 67.70% Inadecuado 99.5% Adecuado

OBSERVACIONES.

Luego de realizar la educacion nutricional, asentando todas las
complicaciones que se podrian presentar, el paciente acepto su tratamiento
dietoterapéutico, donde se obtuvieron resultados favorables con avances
paulatinos, durante el monitoreo se evidencio que el paciente ya tiene un consumo
adecuado de macronutrientes y de manera progresiva se va observando una
disminucion en su peso corporal, indice de masa corporal, indice cintura cadera, %
de grasa, triglicéridos y presién arterial y esto le ayudara a disminuir las

complicaciones que se presenten a lo largo de su vida.
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CONCLUSIONES

En conclusion, mediante este caso clinico se pudo aplicar bien el soporte
nutricional al paciente 50 afios, con diagnostico medico de hipertension arterial
mediante métodos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

Ademas, se elabord la terapia nutricional adecuada de acuerdo a las
necesidades que requeria el paciente para asi conseguir su pronta y rapida

recuperacion.

Por ultimo, se elabordé un plan de seguimiento para poder monitorear al
paciente y asi poder valorar su evolucion y comprobar mejorias en su estado de

salud.

32



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bakris, G. L. (2020). msdmanuals.com. Obtenido de www.msdmanuals.com/:
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-
los-vasos-sangu%C3%ADneos/hipertensi%C3%B3n-

arterial/hipertensi%C3%B3n-arterial

Pilatax, Y., & Fors, M. (2017). Asociacion entre la hipertension arterial y factores

de riesgo modificables en. Bionatura, 1-2.

Badia Bernaus, M., Cuixart Baronet, L., Girona Alarcon, L., Jiménez Garcia, |.,
Libran Torrente, M., Martin Giol, M., . . . Martinez Rodriguez, J. (2021).
Consenso sobre las dietas hospitalarias. Barcelona: Internacional de

Creative Commons.

Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. (30 de enero de 2023). medlineplus.
Obtenido de medlineplus.gov:

https://medlineplus.gov/spanish/highbloodpressure.html

Blariza, M. ,. (2019). Obesidad, hipertension, sindrome metabdlico y diabetes

mellitus. RAEM Revista Argentina de Endogrinologia y Metabolismo, 19-20.

Flores Hidalgo, J., Guerrero Duefia, M., & Garcia Rodriguez, R. (2021). La
obesidad como factor de riesgo de la hipertension arterial. Biomédica del
ITSUP, 1-5.

Guija Villa, E. (2017). semfyc.es. Obtenido de www.semfyc.es:
https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2017/12/TRADUCCI%C3%93N-
DE-GUIA-AHA-2017.pdf

Intermountain Healthcare. (2020). Presién arterial alta y la dieta DASH. Salt Lake:
Biblioteca de Salud.

Ledn Regal, M. L., Gonzalez Otero, L. H., Mass Sosa, L. A., Zamora Galindo, J.,

Bafios Leyva, L., & Gonzalez Martinez, C. (2022). Asociacién de la

33



hiperreactividad cardiovascular y la obesidad entre individuos sedentarios y

activos. Revista Finlay, 136-137.

Manual MSD. (2020). msdmanuals.com. Obtenido de www.msdmanuals.com:

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/authors/bakris-george

Ministerio de Salud Publica del Ecuador y Organizacion de las Naciones Unidas

para la Alimentacién y. (2018). Guias Alimentarias. Quito: FAO.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala. (2016). Guia de
Atencion Integral de Hipertension Arterial. Guatemala: MSPAS.

Miranda Gonzalez, R. M. (2023). Caso Clinico. UTB, Babahoyo.

Ordunez P, C. N. (2022). HEARTS en las Américas: innovaciones para mejorar el
manejo de la hipertensién y riesgo cardiovascular. Panam Salud Publica, 2-
3.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
(2020). Dietas saludables y sostenibles . Roma: FAO-OMS.

Organizacion Mundial de la Salud. (30 de Abril de 2018). www3.paho. Obtenido
de www3.paho.org/:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_ content&view=article&id=
14300:dia-mundial-de-la-hipertension-2018-conoce-tus-
numeros&ltemid=72266&lang=es

Organizacion Mundial de la Salud. (25 de Agosto de 2021). who.int. Obtenido de
who.int/es/news-room: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/hypertension

Organizacion Panamerica de la Salud. (13 de Mayo de 2022). paho.org. Obtenido
de www.paho.org: https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-
hipertension-2022

PAHO. (2017). paho.org. Washington: Publicaciones Generales. Obtenido de

www.paho.org.

34



ANEXOS

ANEXO #1: Causas de la Hipertension

HIPERTENSION
B B ARTERIAL |

|_ESTAR BAJO ESTRES CONSTANTE

TENER ANTECEDENTES FAMILIARES
DE HIPERTENSION ARTERIAL

PADECER DIABETES |

FUMAR, BEBER ALCOHOL EN EXCESO
Y CONSUMIR MUCHA SAL

| SER OBESO

Fuente: Unidad Diagnostica Avanzada

Anexo#2: Variables que afectan directamente nuestra tension arterial

GRUPO LAS MIMOSAS

/ﬁwm HIPERTENSION

ANTECEDENTES
FAMILIARES EDAD
TABACO Y N MALA
ALCOCHOL ALIMENTACION
ESTRES
'\_, SEDENTARISMO

Fuente: Grupo Mimosas

35



Anexo#3: Infografia Alimentacién para prevenir la HTA

AUMENTOS BENERCIOSOS

Fuente: Aulas Saludables

Anexo#4: Alimentos que bajan la tensién

+ Platanos

+ Dhirmoyas

+ Mo

+ kOVP

+ Meachotas

+ Geredles IM‘&@MI%
+ Limdn

Fuente: Grupo Mimosas
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Anexo#5: Egresos Hospitalarios por enfermedad cardiovascular, hipertension,

diabetes e insuficiencia renal créonica. Ecuador INEC 2007-2015

25.000 TO.000D

GOLOOD

Fuente: Encuesta STEPS Ecuador 2018

2

% 50.000 oy

'% 40.000 = [Diabetes M

":ﬁ spo00 A

2 —RC

i 20000 __. | inaal (Diabates My
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