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TITULO DEL CASO CLINICO
PACIENTE FEMENINA DE 50 ANOS CON OBESIDAD GRADO I.



RESUMEN

El presente caso clinico se basa en una paciente femenina de 50 afios
diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo 2 desde hace 7 afios, la cual acude a
consulta por presentar edema en los pies, dolor de piernas y tobillo, ademas
refiere presentar cefaleas. Objetivo general: Mejorar la alimentacion de la paciente
con el fin de reducir los valores bioquimicos, evitando complicaciones para la
mejora de su salud. Se realiza valoracién nutricional a la paciente y se diagnostica
por el indice de masa corporal (IMC) que presenta Obesidad grado | con riesgo
cardiovascular moderado, también se realizan examenes bioquimicos donde el
colesterol total, LDL y los triglicéridos se encuentran con valores elevados, el
examen fisico la paciente presenta la piel deshidratada, la ingesta alimentaria es
excesiva en calorias, por lo que se le realiza una dieta Hipocaldrica, Hipograsa.
En el monitoreo y seguimiento que se le realizo a la paciente fueron favorables;
donde la paciente inicio con un peso de 63.7kg, en tres meses disminuyo 6 kg; su
IMC inicial fue de 31.6kg/m2, donde a los tres meses se observo a 28.7kg/m2
presentando sobrepeso; los exdmenes bioquimicos ahora se encuentra normales.
Se realiza un plan de alimentacion energia de 1.300kcal, proteinas 48.7 g, grasas
43.3 g, carbohidratos 178.7 g lo que se logra cumplir con los requerimientos

nutricionales de la paciente.

Palabras claves: Obesidad, Colesterol, Triglicéridos, LDL, Alimentacion



ABSTRACT

The present clinical case is based on a female patient of 50 years diagnosed with
diabetes mellitus type 2 for 7 years, which comes to consultation for presenting
edema on the feet, leg and ankle pain, also refers to present headaches. General
objective: To improve the feeding of the patient in order to reduce the biochemical
values, avoiding complications for the improvement of their health. A nutritional
assessment is made to the patient and it is diagnosed by the body mass index that
presents obesity grade | with moderate cardiovascular risk, biochemical tests are
also carried out where the total cholesterol, triglycerides, Idl, are found with high
values, the physical examination the patient presents the dehydrated skin, the
alimentary in take is excessive in calories, reason why a normocaloric, low fat diet
is performed. In the monitoring and follow-up that was done to the patient were
favorable, where the patient started with a weight of 63.7kg, in three months it
decreased 6kg; his initial IMC was 31.6kg/m2, where at three months we observed
28.7kg/m2 presenting overweight; the biochemical exams are now normal. A
feeding plan is made energy of 1.300kcal, proteins 48.7g, fats 43.3g,
carbohydrates 178.7g what is achieved to meet the nutritional requirements of the

patient.

Keywords: Obesity, Cholesterol, Triglycerides, LDL, Nutrition



INTRODUCCION

La Obesidad es una patologia de gran impacto que causa un importante problema
de salud publica, ya que esta afecta a toda la poblacion en general a nivel
mundial, siendo esta una de las principales enfermedades no transmisibles y con

mayor crecimiento en los ultimos afios. (OMS , 2017)

El presente caso clinico se basa en una paciente femenina de 50 afos, casada,
con 3 hijos, ama de casa, oriunda de la parroquia La Unién, diagnosticada con
Diabetes tipo 2 desde hace 7 afos, al igual que sus hermanos, su madre
hipertensa. Acude a consulta por presentar edema en los pies, dolor de piernas y

tobillos, ademas de presentar cefaleas y su piel luce deshidratada.

Se realiza la valoracion nutricional y se diagnostica: Obesidad Grado | con Riesgo
Cardiovascular Moderado, sus examenes de laboratorio indican valores
bioguimicos elevados. El objetivo en el tratamiento nutricional en la obesidad es
alcanzar y mantener un peso saludable a través de una dieta Hipocalodrica,

Hipograsa.

Se citd a la paciente en un mes para realizar la valoracion nutricional, y observar
gue el tratamiento ha empezado con efectos favorables, donde se observa que
los valores bioquimicos se han reducido con la dieta Hipocal6rica, Hipograsa. Se
citara a la paciente cada mes por tres meses para mejorar sus valores
bioguimicos y llegar a un peso saludable. Con la ayuda del tratamiento nutricional
se logra que la paciente normalice los valores bioquimicos y empiece a reducir su

peso, para evitar complicaciones en su salud en un futuro. (Moreno, 2012)

\



I. MARCO TEORICO
» LA OBESIDAD
La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de
defuncién, con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al afo. La
forma de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), el peso de la
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de talla en metros. Una persona
con un IMC igual o superior a 30 se considera obesa y con un IMC de igual o
superior a 25 es considerada con sobrepeso. La obesidad y el sobrepeso son
factores de riesgos asociados a diversas enfermedades cronicas, como la

diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer. (OMS , 2017)

> FISIOPATOLOGIA

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo encargada del
almacenamiento del exceso de energia en forma de triglicéridos en los cuerpos
lipidicos y de liberarlos en situaciones de necesidad energética. Ademas, el
adipocito desempefia un rol activo tanto en el equilibrio como en numerosos
procesos fisiologicos y metabdlicos.

La obesidad ha sido asociada con una perturbacién en el perfil secretador, tanto
del tejido adiposo como el del adipocito, observandose una alteracion en el ratio
leptina/adiponectina. Ademas, en un contexto de lipo-inflamacién se observa el
aumento de los niveles séricos de leptina acompafiados de una disminucion de
adiponectina que no corresponde con los niveles del tejido graso.

Si a esto le sumamos el papel inmuno modulador que desempefia la leptina, y el
papel antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de la
adiponectina, se encuentra el perfil secretador que puede explicar las
anormalidades metabdlicas asociadas a la obesidad, como un estado que

conlleva una inflamacién de bajo grado. (Walter suarez, 2017)



> ETIOLOGIA
La obesidad se la considera multifactorial; debido a factores genéticos
metabdlicos y conductuales que son los mas determinantes. Los factores
psicolégicos como la ansiedad, la depresion, el consumo de alcohol y los
transtorno de la alimentacion, como el transtorno por atracones.
La oferta excesiva de alimentos de alto contenido calorico, el aumento de grasas
y azucares refinados en la alimentacién y la inactividad fisica contribuyen al

aumento vertiginoso de este problema. (Bersh, 2006)

> EPIDEMIOLOGIA
El sobrepeso y la obesidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
define como la acumulacién de grasas excesivas siendo perjudicial para la salud.
Dicho tema ha estado vigilado por Instituciones Internacionales y Nacionales en
las ultimas décadas ya que existe el incremento de consumo de alimentos altos
en azucar, sal y grasas y bajos en vitaminas y minerales.
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) publica entre el 2014 y 2015
gue en el Ecuador cerca del 29.9% de nifios entre los 5 y 11 afios presentan
sobrepeso y obesidad. Este dato aumenta al 62.8% en adultos (de 19 a 59 afos).
El principal problema de la obesidad se basa en que las personas que presentan
sobrepeso tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles, como Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedades
cardiovasculares y Cancer. De acuerdo con el INEC, estas son las principales
causas muertes del Ecuador.
El Imperial College de Londres y la OMS realizaron un nuevo estudio donde se
llega a la conclusion que para el 2025 se tiene previsto un aumento de sobrepeso

y obesidad en la poblacion.(Yorquidia Diaz, 2018)

> CLASIFICACION DE LA OBESIDAD
A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados como uno de los
principales problemas en la salud.
Por ende la obesidad se clasifica en:
Obesidad tipo I: Se da por el exceso de grasa corporal total sin presentar
concentracion especifica de tejido adiposo en alguna regién corporal. (De bajo
riesgo, IMC de 30 a 34.9)



Obesidad tipo Il: Se da por el exceso de grasa subcutanea en la region
abdominal y del tronco (Androide). Tiene mayor incidencia en los varones y se
asocia con altos niveles de colesterol tipo LDL. (Riesgo moderado, IMC 35 a 39,9)
Obesidad tipo lll: Se da por el exceso de la grasa viscera abdominal. (De alto
riesgo Obesidad morbida, IMC igual o mayor a 40)

Obesidad tipo IV: Se da por el exceso de la grasa gluteo femoral (Ginoide). Se
presenta mas en mujeres (Obesidad extrema, IMC igual o mayor a 50).(Bastos,
2005)

» TIPOS DE OBESIDAD
La distribucion de la grasa sirve como clasificacion del tipo de obesidad.
Utilizando la medida de la cintura y la cadera como una referencia.

e Obesidad central, abdominal o androide (Forma de manzana): La grasa
principalmente se acumula por encima o a la altura de la cintura. Este tipo
de obesidad es la mas grave, ya que se relaciona con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, Dislipidemeas y Diabetes.

e Obesidad periférica o gindide (Forma de pera): La grasa principalmente
se acumula por debajo de la cintura, muslos, caderas y gluteos. Este tipo
de obesidad se asocia a problemas de salud como artrosis de rodilla y
varices.

e Obesidad homogénea: Se debe al exceso de grasa que no predomina
ninguna zona del cuerpo, sino que de manera uniforma en todo el cuerpo.
(Moreno, 2012)

» CAUSAS DE LA OBESIDAD

La causa principal del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias gastadas. Donde se ha visto gran tendencia
universal a tener mayor ingesta de alimentos ricos en azucares, grasas y sal,
pobre tanto en vitaminas como en minerales y otros micronutrientes.

El otro aspecto de relevancia es por la disminucion de la actividad fisica debido al
estilo de vida sedentario a la mayor automatizacion de las actividades laborales,
los métodos modernos de transporte y de la vida urbana. (Revista médica clinica
de los Andes , 2012)



> PREVENCION

e Llevar una dieta sana y equilibrada junto con la practica regular de ejercicio
fisico son claves principales para la prevencion de la obesidad.

e Ademéas se aconseja realizar el consumo minimo de cinco ingestas de
alimentos al dia en raciones reducidas, asi como seguir un patron
alimentario cercano a la dieta saludable, es decir bajo en grasas y rico en
frutas y verduras.

e En cuanto al deporte, la constancia es fundamental. La recomendacion es
practicarlo de forma habitual al menos tres veces por semana durante 45
minutos. La intensidad debe adecuarse a las necesidades y al estado fisico

de la persona.

Recomendacion Nutricional en Obesidad.

Se debe llevar la alimentacion indicada por la nutricionista:

Es recomendable llevar todas las comidas previstas durante el dia, respetando los
horarios y las cantidades indicadas.

Se recomienda los alimentos preparados con las técnicas culinarias como: A la

plancha, asado, guisados, al vapor. (Manuel, 2012 )

1.1 Justificacién
El presente caso clinico esta basado en una patologia de gran importancia a nivel
mundial, como es el sobrepeso y la obesidad.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y el sobrepeso son
definidos como una acumulacidon excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud.
En el dltimo sondeo realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) y publicada entre 2014 y 2015, informa que en el Ecuador el 29,9%
de nifios entre 5 a 11 afios tienen sobrepeso y obesidad. Este dato incrementa al
62.8%en adultos (de 19 a 59 afnos de edad).
El problema de la obesidad radica en que las personas con sobrepeso tienen el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, como Diabetes

Mellitus tipo 2, Hipertension, Enfermedades Cardiovasculares y otros tipos de



cancer. De acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), estas son algunas de las principales causas de muerte en Ecuador.

Los malos habitos alimentarios, asi como la falta de actividad fisica son las
principales causas del desarrollo de la obesidad, aumentando el indice de
mortalidad en el pais, por tal motivo es importante la realizacién de casos de
estudios sobre la Obesidad. (OMS , 2017)

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
» Mejorar la alimentacion de la paciente con el fin de reducir los valores

bioguimicos, evitando complicaciones para la mejora de su salud.

1.2.2 Objetivos Especificos
» Evaluar el estado nutricional de la paciente para realizar la intervencion
nutricional
» Determinar un plan alimentario destinado a mejorar los habitos alimentarios
de la paciente

» Realizar un seguimiento nutricional clinico y dietético.

1.3 Datos Generales

Paciente
Sexo Femenino
Edad 50 afos
Hijos 3
Ocupacion Ama de casa
Estado civil Casada
Lugar de residencia La unién




Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Paciente femenina de 50 afios con Diabetes Mellitus, acude a consulta por
presentar edemas en los pies, dolor de piernas y tobillo, fue diagnosticada con
Diabetes tipo 2 desde hace 7 afios, ademas de cirugias como apendicetomia.

Su madre es hipertensa, su padre no tuvo ninguna patologia y es fallecido y 2

hermanos diabéticos.

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

Paciente refiere que desde su adolescencia lleva una vida sedentaria, un continuo
sobrepeso y una mala alimentacibn colmada de comida rapida, bebidas
industrializadas, golosinas, comida alta en grasa; presenta diabetes mellitus Il
desde hace 7 afios se encuentra medicada con Lantus solostar 12 unidades en la

noche, Lipitor de 10mg en la noche, Trayenta duo 2.5/280mg en las mafanas.

Desde hace 2 meses ella ha notado que ha subido de peso, ademas presenta

cefaleas. Alega no consumir bebidas estupefacientes.
El médico de planta solicita la realizacion de examenes bioquimicos de lipidos.

Recordatorio de 24 horas: Desayuna 1 taza de café, galletas, media mafiana pan,
leche, almuerza 1 porcion de arroz, sopa de pollo con papa, merienda ensalada

de lechuga, tomate, pepino, pollo frito, arroz y un vaso de cola.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)
Al examen fisico, la piel luce deshidratada. En la consulta anterior hace 3 meses
su peso fue 59 kg, peso actual 63.7 kg, talla de 1.42 cm, IMC 31.6 kg/m2,

circunferencia de cintura 109 cm, circunferencia de cadera 115cm.



2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

NOMBRE DE ESTUDIO RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
Glicemia 78mg/dl 70-110mg/dl
Hemoglobina Glicosilada 5.6% <5.7%
Colesterol total 238mg/dl <200mg/dl
Triglicéridos 160mg/dI <150mg/dI
HDL 44mg/dl 40-59mg/dI
LDL 110mg/dI <100mg/dl
Creatinina 1.0mg/dl 0.6 - 1.1mg/dI
Hemoglobina 12g/dl 12.0 — 17.0g/dI
Presién arterial 120/80mmHg 120/80mmHg

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.
e Diagnéstico presuntivo:

Cefaleas contintias por presentar valores bioquimicos elevados.
e Diagnéstico diferencial:

Dislipidemeas por malos habitos alimenticios.
e Diagnéstico definitivo:

Obesidad Grado | (Se deriva a la nutricionista).

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

Se realiza valoracion Nutricional Integral a la paciente, la cual consta de:

e VALORACION ANTROPOMETRICA
Peso: 63.7kg
Talla: 142 cm
indice de masa corporal
IMC: Peso (kg) / Talla (m)2
IMC: 63.7 kg



1.42mx 1.42m

IMC: 31.6kg/m2

Diagnostico segun la OMS: Obesidad grado | con Riesgo Cardiovascular

Moderado.
indice cintura- cadera segtin (OMS)

Férmula = ICC= Cintura (cm)

Cadera (cm)
ICC=0.94cm
Interpretacion: Riesgo muy Alto
Peso Ideal
PI: Talla x Talla x 21.5
Pl: 142 x 142 x 21.5
Pl: 43.2kg
Fuente: OMS, 1985
Peso Ajustado
PA: PA-PI X 0.25 + PI
PA: 63.7 -43.2 X 0.25 + 43.2
PA: 48.3kg
e VALORACION BIOQUIMICA

Mediante examenes bioquimicos se determina lo siguiente:

NOMBRE DE ESTUDIO RESULTADO VALORES DE

INTERPRETACION

REFERENCIA
Glicemia 78mg/dI 70 - 110mg/dI Normal
Hemoglobina Glicosilada 5.6% <5.7% Normal




Colesterol total 238mg/dl <200mg/dl

Triglicéridos 160mg/dI <150mg/dl Dislipidemia
LDL 110mg/di <100mg/dl

HDL 44mg/dl 40-59mg/dl Normal
Creatinina 1.0mg/dl 0.6 — 1.1mg/dI Normal
Hemoglobina 12g/dl 12.0 — 17.0g/dl Normal
Presion arterial 120/80mmHg  120/80mmHg Normal

Fuente: Examenes de Laboratorio.
Segun resultados de examenes la paciente presente valores lipidicos elevados.
e VALORACION CLINICA

Al realizar el examen fisico a la paciente se observa que la piel luce deshidratada
(Resequedad cutanea). Atraves del indice cintura-cadera se le diagnostica

Obesidad Ginoide (en forma de pera)
e VALORACION DIETETICA

La paciente refiere una ingesta inadecuada, no consume frutas, ni asados,
aunque come ensalada pero consume frituras, café y bebidas gaseosas. Se
observa un desorden alimenticio causado por malos habitos a causa de

desconocimiento.

Se realiza un recordatorio de 24 horas:
TIEMPO DE COMIDA / PREPARACION
DESAYUNO: 1 taza de café, galletas.
REFRIGERIO: Pan, leche.

ALMUERZO: Arroz, sopa de pollo con papa.

MERIENDA: Pollo frito, arroz, ensalada de verduras lechuga, tomate, pepino, 1

vaso de cola.




» Anélisis del Recordatorio de 24 horas.

Alimento Cantida Energia Proteina  Grasas CHOS
d (kcal) (9) (9) (9)

Café 150ml 529.5 18.3 0.75 113.1
Azlcar 159 57 0.01 0 14.71
Galletas 169 67.36 1.52 1.41 11.89
Queso 259 74.75 4.52 5.95 0.74
Pan 30g 79.5 2.74 0.95 14.71
Leche 240ml 146.4 7.56 8.84 11.47
Arroz 200g 260 4.72 0.38 57.46
Pollo 50g 109.5 8.12 9.30 0.12
Papa 409 38.8 0.84 0.04 8.92
Zanahoria 15¢g 6.15 0.13 0.03 1.43
Lechuga 359 5.25 0.47 0.05 1
Tomate 30g 54 0.26 0.06 1.16
Pepino 35¢g 9.1 0.1 0 2.45
Pollo 509 109.5 8.12 9.3 0.12
Aceite 10g 88.4 0 10 0
Arroz 200g 260 4.72 0.38 57.46
Cola 375ml 138.75 0.26 0.07 35.85
Ingesta 1.935,3 kcal 62.39¢g 475149 332.59¢
Recomendacio 1.300 kcal 48.7 g 43.3 ¢ 178.7 9
n
% Adecuacion 149% 128% 110% 186%
Resultado Exceso Exceso  Exceso Exceso
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

P: Paciente Femenina de 50 afios con Obesidad grado

Cardiovascular Moderado

E: Relacionado con una Ingesta energética excesiva Cod. NI-1.5

I con Riesgo

S: Evidenciado por el aumento excesivo de peso (IMC) y examenes bioquimicos

alterados.
INTERVENCION NUTRICIONAL
e CALCULOS DE KILOCALORIAS
Gasto Energético Basal
(Formula de Mifflin-St. Jeor, 1990)
GEB= 10x Peso (kg) + 6.25xTalla (cm) — 5x Edad (afios) -161
GEB= (10x 63.7) + (6.25x 142) — (5x 50) -161
GEB= 637 + 887.5 - 250 — 161
GEB=1.113,5 kcal
Gasto Energético Total
GET= GEB X FAF
GET=1.113,5X 1.2

GET=1.336,2 Kcal/dia (1.300kcal/dia)

e DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTES PORCENTAJES KILOCALORIAS GRAMOS

Carbohidratos 55% 715kcal 178.79
Proteinas 15% 195kcal 48.79
Grasas 30% 390kcal 43.39

TOTAL 100% 1.300Kcal
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e FRACCIONAMIENTO DE LAS COMIDAS

COMIDA PORCENTAJE KILOCALORIAS

Desayuno 20% 260kcal
Refrigerio 10% 130kcal
Almuerzo 35% 455kcal
Refrigerio 10% 130kcal
Merienda 25% 325kcal
TOTAL 100% 1.300 kcal

e PRESCRIPCION DIETETICA
Dieta de 1.300kcal/dia, Hipocalérica, Hipograsa, fraccionada en 5 comidas.
e MENU

Desayuno

s Leche descremada
% Pan integral
+» Queso fresco

% Pera
Refrigerio

s Yogurt
+ Uvas

<+ Banano
Almuerzo

< Arroz

X4

Pescado a la plancha

*,

X4

Ensalada fria (lechuga, tomate, pepino)

L)

X/
X4

1 cucharadita de Aceite de oliva

)

‘0

Mandarina

D)

Refrigerio

s Yogurt



< Papaya

Merienda

X3

*

Puré de papa

R/
o

Pollo al vapor

» Aguacate

% Ensalada (brocoli, vainitas, zanahoria)

«+ 1 cucharadita de Aceite de oliva

s Mamey

e CALCULO NUTRICIONAL

Desayuno

(Leche descremada + Pan integral + Queso Fresco + Pera)

Alimento Porcion Cantida Kcal Proteina Grasa Carbohidrato
d s (9) s (9) s (9)
Leche 1 vaso 240ml 81.6 59 2.1g 10.59
descremada kcal
Pan integral 1 409 107.4 25¢g 2649 204¢g
Rebana kcal
da
Queso 1 259 34.5 18¢g 399 12g
Rebana kcal
da
Pera 1 100g 50 0.3g 0.1g 4249
Unidad kcal
Total 273.5 9.6¢g 8.79 36.39
ingerido kcal
Recomenda 260 9.7¢9 8.69 35.79
do kcal
% de 105% 99% 101% 102%
adecuacion
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Refrigerio (Yogurt + Uvas + Banano)

Alimento Porcion Cantidad Kcal Proteina Grasa Carbohidrato
s s (9) s (9)
(9)
Yogurt Yovaso  120ml 75.6 439 3509 729
kcal
Uvas 5 25¢ 8 kcal 0.1g 0.3¢g 19
unidade
s
Banano 1 709 52 059 069 999
unidad kcal
Total 135.6 49¢g 449 18.1¢
ingerido kcal
Recomenda 130 489 4.3 9 17.8 9
do kcal
% de 104% 102% 102% 102%
adecuacion

Almuerzo (Arroz + Pescado a la plancha + Ensalada fria + 1 cucharadita de

aceite oliva + Mandarina)

Alimento Porcion Cantida Kcal Protein Grasa Carbohidrat
d as(9) s(9) os (9)
Arroz 1 taza 200g 260 4749 0.3g 5044
kcal
Pescado 2 onzas 60g 82.4 10.7 9 19g¢g Og
kcal
Lechuga 1 taza 509 7.5 0.6¢ 0.79 12g¢g
kcal
Tomate 1 unidad 100g 18 kcal 0.8¢g 05g¢g 15¢
Pepino % unidad 50g 7.5 0.6g 0.7¢9 129
kcal
Aceite de 1 59 44.2 0g 10g 0g
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oliva cucharadit kcal
a

Mandarina 1 unidad 70g 37.1 05¢g 05¢g 9.3¢g
kcal

Total 456.7 1799 146¢g 63.6 ¢

ingerido kcal

Recomenda 455 179 151¢g 6259

do kcal

% de 100% 105% 97% 102%

adecuacion

Refrigerio (Yogurt + Papaya)

Alimento Porci6 Cantida Kcal Protein Grasa Carbohidrato
n d as(9) s(9) s (9)

Yogurt Y2vaso 120ml 75.6 43¢ 3509 729
kcal

Papaya 1 taza 100g 53 0.47¢g 0.8¢g 10.8 g
kcal

Total ingerido 128.6 4.779g 43¢ 18 g
kcal

Recomendad 130 4849 4349 17.8¢9

o] kcal

% de 99% 99% 100% 101%

adecuacion

Merienda (Puré de papa + pollo al vapor + Aguacate + Ensalada de Vegetales +

Aceite de Oliva + Mamey)

Alimento Porcion Cantida Kcal Proteina Grasa Carbohidrato
d s (9) s (9) s (9)
Papa 1 unidad 100g 67 0.2¢g 0.1g 21.3g
kcal
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Leche 1 179 0.8 29 11g 55¢
descremada cucharada kcal
Pollo 2 onzas 60g 83.2 85¢g 129 0g
kcal
Brocoli Y5 taza 50g 15 0.2¢g 0.1g 15¢9
Kcal
Zanahoria % unidad 50g 15.5 0.2g 01g 1749
kcal
Vainitas Y taza 55¢g 16 05¢g 01g 13g
Kcal
Aceite de 1 5g 44.2 Og 39 Og
oliva cucharadit kcal
a
Mamey Y, unidad 50g 22 0.2¢g 0.2g 10g
Kcal
Aguacate % unidad 50g 60 0.59 59 3.99¢9
kcal
Total 323.7 123g 109g 45.2 g
ingerido kcal
Recomendad 325 12.1g 10.8g 446 g
o] kcal
% de 100% 102%  101% 101%
adecuacion
Kcal Proteinas Grasas (g) Carbohidrato
(9) s (9)
INGESTA 1.318 kcal 494 ¢ 429¢ 182 g
RECOMENDACION 1.300 kcal 48.7 g 43.3 ¢ 178.7 g
% ADECUACION 101% 101% 99% 102%

Elaborado por: Génesis Mirella Guerrero Campuzano.
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La guia alimentaria cumple con los requerimientos nutricionales que requiere la
paciente, el porcentaje de adecuacion esta dentro del rango normal. En
kilocalorias con un 101% (debe ser entre 90 — 110%) macronutrientes: proteinas
101%, grasas 99% y carbohidratos 102% (estos deben estar entre 95 a 105%).

e RECOMENDACIONES
A la paciente se le recomienda:

» Llevar un estilo de vida saludable para corregir su alimentacion y asi
alcanzar y mantener un peso saludable.

> Realizar los 5 tiempos de comidas al dia (desayuno, media mafiana,
almuerzo, media tarde y merienda).

» Evitar el consumo de alimentos altos en grasa, embutidos, alimentos
procesados, bebidas industrializadas.

» Reemplazar los lacteos enteros por semidesnatados o desnatados, o
preferir el consumo de quesos bajos en grasas.

» Fomentar el consumo de frutas, verduras y el consumo de agua durante
el dia.

» Consumo de alimentos con técnicas culinarias como: asado, a la
plancha, guisados, al vapor.

» Realizar actividad fisica de forma regular, minimo 30 minutos al dia

(caminar, correr, trotar).

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

El plan alimentario que debe llevar la paciente con obesidad debe ser equilibrado
y que contenga todos los grupos de alimentos obviamente en cantidades y
porciones adecuadas sin restringir ningun alimento, teniendo en cuenta que esta
debe ser controlada y guiada por una nutricionista para asi evitar el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles como son Hipertensién, Diabetes

mellitus, Enfermedades Cardiovasculares, etc.

Ademas se ha evidenciado que la actividad fisica contribuye a la disminucion del
peso corporal en grasa y ayuda al aumento de la condicion fisica, posibilitando el
mejoramiento del estado funcional de los sistemas y de la calidad de vida de los

pacientes obesos. También ha demostrado que constituye una herramienta
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importante en la mantencién del peso perdido en el largo plazo, para lo cual la

actividad fisica debe mantenerse en forma permanente.(Morale, Velasco, &

Lorenzo, 2016)

2.8 Seguimiento

» Se realiza monitoreo y seguimiento a la paciente.

Inicial lmes 2mes 3 mes Interpretacién
Antropomeétrico
Peso 63.7kg 61.7kg  59.7kg 57.7kg Se reduce 6 kg de su
peso inicial durante los
3 meses de control
IMC 31.6 30.6 29.7 28.7 Su IMC baja, dando
kg/m2 kg/m2 kg/m2  kg/m2 resultado favorable a
sobrepeso
Bioquimico
Glicemia 78 e e e No existe variacion en
mg/dl sus valores bioquimicos
Hemoglobina 56% - s e No existe variacibn en
Glicosilada sus valores bioquimicos
Colesterol 238 228 218 200  Sus valores bioquimicos
Total mg/d| mg/d| mg/dl mg/dl se reducen a su
normalidad
Triglicéridos 160 155 150 - Sus valores bioguimicos
mg/dl mg/dl mg/dl se reducen a su
normalidad
HDL 44Amgl/dl  -------- e e No existe variacion en
sus valores bioquimicos
LDL 110 105 100 - Sus valores bioquimicos
mg/dl mg/dl mg/dl se reducen su
normalidad
Creatinina 1.0 e e e No existe variacion en
mg/dl sus valores bioquimicos
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Hemoglobina 12g/dl - s e No existe variacion en
sus valores bioquimicos
Clinico
Piel Deshidr Normal --------  -------- El examen fisico cambio
atada a normal
Aspecto Obeso Obeso Sobrepe Sobrep La paciente ha dado
o) eso efectos favorables, se
encuentra en sobrepeso
Presion arterial  120/80  --------  memeeem e No existe variacion en
mmHg Su presion arterial
Dietético
Energia 1.935,3 1.300 -----emm - Su ingesta calorica se
kcal kcal reduce
Proteinas 62.399 4879 - e Se reduce la ingesta de
proteina
Grasas 47519 4339 - e Se reduce la ingesta de
grasa
Carbohidratos 33259 17879 - - Se reduce la ingesta de
g carbohidratos

La paciente al asistir 3 meses seguidos a su control ha presentado efectos

favorables. Pero se la citara a la paciente cada mes por 3 meses para seguir el

monitoreo y controlar su peso para que este sea alcanzado y se mantenga

saludable.

2.9 Observaciones

» Mediante la educacion nutricional que se le brindaba a la paciente mejora

sus héabitos alimenticios a través de una dieta saludable lo que le permitié

que empiece a reducir su peso.

» La paciente al momento de iniciar el tratamiento estuvo un poco insegura,

se le explico las consecuencias que podia tener al no seguir el tratamiento;

donde se logré que ella accediera a seguir el plan de alimentacion para
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mejorar sus estilos de vida y asi evitar complicaciones que puedan poner

en riesgo la salud de ella.

CONCLUSIONES
El estudio de caso se concluye con la valoracion nutricional lo que permitio
evaluar el estado nutricional y diagnosticar a través del IMC de 31.6kg/m2
Obesidad grado | con Riesgo Cardiovascular Moderado y por sus valores
bioquimicos se diagnosticé Dislipidemia.

A través del plan alimentario que se le elabor6 a la paciente se pudo evidenciar
gue hubo mejoria en sus estilos de vida a través de una dieta Hipocaldrica,
Hipograsa. Con un consumo de Energia de 1.300kcal, Proteinas de 48.7g, Grasas
de 43.3g y Carbohidratos de 178.7g lo que se logra cumplir con los

requerimientos nutricionales de la paciente.

Mediante el monitoreo y seguimiento que se realiz6 a la paciente fueron
favorables: donde se pudo observar que hubo reduccién de peso, y sus valores
bioguimicos se normalizaron gracias al plan de alimentacién que se le realizo a la

paciente.
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ANEXOS

Clasificacion segun OMS

185-249 Promedio
Sobrepeso 25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

Valores Normales o Valores de Referencia

Parametro ;
Optimo | Sobre el limite dptimo Alto Muy Alto
HDL-Colesterol entred0y g supera los 60 mg/dL es beneficioso
60 mg/dL
\Dl-Colesterol menar a entre 100 mg/dL entre 130 mg/dL | Mayor a
ro
100 mg/dL y 129 mg/dL y189 mg/dL | 190 mg/dL
VIDL-Colesterol |82V 30|« supera los 30 mg/dL es perjudicial
mg/dL
menaor a Mayar a
COLESTEROL TOTAL entre 200 mg/dLy 240 mg/dL
200 mg/dL gldLy 240mg/ 240 mg/dL
. Menor a entre 150 mg/dL entre 200 mg/dL | Mayor a
TRIGLICERIDOS 150 mg/dL y 199 mg/dL y499 mg/dL  |500 mg/dL
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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, GUERRERO CAMPUZANO GENESIS MIRELLA,
con cédula de ciudadania 1207504778, 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 del tema del Caso
Clinico (Dimensién Practica): PACIENTE FEMENINA DE 50 ANOS CON
OBESIDAD GRADO |, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: N.D
KARLA VELASQUEZ PACCHA.

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

Atentamente,

;
GUERRERO CAMPUZANO GENESIS MIRELLA
C.1 1207504778

“AGYLTAL DE CIENCIAS DE LA SALUD
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COORDINACION DE TITULACION
() Carra ety Ditts

N\

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, GENESIS MIRELLA GUERRERO CAMPUZANO,
con cédula de ciudadania 120750477-8, 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
FEMENINA DE 50 ANOS CON OBESIDAD GRADO | para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

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

mu

. =1
GENESIS MIRELLA GUERRERO CAMPUZANO
120750477-8

FCS - U.T.B.




