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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 54 ANOS DE EDAD CON HIPERTENSION
ARTERIAL Y OBESIDAD GRADO |I.



RESUMEN

El presente caso clinico trata sobre el manejo nutricional adecuado de la
hipertension arterial y obesidad en una paciente de sexo femenino de 54 afios de
edad residente de Montalvo diagnosticada con Hipertension Arterial hace 2
meses, la cual acudié a consulta por presentar cefalea intensa, vision borrosa,
mareo, dolores musculares en miembros inferiores, razon por la que mediante la

intervencion clinica el medico determina hipertension arterial y obesidad.

Para el desarrollo del caso clinico se efectu6 un estudio donde se planteé como
objetivo principal mejorar el estado nutricional de la paciente a través de la
atencion integral nutricional por medio de un tratamiento adecuado para dichas

patologias.

La finalidad con la que se realiza el siguiente caso clinico es para ayudar a la
paciente a mejorar su salud, sus habitos alimenticios y calidad de vida por medio
de la intervencion nutricional adecuada y asi poder prevenir complicacion a corto

y largo plazo.

A través de la cual se realizé la respectiva intervencion nutricional que basada en
una valoracion nutricional integral se le diagnostico a la paciente con Obesidad
Grado |, con riesgo cardiovascular alto, ademas de una ingesta alimentaria

excesiva.

Se establecio un plan nutricional de 1600kcal por dia basado en las necesidades
nutricionales de carbohidratos, proteinas, grasas, fibra, sodio y potasio, con lo
cual se obtuvo una reduccion favorable en el peso y presion arterial en el lapso de

6 semanas.

Palabras claves: Obesidad, Hipertension Arterial, Estado Nutricional, Riesgo

Cardiovascular, Consumo excesivo de calorias.
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ABSTRACT

The present clinical case deals with the adequate nutritional management of
arterial hypertension and obesity in a 54 year old female patient from Montalvo
diagnosed with Hypertension 2 months ago, who came to the clinic due to severe
headache, blurred vision, dizziness, muscle aches in the lower limbs, which is why
through clinical intervention the doctor determines high blood pressure and
obesity.

For the development of the clinical case, a study was carried out where the main
objective was to improve the nutritional status of the patient through

comprehensive nutritional care through adequate treatment for these pathologies.

The purpose for which the following clinical case is carried out is to help the
patient improve her health, her eating habits and quality of life through adequate
nutritional intervention and thus be able to prevent complications in the short and

long term.

Through which the respective nutritional intervention was carried out, which based
on a comprehensive nutritional assessment, the patient was diagnosed with Grade

| Obesity, with high cardiovascular risk, in addition to excessive food intake.

A nutritional plan of 1600kcal per day was established based on the nutritional
needs of carbohydrates, proteins, fats, fiber, sodium and potassium, with which a
favorable reduction in weight and blood pressure was obtained in the period of 6

weeks
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Keywords: Obesity, Arterial Hypertension, Nutritional Status, Cardiovascular risk,

Excessive calorie intake.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso clinico tiene como propédsito analizar la problemética
existente de la hipertension (HTA) y obesidad grado 1 como una de las
enfermedades crénicas y mas frecuente en el mundo, sin embargo, estudios han
demostrado como estas enfermedades contribuyen en gran medida en el
aumento del indice de tasa de mortalidad en el mundo.

Para Rebagliati (2016) la hipertension arterial es una importante causa de
morbimortalidad a nivel mundial, estableciendo un porcentaje de hipertension
arterial no controlada del 29% en hombres y 25% en mujeres, ademas se incluye
que, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial es el
principal factor de riesgo de mortalidad con un 12.8% del 33% total de muertes

anuales en el mundo.

La Organizacion mundial de la salud (2020) define como obesidad a la
acumulacion excesiva de grasa siendo esta muy perjudicial para la salud de las
personas, ademas indica en que existen alrededor de 650 millones de personas

adultas presentan obesidad.

El presente caso clinico trata de una paciente de sexo femenino de 54 afios de
edad residente de Montalvo, con antecedentes familiares, su padre es Diabético,
su madre fallecié de un infarto debido a la presién arterial mal controlada su hija
actualmente presenta obesidad grado Il y dislipidemia, hace 2 meses acude a
consulta por presentar malestar en general, se le realizo los examenes y la
valoracion pertinente dando como diagnostico Hipertension arterial y Obesidad
Grado I.
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l. MARCO TEORICO

HIPERTENSION ARTERIAL.

Segun Bakris (2018) describe que “La hipertension arterial se define como una
elevacion continuada de la presion en las arterias, en la mayoria de los afectados
la hipertension arterial no causa sintomas y puede correr riesgo de sufrir

enfermedades cardiovasculares entre otras” (pag. 1)

EPIDEMIOLOGIA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “estima que en el mundo hay 1130
millones de personas con hipertension arterial, la mayor parte se encuentra
ubicado en paises de ingresos bajos. Apenas 1 de cada 5 personas tiene
controlado dicho problema” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019), lo cual lo
hace causantes de muertes prematuras al riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares, renales y cerebrales.

En el Ecuador el 28% sufre hipertension, los hombres son mas propensos a
sufrir esta enfermedad. La encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT)
indica que la poblacion de 19 a 54 afios de edad es del 9.3% refiriendo que el
7.5% en mujeres y el 11.2% en hombres.

ETIOLOGIA

Hipertension arterial primaria

Castellano (2015) expres6é que “la hipertension arterial segun su etiologia
primaria es una de las principales causas de enfermedad cardiovascular (...)"
(pag. 191), es decir una causa fisioldgica de origen desconocido, esta enfermedad
es cronica y se presenta entre los 33 y 55 afios de edad, relacionada con factores
genéticos y mal rutina de vida general causada por diferentes factores como: la
herencia, tabaquismo, obesidad, alcohol, exceso de sal, malos habitos

alimenticios, estrés, edad, sexo etc.



Hipertension arterial secundaria

De acuerdo con Santamaria y Gorostidi (2015) mencionan que “el estudio de
pacientes con HTA secundaria puede ser costoso, no exentas de riesgos, por lo
que se valorara de manera individual para realizar una busqueda etiologica
siempre que el diagnéstico pueda conllevar cambios en el manejo terapéutico.
(pag. 2). Cabe recalcar que la hipertension arterial secundaria se relaciona con
enfermedades renales o de origen endocrinoldgico es decir hipercortisolismo,

hipotiroidismo, acromegalia, sindrome apnea, coartacion de aorta entre otras.

FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista de Wagner (2018) expreso que “el factor relevante es
el sistema renina angiotensina aldosterona puesto que condiciona la accién de
otros factores humorales y/o neurales, también regula la presion arterial, es un
intermediario que perjudica a los drganos y como consecuencia atrae

enfermedades renales” (pag. 176).

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Segun Ullaur (2019) plantea “para América Latina, el 41% de la poblacion tiene
hipertension, el 16% de los pacientes con hipertension no reciben tratamiento y el

38,6% con tratamiento tienen presioén arterial no controlada (...)(2019, pag. 7).

De acuerdo al tipo de presion el paciente debe realizar una evaluacion de la
posible afectacidon de la presion arterial en el organismo. Principalmente, a escala
cerebral, renal y cardiaca, entre los exdmenes se incluyen electrocardiograma,
ecocardiograma, pruebas de laboratorio y otras mas avanzadas en casos de

pacientes especificos. (Ullaur, 2019, pag. 7)



Tabla 1

Clasificacion de la Presion Arterial

o y Sociedad
Clasificacion de la Presion ' .
Latinoamericana

Arterial
de Hipertension
Sistol
ica Diastolica
Optima <120 <80
120
Normal / elevada 129 80-84
130-
Normal / alta 139 85-89
140-
Hipertension Grado 1 159 90-99
160-
Hipertension Grado 2 179 100-109
Hipertension Grado 3 =180 2110
Hipertension sistdlica aislada =140 <90

Fuente: Sociedad Interamericana de Cardiologia.

Elaborado por: Katherine Camacho.

SINTOMAS

Entre los sintomas de la hipertensién se encuentran cefaleas matutinas, fatiga,
ansiedad, nauseas, vomitos, dolores toracicos entre otros. Para poder
diagnosticar estos sintomas es recomendable asistir al médico para que revise

periddicamente como se encuentra la presion arterial.

DIAGNOSTICO

Para evaluar la hipertension arterial es necesario que el paciente este con
rastreo constantemente para descartar algun dafio en sus érganos, se considera
hipertension cuando el paciente tiene el limite de 140/90, pero para considerar

este valor el paciente debe tener un chequeo de control por lo menos una semana
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sea dos veces en la mafiana y dos en la tarde, de esta forma se podra detectar
esta enfermedad y se comenzara a dar el tratamiento adecuado.

Ramos (2019) afirmo en un articulo de revista lo siguiente “cuando la
Hipertension Arterial es grado 1, la siguiente visita puede programarse en varios
meses, especialmente si el riesgo del paciente es bajo y no hay evidencia de
dafio parenquimatoso” (2019, pag. 56).

VALORES BIOQUIMICOS

Para iniciar el respectivo tratamiento de hipertension el medico sugerira
pruebas de laboratorios, estas permitirdn evaluar algun riesgo cardiovascular que
el paciente presente, por ejemplo: glucosa en ayuna, potasio, colesterol,
triglicéridos, sodio, bun, calcio, proteina.

A continuacion, se detalla el sodio y bun, siendo estos lo de mayor relevancia

de en el caso clinico presentado.

SODIO: “mide la concentracion de sodio en la sangre, también se lo puede
hacer en la orina, entre las funciones del sodio esta la regulacion de la presion
arterial y el volumen sanguineo, es esencial para el correcto funcionamiento de

musculos y nervios” (Medline Plus, 2020).

Niveles alto de sodio puede causar hipernatremia, el valor normal es 135—
145 miliequivalentes por litros, es recomendable bajar la ingesta de sodio en los

alimentos.

BUN: por sus siglas en inglés, significa nitrégeno ureico en la sangre, se asocia
con problemas de hipertension porque mediante esta prueba realizada por un
especialista revelara mayor informacion de como estan funcionando los rifiones,
cabe recalcar que si una persona tiene enfermedad renal esta puede causar

problemas como enfermedades cardiovasculares o anemias.

Su causa principal puede ser antecedentes familiares, diabetes, enfermedades
coronarias e hipertension arterial y se eleva por una dieta alta en proteinas,
deshidratacion e ingerir medicamentos incorrectamente, el valor normal es de 7-
20 mg/dl o 3.6-7.1 mg/dl. Un valor alto puede significar que hay una lesién o

enfermedad renal asociada con hipertension (Healthwise, 2020).
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Mantener la presion arterial y el nivel de azucar en la sangre dentro de los
limites ideales, es posible que pueda retrasar el dafio en los riflones o detenerlo,
bajando de peso de acuerdo a una dieta saludable haciendo ejercicio pueden
resultar Gtiles y tomar los medicamentos respectivos, por eso es importante beber
cantidades excesiva de liquidos. (Healthwise, 2020).

FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo son conductas o estado que el ser humano presenta

ante cualquier tipo de enfermedad, en este caso mencionaremos algunos factores

que presentan las personas o pacientes con hipertensién arterial.

Herencia familiar: es mayor el riesgo cuando existen personas con

antecedentes de enfermedades coronarias.

Edad avanzada: a medida que la edad pasa tiende a aumentar la presion

arterial.

Alimentacién inadecuada: comida poco saludable puede incrementar el
riesgo de sufrir hipertension como lo es el excesivo uso de sal y grasa, no

consumir el suficiente potasio esto conlleva a desarrollar dicha enfermedad.

Vida sedentaria: varios estudios indican que realizar ejercicio puede evitar el
riesgo de sufrir hipertension, es recomendable realizar por lo menos 30 minutos

de actividad deportiva.

Obesidad: el sobrepeso es un riesgo que presenta el ser humano para
desarrollar hipertensién, reducir la ingesta de grasa, entre otros alimentos
ayudaria a mantener una presién normal,

Tabaco: el excesivo uso de tabaco produce problemas cardiovasculares

Estrés: juega un papel importante en la hipertension arterial asi lo define la

Organizacion mundial de la Salud.



Consumo excesivo de alcohol: puede producir la elevacion de la presién

arterial.

El sexo: las personas mas adultas pueden sufrir de hipertensién, aunque las
mujeres tienden a sufrir m&s de presion arterial por los problemas hormonales que

los hombres.

TRATAMIENTO.

Para un buen tratamiento es necesario que exista una buena comunicacion
entre el paciente y médico, si el diagndstico es hipertension grado 1 o 2 lo mas
probable es que exista una medicacion. Las modificaciones en el estilo de vida
ayudan con el respetivo cuidado de la hipertension arterial manteniendo un peso

saludable, una dieta sana, actividad fisica y control periédico de tension arterial.

Un estilo de vida saludable puede prevenir o retrasar la aparicion de
hipertension arterial y reducir el riesgo Cardiovascular. Williams (2019) expresoé lo

siguiente:

Las medidas recomendadas para los cambios en el estilo de vida de las que se
ha demostrado que reducen la presion arterial son la restriccion de sal, evitar el
consumo de alcohol, comer frutas y verduras diario, la reduccion y el control del
peso y la actividad fisica regular evitando el sedentarismo, mantener un peso
adecuado. Ademas, fumar tabaco tiene un efecto vasopresor agudo y duradero
gue puede aumentar la presion arterial, aunque dejar de fumar y otras medidas en
el estilo de vida también son importantes mas all4 de la PA, como la prevencion

de Enfermedades Cardiovascular y cancer (pag. 26).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO LOSARTAN 100MG.

Este tratamiento farmacoldgico disminuye la mortandad en pacientes
hipertensos, bloquea la accion de sustancias naturales haciendo que se
contraigan los vasos sanguineos, permitiendo que la sangre transite mejor y el

corazon bombee con mas eficacia.



INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

Olmedo (2018) mencion6 que se “administra para provocar un efecto
farmacoldgico en el cuerpo, debe de pasar desde el lugar de administracion hasta
el torrente sanguineo puede haber cambiado de metabolito activo a inactivo y ser
eliminado finalmente del cuerpo. (2018, pag. 8), el beber zumos de uva o citricos

aumenta la accion del farmaco lo que puede producir Hipotension.

DIETA DASH.

La dieta DASH es un enfoque de por vida para una alimentacion saludable y
esta disefiado para ayudar prevenir la hipertensién, esta disminuye sodio en la
dieta e integra alimentos ricos en nutrientes que reduce la presion arterial,
también es recomendada para prevenir enfermedades cardiacas, cancer, diabetes
entre otras. DASH es la sigla de Dietary Approaches to Stop Hypertension, fue
desarrollado para reducir la presion arterial sin medicamentos en una
investigacién patrocinada por los Institutos Nacionales de Salud. (Mayo Clinic,
2019).

Alimentos permitidos en la dieta DASH

Frutas naturales: manzana, guineo, papaya.
Granos: pan integral, arroz integral, cereales
Verduras: zanahoria, tomates, brocoli.
Lacteos bajos en grasa.

Pescado o carnes blancas.

Legumbres: lenteja.

DN N N N N

Frutos secos: nueces, almendras.

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES.

Carbohidratos: su eleccion debe ser de manera inteligente, existen tres tipos
de carbohidratos como azucar, almidén y fibra estos aportan energia al cuerpo

por lo tanto se debera mantener un adecuado equilibrio.



Proteinas: Tomar cantidades adecuadas de proteinas en especial de origen
vegetal, limitar proteinas animales con mucha grasa. (Ortega Anta, Jiménez

Ortega, Perea Sanchez, Cuadrado Soto, & Lopez-Sobaler, 2016, pag. 55).

Grasas: Reducir ingesta de grasa total y saturada y aproximar el aporte de
grasa monoinsaturada y poliinsaturada al recomendado (2016, pag. 55)

Sodio: el consumo excesivo de sodio altera la presion, esta sensibilidad a la
sal es especialmente frecuente en negros, ancianos, y aquellos con cifras mas
altas de presion Arterial o comorbilidades tales como enfermedad renal cronica,
diabetes o sindrome metabdlico. La recomendacion diaria en personas que

padecen hipertension arterial es de 1000mg/dia. (semFYC, 2017, pag. 7)

Potasio: la Organizacién Mundial de la Salud recomienda aumentar la ingesta
de potasio a través de los alimentos como frejoles, frutos secos, espinacas,
banana, papaya para reducir la tension arterial y el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y cardiopatia coronaria en
adultos, al menos 90 mmol/dia (3510 mg/dia) en adultos. (OMS, 2019)

DISTRIBUCION PORCENTUAL

El fraccionamiento es beneficioso porque ayuda a confeccionar una dieta
completa en nutrientes, es decir, 50-60% de hidratos de carbono, 12-15% de
proteinas y 25-30% de grasas. Siempre serd recomendable, seguir las mismas
pautas que en dieta saludable y equilibrada. Como medidas suplementarias
también podemos orientar la alimentacion a dietas especificas para el control de
la hipertensioén arterial, como por ejemplo la dieta DASH (Sanchez, pag. 2)

OBESIDAD
La obesidad es una enfermedad con varios factores, es un problema de salud
publica en todo el mundo y debera ser tratada por un nutricionista, su

consecuencia principal es el exceso de grasa acumulada en nuestro organismo e



incluso ha sido causante de muertes como la hipertensién, problemas cardiacos,

diabetes entre otras.

EPIDEMIOLOGIA.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud define que desde 1975, la obesidad
se ha casi triplicado en todo el mundo., en el 2016, mas de 1900 millones de
adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso es decir el 39%, de los cuales, mas
de 650 millones eran obesos refiriéndose al 13% de la poblacion. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

En Ecuador segun datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn ENSANUT el 64.68% de la poblacion entre 19 a 59 afios padece de
sobrepeso y obesidad. El sobrepeso y obesidad a nivel nacional en los nifios de 5
a 11 afos es de 35.4% segun datos reportados por el Instituto Nacional de

estadisticas y censo.

ETIOLOGIA.

La obesidad y la hipertension arterial se relacionan porque son enfermedades
originadas de varios factores. Empleando las palabras de Gonzales, Llapur, Diaz
e llla (2015) plantearon que “la obesidad como la Hipertension arterial son
enfermedades de origen multifactorial, en las que se conectan factores genéticos,
ambientales y conductuales relacionados con los habitos o estilos de vida
inadecuada, edad. Si existe un diagnostico a tiempo impedird enfermedades

cardiovasculares. (pag. 275).

FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatolégico Suarez, Sanchez y Gonzalez
(2017)afirmaron que “el adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta
especializada en almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus
cuerpos lipidicos siendo la unica célula que no puede sufrir lipotoxicidad, en

situaciones de necesidad energética” (pag. 227).

Sindrome metabédlico.



Desde el punto de vista de Duque, Zapata y Giraldo (2015) refieren que el
Sindrome Metabdlico (SM) “es muy prevalente en la poblacion y se asocia con
multiples factores de riesgo cardiovascular, los cuales representan un riesgo
mayor al paciente. Este sindrome esta asociado con resistencia a la insulina,

obesidad, diabetes, hipertension arterial, obesidad, sedentarismo” (pag. 1331)

Sindrome cardiometabolico

El sindrome metabdlico se relaciona con el aumento de presion arterial, niveles
de azucares, exceso de grasa corporal alrededor de la cintura y niveles anormales
de colesterol o triglicéridos, al mismo tiempo aumentan el riesgo de enfermedad
cardiaca, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2 (Mayo Clinic, 2019, pag. 1).
TIPOS DE OBESIDAD

Existe 2 tipos de obesidad que son: androide que toma forma de manzana y

ginoide su forma es de pera, se detallan a continuacion

Obesidad abdominal o androide (forma de manzana)
Este tipo de obesidad es la mas peligrosa y se encuentra localizada en el area
abdominal, donde la grasa se centra mucho mas, se la relaciona con

enfermedades cardiovasculares y diabetes e hipertension.

Obesidad periférica o ginoide (forma de pera):
Este tipo de obesidad no deja de ser peligrosa, se da mas en mujeres que en
hombres, porque la grasa se centra en el abdomen, muslos y caderas siendo

complicado mas para las mujeres quemar grasa rapidamente.

FACTORES PREDISPONENTES EN LA OBESIDAD

Edad: En cuanto la relacién entre la obesidad y la edad el ser humano tiende
envejecer por lo tanto mantiene poca actividad fisica, lo cual interviene en la

perdida de musculo, sin duda alguna reduce la quema de calorias.

Genética: Los factores genéticos juegan un papel importante en la
predisposicion de ganar peso, ya que dichos genes tienden afectar la grasa
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almacenada y por ende su distribucion. Ademas, la genética es significativa al
momento de que el cuerpo convierta los alimentos en energia, la cual va hacer

liberada mediante el ejercicio.

Historial familiar: Es fundamental conocer el historial familiar ya que la
obesidad no solo es por genética sino también por llevar una vida sedentaria es
decir sin realizar ningun tipo de actividad el cual incrementa el riesgo de padecer
de obesidad.

Sexo. Hombres y mujeres con obesidad evitan tener relaciones sexuales por

motivos de salud lo cual repercute de manera negativa en su vivencia sexual

Socioecondmico. Indiscutiblemente las condiciones sociales y econdémicas
estén enlazadas con la obesidad, puesto que no cuentan con areas en las cuales
puedan ejercitarse, por otra parte, no cuenta con recursos para adquirir ayuda de
un profesional el cual recomendara una dieta saludable dependiendo del estado

de cada paciente.

FACTORES DE RIESGO EN LA OBESIDAD.

Desde el punto de vista de Garcia y Creus (2016) definen que “la obesidad por
si misma es un factor de riesgo de cardiopatia coronaria ateroesclerotica o ejerce
su influencia como un elemento condicionante de otros factores, especialmente

hipertension arterial, diabetes y dislipidemia” (pag. 6)

Hipertension: es un factor de riesgo y se relaciona con la obesidad, es decir
cuando el paciente aumenta de peso la presion arterial tiende a elevarse y su

estado metabdlico se asocia con la hiperinsulinemia.
Diabetes: se relaciona con el tipo de obesidad de cada paciente, el riesgo

crece cuando el peso se eleva, si su peso llega a mejorar reduce la resistencia

insulinica.
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Enfermedades cardiovasculares: estudios demuestran que la obesidad se
asocia con enfermedades cardiacas porque la grasa se acumula en las arterias y

puede presentar incluso infartos fulminantes.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL.
El tratamiento de la obesidad permite controlar las comorbilidades asociadas y
disminuye el riesgo de mortalidad prematura cuya finalidad es de mejorar la

calidad de vida del paciente.

Cabe recalcar que uno de los tratamientos es la dioterapia su objetivo es
mantener una disciplina nutricional en alimentos para ayudar a que el paciente

pierda peso.

EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL.

VALORACION ANTROPOMETRICA.

Son instrumentos importantes al momento de recopilar datos necesarios para
definir el peso corporal del paciente mediante el indice de masa corporal la cual
se determina usando el peso (kg) y talla (m2), por lo tanto, se utiliza el tallimetro,
bascula, cintas métricas y el plicometro.

A continuacion, se detallara el indice de masa corporal, porcentaje de grasa,

indice de cintura.

Diagndstico de Obesidad.

El diagnéstico de la obesidad debe ser determinado por el indice de masa
corporal, el profesional se encargara de revisar al paciente con el objetivo de ver
en gqué rango de obesidad se encuentra, se considera riesgo mayor cuando el

IMC esta superior a los 35, se la representa mediante la siguiente formula:

_ Peso (kg)

IMC =
Talla(m)?
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Clasificacién indice De Masa Corporal.

Tabla 2
Clasificacion IMC Segun OMS
Condicion Grado de obesidad IMC (kg)m?2
Bajo peso <185
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado II 35-39,9
Obesidad grado llI >40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS/FAQ).

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.

Distribucion de grasa corporal

La indice cintura cadera se ha cuestionado como medida antropométrica para
el andlisis del sobrepeso y la obesidad. (Villatoro Villar, Mendiola Fernandez,

Alcaraz Castillo, & Mondragon Ramirez, 2015, pag. 571).

Para el célculo de indice cintura cadera se determina si la persona mantiene
grasa localizada en alguna parte de su cuerpo sea androide o ginecoide. La
distribucion androide se relaciona con mayor riesgo de enfermedades crénico-

degenerativas debido a la acumulacién de grasa visceral y la distribucion

ginecoide se ha asociado con problemas de retorno venoso.

Para obtener y evaluar el ICC se aplica la siguiente férmula:

ICC (cm) = Circunferencia de la cintura / Circunferencia de la cadera.

Distribucion de grasa por ICC

Mujer
Androide >0.8
Ginecoide <0.8

Varon
=>1.0
<1.0

Fuente: ABCD de la Evaluacion del Estado de Nutricién, 2010

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas
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Peso ideal:
Esta formula se usada para monitorear a pacientes con enfermedades
cronicas. Para estimar el peso ideal se usara la formula de Lorentz, que permite

calcular el peso ideal tedrico a partir de la altura y sexo:

(A—-150)
2,5

PI=A-100 —

Peso ajustado:
El peso ajustado es un valor hipotético del peso que se emplea como meta

inicial en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Se obtiene empleando la siguiente formula:

PA= (peso actual — peso ideal) x 0.38 + peso ideal
Porcentaje De Grasa (%GC)

Villatoro(2015) sostiene que “el porcentaje de grasa corporal es mas preciso
que el IMC para evaluar la obesidad en diferentes sujetos. Los valores
considerados son: porcentajes de grasa corporal iguales o mayores de 20.8% en

hombres y 35.0% en mujeres” (pag. 571).

Se emplea la siguiente formula:
%GCT: ((4.95/DC) - 4.50 * 100)

DC: densidad corporal.

VALORACION BIOQUIMICA
Parametros Bioquimicos.
Para determinar la obesidad se toma en cuenta los siguientes indicadores
como el colesterol total, hemoglobina, creatinina, bun, glucosa, colesterol - HDL,
colesterol - LDL vy triglicéridos.

VALORACION DIETETICA.
Esta debe ir acorde a una dieta rica en alimentos, utilizando la técnica de
recordatorio 24 horas con la finalidad de saber qué es lo que el paciente esta

ingiriendo.
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Recordatorio de 24 horas

Es una herramienta utilizada por un nutridlogo y sirve para dar seguimiento a la
dieta establecida por cada paciente, es decir recordar todos los alimentos
ingeridos durante las 24 horas, siempre y cuando esta de ser completa, suficiente
y equilibra, es decir que las porciones de los alimentos vayan acorde a su

respectivo diagnadstico.

Requerimiento cal6rico. Formula de Mifflin — Sr Jeor.

Hombres = (10x Peso kg) + (6.25x Estatura cm) -(5x Edad afos) +5

Mujeres = (10x Peso kg) + (6.25% Estatura cm) -(5% Edad afios)-161.

Esta férmula es usada para calcular el consumo de energia de cada individuo y
asi poder conocer cual es la cantidad recomendada de calorias que va a necesitar
en el dia, va asociada con la actividad fisica que la persona realice.

Factor de actividad fisica (OMS/FAO)

Se relaciona con cualquier tipo de actividad en nuestro diario vivir, es
fundamental porque determina la cantidad de energia en nuestro organismo.
Segun la OMS/FAOQ la actividad fisica se clasifica en:

Sedentarismo: persona que no realiza ninguna actividad fisica su mayor
tiempo pasa sentado e inclusive durmiendo. El factor fisico en hombres es de 1,2
y en mujeres es el mismo valor.

Ligera: aquella persona que realiza actividades diarias como los quehaceres
domésticos, caminar etc. El factor fisico en hombres es de 1,4 y en mujeres 1,69
por lo menos 3 horas semanales.

Moderada: actividades que por lo general se pasa mayor tiempo de pie 0 en
movimiento. El factor fisico en hombres es de 1,70 y en mujeres 1,99 por lo
menos 5 horas semanales.

Intensa: aquellas personas que realizan deporte o trabajos mas pesados. El
factor fisico en hombres es de 2,00 y en mujeres 2.40 por lo menos 5 horas

diarias.

Requerimientos nutricionales.
Carbohidratos: aportan energia a nuestro cuerpo para realizar cualquier

actividad deportiva, se encuentra en arroz, fideos, avenas entre otros. El

15



porcentaje de hidratos de carbono recomendada en pacientes obesos es del 50 -
55% del total de calorias, el consumo mayor se relaciona con la elevacion de los
valores de glucosa vy triglicéridos.

Proteinas: sustancias nutritivas que las encontramos en los alimentos de
origen animal y vegetal como pescados, huevos, carnes, nueces, almendra etc. y
proporcionan energia al cuerpo asegurando un buen funcionamiento con la
finalidad de prevenir enfermedades. La ingesta debe ser de 15% del total de
calorias consumidas en un dia.

Grasa: importante para nuestro organismo siempre y cuando se la consuma en
pequefia cantidad, proporciona energia a nuestro cuerpo, la cantidad
recomendada a consumir es del 30% de porcentaje total ingerido en un dia.

Fibra: por lo general la encontramos en las legumbres, frutas, cereales,
contribuye a la prevencion de enfermedades cronicas y se estima una ingesta de
20-30 g diarios de fibra.

1.1. JUSTIFICACION.

La hipertension arterial y la obesidad se han convertido en un problema de salud
publica con gran impacto a nivel mundial que afecta a millones de individuos en
todo el mundo, su prevalencia continla aumentando de manera descontrolada en

toda la humanidad.

La hipertension arterial y la obesidad son unas de las principales causas por las
gue se desarrollan enfermedades cardiovasculares, renales y neurolégicas,

ademas de ser una de las principales causas de muerte en todo el mundo.

Las razones por las que se va a llevar a cabo el estudio de este caso clinico, se
deben a la prevalencia que tiene la hipertension arterial y la obesidad a nivel
mundial, la relevancia de cambiar los habitos alimenticios poco saludables, la
intervencién preventiva, la prevencion de complicaciones futuras y el importante

papel que cumplen los profesionales de la salud especialmente el nutricionista.

La finalidad de realizar este caso clinico es para establecer un plan nutricional que
esté ajustado a los requerimientos caloricos de una paciente de sexo femenino de

54 afios de edad con diagnodstico de Hipertension Arterial y Obesidad Grado |1,
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ayudando asi a lograr que la paciente obtenga y mantenga un peso saludable

esto ayudara a mejorar su presion arterial y a evitar complicaciones en su salud.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL.
° Mejorar el estado nutricional de la paciente a través de la atencion

integral nutricional.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
° Evaluar el estado nutricional mediante indicadores antropométricos,

bioguimicos, clinicos y dietéticos.

° Establecer un plan alimenticio con los requerimientos nutricionales
necesarios.
° Ejecutar un reglamento de controles a través de un monitoreo

semanal para evaluar la evolucién nutricional aplicada en la paciente.
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1.3. Datos Generales
Nombres: Francisca Gomez.
Fecha de Nacimiento: 18 de abril de 1966.
Sexo: Femenino.

Edad: 54 afios de edad.

Estado civil: Union libre.

Hijos: Una hija.

Nacionalidad: ecuatoriana.
Ocupacion: Ama de casa.
Direccion domiciliaria: Montalvo.
Nivel socioeconomico: Medio.
Nivel de estudios: Secundaria.

Antecedentes Patolégicos Personales:
Obesidad Grado I.

Antecedentes Quirurgicos: No refiere.

Hipertension Arterial Estadio | +

Antecedentes Patolégicos Familiares: Padre: Diabético. Madre: Hipertension

Arterial mal controlada (fallecié de Infarto). Hija: Obesidad Grado Il + Dislipidemia.
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes, historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo femenino de 54 afios de edad, ama de casa, residente de
Montalvo fue diagnosticada con hipertensién arterial hace 2 meses, presenta
antecedentes patologicos familiares, dentro de ellos refiere que su padre es
diabético y su madre falleci6 de un infarto de miocardio relacionado con un
descontrol en la presion arterial. Paciente acude a control de rutina al centro de
salud indicando que en estas ultimas semanas se ha sentido mal, presentando un
cuadro clinico de cefalea intensa, vision borrosa, mareo, dolores musculares en
miembros inferiores y una presion arterial de 148/95mmhg. La paciente solicita
ayuda ya que desde hace 2 afos aproximadamente ha venido teniendo

problemas de peso para ello se deriva al nutricionista para su intervencion.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Paciente de sexo femenino diagnosticada con hipertension arterial desde hace
2 meses, ademas, indica que hace 2 afios ha venido aumentando su peso, se le
realiza la valoracion respectiva dando como resultado Obesidad Grado |, riesgo
cardiovascular alto, la alimentacion diaria de la paciente esta basada en
carbohidratos simples y frituras, se le realiza un recordatorio de 24 horas, donde
la paciente menciona lo que habitualmente consumo en un dia, su desayuno 2
tostadas mixtas, 1 taza de café con leche y azucar y 1 huevo duro, almuerzo un
plato de sopa de frejol seco (frijol, fideo, papa, platano verde, zanahoria, col)l
taza de arroz blanco, ¥z taza de puré de papa, 3 onzas de chuleta de cerdo frita y
1 vaso de cola; merienda 1 taza de arroz con 1 presa de pollo al jugo, 1 taza de

café con azlcar, 12 galletas de sal y 1 onza de queso.
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2.3. Examen fisico
(Exploracién clinica).

Durante la exploracion clinica se mostré cabeza normocéfalo, cuello y torax
simétrico, ruidos intestinales normales, campos pulmonares ventilados, mucosas
humedas y coloradas, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, no
presenta edema.

Signos vitales: Temperatura 37.5°C, Presion Arterial 148/95mmhg, ritmo cardiaco
80 pulsaciones por minuto, frecuencia respiratoria 19 por minuto, saturacién de

oxigeno 98%.

Su peso es de 73.8kg, talla 154 cm, su IMC es de 31.1kg/m2 lo que indica
Obesidad Grado I.

Circunferencias: circunferencia de cintura: 111 cm, circunferencia de cadera 106

cm, circunferencia de mufieca 17 cm.

Pliegues: pliegue bicipital 18 mm, pliegue tricipital 23 mm, pliegue subescapular

24 mm, pliegue suprailiaco 30mm.
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2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.

Tabla 1
Informacién de Exdmenes Complementarios realizados.
EXAMEN RESULTADO REFERENCIA

Hemoglobina 15.2 12 - 17
Hematocrito 42 37 -54
Albumina 43 37-53
Proteina total 74 64 - 84
Calcio 4.7 21-26
Sodio 155 136-145
Potasio 4,1 3.3-5.1
Glucosa 95 70-110
BUN 22.5 7-20
Creatina 09 0.5-1.1
ALT 30 5-44
AST 29 0-37
Colesterol Total 170 <200
Triglicéridos 150 <150

Fuente: Interpretacion clinica de las pruebas analiticas y su aplicaciéon en Atencién Farmaceéutica.

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: Se presume que la paciente presenta hipertension
arterial estadio | debido a los sintomas y a los niveles de presion arterial que

presenta 148/95mmhg.

Diagnoéstico diferencial: Durante las ultimas semanas la paciente ha venido
realizdndose controles diarios de la presion arterial pero los niveles se han

mantenido elevados, por lo tanto, el médico diagnostica Hipertension Arterial.

Diagnostico definitivo: Hipertension Arterial Estadio | + Obesidad Grado | y

Riesgo Cardiovascular Elevado.
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2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.

El origen de la enfermedad que la paciente presenta se debe a antecedentes
familiares, mala alimentacién (alto consumo de grasas saturadas, alimentos
procesados y condimentos), Obesidad, ya que no realiza el tiempo de actividad
fisica recomendada.

Para ayudar a mantener los niveles de presion dentro de los rangos normales el
médico prescribié losartan de 100mg por dia. Realizar actividad fisica aerdbica
entre 90 y 150 minutos semanales y dieta hiposddica.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Peso: 73.8kg.

Talla: 154cm.

Sexo: Femenino.

Edad: 54 afios.

Circunferencia de cintura/ Cadera: 111cm/106cm
Circunferencia de mufieca: 17 cm.

Pliegue bicipital: 18 mm.

Pliegue tricipital: 23 mm.

Pliegue subescapular: 24 mm.

Pliegue suprailiaco: 30mm.

indice de masa corporal.
IMC: Peso(kg) / talla(m)2.
IMC: 73.8kg / (1.54 x 1.54)
IMC: 73.8kg / 2.3716 = 31.11kg/m2 -> Obesidad Grado |I.

indice perimetro cintura/ cadera.
ICC: cintura (cm) / cadera (cm)
ICC: 111cm /106 cm = 1.04
DX: Riesgo Cardiometabdlico Alto.
DX: Obesidad Androide.
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Peso Ideal - Férmula de Lorentz
Pl= Altura (cm) - 100 — ((Altura — 150) / 2,5)
Pl=154 - 100 — ((154 cm - 150) / 2,5)
Pl=54cm - (4/2.5)
Pl=54cm - 1.6 = 52,4 kg.

Peso Ajustado - Formula de la ADA
PA= (peso actual — peso ideal) x 0.38 + peso ideal
PA= (73.8kg — 52.4kg) x 0.38 + 52.4kg
PA=21.4x0.38 + 52.4 = 60.5 kg

Composicién Corporal
Densidad corporal - Durnin y Womersley, 1974
DC: c - (m * log10 (4 pliegues)).
DC: 1.1339 - (0.0645 * log (18mm + 23mm+ 24mm + 30mm)
DC: 1.1339 - (0.0645 * 1.9777)
DC: 1.1339 - 0.1276 = 1.0063

Porcentaje de Grasa Corporal (%GCT)
Formula de Siri, 1961
%GCT: ((4.95/DC) - 4.50 * 100)
%GCT: ((4.95/1.0063) - 4.50 * 100)
%GCT: (4.9190 - 4.50 *100)

%GCT: 42% - Obesidad.

Ver valores de referencia en anexos (Tabla 5 - 6)

Tipo de Contextura
CM= estatura(cm) / circunferencia de mufeca
CM=154 cm /17 cm= 9.05 -> Contextura Grande

Ver valores de referencia en anexos (Tabla 7)
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Valoracion Bioquimica.

Tabla 8
Valores de examenes de laboratorio alterados.
EXAMEN RESULTADO REFERENCIA INTERPRETACION
Sodio 150 135-145 Elevado
BUN 20.5 8-18 Elevado

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.

Valoracion Clinica.
Examen Fisico: cabeza normocéfalo, cuello y térax simétrico, ruidos
intestinales normales, campos pulmonares ventilados, mucosas humedas y

coloradas, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, sin edema.

Signos Clinicos: Temperatura 37.5°C, Presion Arterial 138/85 mmhg, ritmo
cardiaco 80 pulsaciones por minuto, frecuencia respiratoria 19 por minuto,

saturacion de oxigeno 98% y presion arterial de 138/85mmbhg.

Examen Clinico: En la paciente se pudo observar que un tejido adiposo
aumentado debido al exceso de peso que presenta.

Valoracion Dietética
Durante la valoracion dietética realizada a la paciente usando el recordatorio
de 24 horas, refiero que consumio lo siguiente:

- Desayuno: 2 tostadas mixtas (queso, mortadela) + 1 taza de café con
leche y azlcar + 1 huevo duro.

- Almuerzo: 1 plato de sopa de frejol seco + 1 taza de arroz blanco + %2 taza
de puré de papa + 3 onzas de chuleta de cerdo frita + 1 vaso de cola.

- Merienda: 1 taza de arroz + 1 presa de pollo al jugo + taza de café con

azucar + 12 galletas de sal + 1 onza de queso.
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Tabla 10

Recordatorio de 24 horas.

Preparaciéon  Alimento Medida Gr Kcal C.H. Prot. Grasa
DESAYUNO
2 tostadas mixtas + café con leche y azlcar + 1 huevo duro.
Pan molde 4 und 80g 206 33 1.6 0.9
Tostadas Queso loz 30g 120 1.87 7 5
mixtas. fresco
Mortadela 1oz 30g 42 3 4 2.5
Café con Café 1 cdta 59 12 21 0.5 0.0025
leche y Leche ltaza 200ml 122 9.56 6.30 3.54
azucar Entera
Azlcar 2 cdtas 10g 39 10 0 0
Huevo duro. Huevo 1und 55g 78 0.4 6.5 5.6
TOTAL 619 59.9 259 17.5
ALMUERZO
Sopa de frejol + arroz con puré de papa, chuleta frita y cola
Frejol Y2 taza 86 ¢ 85 155 5.2 0.5
Fideo Yataza 50¢g 68 125 226 103
1 soperade Papa Yaund 5049 40 9.11 1.08 0.055
sopa de frejol Platano Y und 50 ¢ 425 109 0.52 0.16
canario Zanahoria Yaund 5049 6 1.36 0.13 0.035
Col Yataza 509 35 0.79 0.21 0.015
Arroz 1 taza 200 g 242 534 4.39 0.35
1 taza de Papa 1lund 100 g 80 18.2 2.16 0.11
arroz blanco  Leche Yataza 45ml 279 21 1.66 1.49
con % taza Mantequilla 1 cd 15¢g 68 0.05 0.00 3.8
de puré de Chuleta 30z 85¢g 106.2 0.00 1181 6.17
papay Aceite 3cdas 45ml 360 0.00 0.00 13.6
chuleta frita.
Bebida Cola 1 vaso 200ml 88 22 0.00 0.00
TOTAL 1,220 311 29.42 27.32
MERIENDA
Arroz con pollo al jugo + café con azucar + galleta de sal y queso.
Arroz con Arroz 1 taza 200g 242 534 4.39 0.35
pollo al jugo.  Pollo 30z 90g 138 0.00 16.38 7.38
Café con Cafe 1 cdta 5.0g 12 2.1 0.5 0.0025
galletas y Azucar 2 cdtas 10.0g 39 10 0 0
queso. Galletas 12 und 31g 133 228 2.8 3.2
Queso loz 309 120 1.87 7 5
TOTAL 684 90.2 31.07 15.93
INGESTA TOTAL 2.523 461 86.39 60.75
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL.

PES 1
P: Paciente con Obesidad (NC-3.3)
E: relacionado con ingesta excesiva de energia (NII-1.5) inactividad fisica (NB-2.1)
S: evidenciado por IMC 31.11kg/m2, % de grasa corporal 42% y exceso consumo

de energia comparados con sus necesidades (+923kcal).

PES 2
P: Paciente con consumo excesivo de sodio (NI-5.10.2).
E: relacionado con ingesta excesiva de Na (NI-5.10.2) e inactividad fisica (NB-2.1)
S: evidenciado por presion arterial 140/95mmhg, resultados de examenes

bioquimicos alterados (sodio y BUN).

Intervencion Nutricional

Requerimiento Calorico (Formula de Mifflin — Sr Jeor).
Mujer

TMB= (10 x Peso en kg) + (6.5 x altura en cm) — (5 x Edad en afios) - 161
TMB= (10 x 60.5kg) + (6.5 x 154 cm) — (5 x 54 afios) - 161
TMB= 605 + 1001 - 270 — 161 = 1.175 kcal
GET: TMB x FA
GET: 1.175x 1.4 = 1645 - 1600 kcal.

Ver valores de referencia en anexos (Tabla 11)

Distribucién De Macronutrientes

Tabla 12
Distribucién de Macronutrientes.

Macronutrientes Porcentaje Kcal Gramos
Hidratos de Carbono 55% 880 kcal 2209
Proteinas 15% 240 kcal 60.0g
Lipidos 30% 480 kcal 53.0g
Total 100% 1600kcal

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.
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Distribucién de Comidas

Tabla 13
Distribucion de comida.

Tiempo/ comida Porcentaje Kcal Fibra
Desayuno 25% 400 kcal 7.5
Colacion 10% 160 kcal 3.0
Almuerzo 30% 480 kcal 9.0
Colacion 10% 160 kcal 3.0
Merienda 25% 400 kcal 7.5
Total 100% 1600kcal 30

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.

Tabla 14

Célculos de calorias y gramos de los macronutrientes

Carbohidratos Proteinas Lipidos
55% 15% 30%

Kcal Gramos Kcal Gramos Kcal Gramos

220 55.00 60 15 120 13.3

88.0 22.00 24 6 48 5.3

264 66.00 72 18 144 16

88.0 22.00 24 6 48 5.3

220 55.00 60 15 120 13.3
880 kcal 220 g 240 kcal 60 g 480 kcal 53¢

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.

PRESCRIPCION DIETETICA
Dieta de 1600 kcal/dia, hiposddica moderada (1000mg), alta en fibra (30g), baja

en grasas saturadas, alta grasas poliinsaturadas, fraccionada en 5 comidas.
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TABLA 15
Menu de 1600 kcal.

MENU

Leche descremada

e Pan integral
DESAYUNO e Huevo duro cocido

e Pera

e Nueces

- Yogurt natural
COLACION - Fresas picadas

- Agua

e Arroz cocido

e Pechuga de pollo a la plancha

e Lechuga
ALMUERZO e Tomate

e Pepino

¢ Aceite de girasol

e Papaya picada

- Granola
COLACION - Leche descremada

- Banano

e Yuca cocinada

e Pescado al vapor
MERIENDA e Vegetales al vapor

e Aguacate

e Manzana verde

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.
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CALCULO DE MENU DE 1600 KCAL

Tabla 16

Calculo de menu de 1600 kcal.

Prepara Alime Medi Gra Kcal CHO Prot Gras Na k  Fibr

cion nto da mos : as a
DESAYUNO
Leche descremada con avena + huevo revuelto + pera y nueces
Leche Leche 1 200 64 8.4 5 0.3 97 300 0.00

descre descre taza ml

mada, mada

huevo Avena Yo 30g 118 25 2.9 2.8 1 40 3.8
duro, taza

pera y Huevo lund 55¢g 78 04 6.5 5.6 18 47  0.00
aguac duro

ate. Pera lund 178g 96 23.7 0.6 0.4 2 198 2.1

Aguacat Ya 30g 45 0.85 0.2 3.9 1 162 14

e und
INGESTA 401 583 15 129 109 747 7.3
RECOMENDADO 400 60 15 133 -- - 7.5
% DE ADECUACION 100 97 100 99 -- -- 97

COLACION
Yogurt natural + Fresas picadas
Yogurt Yogurt 1 150 105 8.6 5.7 4.5 55 219 0.00
natural natural vaso ml
+ Guineo 1und 115g 60 14 0.3 049 1 422 31
guineo
INGESTA 165 236 6.1 499 56 641 3.07
RECOMENDADO 160 24 6 5.0 -- -- 3.0
% DE ADECUACION 103 98 102 998 -- - 102
ALMUERZO
Arroz con pollo a la plancha + ensalada fresca + papaya.

Arroz  Arroz 1 160g 189 522 27 090 18 52 0.9
con taza
polloa Pollo 1 90g 158 0.00 12.8 8.48 127 124 0.0
la presa

planch Lechug Yo 509 8 163 05 0.5 6 88 1.6
ay a taza
ensala Tomate 1und 50g 12 192 0.8 0.2 5 129 1.9

da Pepino Yo 509 8 1.81 0.3 0.5 1.2 76 15
fresca. taza
Aceite 1 59 41 0.00 0.0 4.6 0.0 0.00 0.00
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Papay Papaya 1 110g 61 15.7 0.8 0.2 4 360 2.8
a taza
INGESTA 477 72,2 18 158 145 777 8.7
RECOMENDADO 480 72 18 16 -- -- 9.0
% DE ADECUACION 99 100 99 98.7 -- -- 97
COLACION
Granola con leche descremada
Granol Leche Ya 100 46 6.4 3.4 0.3 38 173 0.0
a con descre vaso mi
leche. mada
Granola Ya 51g 109 16.8 25 4.8 11 193 3.0
taza
INGESTA 155 232 5.9 5.1 49 366 3.0
RECOMENDADO 160 24 6 5.3 -- -- 3.0
% DE ADECUACION 97 96.7 98 97 -- -- 100
MERIENDA
Yuca cocida + pescado con verduras al vapor + aguacate + manzana verde
Yuca  Yuca ltaja 779 80 40 3 1.3 73 165 0.9
cocida, Pescad 20z 75gr 150 0.00 125 7 102 294 0.00
pesca Brécoli Ya 30gr 17 157 0.9 0.0 65 122 0.99
do vy taza
verdur Zanahor Ya 30g 31 104 05 000 71 85 0.78
as al ia taza
vapor. Cebolla Ys 30g 12 15 0.2 0.1 23 72 0.87
taza
Aguac Aguacat Ya 25g 45 013 05 466 1.7 121 15
ate e und
Manza Manzan Yo 60g 60 15 0.2 0.25 1 88 2.6
na a verde und
INGESTA 395 59.2 18 131 336 947 7.6
RECOMENDADO 400 60 18 133 -- -- 7.5
% DE ADECUACION 99 986 99 98 -- -- 101
Kcal CHOS Prot. Grasa Na K Fibra
INGESTA 1593 236g 60.99 51.9¢9 685 3488 29.7¢g
RECOMENDADO 1.600 220g 60.0g 53.0g 1000 3500 30.0g
% ADECUACION  99.6% 107% 102%  98% - 99%

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.
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2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

La tension arterial es la fuerza que ayuda a que la sangre circule sobre las
paredes de las arterias, sobre estos grandes vasos transita la sangre por todo el

organismo, cuando esta se eleva se la llama hipertension arterial.

Se manifiesta con dos procesos la sistdlica y diastélica, la sistdlica hace
referencia a la fuerza que hace la sangre cuando el corazén se contrae y la
tensiéon diastolica hace mencion a la fuerza que hace sobre los vasos cuando el

corazoén se relaja.

Para establecer hipertension se debe tomar la presion dos dias diferentes y en
los dos resultados la presion sistolica y diastélica debe ser superior o igual a
140/90 mmhg. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

2.8. Observaciones.

A partir de las valoraciones que se le realiz6 a la paciente se pudo realizar una
correcta intervenciéon, la paciente colabor6 en todo momento, mostr6 mucho
entusiasmo, se encontraba dispuesta a mejorar sus habitos alimenticios con la
finalidad de mejorar su condicién médica y fisica para asi poder llevar una vida

mas saludable y sana.

2.9. Seguimiento.

Después de haber realizado la correcta valoracion nutricional a la paciente e
iniciado las intervenciones pertinentes con respecto a su situacion médica y
necesidad nutricional es muy importante llevar un seguimiento adecuado de cada
una de las intervenciones que se realizd, como son la antropométrica, bioquimica,
clinica y dietética para asi poder valorar la efectividad de dicho tratamiento con el

fin de mantener o modificar el tratamiento que se establecio.
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TABLA 18

Seguimiento Semanal

Antropometria

Inicial Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.4 Sem. 6
Datos 01/07/20  08/07 15/07 22/07 29/07 12/08
Peso 73.8 73.1 72.5 71.9 71.3 70.5
Talla 154 154 154 154 154 154
IMC 31.1 30.8 30.5 30.3 30.0 29.7
Cintura 111 110.6 110.2 109.8 109.4 108.6
Cadera 106 105.8 105.6 105.4 105.0 104.5
ICC 1.04 1.04 1.04 1.04 1.04 1.03
Bicipital 18 18 18 17 17 16.5
Tricipital 23 23 23 22 21 20.5
Subescapular 24 24 24 24 24 23
Suprailiaco 30 30 30 30 29 27.5
% Masa grasa 42 % 42 % 42 % 415% 41.3% 40.7 %
Bioguimico
Sodio 155 151
Bum 22.5 19.0
Clinico
P/A 148/95 140/90 130/85 140/85  130/81 130/80
Dietético
Alimentacién Elimin6 Opto Aument Aument Prefiri6 Aumento
las por o] 0 frutas prepara el tiempo
gaseosas consumi alimento y ciones de
y el café. r aceite S verdura al actividad
de oliva integral S vapor. fisica.
es
Calorias 2500 kcal 2300 2100 1900 1600 1600 kcal
kcal kcal kcal kcal

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.
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RECOMENDACIONES

Eliminar el consumo de todo tipo de embutidos (jamoén, mortadela, salami,
pepperoni, longaniza, chorizo) de la dieta ya que son ricos en grasas y
sodio.

Eliminar el consumo de enlatados (maiz dulce, champifiones enlatados,
durazno, atun, sardina, frijol, pasta de tomate).

Eliminar las grasas saturadas y comidas rapidas de la alimentacion diaria
(papas fritas, hamburguesas, hot dogs, tacos).

Eliminar el consumo de bebidas carbonatadas.

Eliminar los condimentos y aderezos procesados (cubito maggi, ranchero,

sazoOn, mayonesa, mostaza, salsa de tomate, salsa china, salsa de soja.).
Reducir el consumo de cafeina

Reducir la ingesta de sodio.

Aumentar el consumo de acidos grasos omegas 3 y 6 (aguacate, aceite de
oliva, aceite de soya, aceite girasol, aceite de bacalao, almendras, nueces).
Aumentar el consumo de potasio

Aumentar el consumo de frutas y verduras durante el dia

Aumentar el consumo de agua (8 vasos o 2 litros al dia).

Aumentar el consumo de fibra y carbohidratos complejos.

Realizar ejercicio fisico aerdbico, se recomienda iniciar con 30 minutos de
5 a 7 dias a la semana (caminar, trotar, nadar, bailoterapia).

Preparar las comidas al vapor, asado, a la plancha, al horno.

Consumir carnes magras.

Respetar los tiempos de comida.

Usar condimentos naturales para dar sabor a los alimentos (jengibre, ajo,

curcuma, curry, orégano, hierba buen, albahaca, culantro, perejil, cilantro,

apio)
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CONCLUSIONES

Finalmente, el siguiente estudio de caso se concluye en que la paciente si
logré mejorar el estado nutricional a través de la atencién integral de salud
consiguiendo asi resultados favorables durante todo este proceso, ademas
de que cambio sus malos habitos de vida siendo esto un pilar fundamental

en la obtencion de estos resultados.

Durante la valoracion antropométrica realizada a la paciente mostré
obesidad grado | y riesgo metabdlico alto, sus valores bioquimicos como el
sodio y BUN se encontraron elevados, en la valoracion clinica se observé
tejido adiposo aumentado y una presion arterial de 140/95 mmhg y en la
valoracion dietética se observd un consumo excesivo de calorias,

comprobando asi los diagnosticos presentados por la paciente.

Mediante la valoracion dietética realizada se establecié un plan nutricional
personalizado a la paciente que cubre con todas las necesidades
nutricionales, mejorando sus habitos de vida alimenticios y asi mejorar

complicaciones futuras.

El seguimiento y monitoreo realizado se pudo observar cambios muy
positivos con ayuda de la intervencion nutricional aplicada a la paciente, se
not6 cambios favorables en el peso encontrandose ahora con sobrepeso,
los analisis bioquimicos se encuentran normales, la presion arterial ha
disminuido y ya no ha presentado sintomas y en cuanto a su valoracion
dietética mejor6 sus habitos alimenticios siguiendo todas las

recomendaciones dadas.
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ANEXOS

Tabla 4
Clasificacion de indice cintura/cadera.

Riesgo Cardiovascular Hombres Mujeres

Alto Igual o superior a 1 Igual o superior a 0.85
Bajo 0,96 — 0,99 0,81-0,84

Muy Bajo Inferior a 0.95 Inferior a 0.80

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.

Tabla 5
Valores de referencia del Porcentaje de Grasa Corporal.
Edad en Afos Mujer (%) Varon (%)

21 -25 21-23 16 — 20
26 — 30 22 - 24 19-21
31-35 24 — 26 20-21
36 — 45 25 -27 21 -23
46 — 50 28 - 30 22 - 23
51-60 29 -31 23-24

>60 29-31 24 - 25

Fuente: Porcentaje Normales de Masa Grasa. SEEDO, 2007
Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.

Tabla 6
Clasificacion de porcentaje de grasa.

Varones Mujeres
Normopeso 12 -20 20-30
Limite 21-25 31-33
Obesidad >25 >33

Fuente: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), 2000.
Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.



Tabla 7

Valores de referencia para Estructura Osea

Valores de referencia para Estructura Osea

Complexién Pequena Mediana Grande
Hombre >10.4 9.6-104 <9.6
Femenino >11.0 10.1-11.0 <10.0

Fuente: Felanpe (Federacién latino Americana de Nutricion Parenteral y Enteral)
Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.

Tabla 11

Factor de Actividad Fisica

Actividad Hombres Mujeres
Ligera 1.4-1.69 1.4-1.69
Moderada 1.70-1.99 1.70-1.99
Vigorosa 2.00-2.40 2.00-2.40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS/FAO)
Elaborado por: Katherine Margarita Camacho Vargas.



Tabla 17

Lista de intercambio de alimentos

ALIMENTO PORCION ALIMENTO PORCION
LACTEOQOS Canguil 1taza
Yogurt Natural 1taza Maiz tostado Y% taza
Leche descremada 1 taza Mote cocinado Y5 taza
FRUTAS CARNES
Ciruelas pasas 3 medianas Pavo 3 onzas
Claudias 2 grandes Res 3 onzas
Chirimoya Y pequefa Higado 3 onzas
Durazno 1 mediano Lengua 3 onzas
Frutilla 6 unidades Rifidn 3 onzas
Guayaba 1 mediana Queso ricota 3 onzas
Guanébana Y5 taza Atun en agua Yataza
Guaba 6 pepitas Cangrejo 1 pequefiio
Grosella 1 taza Conchas 6 unidades
Granadilla 2 pequeia Camarones 5 medianos
Naranja lima 1 unidad grande Ostras 6 unidades
Mamey Y pequefo Librillo 4 onzas
Mandarina 1 grande Mondongo 4 onzas
Mango 1 pequefia Borrego 3 onzas
Manzana 1 pequena Cerdo 3 onzas
Melon Y5 taza Pato 3 onzas
Moras Y4 tazas VERDURAS
Maracuya 2 medianas Acelga Y5 taza
Naranja 1 pequena Apio 1 taza
Naranijilla 2 pequefas Berenjena Y taza
Pera 1 pequefia Brécoli Y taza
Pifia 1 rodaja Cebollas 1 taza
Platano seda Y, pequefa Col blanca 1 taza
Platano orito 1 pequeiio Col morada 1taza
Sandia picada Y4 taza Coliflor Y taza
Tamarindo 2 cucharadas Espinaca Y, taza




Toronja
Taxo
Tuna
Uvas

Zapote

Y, grande

2 medianas
2 pequefias
15 pequefias

Y5 pequeio

CEREALES Y DERIVADOS

Fideo tallarin
Arroz de cebada
Quinoa

Trigo

Germen de trigo
Platano verde
Chochos
Choclo tierno
Granos tiernos
Granos secos
Yuca

Papa

Pure de papa

Y, taza

2 cucharadas
2 cucharadas
2 cucharadas
3 cucharadas
Y, mediano

4 cucharadas
1 pequefiio

Y5 taza

Y4 taza

1 rodaja

1 pequefia

1 taza

Hongos Y taza
Mellocos Y5 taza
Nabo Y5 taza
Pimiento 1 taza
Remolacha Y5 taza
Rabano 1 taza
Tomate rifidn 1 taza
Vainas Y5 taza

Zanahoria amarilla 1 taza

Zucchini 1 taza
Sambo tierno Y5 taza
Zapallo tierno Y taza
Lechuga 1 taza
GRASAS

Aceite 1 cucharadita
Mani 20 pequefas
Aguacate Y, mediano
Coco rallado 2 cucharadas

Mantequilla sin sal 1 cucharadita

Elaborado por: Katherine Camacho Vargas.



Nutrition DiagnosticTerminology

INTAKE NI
Defined as “actual problems related to intake of
energy, nutrients, fluids, bioactive substances through
oral diet or nutrition support”

Energy Balance (1)

Defined as “actual or estimated changes in energy

(kcal) balance”
Q Unused NI-1.1
Q Increased energy expenditure NI-1.2
Q Unused NI-1.3
Q Inadequate energy intake NI-1.4
Q Excessive energy intake NI-1.5
Q Predicted suboptimal energy intake NI-1.6
Q Predicted excessive energy intake NI-1.7

Oral or Nutrition Support Intake (2)

Defined as “actual or estimated food and beverage
intake from oral diet or nutrition support compared with
patient goal”

Q Inadequate oral intake NI-2.1
Q Excessive oral intake NI-2.2
0 Inadequate enteral nutrition infusion ~ NI-2.3
QO Excessive enteral nutrition infusion ~ NI-2.4
Q Less than optimal enteral nutrition NI-2.5

Q Inadequate parenteral nutrition infusion NI-2.6
QO Excessive parenteral nutrition infusion NI-2.7
Q Less than optimal parenteral nutrition NI-2.8
Q Limited food acceptance NI-2.9

Fluid Intake (3)
Defined as “actual or estimated fluid intake compared
with patient goal”
0 Inadequate fluid intake
Q Excessive fluid intake

NI-3.1
NI-3.2

Bioactive Substances (4)
Defined as “actual or observed intake of bioactive
substances, including single or multiple functional food

1p ingredi dietary I alcohol”
Q Inadequate bioactive sub intake NI-4.1
Q Excessive bioactive substance intake ~ NI-4.2
O Excessive alcohol intake NI-4.3

Nutrient (5)

Defined as “actual or estimated intake of specific
nutrient groups or single nutrients as compared with
desired levels”

Q Increased nutrient needs NI-5.1
(specify)
Q Malnutrition NI-5.2
Q Inadequate protein-energy intake NI-5.3
Q Decreased nutrient needs NI-5.4
(specify)
QO Imbalance of nutrients NI-5.5
Fat and Cholesterol (5.6)
0 Inadequate fat intake NI-5.6.1
0O Excessive fat intake NI-5.6.2
Q Inappropriate intake of fats NI-5.6.3
(specify)
Protein (5.7)
Q Inadequate protein intake NI-5.7.1
Q Excessive protein intake NI-5.7.2
Q Inappropriate intake of protein NI-5.7.3

or amino acids (specify)

Carbohydrate and Fiber (5.8)

Q Inadequate carbohydrate intake NI-5.8.1
Q Excessive carbohydrate intake NI-5.8.2
Q Inappropriate intake of NI-5.8.3
types of carbohydrate (specify)
Q Inconsistent carbohydrate intake NI-5.8.4
O Inadequate fiber intake NI-5.8.5
O Excessive fiber intake NI-5.8.6
Vitamin (5.9)
0 Inadequate vitamin intake NI-5.9.1
(specify)
QA Q Riboflavin (7)
ace Q Niacin (8)
an@ Q Folate (9)
QE® Q B6(10)
QK(G) a B12(11)
Q Thiamin (6)
Q Other (specify) (12)
Q Excessive vitamin intake NI-5.9.2
(specify)
QA Q Riboflavin (7)
Qc@ Q Niacin (8)
ab@ Q Folate (9)
QE®) Q B6 (10)
QKo) Q BI2(11)
O Thiamin (6)
Q Other (specify) (12)
Mineral (5.10)
0 Inadequate mineral intake NI-5.10.1
(specify)
Q Calcium (1) QO Potassium (5)
Q Chloride (2) Q Phosphorus (6)
Q Iron 3) Q Sodium (7)
Q Magnesium (4) Q Zinc (8)
Q Other (specify) )
0O Excessive mineral intake NI-5.10.2
(specify)
Q Calcium (1) Q Potassium (5)
Q Chloride (2) Q Phosphorus (6)
Q Iron 3) Q Sodium (7)
Q Magnesium (4) Q Zinc (8)
Q Other (specify) O]
Multi-nutrient (5.11)
O Predicted suboptimal nutrient intake ~ NI-5.11.1
O Predicted excessive nutrient intake NI-5.11.2
CLINICAL NC

Defined as “nutritional findings/problems identified that
relate to medical or physical conditions”

Functional (1)

Defined as “change in physical or mechanical
Junctioning that interferes with or prevents desired
nutritional consequences”

Q Swallowing difficulty NC-1.1

Q Biting/Chewing NC-1.2
(masticatory) difficulty

Q Breastfeeding difficulty NC-1.3

Q Altered GI function NC-14

Biochemical (2)
Defined as “change in capacity to metabolize nutrients
as a result of medications, surgery, or as indicated by
altered lab values”

Q Impaired nutrient utilization NC-2.1

QO Altered nutrition-related NC-22
laboratory values (specify)

O Food-medication interaction NC-2.3

Q Predicted food-medication interaction NC-2.4

Weight (3)
Defined as “chronic weight or changed weight status
when compared with usual or desired body weight”

O Underweight NC-3.1
Q Unintended weight loss NC-32
QO Overweight/obesity NC-3.3
QO Unintended weight gain NC-34
BEHAVIORAL-
ENVIRONMENTAL NB

Defined as “nutritional findings/problems identified
that relate to knowledge, attitudes/beliefs, physical
environment, access to food, or food safety”

Knowledge and Beliefs (1)
Defined as “actual knowledge and beliefs as related,
observed, or documented”

Q Food- and nutrition-related NB-1.1
knowledge deficit
O Harmful beliefs/attitudes about food- NB-1.2

or nutrition-related topics (use with caution)

Q Not ready for diet/lifestyle change NB-1.3

Q Self-monitoring deficit NB-1.4

Q Disordered eating pattern NB-1.5

Q Limited adherence to nutrition- NB-1.6
related recommendations

QO Undesirable food choices NB-1.7

Physical Activity and Function (2)

Defined as “actual physical activity, self-care, and
quality-of-life problems as reported, observed, or
documented”

Q Physical inactivity NB-2.1

QO Excessive physical activity NB-2.2

Q Inability or lack of desire NB-2.3
to manage self-care

QO Impaired ability to NB-2.4
prepare foods/meals

Q Poor nutrition quality of life NB-2.5

Q Self-feeding difficulty NB-2.6

Food Safety and Access (3)
Defined as “actual problems with food safety or access
1o food, water, or nutrition-related supplies”

0 Intake of unsafe food NB-3.1
Q Limited access to food or water NB-3.2
Q Limited access to nutrition-related NB-3.3

supplies

Fuente: Diagnostico Nutricional ADA 2010



