UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Componente Practico del Examen Complexivo previo a la obtencion del
grado académico de Licenciada en Nutricién y Dietética

CASO CLINICO

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DISLIPIDEMIA
Y OBESIDAD

AUTOR

STEFANY CAROLINA TERREROS BARRETO

TUTOR:

DR. WALTER ADALBERTO GONZALEZ GARCIA, MSc.

Babahoyo — Los Rios - Ecuador
2020



INDICE

D= (@ N 1 I
AGRADECIMIENTO ..o e e e e e e e e e e eaa s I
TEMA DEL CASO CLINICO ..ot 11l
1 1 v
A B ST R A C T e e \%
INTRODUGCCION ..ottt ettt eaeeae et e et e eteeteeaeeteeaeseeeee s Vi
I, MARCO TEORICO ... .ciiiiiieeceeceeceeeeete ettt ettt eae et eeaeeaeeae e 1
1.1 JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt e eae s 9
1.2 OBJETIVOS ... ettt snsssnnnnnnnnes 10
1.2.1 OBIETIVO GENERAL ...t 10
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... .o 10
1.3 DATOS GENERALES. ... 11
1. METODOLOGIA ..ottt 11
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

BT I, L. 11
2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
ACTUAL (ANAMNESIS) i e e e e e e e e e e e e e anaaaas 11
2.3 Examen fisico (exploracion CliniCa).........ccccvvvviviiiiii e, 12
2.4 Informacion de exdmenes complementarioS.........cccevvvvvviiiiiieeeeeeeeeeinn, 12
2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo............. 13
2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay los procedimientos arealizar. ...........ccccuueeiiiiiiiiiiiiiiiiee 13
2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores NOIMAIES. ......couuuiiiii i 22
2.8 SEQUIMIEBNTO .o 23
e O o FSY=T V- Tl o] 1= SO 24
CONCLUSIONES ... 25
Referencias BibliOgrafiCas ..........ooiiiiiiiiiiic e 26

ANEXOS . 29



DEDICATORIA

Este caso clinico se lo dedico a Dios quien supo guiarme por el buen camino, darme las
fuerzas para seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban
ensefidandome a encarar las adversidades sin perder nunca la dignidad ni desfallecer en el
intento.

A mi familia quienes por ello soy lo que soy. Para mis padres y mis hermanas por su
apoyo, consejos, comprension, amor, ayuda en los momentos dificiles, y por ayudarme en
los recursos necesarios para estudiar, me han dado todo lo que se como persona, mis
valores, mis principios, mi caracter, mi empefio, mi perseverancia, mi coraje para
conseguir mas objetivos.



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a la Universidad Técnica de Babahoyo por haberme aceptado y
ser parte de ella y por abrirme las puertas de su campo cientifico para poder
estudiar mi carrera, asi como también a los diferentes docentes que me brindaron
Sus conocimientos y su apoyo para seguir adelante dia a dia.

Agradezco también a mi tutor de caso clinico el Dr. Walter Gonzéalez Garcia. Por
haberme brindado la oportunidad de recurrir a su capacidad y conocimientos, asi
como también haberme tenido toda la paciencia para guiarme durante todo el
desarrollo del caso clinico.



TEMA DEL CASO CLINICO
PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DISLIPIDEMIA
Y OBESIDAD



RESUMEN

El presente estudio de caso de trata de un paciente de sexo masculino de 20 afos
gque acude a consulta médica por presentar mareo a repeticion, poca
concentracion, cansancio Yy palpitaciones, indica no tener antecedentes
patoldgicos personales, no tabaquismo ni alcohol, en los antecedentes patologicos
familiares ambos son hipertensos y con sobrepeso, refiere que desde hace
aproximadamente 6 meses ha aumentado de peso considerablemente teniendo
gue cambiar de talla de ropa en dos ocasiones, refiere que todo empezé cuando
se radic6 a la ciudad de Guayaquil por motivos de estudios y manifiesta que
generalmente y actualmente come en la calle y que casi siempre es comida

chatarra.

Se evalud el estado nutricional con indicadores antropométricos, bioquimicos,
clinico, y dietético, donde presenta alteraciones de peso:102kg, indice de masa
corporal de 35.7 kg/m2, circunferencia de cintura 106 cm y circunferencia de
cadera 98 cm con riesgo cardiovascular elevado, colesterol total de 290mg/dl, HDL
93 mg/dl, LDL 187 mg/dl, TGO 42 U/L, TGP 43 U/L vy triglicéridos de 380 mg/dlI.

Es diagnosticado con Dislipidemia y obesidad grado II.

Se realiz0 la intervencion nutricional con un plan dieto terapéutico con el objetivo

v



de mejorar el estado nutricional y se prescribe dieta de 2000 kilocalorias hipograsa
distribuida en 5 tiempos de comidas con actividad fisica de 30 minutos diarios
como parte del tratamiento segun refiere la sociedad espafiola para el estudio de
la obesidad (SEEDO), concluyendo que a través del seguimiento se observa
mejoras del estado nutricional con perdida de peso y valores bioquimicos del perfil

lipidico disminuidos en 3 meses.

Palabras Claves: Dislipidemia, obesidad, hipograsa

ABSTRACT

The present case study of a 20-year-old male patient who attended a medical
consultation due to recurrent dizziness, poor concentration, fatigue and
palpitations, indicates no personal pathological history, no smoking or alcohol, in
the pathological history family members are both hypertensive and overweight, he
refers that for approximately 6 months he has gained weight considerably having to
change clothes size on two occasions, he refers that it all began when he moved to
the city of Guayaquil for study reasons and states that generally and currently eats
on the street and that is almost always junk food.

The nutritional status was evaluated with anthropometric, biochemical, clinical, and
dietary indicators, showing weight changes: 102kg, body mass index of 35.7 kg /
m2, waist circumference 106 cm and hip circumference 98 cm with high
cardiovascular risk, total cholesterol of 290mg / dl, HDL 93 mg / dl, LDL 187 mg /
dl, TGO 42 U /L, TGP 43 U /L and triglycerides of 380 mg / dl. He is diagnosed
with dyslipidemia and obesity grade II.



The nutritional intervention was carried out with a therapeutic diet plan with the aim
of improving the nutritional status and a diet of 2000 kilocalories of hypo-fat was
prescribed distributed in 5 times of meals with physical activity of 30 minutes a day
as part of the treatment according to the Spanish society for the study of obesity
(SEEDO), concluding that improvements in the nutritional status with weight loss

and biochemical values of the lipid profile decreased in 3 months.

Key Words: Dyslipidemia, obesity, hypofat

INTRODUCCION
Las dislipidemias o también llamadas hiperlipidemias, son alteraciones anormales

de colesterol y triglicéridos en la sangre, provocada por factores hereditarios, mala
alimentacion, ademas de esto el exceso de peso o grasa acumulada a nivel
abdominal es uno de los principales factores que alteran el perfil lipidico y dando

lugar a la mortalidad cardiovascular.

En el mundo la dislipidemia produce 4 millones de mortandad por afo, se estima
que alrededor de 40 — 66% de los adultos tiene colesterol total elevado en un 32%

para hombres y 27% para mujeres (Solorzano Solorzano, 2018)

La obesidad es una enfermedad cronica, multicausal y sistémica, influenciada
genéticamente y ambientalmente que, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define como la acumulacion excesiva y anormal de grasa peligrosa para

la salud (Morales Garcia & Ruvalcaba Ledezma, 2018)

A nivel mundial en el 2016, hubieron mas de 1900 millones de adultos mayores de
18 afios con sobrepeso, donde el 34% (650 millones) eran obesos, 39% del sexo
masculino y 40% del sexo femenino tenian sobrepeso. Se estimé que el 13% de la

poblacion adulta en el mundo eran obesos (11% hombres y 15% mujeres). Esta

\



enfermedad desde 1975 hasta el 2016 su prevalencia se ha triplicado (OMS,
Obesidad y sobrepeso, 2020)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en el Ecuador la prevalencia de
sobrepeso y obesidad a nivel nacional es de 62.8%, la prevalencia de colesterol
elevado es de 24,5% vy triglicéridos altos de 28,7% en adultos mayores de 19 afios
hasta 60 afios (ENSANUT, 2013)

El presente estudio de caso, se trata de un paciente de sexo masculino de 20
afos de edad que presenta dislipidemia y obesidad grado II, que acude a consulta
por presentar mareo, cansancio y palpitaciones, el objetivo de este estudio es
mejorar el estado nutricional del paciente en relacidén a su peso y perfil lipidico con

la intervencién dieto terapéutica.
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l. MARCO TEORICO
Dislipidemia

Definicion

Dislipidemia o también llamada hiperlipidemia, se ha establecido como un término
para definirla, como un incremento de los valores plasmaticos de colesterol y
lipidos en el torrente sanguineo, esta alteracién es una situacion que se relaciona
directamente con el desarrollo de un alto numero de enfermedades cronicas y
degenerativas como la obesidad, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo
Il (DM2), accidentes cerebrovasculares (ACV), etc., padecimientos que provocan
una disminuida calidad de vida y tiempo de la poblacion que lo presenta (E.
Prosperi, 2016)

Segun la Guia de Préctica Clinica en el diagnostico y tratamiento de dislipidemia
de México la define como un conjunto de enfermedades como consecuencia de
una concentracion anormal de colesterol, triglicéridos, lipoproteina de baja
densidad (LDL) en la circulacion sanguinea (Secretaria de Salud, 2016)

Epidemiologia

La dislipidemia ha sido causa de cuatro millones de fallecimientos a temprana
estancia de vida cada afio, donde se proyecta que la mitad de esto se presentan
en los paises en proceso de desarrollo, alrededor del 40% y 66% de adultos a
nivel mundial presenta niveles alterados de colesterol, de la misma manera en el
mundo diversos calculos estadisticos detallan que esta alteracion lipidica abarca el

32% en el sexo masculino y el 27% en el sexo femenino.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud detalla que el problema principal de la
dislipidemia es el aumento de colesterol total en la sangre siendo esto un factor de
mortalidad cardiovascular que se refleja alrededor de 17 millones en adultos de

todo el mundo (Solorzano Solorzano, 2018)



Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en el Ecuador la prevalencia de
colesterol elevado es de 24,5% vy triglicéridos altos de 28,7% en adultos mayores
de 19 afos hasta 60 aflos (ENSANUT, 2013).

En nuestro pais la dislipidemia produjo una morbilidad que aumenté por cada
100.000 de personas adultas, donde incrementd mas para el sexo femenino y en
un estudio retrospectivo del Hospital General de las Fuerzas Armadas dio como
resultado como factor de riesgo de 70.15% por dislipidemia (Ramos Rojas &
Ortufio Cevallos , 2016)

Causas
Causas secundarias de dislipidemias:

e Dieta rica en grasas saturadas, grasas trans, alta carga glicémica, exceso
de alcohol y aumento de peso.

e Enfermedades como sindrome colestasico, hipotiroidismo, enfermedades
autoinmunes, sindrome de ovario poliquistico.

e Condicion de embarazo y menopausia (Salud, 2018)

Clasificacion

Segun la National Academy of Sciences las dislipidemias se clasifican
fenotipicamente en 4 tipos.

e Hipercolesterolemia aislado
e Hipertrigliceridemia aislada
¢ Dislipidemia mixta (colesterol y triglicéridos altos)

e Lipoproteina de alta densidad baja aislada (colesterol HDL bajo aislado)



Segun la clasificacion Frederickson, las dislipidemias se clasifican segun la

bioguimica y problemas metabdlicos de los lipidos:

e Hiperquilomicronemia

e Hipercolesterolemia pura

e Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (mixta)

e Hipercolesterolemia por exceso de lipoproteina de densidad intermedia
(IDL)

e Hipertrigliceridemia pura

¢ Dislipidemia combinada (Pozo Larcos, 2016)

Diagnéstico clinico

El diagnostico de dislipidemias esta basado en los parametros de lipoproteinas y
lipidos, es recomendable valorar los datos de colesterol total, triglicéridos, HDL,
LDL en la poblacion adulta.

e Colesterol total <200mg/dl deseable, 200-239 limite alto, >240 alto

e Colesterol LDL <100 mg/dl 6ptimo, 100 -129 deseable, 120-159 limite alto,
160-189 alto, >190 muy alto.

e Colesterol HDL <40mg/dl bajo, >60 normal



Triglicéridos <150mg/dl normal, 150-199 limite alto y 200-499 alto (Canalizo
Miranda, y otros, 2014)

Tratamiento

Tratamiento No farmacoldgico

Reduccion de peso del 5-10%.

Grasas de 20-25% de las calorias totales, grasa saturada <7%, grasa
poliinsaturada <10%, acidos grasos monoinsaturados de 10-20%, colesterol
de 200-300 mg/dI.

Carbohidratos de 45-55% de las calorias, azUcares simples <10%.

Proteina de 15-20% de las calorias y bajas en grasas.

Fitoesteroles de 200-400 mg/dl en dieta occidental, el consumo de 2g de
estanoles o esteroles reduce de 5-10% de la lipoproteina de baja densidad
(LDL).

Fibra de 20-35¢g (5-10gr de fibra soluble) que reduce de 4-10% de LDL.
Actividad fisica (Salud, 2018)

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico de considera el nivel de riesgo cardiovascular para el

control y tratamiento de dislipidemia.

Riesgo cardiovascular muy alto con enfermedad establecida, diabetes
mellitus 2 diabetes tipol, enfermedad renal cronica, etc., el objetivo es
disminuir <70mg/dl de lipoproteina de baja densidad (LDL) con tratamiento
intensivo de estatinas.

Riesgo alto con LDL >190 mg/dl y dislipidemia familiar, hipertensién arterial
grave, diabetes tipo 1 y tipo 2 y enfermedad renal crénica grave, tratamiento
con estatinas e hipocolesterolemiante.

Riesgo moderado: El tratamiento tiene beneficio con estaminas si el riesgo

es mas alto.



¢ Riesgo bajo: Sin evidencia (Pascula Fuster, 2016)

Obesidad
Definicion
La obesidad es una enfermedad cronica, multicausal y sistémica, influenciada
genéticamente y ambientalmente que, segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) la define como la acumulacion excesiva y anormal de grasa peligrosa para
la salud (Morales Garcia & Ruvalcaba Ledezma, 2018)

La organizacion mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como el acumulo
y exceso anormal de grasa, esta a su vez detalla que una manera rapida de
identificar es a través del indice de masa corporal, que al superar o igual al punto
de corte de 30 se considera a la persona obesa, esta condicion es un factor de
riesgo de diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y cancer (OMS,
Obesidad, 2020)

Epidemiologia

A nivel mundial en el 2016, hubieron méas de 1900 millones de adultos mayores de
18 afios con sobrepeso, donde el 34% (650 millones) eran obesos, 39% del sexo
masculino y 40% del sexo femenino tenian sobrepeso. Se estimé que el 13% de la
poblacion adulta en el mundo eran obesos (11% hombres y 15% mujeres). Esta
enfermedad desde 1975 hasta el 2016 su prevalencia se ha triplicado (OMS,
Obesidad y sobrepeso, 2020)

A lo largo del tiempo en el mundo el sobrepeso y la obesidad presenté una
prevalencia aumentada de 28,8% a 36,9% en 33 afios en el sexo masculino de

29,8% a 38% en el sexo femenino. Segun la encuesta nacional de salud y



nutricion (ENSANUT), en Ecuador en el 2012 presentd 22,2% de personas con
obesidad distribuida en la Costa con 20,5%, Sierra 14,9% y Amazonia 16,1%
(Ortiz, y otros, 2017)

Causas

La principal causa del exceso de peso y aumento de grasa es la ingesta
desequilibrada de energia de las calorias que se ingiere y se gasta, en el mundo

se ha encontrado las siguientes condiciones:

e Una ingesta aumentada de alimentos hipercaldricos que son altos en
grasas.

e Una disminucién de actividad fisica por el estado de sedentarismo de
diversos trabajos, el transporte y aumento de la poblacién.

e Cambios de estilos de vida en héabitos alimenticios y actividad fisica de
debe a los cambios ambientales y sociales del mundo que comprometen la

salud del ser humano (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2020)

Fisiopatologia

En la obesidad existe una acumulacion anormal de grasa como resultado del

gasto energético en la alteracion de la ingesta y el gasto del mismo.

El tejido adiposo es un 6rgano donde se almacena la energia en su forma de
grasa, las personas con obesidad los adipocitos son de gran tamafio, numerosos,
con accion de resistencia a la insulina, dando paso a un incremento de lipolisis.
Los acidos grasos que no se depositan en el tejido adiposo se acumulan en
diversos 6rganos de manera ectopica causando lipotoxicidad y de esta manera de
empiezan a formar acidos grasos en el musculo, pancreas, etc., y dado paso a la

insulino resistencia, esteatosis hepatica y problemas cardiacos.

En el tejido adiposo de la persona obesa esta caracterizado por presentar mas
nameros de macroéfagos infiltrantes, estos macréfagos en el tejido adiposo y

organos periféricos dan lugar a la resistencia de la insulina por promover un acto



de inflamacién, los macrofagos se activan a partir de acidos grasos y produciendo
un estado de inflamacion, este estado cronico provoca alteracion vascular y

arterosclerosis.

La leptina interviene también en la respuesta inflamatoria, esta presenta muchas
acciones como el incremento de la actividad simpatica, promueve la trombosis,
incrementa la presion sanguinea y frecuencia cardiaca, en la obesidad existe un
estado de proinflamatorio y los valores aumentados de proteina C reactiva (PCR)
se relaciona con el incremento de infarto, evento cerebrovascular y patologia

arterial periférica (Rincén Ricote, 2016)

Factores de riesgo

¢ Influencias familiares y herencia

e Cambios de estilos de vida saludables
e Ciertas patologias y farmacos

e Problemas a nivel social y econémico
e Edad (Clinic, 2020)

Diagnostico
Para el diagndstico se considera los siguientes aspectos:

e La presencia del porcentaje de masa grasa (MG) mayor a 25% para el
hombre y 33% para la mujer

e Indice de masa corporal (IMC), obesidad grado | con un IMC de 30 - 34.9
kg/m2, obesidad grado Il con un IMC de 35 — 39.9 kg/m2 y obesidad grado
[l >40 kg/m2.

e Perimetro de cintura donde existe la presencia de obesidad abdominal

cuando hay >102 cm en el hombre y >88cm en mujeres



e La sociedad espafiola para el estudio de la obesidad aconseja la utilizacion
de clasificaciones de la obesidad que juntan indicadores antropomeétricos y
clinicos y formulas matematicas que han sido desarrollada para la

poblacion (Lecube & otros, 2016)

Tratamiento no farmacolégico

La sociedad espafiola para el estudio de la obesidad (SEEDO) da pautas de

tratamiento: plan de alimentacién para la obesidad no farmacolégico:

e Estilos de vida saludable

e Alimentacion saludable

e Dieta hipocalérica

e Dietas modificadas en macronutrientes

e Dietas bajas en grasas

Actividad fisica

La actividad fisica como consideracion inicial se recomienda 30 minutos diarios de
ejercicio de intensidad moderada o alta en 5 0 mas dias a la semana y limitar el
sedentarismo, se recomienda observar y establecer el tipo de ejercicio, aérobicos
y anaerobicos y se recomienda gque la combinacion de ambos se obtienen mejores

resultados.

Tratamiento farmacoldgico

Segun la sociedad espafiola para el estudio de la obesidad SEEDO presenta un

tratamiento farmacologico para la obesidad donde se considera lo siguiente:

e Se usa farmaco cuando el indice de masa corporal es mayor a 30 y se
asocia a comorbilidades de mayor riesgo y cuando en un tratamiento de 3 a

6 meses no se ha presentado una pérdida de peso >5% del peso inicial.
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Este tratamiento se suspende si al pasar 3 meses no existe una pérdida de
peso >5%.

e Existe efectos secundarios con el uso de farmacos como nauseas, vomitos,
boca seca y mareos (SEEDO, 2016)

1.1 JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad es una enfermedad crénica y un problema de salud
publica hasta la actualidad, principalmente causado por un desequilibrio de la
ingesta calorica y el gasto energético, esta alteracién es provocada por el excesivo
consumo de alimentos hipercaléricos e hiperlipidicos especialmente de grasas

saturadas y acompafnado del sedentarismo.

En el mundo el exceso de peso se vincula con una elevacion de mortalidad en la
poblacion que el bajo peso, existen mas personas con obesidad que con

insuficiencia ponderal (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2020)

La acumulacion de grasa corporal y una alimentacion no saludable contribuye a
una alteracion del perfil lipidico (dislipidemia) en el torrente sanguineo que a su
vez es una de las causas de mortalidad cardiovascular en las personas (Solorzano
Solorzano, 2018)

La prevalencia del sobrepeso y obesidad en el Ecuador es alta y esta vinculada
con aumento de triglicéridos y colesterol total en la sangre y su prevalencia

también es considerable en nuestro pais.

El caso clinico presente tiene el propdsito de mejorar el estado nutricional a traves
de la intervencion nutricional que beneficiara la salud y se evitara las
consecuencias, complicaciones y morbilidades que provocan el exceso de peso y

aumento de triglicéridos y colesterol en la sangre con el fin de preservar la salud.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Mejorar el estado nutricional del paciente con dislipidemia y obesidad grado

Il a través de la intervencion nutricional.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el estado nutricional del paciente con indicadores antropométricos,

bioquimicos, clinicos y dietéticos.

e Contribuir a través de un plan alimentario a la disminucion del peso y datos

bioquimicos de colesterol y triglicéridos en el paciente.

e Promover la actividad fisica en el paciente.

e Establecer un control en el seguimiento dietético y del estado nutricional del

paciente con la adherencia de un programa de actividad fisica.
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1.3 DATOS GENERALES

Sexo: Masculino
Ocupacion: Estudiante
Residencia: Machala
Edad: 20 afios

Nacionalidad: ecuatoriana

Il. METODOLOGIA

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

Paciente de sexo masculino de 20 afios acude a consulta médica por presentar
mareo a repeticién, poca concentracion, cansancio y palpitaciones, indica no tener
antecedentes patolégicos personales, no tabaquismo ni alcohol, en los

antecedentes patoldgicos familiares ambos son hipertensos y con sobrepeso.

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

Paciente refiere que desde hace aproximadamente 6 meses ha aumentado de
peso considerablemente teniendo que cambiar de talla de ropa en dos ocasiones,

refiere que todo empezo6 cuando se radico a la ciudad de Guayaquil por motivos

11



de estudios y manifiesta que generalmente y actualmente come en la calle y que
casi siempre es comida chatarra, refiere que desde hace 1 mes aproximadamente
sufre de cefalea holocraneal leve que mejora con analgésicos orales, acompafado
de mareo de leve intensidad y que aumenta con el pasar de los dias, el paciente
refiere cansancio y que no puede concentrarse en los estudios por lo que ha

bajado su rendimiento académico universitario.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

En el examen clinico el paciente luce biotipo picnico, no presenta adenopatias
cervicales palpables, cuello grueso, se observa acantosis nigricans en nuca, torax:
csps ventilados, rscs ritmicos taquicardicos, en el abdomen depresible timpanico
voluminoso, se observa estrias rojas y nacaradas a nivel de region lumbar, pérdida
discreta de vello facial y pubico y ruidos intestinales activos. No presenta edemas
en extremidades inferiores, ni adenopatias inguinales, emuntorios normales, el
paciente esta hidratado con una saturacion de 99%, temperatura de 36.8 C y

presidén sanguinea 125/ 85mg.

Se realiza la evaluacion antropométrica:
Peso: 102kg

Talla: 169cm

Circunferencia de cintura 106 cm

Circunferencia de cadera 98 cm

2.4 Informacion de examenes complementarios

INDICADORES RESULTADOS PARAMETROS
Glucemia 90 mg/dl 70-110 mg/dl
Colesterol total 290mg/dl 0 — 200 mg/dl
HDL 93 mg/dl Mas de 40 mg/dl
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LDL 187 mg/dI Menos de 100 mg/di
TGO 42 U/L 5-40 U/L
TGP 43 U/L 5-40 U/L
Triglicéridos 380 mg/dI 0-150 mg/dI
T3 63 ng/dl 60-180 ng/dl
T4 93 ng/dl 86-187 ng/dI
Tsh 0.9 U/ml 0.5a5 U/ml
Hemoglobina 13 g/dI 13-17 g/dl
Plaquetas 244 /mm3 150-500 /mm3

Examen de ultrasonido: Paciente refleja 6rganos como higado, rifiones, vesicula

biliar normales y pancreas normal.

2.5 Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Sindrome metabdlico
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Hipotiroidismo

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Dislipidemia y obesidad grado I

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

e Edad: 20 aflos
e Sexo: masculino
e Peso: 102kg
e Talla: 169cm
e Circunferencia de cintura 106 cm y circunferencia de cadera 98 cm
¢ Indice de masa corporal (IMC): Peso kg/m2
IMC: 102kg x 1.69 x 1.69
IMC: 102 x 2.85
IMC: 35.7 kg/m2:

Diagnéstico segun OMS: Obesidad grado I

e Peso Ideal (Pl): IMC referencial x talla m2
Pl: 22.5 x 2.85
Pl: 64.12 kg

e Peso Ajustado (PA): Peso actual — Peso ideal x 0.25 + PI
PA: 102 kg — 64.12 kg x 0.25 + 64.12 kg
PA: 73.59

¢ Indice cintura cadera (ICC) segun la OMS:
ICC: circunferencia de cintura/circunferencia de cadera
ICC: 106cm / 98cm
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ICC: 1.08

Interpretacion: Riesgo cardiovascular elevado

Valoracion Bioquimica

INDICADORES RESULTADOS PARAMETROS INTERPRETACION
Glucemia 90 mg/dl 70-110 mg/dl Normal
Colesterol total 290mg/dl 0 — 200 mg/dl Alto
HDL 93 mg/dl Mas de 40 mg/dl Normal
LDL 187 mg/dI Menos de 100 Alto
mg/dl
TGO 42 U/L 5-40 U/L Alto
TGP 43 U/L 5-40 U/L Alto
Triglicéridos 380 mg/dl 0-150 mg/dI Alto
T3 63 ng/dl 60-180 ng/dl Normal
T4 93 ng/dl 86-187 ng/dI Normal
Tsh 0.9 U/ml 0.5a5 U/ml Normal
Hemoglobina 13 g/dI 13-17 g/di Normal
Plaquetas 244 Imm3 150-500 /mm3 Normal
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Valoracién Clinica

En el examen clinico el paciente luce biotipo picnico, cuello grueso, se observa
acantosis nigricans en nuca, en el abdomen depresible timpanico voluminoso, se

observa estrias rojas y nacaradas a nivel de region lumbar.

Valoraciéon Dietética

Recordatorio de 24 horas

Alimento Cantidad | Calorias | Proteina | Carbohidratos | Lipidos
Desayuno: Encebollado con chifle y 2 panes, 1 vaso de jugo de naranja, 1 tz de
café

Encebollado 1 sopera | 255 17 35 5
Verde (chifle) 1 unidad |80 0 20 5
Naranja 120 g 60 0 25 0

Café 1tz 5 0.1 0.2 0
Refrigerio: 2 tostadas de queso con jamon y 1 coca cola personal

Pan 1209 160 3 30 5
Queso 30z 150 14 10
Mantequilla lcda 45 0 5

Cola 250ml 115 0 30 0

Almuerzo: Caldo de pata, arroz con puré

de papa, pollo frito y coca cola

Caldo de pata 1 sopera | 245 3 20 15
Arroz 2tz 160 2 30 0
Papa (puré) 80g 150 1 25 5
Pollo 30z 150 20 0 15
Cola 250ml 115 0 30 0
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Refrigerio: 1 cola personal, hamburguesa completa

Cola 250ml 115 0 30 0
Pan 1209 160 3 30 5
Huevo 60g 75 7 0 5
tocino 25g 80 5 0 10
Lechuga 10g 5 0 0 0
Tomate 59 2 0 0 0
mayonesa 10g 45 0 0 5
carne 60g 75 14 0 5
Merienda: Arroz con menestra y pollo asado, cola

Arroz 2tz 140 2 30 0
Lenteja 2tz 40 5 15 1
Pollo 20z 75 20 0 15
Cola 250ml 115 0 15 0
TOTAL 2617kcal | 126.19g 365.2¢g 101g
Recomendacion 2000 759 3009 55.5¢g
% de adecuacion 133% 168% 121% 183%

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Paciente de sexo masculino de 20 afios de edad con obesidad grado Il
relacionado con una ingesta excesiva de alimentos y bebidas evidenciada por el
indice de masa corporal de 35.7kg/m2 y alimentacion alta en carbohidratos y

grasas en el recordatorio de 24 horas.

17



INTERVENCION NUTRICONAL
Requerimiento energético

Segun la Organizacién Mundial de la salud para hombres de 18 afios a 30
afos para calcular la taza metabdlica basal (TMB)

e TMB: 15.057 x peso + 292.2
e TMB: 15.057 x 73.59+ 292.2
e TMB: 1400.24

Gasto energético total

e GET: TMB x Factor de actividad fisica
e GET: 1400.24 x 1.4 (sedentario con actividad ligera)
e GET: 1960.34: 2000 kilocalorias

Distribucion de macronutrientes

Nutriente % Calorias Gramos

Carbohidratos 60 1200 300

Proteina 15 300 75

Grasas 25 500 55.5
100 2000

Distribucion de calorias por tiempos de comida

Tiempo % Calorias

Desayuno 20 400

Refrigerio 10 200
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Almuerzo 30 600

Refrigerio 15 300
Merienda 25 500
Total 100% 2000

PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta de 2000 kilocalorias hipograsa, alta en fibra, fraccionada en 5 tiempos de

comida.

Menu

Desayuno: 1tz de agua aromatica, 2 rebanadas de pan, 1 huevo cocido y 1

manzana, frutos secos.

Refrigerio: 1 Tostada de queso con pan integral sin mantequilla, 1 pera y agua.

Almuerzo: Caldo de pollo con vegetales, 1 ¥2 de arroz con carne asada, 2 tz de

ensalada de vegetales, 1 cda de aceite de oliva.

Refrigerio: 1 manzana, 1 paquete de galletas integrales, frutos secos y agua.

Merienda: 1 % tz de arroz, pescado asado , 2tz de ensalada de vegetales con %2

aguacate, 1 manzana y frutos secos.

19




Célculo de la dieta

Alimento Cantidad | Calorias | P C G |Ca |Fe |Vit |Ac. |Vit

A Fol | C
ico

Desayuno: 1tz de agua aromatica, 2 rebanadas de pan, 1

huevo cocido y 1 manzana, frutos secos.

Pan 1 porcion | 80 3 30 3 6.0 (01 |0 0 0

Huevo 1 unidad |75 7 0 5 6.0 |0.1 0 0

Manzana 1 unidad | 60 0 15 0 1.0 |0 01 1|0 0

Nueces 59 30 2 2 23.0 | 0.9 0 0

Almendra 59 30 2 2 23.0 | 0.9 0 0

Refrigerio: 1 Tostada de queso con pan integral sin

mantequilla, 1 pera y agua.

Pan 2 rodajas | 80 3 30 0 6.0 (0.1 |0 0 0

Queso 20z 75 7 0 5 122 [|0.2 |00 |50 |1.0

Pera 1 unidad | 60 0 15 0 1.0 |0 01 1|0 0

Almuerzo: Caldo de pollo con vegetales, 1 ¥ de arroz con

carne asada, 2 tz de ensalada de vegetales, 1 cda de

aceite de oliva.

Pollo 20z 150 7 0 5 90 |06 |36 |[4.0 |0.0

Nabo 20g 2 0 0 30 (14 |00 |50 |0.0

Zanahoria 20g 4 0 4 0 150 |0.1 |111 7.0 |6.0

Papa 409 80 0 15 0 30 (14 |00 |50 |0.0

Fideo 20g 80 1 15 3 30 (14 (00 |50 (0

Arroz 1% 180 3 35 0 30 (14 |0 5.0 |0.0

carne 30z 150 14 0 10 |90 |06 |36 |40 |0

20




Vegetales 60g 30 0 0 30 (14 (00 |05 |00
Aceite de oliva | 1 cda 45 0 0 5 0 0
Refrigerio: 1 manzana, 1 paquete de galletas integrales,
frutos secos y agua.
Manzana 1 unidad | 60 0 15 0 1.0 |0 01 |0 0
Galletas 1 porcién | 80 3 30 1 6.0 |0.1 0 0
Nueces 5¢g 30 2 8 2 23.0 109 |0 0 0
Almendras 59 30 2 8 2 23.0 109 |0 0 0
Merienda: 1 % tz de arroz, pescado asado, 2tz de
ensalada de vegetales con %2 aguacate, 1 manzana y frutos
Secos.
Arroz 1%tz 180 3 35 0 30 (14 |00 |05 |0.0
Pescado 30z 150 14 0 10 |90 |06 |36 |4.0 |0.0
Vegetales 60g 30 0 10 0 30 |14 0.0 |05 |0.0
Aguacate % unidad | 90 0 0 0 0 0 0
Manzana 1 unidad | 60 15 1.0 |0 01 1|0 0
Almendra 59 30 2 8 2 23.0 109 |0 0 0
Total 1951 759 |303g |61

g
Recomendado 2000 759 |300g | 55.

59
%de 98% 100% | 101% | 11
adecuacion 0%

Recomendaciones

e Se concientiza al paciente a priorizar el consumo de alimentos saludable en

locales de servicio de comidas que se relacione al plan alimentario.

e Cumplir con los 5 tiempos de comidas y las cantidades de alimentos y su

forma de coccion.
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e Priorizar el consumo de alimentos preparados al asado, a la plancha, a la
parrilla y no fritos ni apanados.

e Evitar el consumo excesivo de alimentos grasos, procesados, embutidos,
snacks y golosinas.

e Consumir frutas y vegetales todos los dias.

e Evitar el consumo de bebidas azucaradas, colas, jugos artificiales.

e Consumir alimentos fuentes de acido grasos monos y poliinsaturados como
aceite de oliva, frutos secos y aguacate.

e Realizar actividad fisica 30 minutos diarios.

e Asistir al control médico y nutricional.

2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Segun (Fernandez, 2015) menciona que la primera linea del tratamiento de las
dislipidemias en la intervencion nutricional con un mantenimiento durante el
tratamiento médico, el consumo hipercaldrico, alto en grasa y colesterol en la dieta
permiten la alteracion de los perfiles lipidicos en la sangre, por eso dentro de la
dietoterapia se debe establecer la reduccién del colesterol, grasas totales,

especificamente grasa saturada y carbohidratos simples.

La (GUIA DE ATENCION Y EDUCACION NUTRICIONAL PARA DISLIPIDEMIAS,
2014) refiere que el exceso de peso con acumulacion de grasa abdominal, permite
el desarrollo de dislipidemia, por esta razén se debe de reducir la ingesta de
calorias para la disminucion del peso corporal del 5 al 10% de actual a costa de la
grasa almacenada, debe de haber una reduccion del indice de masa corporal, asi
se mejorara las alteraciones lipidicas y evitar los riesgos cardiovasculares que

provocan las dislipidemias.

(Llanes Echevarria , 2017) detalla que los alimentos para el tratamiento de las

dislipidemias y mejora el estilo de vida son los bajos en colesterol, la fibra soluble
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de los cereales, frutas y fitoesteroles contenidos en las leguminosas y reducen el
riesgo cardiovascular, ademas de los frutos secos permiten la reducciéon del
colesterol por su elevado contenido de fitoesteroles.

2.8 Seguimiento

Indicador Inicial 3 meses Observacién
Método Antropomeétrico
Peso Pérdida de 7 kg
102 kg 95kg
en 3 meses
Indice de masa Segun la
corporal clasificacion de
35.7kg/m2 33.33kg/m2 obesidad grado Il
ahora estd en
obesidad grado |
Circunferencia de
_ 106cm 100cm Existe una
cintura L
: : disminucion de
Circunferencia de _
98cm 94cm medidas
cadera
ICC Disminuye, pero
aun presenta
1.08 1.06 _
riesgo
cardiovascular
Método Bioquimico
Colesterol total 290mg/d 240mg Los valores del
oL perfil lipidico en
187 mg/d 150mg sangre y hepatico
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TGO 42 U/L 39U han dism210inuido.

TGP 43 UIL 41U

Triglicéridos 380 mg/dl 302mg

Método Clinico

Cuello grueso
Acantosis Leve presencia de | Disminuye la
nigricans acantosis presencia de
nigricans acantosis
nigricans
Abdomen Abdomen menos | Disminuye las
voluminoso voluminoso medidas

Método Dietético

Calorias 2000 2000 Se mantiene las
calorias
Dieta Hipograsa. Alta | Hipograsa. Alta en | Se mantiene el

en fibra en 5 |fibra en 5 tiempos | tipo de dieta

tiempos de | de comida.
comida
Actividad fisica 30minutos 45 minutos Se aumenta la

actividad fisica

2.9 Observaciones

A través de la intervencion nutricional, el plan dieto terapéutico establecido se
evidencia cambios significativamente favorables a nivel de los indicadores

antropometricos, bioquimicos, clinicos y dietético, de esta manera estamos
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mejorando el estado nutricional y tratando la dislipidemia del paciente, se prioriza
también la educacion alimentaria al paciente al ser estudiante y referir consumo de
aliemntos en la calle, adaptando este estilo de vida con las recomendaciones se
concientiza el compromiso de seguir cumpliendo con el plan dietético y dando a

conocer las consecuencias de no cumplir el mismo.

CONCLUSIONES

Se evalu6 el estado nutricional de paciente con indicadores antropométricos,
bioguimico, clinico y dietético donde se obtuvo un diagnostico nutricional para la

elaboracion de plan dieto terapéutico.

Se establecié un plan dietético de 2000 calorias hipograsa distribuida en 5 tiempos
de comidas, adaptandolo al estilo de vida del paciente y con sus requerimientos

nutricionales y alteraciones lipidicas.

Se promovio la actividad fisica en el paciente como un complemente y parte del

tratamiento dietético para la obtencion de mejores resultados.

Se observa una mejora del estado nutricional con reduccion de peso, y valores
bioguimicos y en todos los indicadores evaluados a los 3 meses con el

seguimiento dado al paciente.
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ANEXOS

Clasificacion del INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal < 18.5

Intervalo normal 18.5 -249

> 30.0
30.0 - 34.9

35.0 - 39.9
= 40.0

Indice cintura cadera (ICC)

INDIcE CIRCUNFERENCIA CINTURA
CINTURA
CADERA CIRCUNFERENCIA CADERA
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