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RESUMEN

El presenta caso de estudio trata de un paciente de sexo masculino de 8 afios
de edad que acude a consulta pediatrica por presentar problemas de disnea,

fatiga, y deposiciones diarreicas en numero de 7 en 24 horas.

Madre refiere que el nifio se queja de dolores abdominales frecuentes en
epigastrio de moderada intensidad y también se acompafa con falta de energia

generalmente en el dia.

Médico especialista realiza exdmenes bioquimicos en los cuales tiene como

resultado hemoglobina baja e hiperlipidemia.

Presenta un peso de 55kg y una talla de 129cm, es derivado al nutricionista

para valoracion nutricional y antropométrica correspondiente.

Palabras Claves: Obesidad Infantil, Hiperlipidemia, Anemia, Antropometria,

Bioquimicos, Dietéticos.
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ABSTRACT

The case study presents a male patient of 8 years of age who goes to the
pediatric consultation for presenting dyspnea, fatigue, and diarrheic bowel
problems in a number of 7 in 24 hours.

Mother reports that the child complains of frequent abdominal pain in
epigastrium of moderate intensity and is also accompanied by lack of energy
generally in the day.

Specialist doctor performs biochemical tests in which low hemoglobin and
hyperlipidemia results.

It presents a weight of 55kg and a height of 129cm, it is derived to the

nutritionist for nutritional and anthropometric valuation corresponding.

Keywords: Childhood Obesity, Hyperlipidemia, Anemia, Anthropometry,
Biochemistry, Dietetics.
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INTRODUCCION

Este caso va dirigido a un paciente de sexo masculino de 8 afios que presenta

obesidad desde los 6 afios de edad tiene un peso de 55kg y una talla de 129cm.

A los dos afios de edad le practicaron una amigdalectomia, acude a consulta
pediatrica por presentar problemas de disnea, fatiga y deposiciones diarreicas en

numero de 7 en 24 horas.

Madre refiere que simultdneamente su hijo ha aumentado de peso de manera

excesiva en el lapso de 11 meses.

Le realizaron examenes bioquimicos donde se puede observar niveles

inadecuados en cuanto a su hemoglobina y su colesterol.

Tiene un IMC de 33,13kg/m2 por lo que es derivado al nutricionista para su
valoracion nutricional y antropomeétrica adecuada y asi poder disefiar un plan

alimentario correspondiente en cuanto a sus requerimientos y necesidades diarias.

El plan nutricional indicado serd hipocalérico, baja en grasa, alto en fibra y

vitaminas, fraccionado en 5 comidas al dia.



|. MARCO TEORICO

TEORICO CONCEPTUAL

OBESIDAD INFANTIL

La obesidad infantil es una enfermedad nutricional muy frecuente en nifios y
adolescentes en los paises desarrollados aunque no se limita solo a estos.

Se define como una enfermedad caracterizada por el aumento excesivo de
grasa corporal acompafiada generalmente por un aumento de peso, en pocas
palabras se relaciona con un desequilibrio entre gasto de energia o falta de
actividad fisica e ingesta excesiva de calorias.

Segun Revista Pediatria de Atencion Primaria Vol. VII, Suplemento 1, (2005)
indica que la obesidad infantii se asocia con un aumento de riesgo
cardiovascular, con hiperinsulinemia y menor tolerancia a la glucosa, y con
alteraciones en el perfil lipidico en sangre e incluso hipertension arterial.

Los cambios metabdlicos que se han observado en nifios y adolescentes
obesos se conoce también como sindrome premetabdlico y pueden ir
asociados con los trastornos endocrinos que se observan en la obesidad como
déficit de hormona en el crecimiento o hiperleptinemia asi también como
problemas ortopédicos que se acompafian de alteraciones en la movilidad

fisica e inactividad.

EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS en los paises en desarrollo con economias emergentes
(clasificados por el Banco Mundial como paises de ingresos bajos y medianos)
. La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en edad

preescolar y escolar supera el 30%.

Si estas cifras actuales se mantienen, el nimero de lactantes y nifios pequefios
con sobrepeso y obesidad aumentaran a 70 millones para el 2025. (OMS,
2014)



En Ecuador actualmente la prevalencia de retardo en talla sobrepeso u
obesidad en nifios de 5 a 11 afios es de 27,9% - 31,7%
(INEC, 2013)

CLASIFICACION DE OBESIDAD INFANTIL
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COMPLICACIONES

La complicacion mas significativa en la obesidad infantojuvenil es su
persistencia en la adultez. A medida que los afios trascurren el riesgo de ser un
adulto obeso va aumentando. En algunas ocasiones suscitadas, las
complicaciones de las personas con obesidad suelen convertirse clinicamente
visibles en la edad adulta, los nifios y también los adolescentes pueden tener
afectaciones con distintos tipos de irregularidades metabdlicas como son
(dislipidemia , resistencia a la insulina , intolerancia a la glucosa,) ademas
hipertension arterial, alteraciones en el sistema respiratorio , gastrointestinal y
en el aparato locomotor, sin dejar de mencionar que a corto plazo podemos
encontrar una complicacion muy importante como lo es la psicoldgica.
(Raimann, 2011)

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
PESO/TALLA
(Por debajo de — 3 SEVERAMENTE EMACIADO)
(Por debajo de -2 EMACIADO)
(Por encima de 1 RIESGO DE SOBREPESO)
(Por encima de 2 SOBREPOESO)
(Por encima de 3 OBESO)
TALLA /EDAD
(Por debajo de -3 BAJA TALLA SEVERA)

(Por debajo de -2 BAJA TALLA)



PESO/EDAD

(Por debajo de -3 BAJO PESO SEVERO)

(Por debajo de -2 BAJO PESO)

IMC/EDAD

Por debajo de — 3 SEVERAMENTE EMACIADO)
(Por debajo de -2 EMACIADO)

(Por encima de 1 RIESGO DE SOBREPESO)
(Por encima de 2 SOBREPOESO)

(Por encima de 3 OBESO)

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

El objetivo fundamental del tratamiento contra la obesidad infantil se centra en
conseguir el peso ideal para la talla, manteniendo los aportes de nutrientes

necesarios para un buen crecimiento.

Tanto la prevencion con el tratamiento de la obesidad infantojuvenil se basan
en tres pilares fundamentales e importantes como lo es la motivacion, plan

nutricional y actividad fisica.

ANEMIA

Las anemias se pueden definir como una reduccion de la concentracion de la
hemoglobina o el hematdécrito. El diagnostico precoz y el tratamiento son
cruciales para evitar las consecuencias a largo plazo sobre los principales

organos y sistemas del organismo. (Merino Hernandez, 2012)



CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA
Las anemias de tipo fisiopatologicas pueden clasificarse segun las

contestaciones reticulocitaria en anemias regenerativas y no regenerativas.

LAS ANEMIAS REGENERATIVAS
Son las que sefialan un aumento de la regeneracion medular, como ocurre con

las anemias hemoliticas y en las anemias dadas por hemorragia.

ANEMIAS NO REGENERATIVAS
Son aquellas que oscilan con respuestas reticulocitaria baja y conducen el
hallazgo de una medula 6sea hipoinactiva.en; en este sector también podemos

encontrar la gran mayoria de las anemias cronicas.

CLASIFICACION MORFOLOGICA
ANEMIA MICROCITICA — HIPOCROMICA

Incluye a la anemia megaloblastica ya sea por deficiencia de acido félico o

vitamina B12

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA
Una de las caracteristicas o causa es la anemia secundaria a hemorragia

aguda.

La anemia ferropénica es una de las més frecuentes en la infancia, un nifio que
padece de anemia microcitica e hipocroma sin datos de sospecha de otras

patologias debe presumirse que su causa principal es por deficiencia de hierro.

DIAGNOSTICO

La mayoria de los nifios con anemia estan asintomaticos o paucisintomaticos,
por lo que el diagnostico exige un alto indice de sospecha clinica. Se debe
realizar todas las series del hemograma para descartar patologias

hematolégicas graves.

CAUSAS
Una de las principales causas de la anemia microcitica hipocromica en todas
las edades es la deficiencia de hierro siendo mas susceptible la edad

pediatrica, la anemia ferropénica se define como el descenso de la
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concentracion de la hemoglobina en la sangre asi como también una
disminucién en la concentracion de hierro en el organismo ya sea por un aporte
insuficiente o por un aumento en el consumo o aun exceso de las perdidas.

(Pérez Hernandez & Rodriguez Luis, 2001)

HIPERLIPIDEMIA

Es un exceso de grasa o lipidos en la sangre incluyendo el colesterol y los
triglicéridos que son importantes para la funcion del cuerpo, sin embargo
cuando existe un alto valor en la sangre se puede desarrollar diferentes

enfermedades cardiacas o un derrame cerebral.

CAUSAS
A menudo una de las causas principales es la ingesta excesiva de grasa, o

cuando el higado produce demasiado colesterol o ambos.

FACTORES DE RIESGO

e La obesidad, falta de actividad fisica y una ingesta excesiva de grasa.

e Hipercolesterolemia familiar nivel elevado de colesterol de
lipoproteinas de baja intensidad LBD

e Hipertrigliceridemia familiar.. Nivel elevado de triglicéridos

e Hiperlipidemia familiar combinada nivel elevado de colesterol LBD
triglicéridos o ambos combinado con un nivel bajo de lipoproteinas de
alta densidad LDA

(Kreisberg & Leiter, 2012)



1.1 JUSTIFICACION

Es importante este estudio caso porque nos permite conocer de cerca la
relacibn que existe entre una mala alimentacion y el sedentarismo con la
obesidad infantil, permitiendo intervenir oportunamente para mejorar asi su
calidad de vida.

En los ultimos afos la prevalencia de obesidad infantil ha aumentado a nivel
mundial considerandose una epidemia y un problema en la salud publica. Por
lo que es necesario que existan cambios en el ambito nutricional y asesoria

nutricional a los familiares.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Mejorar la alimentacién del paciente promoviendo educacion Nutricional

y habitos alimentarios saludables para prevenir y reducir la obesidad.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el estado nutricional del paciente y sus factores de riesgo

e Promover un correcto tratamiento nutricional en base a sus necesidades
diarias.

e Brindar educacién nutricional a los padres de familia que permitan
favorecer la modificacion de su alimentacion y comportamiento

sedentario.



1.3 DATOS GENERALES

Paciente

Sexo masculino

Edad 8 afios

Ocupacion estudiante

Motivo de consulta. Problemas de disnea, fatiga y deposiciones diarreicas en

nUumero de 7 al dia.

Examenes bioquimicos hemoglobina 10.5 mg dl hematocritos 35, Creatinina:
0,3 mg/dl, Urea: 3.5mg/dl, Albumina: 4g/dl, Colesterol: 220 mg/dl.

Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA DEL PACIENTE.

Paciente masculino de 8 afios de edad acude a consulta pediatrica por
presentar problemas de disnea, cansancio y deposiciones diarreicas en niumero
de 7 al dia.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)
Paciente a los dos afios de edad le practicaron amigdalectomia. Actualmente

presenta ganancia excesiva de peso.

Entre sus antecedentes familiares presenta:

Madre sobrepeso

Padre obeso

Abuelos paternos hipertensa, abuelo padece de artrosis y prostatectomizado.

Abuelos maternos, hipertensa, hipertenso Diabético.



Paciente de sexo masculino de 8 afios presenta disnea de moderados esfuerzo
acompafnado de deposiciones diarreicas con material fecal de aspecto liquido,

de color verduzco en nimero de 7 en 24 horas.

Madre refiere que el nifio se queja de dolores abdominales frecuentes en
epigastrio de moderada intensidad y también se acompafia con falta de energia

generalmente en el dia.

Refiere que simultdneamente su hijo ha aumentado de peso de manera
excesiva en el lapso de once meses. Médico especialista recomienda

interconsulta con especialista en Nutricion.

2.3 EXAMENES FISICO (EXPLORACION CLINICA)
Presenta cansancio, disnea, piel palida, aumento excesivo de peso, pesa 55kg

talla 129cm, circunferencia abdominal 95cm.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Valores normales Interpretacion
Hemoglobina: 10.5mg/dl  13.5mg/dI-11.5g/dI Baja
Hematocritos: 35% 40% - 35% Normal
Creatinina: 0,3 mg/dl 0.3mg/dl - 0.7mg/dI Normal
Urea: 3.5mg/dl 3.5mg/dl-7mg/dI Normal
Albumina: 4g/dl 4g/dI-5,3g/dl Normal
Colesterol: 220 mg/dl 120mg/dl- 200mg/dI Elevado

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL, Y
DEFINITIVO.

Medico presume que paciente presenta gastroenteritis aguda
Diagnostico diferencial anemia microcitica,

Diagnostico definitivo anemia microcitica e hiperlipidemia.
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2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN

EL ORIGEN DEL PROBLEMA'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Para poder valorar su estado nutricional necesitamos los siguientes

datos-

Peso 55kg
Talla 129cm
Edad 8 afios

IMC= 33,13kg/m2

IMC/ EDAD = Por encima de 3 desviaciones estandar (OBESIDAD)

PLAN ALIMENTARIO
REQUERIMIENTO ENERGETICO
FORMULA DE SCHOFIELD
X GET=19,6 * (peso + 130.3) *( talla +414,9)
X GET=19,6* (55+130.3)* (1.29+414,9)
%X GET= 19,6* 185,3*416,19
%X GET= 1,816 =1800kcal/dia

2.8 DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

Hidratos de carbono 60% —~ 1.080kcal —>  270gr

Proteinas = 15% —> 270kcal —> 67,5gr

Lipidos = 25%—> 450kcal —> 50gr
1800kcal
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DISTRIBUCION POR COMIDA

Desayuno 25% —>

Refrigerio 15% —
Almuerzo 30% —>

Refrigerio 10% —
Merienda 20% —>

450 kcal
270kcal
540kcal
180kcal
360kcal

2.10 GUIA ALIMENTARIA

Grupos Porciones | Kcal Proteinas | Grasas Hidratos
de
carbono

Cereales 6 720 27gr Ogr 135gr

Frutas 5 420 Ogr Ogr 105¢gr

Hortalizas |7 75 6gr Ogr 15gr

Lacteos 2 240 149gr 21gr 20gr

Carnes 3 225 21gr 15gr Ogr

Grasas 3 135 15gr Ogr

1.815 68gr 51gr 275gr

(Formula)

Recomendado dividido por ingerido multiplicado por 100.
1.800/1.815*100= 99%
68/68*100= 100%
50/51*100= 98%
270/275*100= 98%
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Desayuno
e Colada de avena, manzana, huevo cocido.
Refrigerio

e Tortilla de trigo , jugo de tomate de arbol

e agua
Almuerzo

e Crema de vegetales

e Arroz con ensalada de remolacha
e Pollo asado

e Sandia picada

e agua
Refrigerio

e Galletas de sal con queso crema
e Pera

e Agua
Merienda

e Arroz con ensalada de aguacate mas pollo asado

e Manzana

e Agua
Desayuno
Alimentos | Cantidad Kcal Proteina Grasas H/C
Avena 2cdas 80 3gr Ogr 15¢gr
Leche 1 taza 120 7gr 7gr 10gr
Manzana 1 unidad 60 Ogr Ogr 15gr
Pan blanco | 1 rebanada | 80 30r Ogr 15¢gr
Huevo 1 unidad 75 7gr 5gr Ogr
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Mantequilla | 1 cdita 45 Ogr 5gr Ogr

Total 460 20gr 17gr 55gr
Refrigerio
Alimentos | Cantidad Kcal Proteina Grasas H/C
Tomate de | 2 unidades | 120 6gr Ogr 30gr
arbol

Total 280 6gr Ogr 60gr
Almuerzo
Alimentos | Cantidad Kcal Proteina Grasas H/C

Espinaca 1 taza | 50 2gr Ogr 10gr
cocido

Remolacha | 1 taza | 50 29r Ogr 10gr
cocido

Pollo  sin|1onza 75 7gr 5gr Ogr
piel
Sandia 1 taza 60 Ogr Ogr 15gr
picada

Total 535 25gr 12gr 80gr
Refrigerio
Alimentos | Cantidad Kcal Proteina Grasas H/C
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Queso 1 45 Ogr Sgr Ogr
crema cucharada

Total 185 3gr 5gr 30gr

Merienda

Alimentos | Cantidad Kcal Proteina Grasas H/C

e pewero ® ow _ow v

Total 380 16gr 15gr 45gr

Kcal Proteina Grasas Hidratos de
carbono
Desayuno 460 200 d7r oSSt
Refrigerio 280 6gr Ogr Ogr
Almoerzo 535 2 lzr o s0gr
Refrigerio 185 3gr 5gr Ogr
Merdenda 380 legr  dser o dser
Total 1840kcal 70gr 49gr 270gr

Recomendado / Ingerido* 100



Kcal 1800/1840*100= 98%

Proteina: 68gr/70gr100= 97%
Grasas 50gr/49gr*100= 102%

H/C: 270gr/270gr*100= 100%

2.7

INDICACIONES DE LAS ENFERMEDADES CIENTIFICAS DE LAS

ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

El Ministerio de salud Publica del Ecuador, coordinacion Nacional de Nutricion

considera segun el articulo 45 Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho

a la integridad fisica y psiquica a su identidad nombre y ciudadania a la salud

integral y Nutricion, a la educacion y cultura, asi como también al deporte y

recreacion.

Otorgar una alimentacion sana, nutritiva, saludable y natural con productos del

medio para disminuir de forma drastica las deficiencias nutricionales. (MSP,

2011).

2.8 SEGUIMIENTO

MEDICIONES 1 2 3 4 5 6

CADA 15 DIAS | CITA CITA CITA CITA CITA CITA
Peso 55kg 53kg 52,5kg 51kg 50kg 49,5kg
Circunferencia | 95cm 93cm 92cm 90cm 88.,5cm 86¢cm
abdominal

IMC 33kg/m2 | 31,9kg/m2 | 31,3/m2 30,7kg/m2 | 30,1kg/m2 | 29,8kg/m2
EXAMENES BIOQUIMICOS POR MES

Hemoglobina 10.5mg/dI 12mg/di
Colesterol 220mg/dI 160mg/dl

Observaciones presento variaciones favorables en cuanto a sus niveles de hemoglobina y

colesterol, asi como la reduccion de peso y circunferencia abdominal
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2.9 OBSERVACIONES

Mediante este proceso se ha logrado que los padres de familia y el paciente
puedan conocer mas acerca de la importancia de una alimentacion sana,
permitiendo asi poder cumplir con el plan de alimentacion indicado para el

paciente en cuanto a sus necesidades nutricionales diarias.

Permitiendo lograr la reduccion de la ingesta caldrica diaria, reducir los niveles

de colesterol y el aumento de los niveles de hemoglobina.

RECOMENDACIONES

e Evitar el consumo de alimentos procesados y altos en grasa

e Evitar el consumo de dulces, gaseosas, snacks, frituras, comidas
rapidas.

e Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra como frutas y
vegetales, hortalizas, legumbres.

e Realizar actividad fisica diaria: caminar, andar en bicicleta, saltar, nadar

entre otras.

17



CONCLUSIONES

Se logré que el paciente mejore sus habitos alimentarios y comportamiento
sedentario gracias a la asesoria nutricional otorgada a los padres de familia y

demas familiares.

Se valoré el estado nutricional del paciente y se puedo verificar mediante el
seguimiento realizado que existe una pérdida de peso de 5,5kg en un periodo

de 3 meses, asi mismo la reducciéon de circunferencia abdominal de 9cm.

Se otorgd un plan nutricional en base a sus necesidades energéticas diarias

para reducir su ingesta caldrica.

Se brind6 educacion nutricional a los padres de familia asi como también al
paciente lo cual permitié la modificacidbn de sus habitos alimentarios. Se el
compromiso obtenido por parte de los padres fue continuar con las normas y
medidas establecidas para mejorar el estilo de vida del paciente y asi poder
llegar al peso adecuado y disminuir o evitar complicaciones en la adultez.
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ANEXOS

Indice de Masa Corporal - NINOS y ADOLESCENTES @mw

Patromas de cracimicnto o ta OMS 2007 - § 2 19 afios (percantiles)
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Edad |Afios y meses cumplidos)

i HamMe s “H!muﬂ.iﬂu”ﬂ.ﬂuluuﬂ|m-hlﬂiwl“lmlhﬂi+ﬂmnrﬂﬂllﬂm
in LR LS ot P UL T W L L [l P AFTT
r - -
w f"’ % nu‘m Formuin Indce 3¢ W Copa gl PR
E— el e i [ sotrepess Dw&wm Dhlmd mﬂq'upm

CURVAS DE CRECIMIENTO INFANTIL
FUENTE: OMS
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NOPMA PARA LA EVALUSCION RUTRICONAL DE RRCS REAS Y ZD0LESCENTES BES AROS A 19 4805 DE EDAD

Talla por Edad en Nifos y Adolescentes  5a 19aos (Mediana y desviaciones estandar)

2007 WHO Reference

CURVAS DE CRECIMIENTO INFANTIL
FUENTE: OMS

I
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https://www.google.com/search?q=alimentos+bajos+en+grasa+obesidad+infantil&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjFs8-9sb7hAhWNjlkKHX6ZC5gQ_AUIDigB&biw=1069&bih=483&dpr=1.25#imgrc=jVk2QeDmxP-eAM:

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
,\’w ‘,‘; ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. MARIA EUGENIA ROJAS MACHADO, en calidad de Docente Tutor
de la Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico):
"OBESIDAD INFANTIL®, elaborado por la estudiante egresada: NELLY
MISHELL VELASCO MACIAS 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 meritos necesarios en el campo metodoldgico 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 titulacién determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 11 dias del mes de Diciembre del afio 2018
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¢ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

iR = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

-’3 ESCUELA SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

6“"""

" ‘*

Babahoyo, 11 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdoe Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mi consideracidn.

Por medio de la presente, yo, NELLY MISHELL VELASCO MACIAS, con
cédula de cudadania 120628224-4, egresado(a) de la Carrera de NUTRICION
Y DIETETICA, de ia Facultad de Ciencias de la Salud. me dirfjo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la enfrega de la Propuesta del tema del
Caso Clinico (Dimension Practica): OBESIDAD INFANTIL, el mismo que fue
aprobado por el Decente Tutor: DRA MARIA EUGENIA ROJAS MACHADO.

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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. MARIA EUGENIA ROJAS MACHADO, en calidad de Docente Tutor
del Tema del Caso Clinico (Componente Practico). “PACIENTE MASCULINO
DE 8 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD INFANTIL", elaborado por la
estudiante egresada: NELLY MISHELL VELASCO MACIAS de la Carrera de
NUTRICION Y DIETETICA dé la Escuéla dé 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 necesarnios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolodgico, por ko que lo APRUEBO, a+in de
que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacidn determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 7 dias del mes de Enero del aflo 2019
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 07 de Enero de! 2019

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

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

De mi consideracion

Por medio de a presente, yo NELLY MISHELL VELASCO MACIAS. con
cidula de cludadania 1206282244, egresada de la Carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud. me dirjo a usted de la
manera mas comedida para hacerle & entrega de tema (Dimension Practica):
PACIENTE MASCULINO DE 8 ANOS CON OBESIDAD INFANTIL, el mismo
que fue aprobado por el Docente Tutor: DRA. MARIA EUGENIA ROJAS
MACHADO.

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

Atentamenta

ﬂ‘_hv'n "J:-‘\ e H.-"&;n
NELLY MlSﬂELL VELASCO MACIAS
C.I: 1206282244
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 8 de Abril del 2019

Ing. Luis Caicedo Hinojosa

COORDINADOR DE TITULACION DE LA CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de |a presente, yo, NELLY MISHELL VELASCO MACIAS, con cédula
de ciudadania 1206282244, egresada 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 8 manera mas comedida
posible para realizar ia entrega de los tres anillados requeridos del Caseo Clinico de
la dimension practica del Examen Complexivo, tema: PACIENTE MASCULINO DE
8 ANOS DE EDAD CON OBESIDAD INFANTIL.

Para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales. quedo de usted muy agradecida
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