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INTRODUCCION

El presente estudio trata sobre la obesidad que es un problema de salud
publica, se estima que afecta a un porcentaje importante de la poblacién mundial y
gue contribuye un aumento de la morbimortalidad a los sujetos que la sufren,
puesto que se encuentran mas vulnerables a diferentes patologias y cuadros

clinicos que pueden poner en riesgo su vida.

Se caracteriza por un aumento de la masa grasa, en consecuencia, por un
incremento del peso corporal con respecto al que le corresponderia tener a una
persona por su alta, edad y sexo. Un aspecto que ha adquirido gran relevancia en
los ultimos afios es el patron de distribucién de dicha grasa, representando un
mayor riesgo para la salud aquella situada a nivel abdominal. .

La obesidad como problema de salud publica en los ultimos afios ha tomado
importancia a nivel mundial, debido a que ha ido aumentando de forma
considerable y progresivamente en las sociedades a consecuencia de los cambios
gue se tienen en los habitos de vida, puesto que al paso del tiempo se van
adoptando nuevos patrones alimenticios que son altos en grasas y azUcares, lo
cual se agrava porque predomina el sedentarismo, prevaleciendo la deficiente

actividad fisica.

El profesional en Nutricién tiene mucha importancia dentro de la sociedad
actual, puesto que adquiere y transmite el conocimiento sobre la adecuada
alimentacion que se debe tener, por lo que como parte de su campo de accion esta
desarrollar esquemas de alimentacion saludable para contribuir a que los individuos

puedan tener una vida mas saludable.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. TEORICO CONCEPTUAL

La obesidad

La obesidad tiene su origen en los desérdenes que en la sociedad actual se
tiene con respecto a la alimentacién, por lo que existe un marcado desequilibrio
energético entre las calorias que consume y las que se gastan a diario en las
diferentes actividades que se ejecutan. En muchos casos se consumen productos
hipercaldricos que son ricos en azUcares, grasas y sal ademas de llevar una vida

sedentaria libre de ejercicios fisicos.

Gil sefnalo en el afio 2010 que: La obesidad esta claramente asociada con
una mayor prevalencia de morbilidad y mortalidad. Numerosos estudios han
demostrado una relacion positiva entre el IMC y la enfermedad coronaria. Ademas
de aumentar los factores de riesgo cardiovasculares, incluyendo diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemia, la obesidad es un factor de riesgo independiente

para sufrir enfermedades de indole cardiovascular y cerebrovascular. (p. 422)

La obesidad se la relaciona con la acumulacion de grasas lo cual puede
ocasionar perjuicios a la salud de la persona, lo cual se da en la mayoria de los
casos debido a un desbalance entre lo que se ingiere y lo que se consume, siendo
la ingesta mayor por lo que se acumula en forma de grasa alrededor de diferentes
areas del cuerpo.

Epidemiologia

Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio



2015, el 39% de la poblacién mundial mayor 18 afios presentaba sobrepeso que
equivale a 1.900 millones de personas y un 13% tenian en sus resultados obesidad,
lo cual equivale a 600 millones de personas. Hace varios afios se consideraba que
la obesidad era un problema de los paises desarrollados, pero a medida que la
globalizacion ha permitido que los paises en vias de desarrollo mejoren los ingresos
de los habitantes ha ido surgiendo de a poco el cambio en sus costumbres,
adoptando esta problemética por el consumo de comidas rapidas. (Cadena, 2015,

pag. 57)

Prevalencia de la obesidad

La obesidad ha tenido una prevalencia que va en aumento, ocasiona que la
inversion de los rubros de salud sean significativos en los presupuestos de los
paises, trae como efecto un impacto negativo dentro de la economia. Los estudios
de la OMS muestran que lejos de ir reduciendo las causas que originan la
problematica, su incremento hace que el futuro sea incierto y con mucha
incertidumbre.

El problema de la obesidad ocasiona problemas en la poblacion a nivel
mundial, los paises en vias de desarrollo han tenido un incremento de problemas
de salud lo cual trae consigo que la mortalidad se aumente por las enfermedades
cronicas no transmisibles, en la actualidad hay gobiernos que se encuentran
adoptando politicas publicas para prevenir la obesidad y sobrepeso por medio de
programas que conllevan a la concientizacion de la importancia de tener una mejor

calidad de vida por medio de la actividad fisica. (Bello, 2012, pag. 16)

Tipos de obesidad

La OMS presenta una clasificacion de la obesidad de acuerdo con los
resultados del indice de Masa Corporal (IMC) segun tres niveles: Obesidad grado
| 0 moderada (resultado 30-34.9), Obesidad grado Il o severa (35-39.9), Obesidad
grado Il o mérbida (mayor que 40), segun el grado de la obesidad se tiene que
considerar un tratamiento diferente para que se logre un tratamiento adecuado con

el fin de que se llegue a la mejoria o solucién del problema de salud que ha



afectado de forma negativa a la calidad de vida del paciente. (Mora, 2017, pag. 19)

Evaluaciéon del estado nutricional

Para tener una idea clara de las formas de establecerse un diagndstico del
sobrepeso u obesidad debe contarse con el paciente de forma presencial para
ejecutar una evaluacion objetiva que conllevara a la determinacién de su situaciéon
actual en cuanto al estado nutricional. Para hacerse el diagnéstico del sobrepeso
en un paciente existen tres formas de su determinacion, puede ser: mediante una

evaluacion dietética, antropométrica y bioquimica.

Evaluaciéon dietética

Se la realiza en la consulta al paciente, por medio de preguntas que
conllevan a la determinacién de los posibles habitos alimenticios, para lo cual se
debe conocer el tipo de alimentos que ingiere, la cantidad ingerida y la frecuencia
con la que lo consume, por lo que se puede tener una idea clara de las cantidades

de carbohidratos, grasas y proteinas se ingiere diariamente.

En el afio 2013 Baile considero que “comer las cantidades adecuadas, de
los alimentos adecuados, y de la forma adecuada, segun la edad y tipo de actividad
fisica” (p. 65). En la evaluacion dietética se la ejecuta considerando aquellos
aspectos que el paciente realiza dentro de su diario vivir, tanto en la alimentacion
como en otros asuntos con el fin de conocer lo que realiza en su rutina diaria que

le conllevaria a tener problemas de sobrepeso u obesidad.

Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica permite conocer sobre las dimensiones del
cuerpo con relacion al indice de Masa Corporal que se relaciona con la talla y peso,
con lo que se puede establecer la condicidn que tiene con respecto a su parte fisica,
lo cual permite conocer si hay bajo peso, normal o sobrepeso, a través de una

férmula y su respectiva interpretacion.

Moreno sefialo en el afio 2013 que la evaluacion antropométrica considera la:
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Determinacion del indice de Masa Corporal (IMC) que se realiza mediante la toma

. . i _p , .
de peso y talla, para luego aplicar la féormula: IMC = = Segun la OMS si el resultado

estd menor de 19,5 tiene bajo peso; entre 20-25 es normal; entre 25-30 es
sobrepeso; entre 30-35 es obesidad; entre 35-40 es Obesidad Il; y mayor de 40 es
Obesidad mérbida. (p. 34)

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que el IMC es un buen
indicador para establecer el nivel de obesidad en la persona, por lo cual tiene su
uso a nivel mundial con el fin de que se tenga un proceso estandarizado para
conocer los niveles de peso en las personas, pese a lo cual también existen otras

formas que se pueden utilizar para la determinacion del peso de los pacientes,
Evaluacion bioquimica

Moreno expresa en el 2013 que “se puede determinar la obesidad a través
de un examen bioquimico sanguineo en un laboratorio clinico, considerandose los
siguientes indicadores: Colesterol, triglicéridos, glucosa y presion arterial” (p. 36).
Para lo cual se debe utilizar los rangos de medicion y los rangos normales en una

persona sin problemas de salud.

El Colesterol es uno de los factores que se consideran para establecer si
existe sobrepeso u obesidad, ademas de otras complicaciones que pudieren
ocurrir, se realiza un andlisis de la sangre para determinar los rangos de colesterol
que se encuentra presente: Los valores normales son: Colesterol total (<200 mg/dl);
LDL (Lipoproteina de baja densidad) (<126 mg/dl); y HDL (Lipoproteina de alta
densidad) (>60mg/dl). Los valores de alto riesgo son: Colesterol total (>240 mg/dl);
LDL (Lipoproteina de baja densidad) (>160 mg/dl); y HDL (Lipoproteina de alta
densidad) (<40mg/dl).

En el aflo 2007 Rothman sefiala que los triglicéridos es “un tipo de grasa que
se encuentra en la sangre. Cuando se encuentran elevados los niveles en la sangre
puede ocasionar riesgos para tener problemas de enfermedad en las arterias

coronarias” (p. 33). Los triglicéridos ingresan al organismo en los productos a base



de grasas en los alimentos, cuando se realiza el metabolismo del organismo
aquellas calorias que no son utlizadas se convierten en triglicéridos
almacenandose en las células grasas, cuando se encuentra en menos de 150 mg/dl
se considera normal, al existir un incremento comienzan las alertas por las

complicaciones que se podrian producir..

La glucosa es un examen que segun (Esteban & Salgado, 2010) “se realiza
para medir la cantidad de azucar en sangre llamada glicemia. La glucosa es fuente
importante de energia para la mayoria de las células del cuerpo, incluidas las del
cerebro” (p. 49). Es importante que todas estos problemas de salud sean tratados
a tiempo con el fin de que reciban el tratamiento adecuado para mejorar la calidad
de vida del paciente. Cuando se realiza el examen se deben tener en cuenta que
cuando en los resultados se encuentran menores de 70 mg/dl es baja, entre 70 —
110 mg/dl es normal, entre 110 — 125 mg/dl es elevada, mayor de 126 mg/dl es

diabetes.

La presion arterial de acuerdo con (Gonzalez, 2008) “es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de las arterias. El corazén al latir bombea sangre hacia
las arterias se conoce como presion sistdlica, cuando el corazon esta en reposo
entre los latidos se denomina presion diastélica” (p. 282). La presion arterial es
considerada como un indicador del funcionamiento del corazén en sus latidos,
puesto que al tener mayor o menor presion puede ocasionar problemas serios en

la salud, los valores normales se consideran entre 120/80 mmHg.
Factores predisponentes
Entre los multiples factores que predisponen al desarrollo de la obesidad,

cabe citar: la dieta, los habitos alimentarios, el sedentarismo factores psicoldgicos,

socioecondmicos, culturales, ambientales, etc.

La dieta

Cuando el organismo ingiere productos alimenticios se genera un balance
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entre lo que se ingiere y lo que se consume de acuerdo con la actividad fisica que
se ejerce, por lo que es recomendada una dieta balanceada que contenga un 60%
de carbohidratos, 30% de grasas y 10% de proteinas, puesto que el cuerpo las
acumula en forma de grasas y no como energia, por lo que al consumir grandes
cantidades de carbohidratos y grasas y al no efectuar ninguna actividad fisica la
grasa se acumula provocando problemas de sobrepeso u obesidad.

Madrid considera en el 2015 que la dieta consiste “en comer de todo
equilibradamente, porque todos son necesarios para conseguir el nivel suficiente
de nutrientes” (p. 33). Una dieta es consumir alimentos saludables en las
cantidades adecuadas, puesto que si existe un exceso en el consumo de los
alimentos hace que la persona gane peso, mientras que el consumo racionalizado
de acuerdo con las necesidades sirve para que mantenga o pierda peso el

individuo.

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son aquellas costumbres que se van ejecutando a
diario en el convivir de los individuos, con respecto a lo que tiene que ver con la
eleccion de los alimentos que se van a consumir, lo cual se lo realiza de forma
voluntaria pero casi siempre guiado por un patrén de consumo que tiene cierta

influencia el medio externo que rodea al individuo.

Macias, Gordillo, & Camacho sefialaron en el 2012 que los habitos
alimentarios son “un proceso que se forma a lo largo de la vida de una persona
desde que es nifio, en el cual intervienen tres agentes principales: la familia, los
medios de comunicacion y la escuela” (p. 41). Los nifios reciben la influencia del
exterior para definir sus habitos alimenticios y es muy importante sefialar que el
entorno familiar influye mucho durante una etapa de la nifiez, y a medida que va
madurando la television ejercera su influencia en su conducta y posteriormente la

convivencia en la escuela asumen los patrones de conducta del grupo.

El sedentarismo



El sedentarismo es considerado como la inactividad del organismo hacia las
actividades fisicas diarias recomendadas para tener un buen estado de salud del
cuerpo, la persona sedentaria es incapaz de realizar actividad fisica de forma
frecuente lo cual le reduce la esperanza de vida, eleva los costos de atencion
médica y gastos en medicinas. Se puede considerar una persona como sedentaria
cuando su actividad fisica es menor de 30 minutos y menos de 3 veces a la semana,

ademas de que en su actividad fisica no consume las 2000 calorias.

Alegria, Castellano, & Alegria, consideraron en el 2008 que “el sedentarismo
hace referencia al poco gasto de energia como consecuencia de la ausencia de la
actividad fisica. La OMS determina como sedentarismo a la actividad fisica
insuficiente cuando un individuo realiza menos de 30 minutos diarios de actividad
fisica” (p. 754). El sedentarismo es la inaccion del cuerpo por el sedentarismo, que
origina problemas de salud, puesto que cuando la persona ingiere una alimentacion
inadecuada la grasa se acumula en el organismo, lo que trae como efecto

enfermedades cronicas.

Factores psicoldgicos

La obesidad en una persona no soélo la expone a enfermedades fisicas de
sSu organismo, sino que también se ve afectada su parte emocional, puesto que
sufren de depresion, ansiedad, ademas la sociedad, o los modeladores de la misma
hacen estigmatizar al obeso, marginandolo a un segundo plano, lo cual produce
serios problemas de autoestima, acoso, rechazo, burla, entre otros problemas

sociales.

Factores socioeconomicos y culturales

La familia tiene mucho que ver dentro de la alimentacion, puesto que

aguellos padres gue tienen problemas de obesidad por lo general sus hijos

también lo tendran esto se debe al patron de conducta que se transmite entre
padres a hijos, es por ello que el hijo tiene una tendencia a alimentarse como lo

hacia su padre.



Factores ambientales

El ambiente en el que se desenvuelve la persona tiene mucho que ver con
las costumbres alimentarias que posea, puesto que si se encuentra en una region
de un pais tendera a tomar un tipo de alimentacion sea altamente saludable o poco
saludable, se considera que en ciertos sectores de las poblaciones en las zonas
urbanas existe mayor probabilidad de consumir comidas rapidas y que en las zonas

rurales se tiene mayor tendencia al consumo de alimentos mas nutritivos.

Tratamiento

Segun la OMS (1969) citado por (Fuentes, 2016) sefiala que es “el conjunto
de medios de cualquier tipo, higiénicos, farmacoldgicos, quirurgicos o bien fisicos,
los cuales tendran como finalidad primaria la curacion o el alivio de enfermedades
o0 algunos sintomas de estas una vez que ya se ha llegado al diagnéstico” (p. 25).
Un tratamiento es aquella forma que se utiliza para tener un método para tener el
alivio o mejoria de un paciente, el cual es multidisciplinario o diverso para que el

profesional de la salud pueda intervenir.

Intervencion terapéutica

Gil sefialo en el 2010 que la intervencién terapéutica permite plantear un:

Esquema de trabajo basico que incluya:

e Historia clinica general

e Antecedentes familiares (en especial de obesidad y de sus
comorbilidades asociadas)

e Entorno social, familiar, profesional, etc.

e Antecedentes dietéticos, con especial atencion al patrén de ingesta y
habitos

e Analisis cronologico del desarrollo de la obesidad, asi como de
tratamientos previos, peso alcanzado y distribucién de la grasa.

e Exploracion fisica que incluya entre otros parametros: IMC, perimetro



abdominal, presion arterial

e Comorbilidades asociadas

e Estudio psicolégico y de las motivaciones del paciente

e Pruebas de laboratorio que incluyan estudio hormonal, perfil lipidico,
glucemia y hemoglobina glucosilada

A partir de los datos obtenidos, se plantea la estrategia que debe seguirse,
gue clasicamente se basa en los siguientes pilares:

e Dieta

e Psicoterapia y tratamiento conductual

e Ejercicio fisico

e Farmacos

e Cirugia

La intervencion terapéutica permite hacer un trabajo con el paciente para
mejorar su condicion de vida, haciéndole conocer los diferentes elementos que se
pueden utilizar para su tratamiento, considerando que se tiene que tener la
colaboracion de la persona que se encuentra con el problema de salud para salir
adelante no sdlo con el tratamiento farmacoldgico sino que también con cuidados

de la alimentacion y el estado fisico por medio de las actividades fisicas.

Intervencién nutricional

Segun la OMS la intervencién nutricional se la ejecuta en los entornos
especificos que se requieren como una medida sanitaria, de tipo situacional, para
tratar sea de forma preventiva o curativa para mejorar la calidad de vida de un
paciente en un contexto determinado, proporcionando el conocimiento sobre las
necesidades de los nutrientes y su requerimiento para establecer una dieta
equilibrada. (Reyes & Atalah, 2016, pag. 37)

Problemas de salud

Se ha podido considerar por medio de varios estudios realizados en todo el
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mundo que existen problemas de salud ligados a la problematica del sedentarismo
y los malos habitos alimentarios, con relacion al sobrepeso, esto debido a que las
nuevas generaciones van adoptando un estilo de vida diferente en el que no queda
mucho tiempo para alimentarse con productos nutritivos, sino que se los ha
reemplazado por las denominadas “comidas rapidas” de poco valor nutricional

porque son altas en grasas y carbohidratos.

Hipertension arterial

La hipertension es un problema de salud que requiere atencion y tratamiento
de por vida, por lo que se debe proporcionar un tratamiento farmacolégico, asi
mismo se recomienda a los pacientes mejorar o cambiar sus estilos de vida,

considerando que se necesita dejar la vida sedentaria y de poca actividad fisica.

Ramirez & agredo, sefialaron en el afio 2012 la hipertension arterial es “una
enfermedad cronica, de etiologia multiple que suele ser controlable; consiste en la
elevacion constante de la presion que ejerce la sangre sobre las arterias, por lo
general no causa sintomas por mucho tiempo hasta que afecta un érgano vital (p.
27). Esta enfermedad también es producida por el sedentarismo y la alimentacion
inadecuada. La hipertension arterial se encuentra presente en una gran parte de la
poblacién y es la cuarta causa de muerte en el Ecuador segun datos del INEC,
2014.

1.2. JUSTIFICACION

Debido a los malos habitos dietéticos, la frecuencia del paciente con sobre
peso crece cada dia, acarreando consigo un importante namero de inconvenientes
relacionadas a su enfermedad, una vejez y muerte precoz. Del mismo modo hay
efectos negativos de indole social y psicoldgica. Las personas con sobrepeso a
menudo son objeto de burlas y esto conlleva a problemas emocionales no

pronunciados comodamente por lo cual sufren.

Es importante el estudio del caso porque permite considerar que los
patrones de conducta observados en el paciente coinciden con los estudios

desarrollados a nivel mundial por los diferentes investigadores, sefialando que la
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inactividad fisica o el sedentarismo y la mala alimentacién se encuentran ligados al
problema de la obesidad, lo cual puede constituirse como el inicio para problemas

de salud como hipertension arterial, diabetes, estrés,

1.3.0OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Valorar desde el punto de vista nutricional a una paciente de 38 afos de
edad con obesidad grado I, teniendo en cuenta los principios generales universales

aplicados en la Nutricion y Dietética.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1 Determinar el conocimiento que tiene la paciente sobre los malos habitos
alimenticios, el sedentarismo y la obesidad.
Realizar una evaluacion del estado nutricional de la paciente.
Proporcionar un tratamiento que incluya una dieta alimentaria equilibrada que

le permita a la paciente mejorar su estado de salud.

1.4.DATOS GENERALES

Paciente:

Sexo: Femenino

Edad: 38 afios

Hijos: 3

Ocupacion: Ama de casa

Actividad fisica: Hace 2 afios realizaba bailoterapia.

Causa de abandono de actividad fisica: Falta de tiempo.

Motivo de consulta: Dolor en la pierna.

Trastorno alimenticio: Siempre estd con hambre, come a cada rato y mas de lo
normal.

Historia dietética: Consume abundante café, huevos fritos, margarina, pan,

platanos es la base de la comida, queso, margarina y chicharron. Los fines de
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semana prepara fritada, de vez en cuando suele comer dulces mientras ve
television.

Peso: 75 Kg.

Talla: 1,58 m.

Temperatura corporal: 37,9° C

Presion sanguinea: 110/70

Exadmenes bioquimicos: Hemoglobina 14mg/dl; Hematdcrito 35%; Colesterol total
270 mg/dl; triglicéridos 250 mg/dl; Albamina 3,8 mg/dl; Creatinina 1,1 mg/dl;
Glicemia en ayunas: 110 mg/dl.

Diagnostico de Examenes complementarios: Obesidad y desgarro muscular.

13



CAPITULO I

2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA.

La paciente acude a la Consulta, por presentar un dolor en la pierna derecha,

gue la paciente lo relaciona con un resbalén que tuvo hace un dia atréas.

2.2.HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente fue diagnosticado con Diabetes mellitus hace 5 afios, antecedentes

patolégicos familiares de diabetes mellitus.

2.3. ANAMNESIS

La paciente manifiesta que ha sentido mucho dolor en su pierna,
impidiéndole realizar actividades cotidianas, por lo que se tomd sin precision
medica 2 tabletas de Naproxeno sodico y le alivio un poco, pero no ha mejorado.
La paciente los fines de semana prepara fritada y de vez en cuando suele comer

en la noche algun dulce mientras ve television.

2.4. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA

La paciente cuenta que le gusta consumir fritada por lo que suele comer los
fines de semana en su casa, y por las noche come dulce al momento de ver la
televisién; consume abundante café, huevos fritos, al ella pensar que se esta
haciendo bien, agrega margarina a su pan diario, prepara platos a base de platanos

a los que agrega queso, margarinas y chicharrén.
La base de la alimentacion de la paciente son productos que contienen
demasiados carbohidratos que al ser consumidos frecuentemente con una vida

sedentaria perjudica a la paciente porque le ayudan a acumular grasa lo cual se ve
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reflejado en el problema de obesidad que estd presentando con problemas

musculares debido al peso excesivo que tiene.

2.5.EXPLORACION CLINICA

Cuenta que siempre esta con hambre y come a cada rato, mas de lo habitual.

Lo cual he hecho que llegue a tener un:

Peso: 75 kg
Talla: 1.58 m

El médico le ordend que se realice exdmenes bioguimicos en los cuales se

pudo encontrar los siguientes valores:

RESULTADOS DEL EXAMEN VALORES
Hemoglobina: 14 mg/dI
Hematocrito: 35%

Colesterol total: 270 mg/d|
Triglicéridos: 250 mg/dI
Albumina: 3,8 mg/dl
Creatinina: 1,1 mg/dl
Glicemia en ayunas: 110 mg/dl
TIA: 110/70 mmHg

Fuente: Resultados del examen de laboratorio

2.6.FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE DATOS.

El médico le ordend que se realice examenes bioquimicos en los cuales se

pudo encontrar los siguientes valores:

RESULTADOS DEL EXAMEN

VALORES NORMALES INTERPRETACION

Hemoglobina:

11.7 a 15.7 g/dl NORMAL
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Hematocrito: 36.1% a 44.3% BAJO

Colesterol total: <200 mg/dl ELEVADO
Triglicéridos: <150 mg/dI ELEVADO
Albumina: 3,4-5.4 g/l NORMAL
Creatinina: 0.6 A 1.1 mg/dl NORMAL
Glicemia en ayunas: 70-110 mg/dl NORMAL
T/A: 120/80 mmHg NORMAL

Fuente: Manual de Laboratorio Clinico
2.7.CONDUCTA A SEGUIR.
2.7.1 Valoracion nutricional:
e Evaluacion Antropométrica:

Para controlar si existe un peso normal o algun problema con el peso sea
sobrepeso o desnutricion se considera los siguientes datos para su calculo:

Peso: 75 kg

Talla: 1.58 m

Edad: 38

Uno de los métodos mas utilizados y recomendado por la OMS es el indice

de Masa Corporal (IMC) para lo cual se aplica la siguiente férmula:

mc= F
TZ
1.58x1.58
IMC = 2>
2.49
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Otra formula utilizada por la OMS desde el afio 1985 para determinar el Peso
Ideal (PI) es la siguiente:

Pl= Talla? x 21.5
Pl= (1.58 x 1.58) x 21.5
Pl=2.4964 x 21.5
Pl=53.67
e Plan Alimentario
La distribucion de macronutrientes

e Carbohidratos: 60%
e Proteinas: 15%

e Lipidos: 25% (< 7% de saturadas, < 20% de monoinsaturadas y < 10%

de poliinsaturadas)

Una férmula utilizada para determinar la cantidad de kilocalorias es la
siguiente:

Peso kg x 7 +800 x AF
75kg x 7 + 800 x AF
75x7+800+1.2
1325x 1.2

1590 kcal
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Calculo de kcal a gr de macronutrientes

Carbohidratos: 60% = 1590kcal x 60 / 100= 954 kcal / 4 = 238gr
Proteina: 15% = 1590kcal x 15/ 100 = 238.5 kcal / 4 = 59.62¢gr
Lipidos: 25% = 1590kcal x 25/ 100 = 397.5 kcal / 9 = 44.169r

Calculo de kcal distribuidas durante el dia

Desayuno: 20%= 1590kcal x 20 /100 = 318kcal
Refrigerio: 10%= 1590kcal x 10 /100 =159kcal

Almuerzo: 40%= 1590kcal x 40 /100 = 636kcal
Cena: 30%= 1590kcal x 30 /100 = 477kcal

Resumen:

Desayuno
Refrigerio
Almuerzo
Cena

TOTAL

MENU

Desayuno

Porcentaje Kcal

20%
10%
40%
30%
100%

318kcal
159kcal
636kcal
477kcal
1590kcal

Un vaso con yogurt, un sandwich de queso con pan integral y una manzana

Refrigerio

Frutilla con salvado de trigo y leche descremada
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Almuerzo

Arroz con pollo a la plancha y ensalada de vegetales, 1 pera, acompafado

con un vaso con agua.

Cena

Arroz con pescado a la plancha y ensalada acompafado de un vaso con

agua y 1 durazno mediano.

Desayuno

Alimentos

Yogurt descremado

Pan
Queso

Manzana

Refrigerio

Alimentos

Leche descremada

Salvado de trigo

Almuerzo
Alimentos

Arroz blanco
Pollo
Tomate
Pepino
Lechuga
Aceite de oliva

Pera

Gramos

200ml

80 gr
Gramos
100ml
40gr

Gramos Kcal
258 gr 314

90 gr 162.9
40 gr 9.6
40 gr 5.6
40 gr 10
5ml 45
100 gr 69
616.6

Kcal
112
84
73
57
326

Kcal
64

97

161

CHO
10.4qr

49r

14.4gr

CHO
68.57 gr
Oogr
1.8 gr
0.96 gr
1.64 gr
Ogr
18.9¢r
91.87 gr

CHO
19,36gr
21,49qr

Ogr
18.75 gr
59.60gr

P

P

6.1gr

4qgr

10.1gr

4,25qr
10.30 gr
0.04 gr
0.36 gr
0.56 gr
Ogr
Ogr
15,51 gr

11,56gr
1,39¢r
5.6 gr
Ogr
18.55¢gr

G

0.769r

2.12¢r

Ogr
Ogr

2,88¢r

G
0,22gr

Ogr

0.22gr

G
0.6 gr
15.99¢r
Oqgr
Ogr
Ogr
Sgr
Ogr
21,59gr
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Cena

Alimentos Gramos Kcal CHO P G
Arroz blanco 200gr 214 52.57 gr 2,25qr 0.6 gr
Pescado 90 gr 132 Ogr 15,68gr  13,59¢gr
Cebolla 20 gr 7 1.53 gr Ogr 0gr
Tomate 20 gr 4.8 09o0r 0.29r Ogr
Pimiento 20 gr 5.6 1.06 gr Ogr Ogr
Aceite de oliva 5mi 45 Ogr Ogr 50r
Durazno 90 80 18.40 gr 0gr Ogr

488.4 72.5gr 18.13gr  19.19¢r
Total 1912kcal 238.37gr 62.29gr  43.88gr
Total
Comidas kcal Carbohidrato  Proteina Grasa
Desayuno 326 59.60qgr 18.55gr 2,88gr
Refrigerio 161 14.49gr 10.1gr 0.22gr
Almuerzo 616.6 91.87 gr 15.51 gr 21,59¢r
Cena 488.4 72.59r 18.13gr  19.19gr
1592 238.37gr 62.29gr  43.88gr
% de adecuacion 99,80% 100% 104,46% 99,3%

Formula:

Ingesta/recomendado x 100%

Kcal
1592/1590 x100%= 101%

Carbohidrato
238.38/238 x100%= 100%

Proteina



62.29/59.62 x100%= 104.46%

Grasa
43.88/44.16 x100%= 99,3%

2.8.INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La obesidad es la enfermedad mas prevalente del mundo desarrollado con
tendencia en aumentar. De todos los factores implicados en su desarrollo
detectados por su posibilidad de ser cambiados: la ingesta calérica excesiva y el
estilo de vida sedentario. La prevalencia de obesidad en Espafia fue analizada por
la sociedad espafola para el estudio de la obesidad (CEDO) es un estudio
publicado 2005, estimandose dicha prevalencia en la poblacién adulta de 25 a 60
afios en 15.5%. Su importancia va mas alla de connotaciones estéticas, siendo
considerada por la OMS un grave problema de salud publica en razén de alto
namero de comorbilidades que conlleva en especial diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad cardiovascular y el denominado

sindrome metabdlico.

2.9. SEGUIMIENTO

Se citara a la paciente una vez al mes para comprobar como va en
obediencia la dieta, como se esta alimentando, de la misma manera converse como

va en sus actividades cotidianas.

OBSERVACIONES

Mediante el procedimiento nutricional lo que se quiere lograr es que la
paciente por medio del plan de alimentacién valla disminuyendo sus ansias de
comer comidas grasas, el control de su colesterol y haiga una alteracion
metabolica. Este tratamiento es importante para la paciente para que esté

dispuesta a poner en practica las indicaciones médicas y nutricionales.
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2.10. CONCLUSIONES

La relacion que existe entre los malos habitos alimenticios, el sedentarismo
y la obesidad es fundamental para que la paciente pueda comprender la situaciéon
gue estd atravesando en su organismo para que pueda cumplir con las
recomendaciones que se le presentan para su tratamiento que le permita solucionar

su problema de salud.

Los conocimientos que tiene el paciente sobre la adecuada nutricion es

importante para que pueda tener una dieta equilibrada.

Al realizar una evaluacion del estado nutricional del paciente se logra tener
un conocimiento claro sobre su situacion actual y se le puede plantear una situacion
futura que seria la deseada para que el paciente tenga como meta llegar para

mejorar su salud.

2.11. RECOMENDACIONES

-Evitar el consumo de alimentos con alto contenidos de grasa saturadas
como frituras

-Tomar abundante agua por lo menos tres litros diarios.

-Optar por técnicas culinarias saludables (plancha, al vapor, hervidos,
Horneados).

-Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra dietética: frutas,

verduras, hortalizas, legumbres.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO @

Teultad de Giencias de la Halud \
SECRETARIA =2

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacion Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: CAMPI GARCIA JHOSEP HUMBERTO, C.I.
1207812494 en la carrera de NUTRICION Y DIETETICA. Por consiguiente se
encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION
0 EXAMEN COMPLEXIVO’.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de
la Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

iimpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION
DATOS PERSONALES DI ASPIRAN T
1207812494
JHOSEP HUMBERTO
CAMPI GARCIA
MASCULINO

_ ECUATORIANA
CCION DOMICILIARIA: CALLE H Y VARGAS MACHUCA
FONO DE CONTACTO: 2733917

EO ELECTRONICO: JHOSEPCAMPI7_@HOTMAIL.ES

APROBACION DE ACHINVIDADES COMPL T MENTARIAS

A: INFORMATICA: SI
JLO CON LA SOCIEDAD: PRACTICAS PRE-PROFESIONALES: |SI

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTI

LTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ERA: NUTRICION Y DIETETICA

(LIDAD: SEMESTRE

A DE FINALIZACION

A CURRICULAR: 09/15/2017
0 PROFESIONAL(SI L TIENE): |[NO
AJA: NO

[UCION EN LA QUE TRABAJA:|NINGUNA

MODANLIDAD DE LU AC TONSELECCIONAD A

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

% que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podré ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso.
fitregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

0,3 de Octubre de 2017 IC1MNS PP Pidc
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ESTUDIANTE TARIO(A)



UNIVERSIDAD TECN ICA DE BABAHOYO

jilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seiior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: JHOSEP HUMBERTO CAMPI GARCIA ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #. 1207812494 ; con matricula estudiantil #: :
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: AQ 0 - &pﬁimﬁb’_\g Lol
estudiante de la carrera de: NUTRICION Y DIETETICA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la siguiente opcion de titulacion:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

M correo electronico es:  JHOSEPCAMPI7 @HOTMAIL.ES
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

lﬂ{P&O’*—"‘P" ) o3 zs/’)c)?/ﬂm.‘s?ﬂ

Erearin <
ESTUDIANTE SE ETARIO(A)




s UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 03 Octubre del 2017

A. Dra. Alina lzquierdo Cirer, Msc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente Yo, CAMPI GARCIA JHOSEP HUMBERTO con cedula de
ciudadania # 120781249-4, egresado de la carrera de NUTRICION Y DIETETICA, de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la manera mas
comedida autorice a quien corresponda, me recepte la documentacion para la
inscripcién en el Proceso de Titulacion en la modalidad EXAMEN COMPLEXIVO de esta
Facultad.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

M&m@v

CAMPI GARCIA JHOSEP HUMBERTO

C.C 1207812494
M- f?@

Solicitante
=5 le]2-)
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’§  FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

Banly ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

" Babahoyo, 29 de enero  del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, JHOSEP HUMBERTO CAMPI GARCIA con cédula de
ciudadania N° 120781249-4, egresado de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera més comedida para que por su digno intermedio se
me recepte el Componente Préctico (Caso Climico N° 6) del Examen Complexivo con el Tema:
PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD

Para que pueda ser evaluado por el jurado respectivo, asignado por el Consejo Directivo.

| Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
, agradecido.

Atentamente,

JHOSEP HUMBERTO CAMPI GARCIA
’ C.L 1207812494




CASO 6
Una paciente de 38 afios de edad, que tiene 3 hijos, ama de casa, sedentaria,
refiere que hace 2 afios realizaba bailoterapia.

Este lo lo dejo por falta de tiempo. Acude a la consulta, por presentar un dolor
en la pierna derecha, que la paciente lo relaciona con un resbalén que tuvo
hace un dia atréas.

La paciente refiere que ha sentido mucho dolor en su piema, impidiéndole
realizar sus actividades cotidianas, por lo que se tomé sin prescripcion médica
2 tabletas de Naproxeno sédico y le alivié un poco, pero no ha mejorado.
También refiere que siempre estd con hambre y come a cada rato, mas de lo
habitual.

Se le realiza la historia dietética y declaro que consume abundante café,
huevos fritos, margarina en su pan diario, prepara platos a base de platano a
los que agrega queso, margarinas, chicharron.

Los fines de semana prepara fritada y de vez en cuando suele comer en la
noche algln dulce mientras ve television.

Actualmente su peso es de 75 kilogramos y su talla es de 1,58 metros.

Presenta: temperatura corporal de 37,9 °c, presion sanguinea de 110/70
mmHg.

Los examenes bioquimicos reflejan lo siguiente: Hemoglobina14 mg/dl,
Hematocrito 35%, Colesterol total 270 mg/dl, triglicéridos 250 mg/dl, Albimina
3.8 mg/dI, Creatinina 1,1 mg/dl. Glicemia en ayunas: 110 mg/dl.

El médico Clinico le realizo los examenes complementarios y le diagnosticé
obesidad y desgarro muscular, es remitida a la nutricionista para que realice su
intervencion

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA
METODOLOGIA ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION

260402018
in



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 02 de Abril del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Jhosep Humberto Campi Garcia, con cédula de
ciudadania 120781249-4, egresado (a) de la carrera Nutricién y Dietética, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Técnica de Babahoyo, me
dirjo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de los tres
anillados requeridos en los Casos Clinicos (Dimension Practica) del Examen
Complexivo con el tema: Paciente Femenina de 38 afios de Edad con
Obesidad, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo
Directivo.

Atentamente,

\.“‘S’hﬁu-@&u\"@?

Jhosep Humberto Campi Garcia
C.1 1207812494
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