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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE FEMENINO DE 50 ANOS DE EDAD CON SOBREPESO E
HIPERTENSION



RESUMEN

En el siguiente estudio de caso clinico estd basado en un paciente de sexo
femenino de 50 afos de edad que presenta Hipertension Arterial y sobrepeso
ademas de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, en la valoracion
antropométrica presenta un indice de masa corporal de 26.8 kg/m2, también un
porcentaje de grasa corporal de un 30% que segun American College of Sport

Medicine es aceptable.

La hipertension es una enfermedad cronica no transmisible y esta determinada
por la presion arterial continuamente elevada. El aumento persistente de la
presion arterial alta puede variar con la edad. Si tienen sobrepeso, su presion
arterial aumentard aun mas, lo que perjudicara a mil millones de personas en

América Latina y Ecuador.

La Encuesta Nacional de Salud del Ecuador pondera que seis de cada diez
adultos ecuatorianos tienen sobrepeso u obesidad. En donde Galapagos
evidencia la mayor incidencia de casos. En la poblacion ecuatoriana adulta la
obesidad es més alta en mujeres 27,6% que en hombres 16,6%. En cuanto se
refiere al sobrepeso, los hombres contindan con una prevalencia de 43,4% y las
mujeres 37,9%. (ENSANUT, 2014)

El objetivo de la intervencion nutricional es mejorar el estado nutricional de la
paciente con hipertension y sobrepeso mediante el tratamiento dietético, el cual
consiste un plan de alimentacién de 1800 kcal/dia, hiposodica, fraccionado en 4
comidas, con lo que se logr6 mejorar el estado nutricional en 3 meses de
tratamiento, en donde el triglicérido se redujo de 204 a 154 mg/dl y el colesterol
total de 212 a 167mg/dl. Ademas, su indice de masa corporal descendio de 26,8 a
24,36 kg/m2.

Palabras clave: Hipertension Arterial, sobrepeso



ABSTRACT

In the following clinical case study, it is based on a 50-year-old female patient who
presents with Hypertension and overweight, as well as hypertriglyceridemia and
hypercholesterolemia. In the anthropometric evaluation, she presented a body
mass index of 26.8 kg/mz2, also a body fat percentage of 30% which according to

American College of Sport Medicine is acceptable.

Hypertension is a chronic, non-communicable disease and is determined by
continuously elevated blood pressure. The persistent increase in high blood
pressure can vary with age. If they are overweight, their blood pressure will
increase further, which will harm one billion people in Latin America and Ecuador.

The National Health Survey of Ecuador weighs that six out of ten Ecuadorian
adults are overweight or obese. Where Galapagos shows the highest incidence of
cases. In the Ecuadorian adult population obesity is higher in women 27.6% than
in men 16.6%. Regarding overweight, men continue with a prevalence of 43.4%
and women 37.9%. (ENSANUT, 2014)

The objective of the nutritional intervention is to improve the nutritional status of
the patient with hypertension and overweight through dietary treatment, which
consists of a diet plan of 1800 kcal / day, hyposodium, divided into 4 meals, with
which it was possible to improve the nutritional status in 3 months of treatment,
where the triglyceride was reduced from 204 to 154 mg / dl and the total
cholesterol from 212 to 167mg / dl. In addition, her body mass index dropped from
26.8 to 24.36 kg / m2.

Key words: Arterial Hypertension, overweight



INTRODUCCION

La HTA es un factor de riesgo importante en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular, sobre todo, en personas con DM 2. El control estricto de la presion
arterial en estos pacientes se traduce en una reduccion importante en el riesgo de

mortalidad.

Las enfermedades cardiovasculares es el primer origen de morbilidad en América
Latina y Ecuador La hipertension es una enfermedad que se determina por la
elevacion de la presion arterial de forma incrementada. Segun la Asociacion
Estadounidense del Corazon, la presion arterial alta es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y la principal causa de
muerte en todo el mundo. Cuando la presion arterial de una persona supera los
140/90 mm Hg y que sea tomada en tres ocasiones seguidas se puede considerar
que el individuo es hipertenso.

El sobrepeso se define como el aumento de la grasa corporal, cuando el indice de
masa corporal supera los 24.9kg/m2, habitualmente este problema sucede
cuando el individuo ingiere muchas mas calorias de lo que deberia ingerir, esta
patologia aumenta el riesgo de padecer enfermedades crdnicas no trasmisibles

las cuales causas muchos problemas de salud.

El propdsito de la terapia nutricional es mejorar la presion arterial y los niveles de
lipidos en sangre de los pacientes a través de una dieta saludable para reducir la

tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
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l. MARCO TEORICO

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensién es una situacion que implica un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares y reduccion de la funcién de diferentes 6rganos en la cual la
presion arterial esta elevada por encima de valores considerados normales. La
hipertension estd asociada con comorbilidades tales como diabetes mellitus,
coronariopatia, insuficiencia cardiaca (IC) cronica, accidente vascular encefalico
(AVE), accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular periférica,

insuficiencia renal cronica. (Sanchez, 2010)

La hipertension es considerada uno de los factores de riesgo para AVE, infarto de
miocardio, IC y aneurisma arterial, y es una de las principales causas de
insuficiencia renal crénica y dialisis. Incluso pequefia elevacion de la presion
arterial lleva a una reduccion de la esperanza de vida. Cuando la presién arterial
esta elevada por encima del promedio la esperanza de vida se reduce en un 30 a
40%, a menos que la hipertension arterial sea tratada adecuadamente. (Sanchez,
2010)

Etiologia de la HTA

En méas del 90% de los pacientes, la causa de la hipertensién es primaria o
idiopética, y en la mayoria de los casos esta relacionada con la edad y a la
arteriosclerosis. Sin embargo, es probable que la ciencia actualmente no pueda
determinar la verdadera causa de la hipertension arterial. (Fernandez, 2013)

Por otro lado, existe un grupo de aproximadamente el 5-10% de los pacientes en

gue la HTA puede ser secundaria a otras causas. Asi podemos distinguir:

+ Causas exogenas: como la toma de farmacos (corticoides, anticonceptivos,
antiinflamatorios no esteroideos), el exceso de alcohol o el abuso de regaliz.



+ Causas renales: como la estenosis de la arteria renal o algunas nefropatias

parenquimatosas.
» Causas suprarrenales: como la feocromocitoma o el hiperaldosteronismo.

» Otras causas biologicas: como la coartacién de aorta, el Sindrome de apnea-

hipopnea del suefio o el hipotiroidismo.

La causa secundaria de la hipertension arterial se debe realizarse cuando se
sospeche una causa subyacente después de una correcta anamnesis Yy
exploracion fisica del paciente. En ocasiones, las pruebas béasicas que
acompafan al estudio del hipertenso (por ejemplo, ionograma y funcién renal)
pueden hacernos sospechar algunas causas secundarias, como el

hiperaldosteronismo. (Fernandez, 2013)

Diagnodstico de hipertension arterial

El diagnéstico de la hipertension arterial suele ser facil si las cifras son
transparentes y constantemente elevadas a distintas horas del dia o en diferentes
lugares durante un periodo de 2-3 semanas. La complicacién puede surgir cuando
las cifras estan en los limites de 140/90 mmHg, y unas veces alcanzan estos
valores, o incluso los superan ligeramente, y otras veces son algo inferiores. En
estos casos es preciso ser prudentes antes de etiquetar a una persona como

hipertensa y, sobre todo, antes de prescribir medicamentos. (Pérez, 2009)

Segun las recomendaciones, si la presion arterial sistolica es igual o superior a
140 mmHg y/o la presioén arterial diastélica de 90, en dos o mas tomas dentro de
la misma visita y en tres visitas en dias anteriores, se aceptaria el diagnostico de
hipertension arterial. Es comun gque en los sujetos mayores de 55 afios sélo se
detecten valores elevados de presion sistolica con presion diastolicas normales o
bajas. Por otro lado, aunque con menos frecuencia, también se puede hallar a

algunos jovenes con cifras de presion diastdlicas ligeramente elevadas, con



presion sistolicas inferiores a 140 mmHg. En ambos casos, se trata de una
situacién de hipertension arterial. (Pérez, 2009)

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la presion arterial

Estadio Sistolica Diastdlica

Optima <120 y <80

Normal 120 - 129 ylo 80-84

Normal alta 130 - 139 ylo 85 -89

Hipertension grado 1 140 - 159 y/o 90 - 99
Hipertension grado 2 160 - 179 ylo 100 - 109
Hipertension grado 3 2180 y/o 2110
Hipertension sistdlica

aislada =140 Y <90

Fuente: Ministerio de salud de Ecuador

Tratamiento nutricional

Para reducir la presién arterial se han considerado los siguientes factores:
Descenso de peso, disminucién del consumo de alcohol: menos de 30 g al dia en
hombres y de 20 g en mujeres. Reduccion de la ingesta de sodio (menos de 6 g
de sal comun al dia). Ejercicio fisico moderado aerdbico e isoténico (andar, correr,
nadar, bailar, aerobic, ciclismo...) practicado de forma regular y gradual, durante
30-45 minutos al dia, la mayoria de los dias de la semana. Dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension): rica en potasio y calcio. Se basa en un
consumo elevado de frutas y vegetales, con disminucion de la ingesta total de

grasas y de la proporcién de grasas saturadas. (Roman, 2010)
La dieta DASH

Consiste en aumentar el consumo de frutas, vegetales y lacteos descremados,
incluyendo granos enteros, pollo, pescado, semillas y reducir la ingesta de carnes
rojas, grasas, y dulces con el fin de disminuir la presion arterial. Esto permite que
la dieta sea rica en potasio, magnesio, calcio y fibra y reducida en grasa total,

grasa saturada y colesterol. La dieta DASH es considerada una de las mas
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importantes soluciones no farmacolégicas recomendadas para disminuir la
hipertension arterial de forma efectiva. Los efectos de este tipo de alimentacion
también influyen en los lipidos sanguineos, por tanto, esta dieta también beneficia
a personas que padecen de sindrome metabodlico donde se presenta tanto la

hipertension como la dislipidemia. (Esquivel, 2010)
Recomendaciones nutricionales

e Reducir el consumo de sodio: Reducir el consumo de sal de mesa es lo
principal en la dieta, pudiendo sustituirla por especias o hierbas aromaticas
que seguiran dando sabor a nuestra comida. Los platos precocinados y los
congelados suelen ser ricos en sodio por su conservacion, lo cual se tendra

gue reducir su consumo. (Rodriguez, 2016)

e Reducir el consumo de grasas saturadas: Las grasas se encuentran en
muchos de los productos procesados que hallamos en los supermercados
como la bolleria industrial, chocolates, helados... ademas también los

embutidos que son los que mas sal aportan al organismo. (Rodriguez, 2016)

e Priorizar el consumo de grasas monoinsaturadas: Nuestro cuerpo necesita
aportar grasa todos los dias para que funcione correctamente, por lo que es
importante elegir la fuente correcta las son el aceite de oliva, aguacate, etc.

o Consumir proteinas de calidad provenientes de pescados, carnes magras

y huevos: En el caso de fuentes de proteina vegetal tenemos a los vegetales.

« Aumentar nuestro consumo de frutas, verduras, legumbres y cereales
integrales: Esto con el fin de tener un buen aporte de fibra a nuestra dieta.
Ademas, estos alimentos, junto con otros como los frutos secos y las semillas,
son ricos en magnesio, potasio y calcio, tres minerales que deben estar
presentes en la dieta para poder controlar la presion arterial. (Rodriguez,
2016)

o Utilizar métodos de coccion saludables: podemos utilizar la coccion al
vapor, cocinar a la plancha, al horno... Basicamente debemos evitar las

frituras y rebozados asi como las salsas y aderezos ricos en grasas.



Alimentos desaconsejados:

— Sal de cocina, de mesa, marina, yodada tipo Maldon.

— Carnes saladas, ahumadas y curadas.

— Pescados ahumados y secados. Crustaceos. Moluscos. Caviar.
— Charcuteria.

— Quesos en general.

— Pan y biscotes con sal.

— Aceitunas.

— Sopa de sobre. Purés instantdneos. Cubitos. Patatas chips.
— Zumos de hortalizas envasados.

— Frutos oleaginosos salados (de aperitivo)

— Pasteleria industrial.

— Mantequilla salada. Margarina con sal (reducir su ingesta en caso de tener que
reducir peso).

— Aguas con gas. Bebidas gaseosas en general.
— Condimentos salados (mostaza, etc.).

— Conservas en general tipo encurtidos (pepinillos, cebolletas, etc.)

SOBREPESO

El sobrepeso se define como una acumulacion de grasa anormal 0 excesiva que
puede ser perjudicial para la salud. Una forma sencilla de medir el sobrepeso es
el indice de masa corporal (IMC), que es el peso de una persona (en kilogramos)

dividido por el cuadrado de su altura (en metros). Las personas con un IMC de 25



0 mas se consideran con sobrepeso. El sobrepeso es un factor de riesgo para
muchas enfermedades cronicas, como diabetes, enfermedades cardiovasculares
y el cancer. (OMS, 2016)

Causas

Los desequilibrios de energia pueden causar sobrepeso y obesidad. Un
desequilibrio energético significa que su energia IN no es igual a su energia
OUT. Esta energia se mide en calorias. Energy IN es la cantidad de calorias que
obtienes de los alimentos y las bebidas. Energy OUT es la cantidad de calorias
gue sSu cuerpo usa para cosas como respirar, digerir, estar fisicamente activo y
regular la temperatura corporal. (Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la
Sangre, 2012)

El sobrepeso y la obesidad se desarrollan con el tiempo cuando ingieres mas
calorias de las que usas, o cuando ingesta de la energia es mas que la energia
gastada. Este tipo de desequilibrio energético hace que su cuerpo almacene

grasa. (Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre, 2012)
Consecuencias

Las personas que tienen obesidad, en comparacion con aquellas con un peso
saludable, tienen un mayor riesgo de muchas enfermedades y afecciones de
salud graves como lo son la hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, entre otras enfermedades crénicas no transmisibles. (Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades CDC, 2012)

Tratamiento Nutricional

La dieta o alimentacién en el contexto del manejo nutricio de obesidad debe ser
hipocaldrica, con la finalidad de inducir un déficit energético para utilizar las
reservas de grasa corporal y consecuentemente reducir el peso corporal. La dieta
hipocaldrica es una alimentacion normal, pero con menos calorias. Desde un
punto de vista energético no hay alimentos prohibidos, debido a que lo que

principalmente determina el balance de energia y su efecto sobre el peso corporal



no es un alimento o nutrimento en particular, sino la ingestion calérica total.
Siempre y cuando no se exceda un rango de ingestion calérica que favorezca
ganancia de peso corporal, cualquier alimento puede permitirse en una

prescripcion dietética. (Laguna, 2006)

Por otro lado, el problema béasico en el manejo nutricio no es la dieta que se le da
al paciente sino la adherencia del paciente a ésta. Muchas veces se prescribe una
alimentacion al paciente que, aunque es balanceada, agradable y baja en
calorias, no se ajusta a su estilo de vida y por tanto al paciente le cuesta trabajo
seguirla de manera sostenida, con esto, la prescripcion dietética falla en lograr
sus objetivos. Por este motivo, para que la dieta sea eficaz, la prescripcion
dietética debe estar muy relacionada con los hébitos de alimentacion del paciente;
lo mas parecida que sea la prescripcion dietética a la alimentacién habitual del
paciente, la mayor adherencia a la prescripcion. Dado que el estilo de vida de las
personas es ademas un proceso dindmico, la alimentacion del manejo nutricio
debe ser ajustada frecuentemente de forma tal que ésta responda a los cambios

de la vida cotidiana de los pacientes. (Laguna, 2006)
Recomendaciones nutricionales

Planear una dieta con hidratos de carbono moderados (35% a 50%), grasa
moderada (25% a 35%) y proteinas (25% a 35%) de energia. El objetivo es la

disminucién calérica total. (Escott, 2011)

Es necesario insistir en la importancia del desayuno. El consumo de cereal puede
ayudar a mantener un IMC saludable y una eleccion alta en fibra puede disminuir

el apetito a la hora de la comida. (Escott, 2011)

Los alimentos ricos en fibra toman mas tiempo para masticarse, son bajos en
calorias y aumentan la saciedad. Hay que recomendar el consumo de 25 a 35 g
de fibra al dia. Por ejemplo, comer cuatro a seis nueces antes de las comidas
parece reducir el apetito y la cantidad consumida. La avena y la cebada tienen
fibra soluble y glucano B, por lo que pueden ser cereales muy utiles. (Escott,
2011)



La dieta debe suministrar un consumo adecuado de liquidos para excretar los
desechos metabdlicos; pueden usarse 30 ml por kilogramo de peso corporal.
(Escott, 2011)



1.1. JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una patologia muy comun que afecta a un tercio de la
poblacion adulta. Esta enfermedad se produce por el incremento de presion que
ejerce la sangre sobre las arterias de forma continua. Siendo asi que en el
Ecuador se registrd segun la ENSANUT que en la poblacion de 18 a 59 afios fue
de 9,3%, lo cual reflejo que en las mujeres existio un 7,5% y en los hombres un
11,2%.

Se puede resaltar que esta paciente presenta antecedentes patolégicos
familiares; madre con hipertension arterial desde hace 15 afios. Por lo cual es
muy importante un tratamiento nutricional de manera oportuna para mejorar su
estado de salud. El cual consiste en disminuir los valores de los examenes de
laboratorio ya mencionados hasta llegar a rangos normales, y mantener una
presion arterial dentro de los rangos normales mediante un plan de alimentacion
de acuerdo a su patologia para poder evitar la aparicion de enfermedades

cardiovasculares, entre otras patologias.

Este caso clinico tiene como finalidad que la paciente mejore su estado de salud a
través de una alimentacion adecuada, asi poder evitar los complicaciones
nutricionales y patolégicas a la paciente, teniendo en cuenta las respectivas

recomendaciones e indicaciones que le sugiere el nutricionista.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

e Mejorar el estado nutricional de la paciente con hipertension y sobrepeso

mediante el tratamiento dietético.

1.2.2. Objetivos especificos

e Valorar el estado nutricional de la paciente a través de métodos

antropométricos, bioguimicos y dietéticos.
e Elaborar un plan de alimentacion que se adapte a las necesidades
nutricionales y patologias de la paciente.

e Verificar el cumplimiento del tratamiento dietético a través del seguimiento

y monitoreo.
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1.3. Datos Generales

Edad: 50 afios.

Sexo: Femenino.

Estado civil: Casada.

Numero de hijos: 3 hijos.

Ocupacion: Ama de casa.

Nivel de estudio: Primaria.

Nivel sociocultural/econémico: Clase baja.

Procedencia geogréfica: Babahoyo.

I.| METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Paciente femenino de 50 afios de edad acude a consulta médica por control de su

hipertension.
Antecedentes personales: tiene hipertension arterial desde hace 5 afios
Antecedentes familiares: No refiere

Antecedentes Quirurgicos: No refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente femenino de 50 afos de edad presenta hipertension arterial y
sobrepeso, refiere que se ocupa de su casa por lo cual se le dificulta realizar
actividad fisica, lo cual conllevo a padecer estas patologias patologias, el médico
le realizo los examenes bioquimicos; glicemia en ayuna; 94 mg/dl, colesterol total,
212 mg/dl, triglicéridos de 209 mg/dl.
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Se le realiza un recordatorio 24 horas en el cual refiere que excede en la ingesta

de carbohidratos, grasas saturadas, entre otros. Y también se evidencia que tiene

una pobre ingesta de vegetales y frutas.
2.3 Examen fisico (exploracion clinica).
Presion arterial: 140/80mmHg

Frecuencia cardiaca: 89 latidos/min
Saturacion de oxigeno: 98%

Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones/min
Pulso: 82 pulsaciones/min

Temperatura: 36°C

Antropometria

Peso 62kg, Talla 152cm

Perimetro de Cintura: 93 cm

Perimetro de Cadera: 97 cm

PLIEGUES

Bicipital: 8 mm

Tricipital: 11 mm

Subscapular: 8 mm

Suprailiaco: 12 mm

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

Nombre de estudio Resultado Valores de referencia
Glicemia en ayunas 94 mg/dl 70 — 110 mg/dl
Colesterol total 212 mg/ dl < 200 mg/di
Triglicéridos 204 mg / dl < 150 mg/dl

12



2.5 Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: Se sospecha de hipercolesterolemia

Diagndstico diferencial: También se sospecha de hipertrigliceridemia

Diagnostico definitivo: Paciente con hipertension arterial y dislipidemias

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

Evaluacion antropométrica

Sus datos son:

Peso: 62 Kg
Talla: 152 cm

IMC = Peso (kg) 62 kg _ 62kg
"~ Talla(m)?2 1,52mx 1,52m 2,31 m?

= 26.8 kg/m?
En la cual la paciente segin su indice de masa corporal de 26,8 kg/m?* se
encuentra en sobrepeso.
Porcentaje de grasa corporal
Bicipital: 8 mm
Tricipital: 11 mm
Subscapular: 8 mm
Suprailiaco: 12 mm

Densidad corporal (DC). Siri, 1956

DC=c - (m x log1, (3 pliegues,m))
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DC=1,1339 — (0,0645 x 10g10(39mm))
DC=1,1339 — (0,0645 x 1,5911)
DC=1,1339 - 0,1026

DC=1,0313

Formula de Durnin y Womersley, 1974

Porcentaje de grasa corporal total (%GCT):

4,95

%GGT= (R - 4,50) x100

4,95
1,0313

%GGT= ( - 4,50) x100

%GGT= (4,80 —4,50)x100
%GGT= 0,3 x 100
%GGT=30 %

Segun la tabla de referencia American College of Sport Medicine, el porcentaje de

grasa corporal es aceptable

Relacion entre perimetro de cinturay perimetro de cadera
Perimetro de Cintura: 93 cm
Perimetro de Cadera: 97 cm

Formula de Yusuf y colaboradores, 2005

Perimetro de cintura ¢

PCiPCa=

Perimetro de cadera ¢

PCiPCa= zgﬂ

cm
PCiPCa= 0,96

Segun la tabla de interpretacién de Yusuf y colaboradores, la relacion entre

perimetro de cintura y cadera es un riesgo alto para la salud.

Evaluacion Bioquimica

Entre los valores a tomar en cuenta se encuentran los siguientes:
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La glicemia se encuentra dentro de los valores normales.

Colesterol total: este indicador se encuentra por encima de los valores normales
(212 mg/dl), el cual puede aumentar el riesgo a padecer enfermedades

cardiovasculares.

Triglicéridos: este indicador esta por encima de los rangos normales 204 mg/dl. Al

igual que el colesterol aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares
Evaluacion Dietética

RECORDATORIO DE 24 HORAS
DESAYUNO 273 kcal
Alimento | Porcion | Gramos Kcal CHO Lip Prot
Empanada | 1 unid. 90 273 20.7 17.06 8.9
de queso
ALMUERZO 697 kcal
Alimento Porcion Gramos Kcal CHO Lip Prot
Arroz 1 taza 105 204 44 0.4 3
Carne 3 onzas 90 252 - 15 27.2
Cake 1 rebanada 40 241 28.4 2.4 1
Total 697 72.4 17.8 31.2
REFRIGERIO 878 kcal
Alimento Porcion Gramos | Kcal CHO Lip Prot
Doritos 1 paquete 50 258 28 14 4

mediano
Papas 1 paquete 45 274 24.8 18.7 3
Sarita pequefio
Galletas 1 paquete 25 146 17.3 8.5 1.7
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Mini Choco pequeino
Chips
Manicho 1 barra 100 155 14 10 2
mediana
Pan Dulce 1 unidad 50 145 19.8 6.4 2.2
Total 878 103.9 57.6 12.9
CENA 540 kcal
Alimento | Porcion | Gramos Kcal CHO Lip Prot
Lasafia 1 plato 206 336 354 12.3 20.5
Arroz 1tz 105 204 44 0.4 3
Total 540 79.4 12.7 23.5
KCAL H/C PROTEINA GRASA
INGESTA 2388 276.4 76.5 105.16
RECOMENDADO | 1800 270 67.5 50
% ADECUACION | 132% 102% 113% 210%

Intervencién Nutricional

Para el célculo del requerimiento energético se utilizé la siguiente formula:

Formula de la FAO/OMS/UNU

GER = 8.7 x peso kg + 829

GER =8.7 x 62 + 829

GER = 1368.4 kcal

GET = GER X AF

GET =1368.4 X 1.3

GET = 1778.92 kcal GET= 1800 kcal
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Prescripcion Dietética: Dieta de 1800 kcal, hiposddica, fraccionadas en 4

comidas.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTE % CALORIAS GRAMOS

Carbohidratos 60 1080 270

Proteinas 15 270 67,5

Grasas 25 450 50

DISTRIBUCION DE KCAL EN EL DIA

% CALORIAS

DESAYUNO 20 360

REFRIGERIO | 10 180

ALMUERZO 40 720

MERIENDA 30 540

TOTAL 100% 1800 kcal

INTERCAMBIO DE ALIMENTOS

Grupo de N° Energia Prot. Grasa HdeC Na K P
Alimentos porciones
LACTEOS 21/2 375 6,6666667 | 6,6666667 | 10 200 4375 | 275
CARNES 4 300 28 20 8 100 360 260
CEREALES |81/2 680 255 8,5 127,5 680 340 2975
FRUTAS 4 240 0 0 60 8 340 60
VEGETALES | 5 125 10 0 25 25 600 100
GRASAS 3 135 0 15 0 150 3 9
AZUCARES |2 40 0 0 10 0 0 0
TOTAL i 1825 70,16667 | 50,16667 | 240,5 1163 2080,5 | 1001,5
% de 101,3888 | 103,95062 | 100,33333 | 89,074074 | 77,533333
adecuacion
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MENU

DESAYUNO
1 taza de yogurt dietético natural
2 rebanada de pan integral
1 manzana con cascara

REFRIGERIO

1 pera con cascara
ALMUERZO
1plato de sopa de pollo con acelga + zanahoria + papa
1 taza de ensalada de tomate + pepino + lechuga
1 cucharadita de aceite de oliva
90g de pollo a la plancha
1 rebanada de meldn
Agua
MERIENDA
1 taza de arroz
60g de pescado con vegetales nabo + brécoli + vainita
1 mango

Agua
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= DESAYUNO

CALCULO DE LA DIETA

Alimento Cantidad Kcal CHO Prot Lip
Yogurt natural 120 ml 75.6 5.64 4.2 3.96
Pan Integral 809 227.2 46.64 6.4 1.68
Manzana 1049 70 16.5 0.3 0.50
= REFRIGERIO
Alimento Cantidad Kcal CHO Prot Lip
Pera 1509 103.5 23.85 0.65 1.15
= ALMUERZO
Alimento Cantidad Kcal CHO Prot Lip
Pollo 6049 126 | T 10.16 9.6
Acelga 45 ¢ 17.55 3.36 1.20 0.62
Zanahoria 3009 14.16 3.15 0.16 0.50
Papa 8049 72.8 16.72 0.75 0.45
Tomate 359 8.4 2.7 0.18 0.45
Pepino 55¢g 7.7 1.8 0.25 0.35
Lechuga 25¢ 3.75 1.02 0.13 1.10
Aceite de oliva 5 ml 45 | e [ e 5
Pollo 90g 1.89 | "rrTTCTTY 15.74 12.59
Melén 140 g 44.8 8.82 0.40 0.50
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= MERIENDA

Alimento Cantidad Kcal CHO Prot Lip
Arroz 1509 5355 116 11.25 2.85
Pescado 904g 146.7 | TTTTTTTY 15.47 9
Brocoli 609 24.6 5.31 1.80 0.12
Nabo 120 g 26.4 3.96 0.85 0.35
Vainita 18 g 4.68 13.45 0.45 0.80
Mango 115¢g 59.8 0.77 0.35 0.45
KCAL H/C PROTEINA GRASA
INGESTA 1825 240 70.01 50.1
RECOMENDADO 1800 270 67,5 50
% ADECUACION 101% 89% 103% 100%

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

e Limitar el consumo de sal a menos de una cucharadita al dia

e Evite los alimentos procesados elija los cereales integrales, frutas y

vegetales frescos.

e Leer las etiquetas de los alimentos antes de consumir alimentos

procesados y cercidrese del contenido de sal y grasa saturada.
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¢ Consumir alimentos que sean preparados a la plancha, al vapor, horneados
utilizando sustitutos de la sal como lo son los condimentos y especias

naturales.

e Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas ni energizantes

e Consumir de 2 a 2.5 litros de agua al dia que equivale a 8 vasos de agua.

e Realizar actividad minino 30 minutos al dia

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El sobrepeso es una condicién que afecta a las personas de todo el mundo sin
considerar posicion social. Los factores que se deben modificar son: el
sedentarismo y el alto consumo de calorias. El tratamiento nutricional del

sobrepeso debe ser equilibrado.

En la hipertension arterial la dieta DASH es de gran ayuda y que reduce la presion
arterial al reducir la cantidad de sodio en su dieta a 2300 miligramos (mg) al dia.
Bajar el sodio a 1500 mg al dia disminuye aun mas la presion arterial. También
incluye una variedad de alimentos ricos en nutrientes que ayudan a algunas
personas a bajar la presion arterial, tales como potasio, calcio y magnesio.
(Dugdale, 2018)

2.8 Seguimiento.

A la paciente se le realizo un seguimiento por 3 meses, una visita por mes, en ese

periodo se observo:
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Seguimiento Inicial ler mes 2do mes 3er mes

Peso 62kg 60kg 58,5kg 56,3kg
indice de masa corporal 26,8kg/m2 | 25,96kg/m2 | 25.32kg/m2 | 24,36kg/m2
Porcentaje de grasa 30% 30% 29% 28%
corporal

Relacion de perimetro de 0,96 0,90 0,85 0,80

cintura y cadera

Glicemia 94 mg/dl | 92mg/dI 90mg/dI 89mg/dI
Colesterol Total 212 mg/dl | 195mg/dI 180mg/dI 167mg/di
Triglicéridos 204mg/dl | 190mg/dI 173mg/dl 154mg/di

Se evidencia que se consiguio los objetivos planteados mediante la intervencion
nutricional, en cuanto al peso y al IMC; peso de 62kg a 56,3kg, IMC de 26,8kg/m2
a 24.36kg/m2 lo que demuestra que de sobrepeso paso a un peso normal segun
lo indica el IMC. En cuanto al porcentaje de masa corporal de redujo de 30% a
28% asi mismo la relacién de perimetro de cintura y cadera paso de 0,96 a 0,80.
La glicemia en ayunas se mantuvo en valores normales de 94mg/dl a 89mg/dl.
Lipidos en sangre mejoraron notablemente, colesterol total de 212 mg/dl a

167mg/dl, y los Triglicéridos pasaron de 204mg/dl a 154 mg/dl.

2.9 Observaciones.

Al acudir el paciente a los 3 meses a la consulta nutricional obtuvo como resultado
favorable logro disminuir notablemente los valores de triglicéridos y colesterol
total, ademas de disminuir su riesgo cardiovascular, su peso también mejoro
mediante el plan de alimentacion, aunque al principio le costé cambiar sus habitos

alimenticios y estilo de vida.

22




CONCLUSIONES

Mediante el plan de alimentacién establecido se logré corregir los valores de
presion arterial del paciente cuando asistio a la consulta presentaba un valor de
140/80 mmhg, con el tratamiento dietético se obtuvieron valores a 120/80 mmhg
lo cual se encuentra dentro de los rangos normales, de la misma manera los
lipidos en sangre mejoraron notablemente y también el indice de masa corporal
paso de 26,8kg/m2 a 24.36kg/m2 lo que demuestra que de sobrepeso paso a un

peso normal segun lo indica el IMC.

Al valorar el estado nutricional del paciente se encontr6 que la paciente
presentaba un IMC de 26.83 kg/m2 lo que indica sobrepeso, circunferencia de
cintura de 93 cm, circunferencia de cadera de 97cm lo que indico que la relacién
entre perimetro de cintura y cadera es un riesgo alto para la salud y en la

exploracion bioguimica presentaba valores elevados de colesterol y triglicéridos.

El paciente utilizd6 un plan de dieta de 1800 kcal, hiposddica, fraccionado en 4
comidas al dia. Por ello, a través de la orientacion alimentaria, la planificacion de
la dieta y el ejercicio fisico, le permitié controlar su peso, lo que ayudara a mejorar

su estilo de vida.

En el seguimiento y monitoreo de la paciente se evidencio que en cada consulta
nutricional mostraba mejoria, la cual empezd con la disminucién de los lipidos en
sangre como lo son el colesterol total y los triglicéridos, ademas de la reduccion
de indice de masa corporal que logro entrar a los rangos normales, teniendo

como resultado una buena acogida la terapia nutricional.
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ANEXOS
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Tabla de constantes de mujeres para densidad corporal

pliegues American College of Sport Medicine, 2005

Tabla de interpretacion de mujeres de %GCT a partir de la sumatoria de 4
Mujeres:

Interpretacion

Porcentaje

Grasa esencial

[0al2

Atletas

14a20

Gimnasio

21a24

Aceptable

25a 3l

Acrecentada

=32
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Tabla de interpretacion de Relacion entre perimetro de cinturay perimetro

de cadera de Yusuf y colaboradores, 2005

Puntos de corte

Mujeres Interpretacién

<095 < 0.80 | Riesgo bajo para la salud
0%6al0 i 0812085 i Riesgo moderado para la salud
= 1.0 i =085 i Riesgo alto para la salud
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