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TITULO DEL CASO CLINICO:

PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD CON HIPOTIROIDISMO,
HIPERTENSION Y OBESIDAD.



RESUMEN

Este caso clinico corresponde a una paciente de sexo femenino de 46 afios de
edad, quien fue diagnosticada hace 6 afios con hipotiroidismo y hace 4 afios

con hipertensién, recibe tratamiento para ambas patologias.

Fue remitida al nutricionista por presentar un desorden nutricional y un exceso
de peso en el que se viene dando desde hace cuatro meses. De la valoraciéon
bioquimica realizada se encuentran resultados dentro del rango normal. En
cuanto a la valoracion nutricional se evidencio un IMC de 33.5 kg/m2.
(Obesidad Grado 1)

Segun la organizacion mundial de la salud en el afilo 2009 existe a nivel
mundial cifras estadistica de un 5 a 15% de personas que padecen de

hipotiroidismo, siendo mas propensos en mujeres que en varones.

Los tratamientos de la enfermedad consisten en la medicacién adecuada y en
la parte nutricional que es muy fundamental por lo que requiere una
alimentacion completa, variada, equilibrada que dependera de sus necesidades

tanto patolégicas como nutricionales.

La hipertension es una patologia crénica que consiste en el aumento de la
presion arterial ocasionada por contraccion de arteriolas que normalizan el
flujo sanguineo en el organismo, en el cual el corazon tiene que bombear la
sangre a través de un espacio muy reducido y la presién dentro los vasos

sanguineos aumenta.

La deficiencia de la glandula tiroides enlentece la funcion de todo el
organismo, provocando en este caso una hipertension ya que los mecanismos
reguladores de presion se alteran; y un exceso de peso en el individuo que es
propio de la enfermedad o por desorden alimentario, cabe recalcar que no

siempre se da por problemas tiroideos.
Palabras claves: Enfermedad, hipotiroidismo, tratamiento y nutricion.
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ABSTRACT

This clinical case is based on a 46 — year — old- female patient. Who was
diagnosed 6 years ago with hypothyroidism and 4 years ago with hypertension,

receives treatment for both diseases.

It was referred to the nutrionist for presenting a nutritional disorder and excess
weight in which it has been taking place for four months. In the results of the
biochemical values performed are within the normal range. Regarding the

nutritional assessment, a BMI of 33.5 kg/m2 was evidenced. (Obesity Grade 1)

The world health organization in 2009 emphasizes that there are worldwide
statistc figures of 5 to 15% of people suffering from hypothyroidism, being

moree likely in women than in men.

The treatments of the disease consist of the adequate medication and the
nutritional part that is very fundamental, so it requires a complete, varied, diet
that will depend on your needs, both pthological and nutritional

Hypertension is a crhonic pathology that consists in the increase in blood
pressure caused by contraction of arterioles that normalize blood flow in the
body, in wichthe heart has to pump blood through a very small space and
pressure inside the blood vessels.

The deficiency of the thyroid gland slows down the whole organism, causing
hypertension in this case since the pressure-regulating mechanisms are altered,;
and excess weight in the individual that is characteristic of the disease or

Disorder, it should be emphasized that it is always due to thyroid problems.

Keywords: Disease, hypothyroidism, treatment and nutrition.
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INTRODUCCION
El presente estudio corresponde a una paciente de 46 afios de edad,
divorciada con 1 hijo, que fue diagnosticada desde hace 6 afios con
hipotiroidismo y hace 4 afios con hipertension, recibiendo medicacién para

ambas patologias.

Paciente manifestd que desde hace 4 meses presenta un exceso de peso
ocasionado por un desorden alimenticio, los resultados de los examenes
bioguimicos realizados se encuentran dentro de los valores normales.
Manifiesta que habitualmente no ha llevado una alimentacién de acuerdo a sus
necesidades nutricionales y patologicas por lo que consumia alimentos altos en

grasa saturada, carbohidratos, azucares y sal.
La paciente se encuentra con un IMC de 33.5 kg/m2 (Obesidad Grado ).

En la intervencién nutricional realizada se prescribe una alimentacion
Hiposoddica e Hipocaldrica de 1800 kcal, fraccionada en 5 comidas al dia, alta
en frutas y verduras. Con este plan nutricional se obtendra que la paciente
disminuya su peso y mejore los sintomas que son producidos por el

hipotiroidismo.
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l.  MARCO TEORICO
El hipotiroidismo o tiroides hipoactiva, se da por la deficiencia de hormonas
tiroideas en el que vuelve lentos todos los procesos metabdlicos del cuerpo
como son: el metabolismo de carbohidratos y de las grasas, altera la
frecuencia cardiaca y la temperatura, también produce calcitonina que es

una hormona que regula el calcio en la sangre.

Puede ser asintomatico en las primeras etapas, pero si no es tratada a tiempo

causa multiples problemas en la salud. (Clinic, Mayo, 2017)

El yodo es micro mineral fundamental en la sintesis de hormonas tiroideas y
en la regulacién del organismo, no lo produce el cuerpo pero lo obtenemos en
nuestra dieta diaria. La escasez de micronutrientes puede agravar los efectos
de la carencia de yodo lo cual es una de las causas principales de bocio, en la
gue aumenta la susceptibilidad de la glandula tiroidea por accidentes

nucleares a todos las edades. (Natalben, 2019).

Relacion entre el hipotiroidismo con el aumento de peso

El aumento de grasa corporal, sobrepeso u obesidad, no siempre se da por
una tiroides hipoactiva ya que en la mayor parte de los casos pueden ser por

exceso de retencion de sodio y agua.

Si el aumento de peso es de 5 a 15 libras se lo podria relacionar con
alteraciones con problemas de tiroides, esto dependiendo de lo cuan severo
es el hipotiroidismo, también es probable que si el aumento de peso es el
Unico sintoma que presenta es posible que no sea solo por problemas de
tiroides (American Thyroid, 2016)

Etiologia y fisiopatologia

Las causas del hipotiroidismo se las pueden agrupar en autoinmune, ya sea
por niveles de T4 disminuido y TSH elevada, con o sin bocio, secundario a

cirugia.



Sin embargo segun el sito de anomalia se definen cuatro formas

fisiopatologicas de hipofuncion tiroidea:

e Hipotiroidismo por resistencia en la accion de hormonas tiroideas.

e Hipotiroidismo primario: la funcion tiroidea es limitada por diferentes
situaciones como: Alteracién congénita, cirugia o radiaciones, déficit de
yodo alimentario, Anormalidades hereditarias en su desarrollo.

e Hipotiroidismo terciario: por dificultad de secrecion de TRH a nivel del
hipotdlamo ya que no estimula la hipdfisis ni la tiroides. (THYROID,
AMERICAN THYROID ASSOCIATION, s.f.)

Epidemiologia

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en el 2009 el hipotiroidismo
afecta entre el 5 y 15 % de la poblacion que vive en zonas de riesgo con

deficiencia de yodo a nivel mundial

Aunque aun no existen cifras estadisticas oficiales en el Ecuador, estudios
realizado por un endocrinélogo ecuatoriano indica que en las zonas andinas y
rurales de nuestro pais son las que estan mas propensas al bocio e
hipotiroidismo.

“Estudios realizados en nuestro pais la incidencia del hipotiroidismo tiene en un
mayor porcentaje de prevalencia en mujeres de edad adulta con un 5 a 8 %”
(Arevalo, Juan Carlos, 2016)

Se puede decir segun su informacion que el hipotiroidismo en el pais cuenta
con el 1% que inhibe la produccion de hormonas tiroidea, el 22% es por
carencia de yodo y el 65% de los casos son provocados por reacciones

autoinmune hacia la glandula tiroidea.
Tratamiento del hipotiroidismo.
Esta patologia no tiene cura, solo se controla por medio del reemplazo o

sustitucion de hormona tiroidea para restituir su TSH Y T4 a sus niveles
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normales con el fin de obtener normalidad en las funciones del cuerpo.
(Tornero, 2017)

El farmaco mas utilizado es la Levotiroxina con una vida media de 7 dias, a

nivel del yeyuno e ileon el 80% de la dosis es absorbible.

Su dosis dependera el sexo, edad, volumen corporal, se debe administrar 1
hora antes del desayuno, se debe evitar la ingesta concomitante de soja y fibra
o de aquellos medicamentos que interfieren en su absorcion. En caso de
olvidarse de la dosis de administracion en la siguiente toma este sera

compensado. (Berrocal, 2014)

Tratamiento Nutricional

Se deben evitar alimentos que disminuyan la actividad tiroidea, por ello se debe
consumir alimentos altos en yodo que ayudan a regular la glandula tiroides a
través de la estimulacion de excreciones de hormonas tiroideas, también es
importante el consumo de vitamina B12, hierro, estas ayuda en la absorcion

del yodo en el hipotiroidismo.

Yodo: Mineral que ayuda en la produccion de glandulas tiroidea, su ingesta es
de 150 ug/dia.

Vitamina B12: Interfieren en la absorcion del yodo y en el desempefio crucial
de los procesos metabdlicos y celulares en el organismo. Sus requerimientos

son de 2.4 microgramos en adultos. (Edward, 2016)

Hierro: ayuda en la produccion y metabolizacién de las hormonas tiroideas,

tiroxina T4 y triyodotironina T3. (Rodriquez, 2018)

En cuanto a las personas que no siguen un control médico es necesario afiadir
en su dieta alimentos que sean bocio génico porque interfieren en la

produccion de hormonas tiroideas. (Farre, centro de nutricion, 2018)



Sobrepeso y obesidad

Es un problema de salud publico que se representa por la acumulacion
excesiva de masa grasa corporal o exceso de grasa en el tejido adiposo.

Etiologia y fisiopatologia

La principal causa del sobrepeso y obesidad se relaciona con un desequilibrio

alimentario entre calorias consumidas y gastadas ya sea por:

» Sedentarismo que es debido a la falta de actividad fisica y la calidad de

vida de la poblacién.

» Aumento del consumo de alimentos altos en calorias, ricos en grasa

saturada y estilos de vida no saludables.

> Mecanismos metabdlicos, antecedentes familiares, embarazo

edad sexo.

A simple vista se puede determinar la obesidad, es de suma importancia
realizar examenes bioquimicos lipidicos, triglicéridos, enzimas hepéticas,
glucosa en sangre etc. Ya que estos se alteran los niveles normales por el

exceso de grasa corporal acumulada.

Para el diagndéstico del sobrepeso y obesidad existe un indicador que se usa
con mayor frecuencia como es el IMC el cual si el resultado indica 25 se
considera sobrepeso o0 si el calculo es igual o superior a 30 se considera
Obesidad. (OMS, 2018)

Prevalencia

Segun datos estadisticos a nivel mundial en el 2016, mas de 1900 millones de
personas mayores de 18 afios de edad padecen de sobrepeso, de los cuales

650 millones eran obesas.



Alrededor del 13% a nivel mundial de la poblaciéon un 11% de varones y un

15% de mujeres padecian de obesidad.

La Encuesta Nacional de Salud (Ensanut 2014) indica que en el Ecuador 6 de
cada 10 personas adultas padecen de sobrepeso y obesidad con una
porcentaje del 27% en mujeres y 16,6% en varones presentan obesidad.
Mientras que la prevalencia en sobrepeso afecta al 43.4% en mujeres y en

hombres un 37.9%.

Es importante mencionar que esto se debe al excesivo consumo de

carbohidratos, azucares y grasas saturadas. (Andrade, 2016)

Clasificacion de la distribucién de grasa.

Obesidad Androide, central o abdominal: Se llama asi por la localizacion de
la grasa que es a nivel del abdomen, se relaciona con tener un riesgo mayor de

diabetes, enfermedad cardiovascular, dislipidemia y de mortalidad.

Obesidad Ginoide o periférica: Por su acumulacion de grasa en la parte
inferior del cuerpo (cadera, gluteos, muslos) es conocida también como cuerpo
de pera. Se asocia con problemas de varices y con artrosis de rodilla. (Corbin,
2017)

Consecuencias del sobrepeso y la obesidad

Un factor fundamental de riesgo es tener un IMC por encima de los valores
normales ya que esto conlleva a enfermedades cronicas no transmisibles
como hipertension, diabetes enfermedades cardiovasculares este riesgo se

incrementa con el grado de Obesidad.

Tratamiento

Lo ideal en el tratamiento es mejorar el estilo de vida .Tener un buen
tratamiento se pretende que sea a largo plazo, lo cual de vital importancia es

tener en cuenta la consecuencia que de tener exceso de grasa corporal,



ademas de la concientizacion del paciente de cambiar estilo su vida,
acompafiado de actividad fisica y una dieta adecuada y equilibrada de acuerdo
a sus necesidades nutricionales. (OMS, 2018)

Hipertension Arterial

Es una patologia crénica que consiste en el aumento de la presidén arterial
producida por la contraccion de arteriolas que regulan el flujo sanguineo en el
organismo, en el cual el corazén tiene que bombear la sangre a través de un

espacio muy reducido y aumenta la presion dentro de los vasos sanguineos.

Epidemiologia

La presion arterial elevada afecta a mas de 1000 millones de personas a nivel

mundial lo cual produce accidentes cardiovasculares, infartos de miocardio, etc.

De acuerdo a estudios realizados por investigadores la causa de mortalidad

por afio es de 9 millones de personas. (Pérez, 2002)

Etiologia

Las causas de la hipertension se desconoce, pero hay mdultiples factores
relacionados con esta patologia como:

Mayor de 40 o 50 afios de edad.
Sobrepeso y obesidad.

Antecedentes familiares.

Estrés.

Alimentacion alta en sal y grasa saturada.

Alteraciones de las glandulas parotidas

YV V V V V V VY

Acromegalia (cuando la Pituitaria produce exceso de hormonas de
crecimiento). (Joaquin Sellen Crombet, 2009)



Manifestaciones clinicas

La mayor parte de los casos de hipertension arterial no ha existido ningun

sintoma.

Existen sintomas que no son especificos que se pueden atribuir a la
hipertension porgue coinciden en el tiempo como respuesta al dolor como por
ejemplo: dolor de cabeza, dificultad para espirar o sangrado nasal. (clinic,
2018)

Tratamiento Nutricional

Cambiar el estilo de vida es muy importante en el control de la presién arterial

alta como:

e Llevar una dieta con menos sal
o Realizar actividad fisica regular
e Mantener un peso saludable o perder peso si tienes sobrepeso u obesidad

Sin embargo, en ocasiones los cambios en el estilo de vida no son suficientes.
Ademas de la dieta y el ejercicio, es posible que el médico recomiende

medicamentos para bajar la presion arterial. (Clinic, Mayo Clinic, 2018)

Relacion entre hipotiroidismo e hipertension.

La hipertensién se puede producir por trastornos tiroideos como es el
hipotiroidismo ya que en el organismo se presenta un enlentecimiento del
metabolismo en el cual los mecanismos reguladores de la presion se alteran

provocando la hipertension.



1.1 Justificacion

El presente trabajo se basa en el mantenimiento y prevencion de los diversos
factores que causa el hipotiroidismo como es la hipertensién, sobrepeso y

obesidad que con lleva a un deterioro en el estado nutricional del paciente.

El hipotiroidismo se da cuando existe un déficit de hormonas tiroideas que
vuelve lentos todos los procesos metabdlicos, en esta patologia se presenta
diversas complicaciones que se pueden presentar cuando no hay un control en

el tratamiento tanto en la parte médica como nutricional.

La OMS sefiala que el hipotiroidismo afecta el 5 al 15% de la poblaciéon que

vive en zonas de riesgo con deficiencia de yodo.

Es de vital importancia la intervencién nutricional controlando la ingesta de
alimentos mediante un plan alimentario de acuerdo a sus necesidades
patolégicas como nutricionales en el que ayudara al paciente a mejorar su

estado nutricional.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional de la paciente mediante valoracion nutricional, para
asi elaborar una alimentacibn de acuerdo a sus necesidades patolégicas vy

nutricionales.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

» Preparacion de un plan nutricional.

\4

Prevenir la ingesta alta en grasas saturadas.
» Desarrollar intervenciones educativas en el paciente sobre lo importante que

son los habitos alimenticios saludables.

DATOS GENERALES

PACIENTE:

SEXO: Femenino

EDAD: 46

HIJOS: 1

OCUPACION: Gerente del Hogar
ESTADO CIVIL: Divorciada
LUGAR DE RESIDENCIA: Milagro

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Anélisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico de la
paciente.

Paciente femenina de 46 afos con Hipotiroidismo, oriunda de milagro,
divorciada con 1 hijo, acude a consulta por ganancia de peso y presentar

constipacion.
Hace 6 afios fue diagnosticada con hipotiroidismo y 4 afios de hipertension.

Entre sus antecedentes patoldgico personales, refiere haber sido

apendicectomizada, histerectomizada.

Antecedentes familiares:



e Padre fallecio de cancer de prostata
e Madre actualmente en tratamiento por Ca. Pulmonar.

e Hermano hipertenso.

2.2 Principales datos clinicos que refiere la paciente sobre la enfermedad
actual.

(Anamnesis)

El paciente recibe tratamiento con levotiroxina sodica de 100mcg en ayuna,
losartan de 50mg y Anlodipino de 10 mg

Hace 4 meses ha observado que ha subido de peso, estrefiimiento, cefaleas y
fatiga. Paciente manifiesta que desayuna muy tarde y le gusta el chocolate,
consume muchos carbohidratos y frituras, refiere que sus meriendas son de

grandes proporciones, no bebe mucha agua, no realiza actividad fisica.

2.3 Examen Fisico

Al examen fisico, la piel luce palida y reseca, cefaleas, fatiga, hinchazon en las

articulaciones, estrefiimiento. Hace 4 meses pesaba 80 kg.

En la actualidad su peso es de 86 kg, talla de 160 cm, IMC 33.59 kg/m2,

circunferencia de cintura 114cm, circunferencia de cadera 120 cm.

2.4 Informacion de Exadmenes Complementarios.

REFERENCIALES

EXAMEN VALORES | VALORES INTERPRETACION

TIROTROPINA (TSH) | 3.0mU/L 0.4a4.0mlU/L NORMAL

TIROXINA (T4) 0,9 ng/dl 0,7 a 1,8 ng/dI NORMAL
GLICEMIA 86mg/dl 70- 100mg/dl NORMAL
HEMOGLOBINA

GLICOSILADA 4.7% <57% NORMAL

COLESTEROL TOTAL 200 mg/dl < 200 mg/dl

TRIGLICERIDOS 120 mg/dl | < 150 mg/d| NORMAL
HEMOGLOBINA 12 g/dI 12.0 - 17.0 g/d NORMAL
HEMATOCRITO 42 % 35.0 - 55.0 % NORMAL
POTASIO 4.3 mmol/l | 3.5-5.1 mmol/l NORMAL
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UREA 20 mg/dl 17-43mg/dl NORMAL

CREATINIA 0.73mg/dl | 0,66-1,09 mg/dl NORMAL
PRESION ARTERIAL |130/90 120/80mmHg ELEVADO
mmHg

2.5. Formulacién del Diagnostico Presuntivo, Clinico y

Definitivo.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Crisis hipertensas

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Hipercolesterolemia

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: hipotiroidismo, hipertensién y obesidad grado |.

2.6 Analisis y Descripcion de las conductas que determinan el

origen del Problema de los Procedimientos a Realizar.

Las pacientes con hipotiroidismo que no siguen un método correcto en cuanto
a su tratamiento con el tiempo pueden desarrollar muchos signos y sintomas
qgue tiene esta patologia uno de ellos son: sobrepeso, obesidad, caida de
cabello, alteraciones menstruales, déficit auditivo etc. Lo cual también se le
puede agregar falta de actividad fisica, malos habitos alimentarios. Por esto y
mas, es importante seguir las recomendaciones médicas y nutricionales para

evitar en un futuro multiples complicaciones.
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Evaluacion del estado nutricional del paciente

Valoracion antropométrica del paciente

e Peso actual: 86 kg

e Peso usual: 80 kg

e Talla: 1.60 m

e Circunferencia de cintura: 114 cm

e Circunferencia de cadera: 120 cm

INDICE DE MASA CORPORAL

IMC = | Peso(KQg)
Talla (m)2

IMC: 86 Kg / (1.60 m x 1.60)
86kg/ 2.56 m2 = 33.5 kg/m2

Diagnostico: Obesidad Grado |.

indice cintura cadera

I.C.C = Perimetro Cintura (cm)

Perimetro Cadera (cm)

[.C.C=114 cm /120cm = 0,95

Diagndstico: Distribucién de grasa androide

Diagnostico nutricional integral

Mujer adulta con hipotiroidismo, hipertension y obesidad grado |, obesidad

abdominal y estilo de vida no saludables.
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INTERVENCION NUTRICIONAL
Requerimiento calorico

e Pesoideal

IMC/REF * (Tm)2 =

PI: 21.5 kg * (1.60m * 1.60m) = 55 kg

e PESO AJUSTADO
PA: PA - P1 X0.32 + PI
PA: 86 KG - 55 KGX 0.32 + 55KG

PA: 64.9 KG

FORMULA HARRY BENEDICT
TMB = 665,1 + (9,463x kg) + (1.8 x cm) — (4,6756 x edad).
TMB = 665,1 + (9.463 x 64.9kg) + (1.8 x 160 cm) — (4,6756 x 46)

TMB = 665,1 + 614.14 + 288 — 215.07

TMB = 1352 kcal x 1.3 Factor de Actividad Fisica

TMB= 1800 Kcal /dia

Fibra= 20 gr / dia (Clinic, Mayo Clinic, 2018)
DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTES % Kcal Gr
Carbohidratos 55 % 990kcal 248
Proteina 20% 360kcal 90
Lipidos 25% 450kcal 50
Total 100% 1800 kcal 388 gr
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DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE COMIDA

1800 KCAL PORCENTAJE KCAL
DESAYUNO 20% 360
REFRIGERIO 10% 180
ALMUERZO 35% 630
REFRIGERIO 10% 180
MERIENDA 25% 450
100% 1800 kcal
DESAYUNO 360 KCAL
% KCAL GR
CH 20% 72 kcal 18 g
Proteina 60% 216 kcal 54 g
Grasas 20% 72 kcal 8¢
Total 100% 360 kcal 80g¢g
REFRIGERIO 180 KCAL
% KCAL GR
CH 20% 36 kcal 9¢
Proteina 60% 108 kcal 279
Grasas 20% 36 kcal 49
Total 100% 180 kcal 40 g
ALMUERZO 630 KCAL
% KCAL GR
CH 20% 126 kcal 315¢g
Proteina 60% 378 kcal 945¢g
Grasas 20% 126 kcal 14 g
Total 100% 360 kcal 140 g
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REFRIGERIO 180 KCAL

% KCAL GR
CH 20% 36 kcal 9¢
Proteina 60% 108 kcal 279
Grasas 20% 36 kcal 49
Total 100% 180 kcal 40 g
MERIENDA 450 KCAL

% Kcal Gr
CH 20% 90 kcal 225¢g
Proteina 60% 270 kcal 67.59
Grasas 20% 90 kcal 109
TOTAL 100% 360 kcal 100 g
MENU

Desayuno: 1 vaso de yogurt natural + ¥2 rebanada de pan integral + %2 cdta de
mantequilla+ 1 huevo +1 taza de frutillas.

DESAYUNO
Alimento Porcién Cantidad | Kcal HC | Prot | Gr | Yodo | Fibr | Hier | Vit
eng (mg) |af(g) |ro 12
(mg) | (ug)
Yogurt natural 1 vaso 2009 1229 | 8 6.94 |25 |18 0 0.36 | 0.18
9 G g
Pan Integral Y 159 379 5 399 |03 |79 138 [ 055 |0
rebanada g g
mantequilla 1/2 cdta | 30g 899 06 |864 |51 |31 0 0 0.2
g g g
Huevo lunidad | 649 91g 04 | 121 |49 |12 1.6 0.4 0.2
9 9
Frutillas ltaza 80g 25¢g 59 |26 0.2 | 10 35 0.5 0
G ar
Total ingerido 404 g 364 19 315 | 12. | 311 5.1 1.8 0.50
8 1
Total 360 18 54 8 30 5 1.6 0.48
Recomendado
% Adecuacion 101% | 105 | 95% | 10 | 103.5 | 102 | 106 | 104
% 5% % % %
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REFRIGERIO 1: % taza de sandia picada + 5 almendras + 1 vaso con agua

REFRIGERIO
Alimento Porcion | Cantidad | Kcal Hic Prot Gr yodo | fibra Hierro | Vit b

engr 12
Sandia Y% taza 1509 679 259 | 1.2g | 0.8g 0 0.9 0 0.2
Almendras 5 209 2 0.7 0.85 0.23

) 115¢g 6,29 | 439 | 3¢9
unidades

Agua 1 vaso
Total 182 8.7 5.5 3.8 2 0.85 0.43
Ingerido
T. 180g | 99 |[27g |4 15 15 0.80 0.24
recomendado
% 101% | 96% | 105% | 95% 13.3% | 10.6% | 97.5% | 1.95%
Adecuacion

ALMUERZO: 1 taza de arroz + ensalada de remolacha

oliva + pescado a la plancha + naranja.

+ 11/2 de aceite de

ALMUERZO
ALIMENTO Porcién Cantidad kcal HC Prot | Gr Yodo Fibra Hierro Vit
eng b12
Arroz 1 taza 18549 2405 | 40.29g | 4.2 0519 | 30 1.9 0.4 0
g g
Ensalada Zanahoria Yataza 309 12.3 04g | O 0 4 1.3 0 0
de g
Remolacha
con Cebolla 1/8 taza 30 729 | 19 0 0.03 18 0.6 0 0
Zanahoria g
Veteraba Ya 309 13.2 1lg 0.48 | 0.05 5 1.6 0.9 0
g g
Aceita de oliva 1 1/2 | 2259 208 | O 0 3189 | O 0 0
cdta 5
Pescado a la plancha 3 onzas 90g 97.3 0 16g | 239 4 0.6 0.9
¢)
Pifia Y taza 150 g 459 19 0.6 0.15 0 2.3 0.2 0.6
g ar
Agua 1 vaso
Total Ingerido 624 40 21.2 | 348 44.8 7.7 2.1 15
8
T. recomendado 630 315 945 | 14 8.7 8.7 52.5 8.7
% Adecuacion 99% 261% 225 | 248% 110.6 88.7 4.03 17.2
% 4
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REFRIGERIO 2: 1 Manzana +5 Almendras + 1 vaso con agua.

REFRIGERIO 2 |
Alimento Porcion Cantidad | Kcal | HC Prot Gr Yodo | fibra | hierro Vit b12
eng

Manzana 1 2009 68g 9.9 69 0.159 | 15 0.7 | 0.21 0

Almendras 5 unidad 20g 115 6.2 43¢ 6,59 2 1.7 | 0.85 0.23
g

Agua 1 vaso

Total Ingerido 183 15 10.3 6.6 17 2.1 1 0.23

T. 180 9gr 27 gr 4 15 2.5 0.8 0.24

recomendado g

% Adecuacion 101 77.8 | 38.14 165% 105 96 110 95.8

% % %

Merienda: Arroz + ensalada+ aceite de oliva + pollo a la plancha+ pera + agua.

MERIENDA
ALIMENTO Porcién Cantidad kcal Hic Prot Gr yodo Fibra Hierro Vitb12
eng
Arroz 1taza 185¢g 2405¢9 60.2 429 0.51¢g 30 1.9 0.4 0
9
Ensalada de | pimiento | Yataza 0.6 0.7 0 0
pimiento 0.64
pepino, 2259 3.37g g 0.3g 0.03¢g
tomate, Tomate 1/4 1.53 0.6 0.6 0 0
30g 8.1g 0 0
cebolla taza g
Cebolla 1/8 30¢g 729 1g 0 0.03 g 1.8 0.6 0 0
taza
Aceite de oliva 1/2 cdta 759 69.5 0 0 159¢ 0 0 0
g
Pollo 1onza 30g 6459 0 8¢ 1.159 3 0 0.6 0.56
Pera 1/2 60 g 359 11.1 0249 9.3g 0 1.9 0,7 0
Unidad g
Agua 1 vaso
Total Ingerido 427 74. 13 27 36 54 1.7 0.56
T.recomendado 450 22.5 67.5 10 37,5 6.25 15.45 0.6
% Adecuacion 95% 328% 19.4% | 270% 97.2 95 11 95
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Recomendaciones:

e Beber 2 litros de agua al dia.

e Cumplir con los 5 tiempos de comida.

e Las preparaciones deben ser: asado, estofado a la plancha u hornado.
e No ingerir bebidas carbonatadas.

e Realizar por lo menos 30 minutos de actividad fisica al dia.

e Eliminar el consumo de grasa saturada.

¢ Latoma del medicamente debe ser 1 hora antes del desayuno

Alimentos recomendados:

e Sal yodada

e [Futas: manzana, pifia, fresas.

e Frutos secos: almendras, avellanas, pistachos, nueces.

e Vegetales y legumbres: lentejas, habas, espinacas, tomate.

¢ Algas marinas: como los fucus vesiculosus.

e Cereales, avena, maiz, arroz.

e Pescados y mariscos: la caballa, atun, mejillones, bacalao, salmoén,

almejas.

Alimentos no recomendados
Se debe limitar en consumo de estos alimentos ya que son conocidos como
bocidgenos que son ricos en &cido cafeico, clorogénico, elagico vy litio los

cuales interfieren en la produccion de hormonas tiroideas.

e Vegetales que influyen en el funcionamiento: coles en general, coles de
Bruselas, rdbano, apio, calabazas, lechuga,

e Cereales: trigo

e Frutas: Naranjas, limones, higos, aguacates, durazno, uvas, cacahuates.
2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud
considerando valores normales
Resultados obtenidos en el afio 2015 de la revista cubana scielo hace
referencia que el hipotiroidismo es una de los principales factores del exceso
de peso corporal u obesidad en el que con lleva a enfermedades crénicas no
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transmisibles también indica que es mas propensos en mujeres que en

varones (Garcia, 2017)

2.8 Seguimiento

Durante 4 meses consecutivos se opto por un correcto seguimiento nutricional
en el paciente, en el que se realizo la debida valoracion nutricional utilizando
los indicadores tanto antropométricos, examenes bioquimicos, clinicos y
dietéticos, acompafiado de la educacion nutricional y alimentaria para y asi
concientizar al paciente de lo cuan importante es tener habitos alimenticios
saludables, todo esto acompafiado de la actividad fisica y de haber cumplido
con todos los parametros dietéticos logro mejorar los signos y sintomas de

esta patologia.

2.9 Observaciones
e Cumplir con el tratamiento médico y nutricional.
e Realizar la administracion del medicamento 1 hora antes del desayuno.

e Evitar alimentos bociogénicos porque altera el metabolismo.

CONCLUSION

Se obtuvo con éxito los objetivos planteados en la paciente, mediante la
intervencion y seguimiento nutricional mejorando su estado nutricional.
Mejorando su alimentacion y evitando la ingesta de grasas saturadas.

En el cual la paciente logro perder 2kg/peso por mes en cada una de sus citas;
mediante educacion alimentaria y actividad fisica se logré6 mejorar su calidad

de vida.
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ANEXOS

Clasificacion IMC

Bajo peso <185
Normo peso 18.5a24.9
Sobrepeso 25.0a29.9
Obesidad grado | 30.0a 34.9
Obesidad grado Il 35.0a39.9
Obesidad grado lll (Mo6rbida) >40.0

Fuente: (OMS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD , s.f.)

TMB Hombres

66,473 + (13,751 x P) + (5, 0033 x A) — (6,7550 x E)

TMB Mujeres

655,1 + (9,463 X P) + (1,8 X A) — (4,6756 X E)

Fuente: (SALUD, s.f.)
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UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, N.D RAYNIER ZAMBRANO VILLACRES, MG, en calidad de Docente Tutor
del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): “PACIENTE FEMENINO DE
46 ANOS DE EDAD CON HIPOTIROIDISMO Y OBESIDAD GRADO | ”,
elaborado por la estudiante egresada: BRAVO MEDINA IVANA YESENIA, de la
Carrera de NUTRICION Y DIETETICA de la Escuela de Salud y Bienestar, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo redne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 04 dias del mes de Enero del afio 2019

N.D RAYNIER ZAMBRANO VILLACRES Mg.
Cl: 0201968666

COORDINACION DE TITULACION
(7 Cargrage Nt . Dieteias
FCS - T.T.R

—ACULTAD DE CENCIAS DELASKCID
REZ o 1L
FECHA' ora: LA 2 /
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 04 de Enero del 2019

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, IVANA YESSENIA BRAVO MEDINA, con Cédula
de Ciudadania 0953709433, egresado(a) de la Carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema del Caso Clinico:
PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD CON HIPOTIROIDISMO Y
OBESIDAD GRADO |, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: N.D.
RAYNIER ZAMBRANO VILLACRES. Mg.

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

Atentamente

[;ﬁui].h_i/ \J

i
IVANA YESSENIA BRAVO MEDINA
Cl: 0953709433

JLACION
COORDINACION DE T}T\JL}C}‘
= Canarade Nty Dieteies

N\
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 9 de Abril del 2019

Ing. LUIS CAICEDO HINOJOSA

COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, IVANA YESSENIA BRAVO MEDINA, con cédula de
ciudadania 095370943-3, egresado (a) de la Escuela Salud y Bienestar de la
carrera de NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
posible para realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Caso Clinico de
la dimensién practica del Examen Complexivo, tema: PACIENTE DE SEXO
FEMENINO DE 46 ANOS CON HIPOTIROIDISMO, HIPERTENSION Y
OBESIDAD GRADO |, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el
Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a).

M‘CV\

7N
IVANA YESSENIA BRAVO MEDINA
C. 1: 095370943-3

30



