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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 33 ANOS DE EDAD CON SINDROME
DE OVARIO POLIQUISTICO Y SOBREPESO



Resumen

El sindrome de ovario poliquistico es un trastorno metabdlico de
caracter endocrinolégico y metabdlico, considerado una alteracién comun en
las mujeres en edad reproductiva o fértil, este desequilibrio hormonal en las
mujeres genera hiperandrogenismo es caracterizado clinicamente por
alteraciones metabdlicas y enfermedades cardiovasculares manifestandose
con anovulacioén, quistes, alteraciones menstruales , dislipidemia, sobrepeso,
resistencia a la insulina, alteraciones en la presion arterial y obesidad. Sin

embargo no son sintomas para diagnosticar el sindrome de ovario poliquistico.

En actual caso clinico nos referimos hacia un paciente de sexo
femenino con 33 afios de edad que presenta sindrome de ovario poliquistico y
ademas ha desarrollado sobrepeso, presenta antecedentes familiares de
diabetes ya que la madre fallecié debi6 a dicha patologia, y el padre presenta

hipertension arterial.

No obstante se procede al proceso de atencién nutricional en el manejo
del paciente, tras realizar la valoraciobn antropométrica se diagnéstica
sobrepeso, con riesgo cardiovascular aumentado, las valoraciones clinicas y
bioquimicas reflejaron algunas alteraciones asociadas con la resistencia a la
insulina RI, relacionando con enfermedades cardiovasculares. De tal manera
se realizé un plan nutricional de acuerdo a sus requerimientos calorias, y sus
parametros como edad, peso, talla, actividad fisica, situacion de estrés y
preferencia del paciente para lograr un resultado positivo en la sintomatologia y

a largo plazo una mejor calidad de vida.

A traveés del seguimiento y monitoreo que se le realizo durante un mes
se obtuvieron resultados favorables a nivel antropométrico, bioquimicos,

clinicos y dietéticos.

Palabras claves: sindrome de ovario poliquistico, metabdlico,

hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, sobrepeso.



ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome is a metabolic disorder of an
endocrinological and metabolic nature, considered a common alteration in
women of reproductive or fertile age, this hormonal imbalance in women
generates hyperandrogenism is clinically characterized by metabolic alterations
and cardiovascular diseases manifesting with anovulation, cysts , menstrual
disorders, dyslipidemia, overweight, insulin resistance, changes in blood
pressure and obesity. However, they are not symptoms to diagnose polycystic

ovary syndrome.

In the current clinical case, we refer to a 33-year-old female patient who
presents with polycystic ovary syndrome and has also developed overweight,
has a family history of diabetes since the mother died due to said pathology,

and the father has arterial hypertension .

However, the process of nutritional care is carried out in the
management of the patient, after carrying out the anthropometric assessment,
the diagnosis is overweight, with increased cardiovascular risk, the clinical and
biochemical assessments reflected some alterations associated with IR insulin
resistance, related to cardiovascular diseases. . In this way, a nutritional plan
was carried out according to their calorie requirements, and their parameters
such as age, weight, height, physical activity, stress situation and patient
preference to achieve a positive result in the symptoms and in the long term a

better quality of health. life.

Through the follow-up and monitoring that was carried out for a month,
favorable results were obtained at the anthropometric, biochemical, clinical and

dietary levels.

Key words: polycystic ovary syndrome, metabolic, hyperandrogenism, insulin

resistance, overweight.
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INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico SOP es un trastorno de origen
endocrino y metabdlico muy comuan en las mujeres, caracterizadas por un nivel
elevado de hormonas denominadas andrégenos, se considera que 1 de cada
10 mujeres en edad fértil es afectada por este desequilibrio hormonal,
generando problemas en los ovarios, si se padece de SOP el ovulo no
desarrolla o no se desprende como ocurriria en un ciclo menstrual normal.
Ocasionando problemas metabdlicos lo que puede afectar la salud en general.
(OASH Oficina para la Salud de la Mujer , 2019)

El SOP considerado una de las principales causas de infertilidad
femenina y amenorrea o alteraciones en el periodo de menstruacion, segun la
Sociedad Americana de Endocrinodlogos refleja una prevalencia de 10% de las
mujeres entre 15 y 44 afios desarrolla sindrome de ovario poliquistico en la
poblacion global, por lo general es detectado entre sus 20 y 30 afios cuando
presentan inconvenientes al quedar embarazada. Mientras que en Ecuador se
ha observado con una prevalencia de 12,5%. Sin embargo no todas las
mujeres que padecen de esta afeccion acuden al médico o no son

diagnosticadas adecuadamente. (Barreto Cabrera & Gaete Guerrero, 2016)

Las mujeres con SOP pueden padecer de ciclo menstruales
irregulares, aumento del vello, acné, afinamiento capilar, aumento de peso,
oscurecimiento de la piel. Los desequilibrios hormonales por el sindrome de
ovario poliquistico pueden causar altos niveles de androgenos y niveles
elevados de insulina en especial las que poseen sobrepeso u obesidad, a largo
plazo la resistencia a la insulina puede desencadenar diabetes tipo 2. (MedStar
Washington Hospital Center, 2019)

El presente caso clinico la paciente refleja sindrome de ovario
poliquistico y sobrepeso en el cual la incorporacion de habitos saludables como
una alimentacion adecuada y actividad fisica ademas de mejorar el peso

corporal contribuye en la regulacion del ciclo menstrual y puede mejorar la



Vi

fertilidad por lo cual se planteé como objetivo general Desarrollar un plan
nutricional personalizado para que mejore el estado de salud de la paciente de
33 afos de edad con sindrome de ovario poliquistico y sobrepeso



l. MARCO TEORICO

El sindrome de ovario poliquistico

Es un desequilibrio de las hormonas femeninas, el sistema reproductor
lo forman; los ovarios, trompas de Falopio, el Gtero y la vagina. Los ovarios
contienen los Ovulos estos se almacenan en estructuras que contienen un
liguido denominado foliculos. La glandula pituitaria origina hormonas de los
foliculos estimulante FSH y leutelizante LH la cual cada mes se ocupan de la
ovulacion. Al padecer del sindrome de ovario poliquistico ocurre una alteracion
en el ciclo hormonal de la menstruacion lo que conllevar a una inmaduracion de
los foliculos, ocasionando que varios de los foliculos no se disuelvan
manteniéndose alli llenos de liquido (quiste). No obstante, en la sangre se
puede presentar niveles altos de insulina este exceso junto con LH conduce a
un exceso de testosterona impidiendo la ovulacion. (Morin, 2017)

Trastorno que afecta a una de cada diez mujeres, el sindrome de ovario
poliquistico o SOP caracterizado por ser un trastorno complejo en la cual
interceden algunas variantes genéticas, es de relevancia conocer que ningun
signo o sintoma por si solo se puede ayudar a diagnosticar dicho sindrome con
una prevalencia del 5 -10 % en mujeres de edad fértil, sin embargo es
considerado como un 75% de causas de infertilidad en este grupo etario.
(Villanea, 2018)

La disfunciéon autonémica y algunas caracteristicas clinicas en el sindrome de
ovario poliquistico esta vinculado con los trastornos cardiovasculares y las
alteraciones metabdlicas, en las cuales se incluyen hiperinsulinemia, obesidad,
presién arterial elevada, hiperandrogenismo, apnea del suefio estan
relacionadas con la funcién del sistema nervioso simpatico. (Balceiro Batista, y
otros, 2019)

Etiologia

La base genética de mujeres que poseen SOP las familiares tienen

mayor riesgo de presentar este sindrome que el resto de la poblacion, este



trastorno alteran las células pancreéticas y al receptor de la insulina. Datos
clinicos observacionales demuestran que el sindrome de ovario poliquistico
puede originarse en el desarrollo de la vida intrauterina 0 en su retraso por
altas concentraciones de glucocorticoides o en el embarazo por el exceso de
andrégenos maternos, provocando cambios en la genética relacionado con
mayor riesgo de SOP. (Calvo, 2016)

Fisiopatologia

El sindrome de ovario poliquistico es determinado como un desorden
poligenico, en la cual presentan alteraciones genéticas y ambientales, el
sindrome se enfoca en eje del hipotalamo e hipdfisis, funcién ovarica, secrecion
y resistencia a la insulina. No obstante la hiperinsulemia compensada y la
resistencia a la insulina son comunes en las mujeres que padecen de SOP. La
hiperinsulinemia da origen a una mayor produccion de androgenos lo cual
ocasiona defecto en la maduracién folicular dando lugar a la anovulacién. El
35% de las mujeres que estan diagnosticadas con el sindrome reflejan
alteraciones en la tolerancia a la glucosa, mientras el 10% con presentan

criterios de diabetes mellitus II. (Villanea, 2018)
Manifestaciones clinicas

El SOP se pronuncia en diferentes maneras en dos tipos de pacientes
con obesidad y en pacientes no obesos ya que sus caracteristicas clinicas en
ambos casos es diferente ya que las caracteristicas clinicas, metabdlicas y
hormonales dependen de gran medida en el exceso de peso corporal pueden
ser ocasionadas por otras patologias no relacionadas con disfunciones
hormonales. (Roberto, 2019)

Unos de los primeros indicadores clinicos en el exceso de androgenos
es el hirsutismo manifestandose con vellos en exceso en lugares como la cara,
el térax, entre las mamas y abdomen inferior. Sin embargo esta presente la
calvicie androgénica, acné por las alteraciones del foliculo piloso y la gandula
sebacea, la obesidad central, alteraciones menstruales como la oligomenorrea
y amenorrea aunque esta alteracion no es caracteristica de todos los pacientes

gue padecen de SOP. (Balceiro Batista, y otros, 2019)



Sintomas

Segun (MedStar Washington Hospital Center, 2019) Los quistes por lo
general son pequefios y se denominan asintomaticos. Hay ocasiones presenta
sintomas y estos pueden ser; hinchazén, inflamacion, presion o dolor en el
abdomen bajo, por lo general el dolor puede aparecer y desaparecer. Si un
quiste llegara a romperse puede originar un intenso dolor. Los sintomas poco

probables son:

e Dolor pélvico

e Dolor en las caderas y espalda baja

e Dificultad para evacuar y vaciar la vejiga
e Dolor en el coito

e Dolor en el periodo menstrual

e Sangrado vaginal anormal

e Sensibilidad en los senos

e Orinar a cada momento
Sobrepeso y SOP

Generalmente las mujeres que padecen de SOP tienen un aumento en su
tejido graso, con mayor tendencia en la zona abdominal con una prevalencia
del 60 al 30%, de esta manera se origina un aumento en la produccion de
androgenos conocida como hiperandrogenismo y se produce un mayor riesgo
de sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
dislipidemias e hipertension arterial. Al padecer del sindrome de ovario
poliquistico y se requiere disminuir el peso se debe enfocar en mejorar la
resistencia a la insulina y esta en si se obtiene modificando nuestro estilo de
vida a uno mas saludable. (Castillo Tirado, Martinez Ortega, & Castillo Tirado,
2014)

El aumento de anovulacion en mujeres con SOP esta relacionado con la
obesidad, debido a un aumento en la secrecion de insulina y en la produccion
periférica un incremento de estrégenos. La obesidad es un factor a tratar
debido a que complica la resistencia a la insulina, ademas se elevan los niveles

de leptina ocasionando el aumento de opioide la cual da lugar a la estimulacion



pancreatica de la insulina, aumentando de esta manera el apetito. De tal
manera el perfil lipidico en SOP se refleja una alteracion significativa de
triglicéridos y colesterol. (Medwave , 2021)

El sindrome de ovario poliquistico se complica con el aumento de peso, es
primordial realizar los célculos y mediciones del indice de masa corporal en
conjunto con el indice de circunferencia de cintura, cintura/cadera y
circunferencia abdominal ya que es un buen indice antropométrico clinico para
orientar, por lo general la obesidad en el SOP es de tipo androide. (Medwave ,
2021)

El aumento de grasa corporal generalmente se distribuye en la zona céntrica,
con un incremento de indice cintura cadera superior a 0,85 cm teniendo en
cuenta que este tipo de obesidad centripeta, troncular o androide es
considerado con mayor riesgo de infarto miocardio en mujeres con sindrome de

ovario poliquistico. (Balceiro Batista, y otros, 2019)
Valoracion

Se debe realizar una historia clinica completa ya que las manifestaciones
clinicas por exceso de andrégenos son: hirsutismo, alopecia y acné. Ademas
de una exhaustivo exploracion fisica y algunos determinantes de laboratorio
como un cribado de TSH son la base para el diagnéstico y descartar terceras
enfermedades, sim embargo una completa valoracion para identificar riesgos
cardiovascular, no obstante el SOP tiene riesgos de hiperplasia, infertilidad,
cancer, trastornos del suefio y sintomatologias neurosiquiatricos. (Gaitan,
2019)

Tratamiento nutricional del sindrome de ovario poliquistico

Debido a que el SOP esta relacionado con la obesidad y sobrepeso en la
mayoria de casos se recomienda una dieta hipocaldrica y la realizacion de
actividad fisica, ya que una alimentacion equilibrada y un estilo de vida

saludable es el tratamiento principal (Calvo, 2016).

Para el tratamiento de las mujeres con SOP se han estipulado diversas
modificaciones en su alimentacién por lo general una dieta optima va a mejorar

y a corregir las anormalidades metabdlicas y cardiovasculares, disminuir los



niveles de insulina y androgeno, reducir los sintomas del SOP, aumento de la
ovulacion mejorar su estado de animo y salud en general. Esta dieta debe
aumentar la ingesta de fibra proveniente de carbohidratos con indice glucémico
bajo, y delimitar la ingesta de grasas saturadas. (Asistente & Nilfran Nottola,
2017)

Macronutrientes

Pacientes que padecen de resistencia a la insulina se recomienda una dieta
rica en carbohidratos complejos cerca del 60% sin embargo pacientes con una
dieta bajo en carbohidratos en 40% del total de calorias que no poseen
resistencia a la insulina reflejan resulta eficaz. Proteinas de 15 a un 25% de las
calorias para evitar la gluconeogénesis y los lipidos entre un 25 y 30% del valor
caldrico total delimitando las grasas saturadas. (L. Kathleen Mahan, 2017)

Vitaminas

Inositol: la ingesta de 3 a 4 gramos al dia posee beneficios como la
regularizacién de la menstruacion, disminuye la testosterona y regula los de
LH. Ademas de intervenir en metabolismo de las libidos y azucares, favorece
en la disminucion corporal, mejora la ovulacién y aumenta la sensibilidad a la
insulina. Lo encontramos en como mionositol en las fuentes de origen animal,
higado, carnes, viscera. En algunos vegetales tales como cereales integrales,
frutos secos, y en citricos. En el organismo mediante las bacterias intestinales

se convierte en inositol (Showell MG, 2018)

Acido félico: el suplemento de é&cido félico en las mujeres es uno de los
componentes mas importantes ya que puede ayudar con el tratamiento de la
infertilidad al ser el esencial en la formacion del ADN y el ARN, la vitamina B9 O
folato en conjunto con la vitamina inositol dan resultados visiblemente
favorables en los sintomas que se producen y en el ciclo de la menstruacion.
Lo encontramos en vegetales de hojas verdes como espinaca, nabo, acelga,
lechuga, otros. Cereales integrales, frutos secos, carnes, lacteos, huevos,

citricos y levadura de cerveza (Brassesco, 2016)

Actividad fisica



El ejercicio fisico en el SOP conjuntamente con la dieta ha reflejado efectos
favorables, Segun la Alianza Australiana SOP 150 minutos a la semana de
actividad fisica de los cuales 90 minutos tienen que ser de tipo aérobico con
intensidad moderada, con una frecuencia cardiaca maxima de 60% a 90%. Al
mismo tiempo se muestran mejorias en los perfiles hormonales, no obstante
una pérdida de peso corporal de un 5% a un 10% disminuye los casos de
diabetes, efectos metabodlicos y endocrinos, ya que esta demostrado que la

insulina mejora con el entrenamiento de fuerza. (Morin, 2017)



1.1 JUSTIFICACION

El caso clinico analizado en el cual cuya etiologia es el sindrome de
ovario poliquistico y sobrepeso en una paciente de sexo femenino con 33 afos
de edad, presentandose manifestaciones como resistencia a la insulina dado
como un factor de riesgo ya que puede conllevar al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2. Ademas la resistencia a la insulina se ve asociado con los

procesos hormonales y el perfil metabdlico.

De tal manera, como estrategia principal en el tratamiento del sindrome
de ovario poliquistico es de importancia la reduccién del peso corporal del
paciente y que se encuentre en los parametros que se consideran normales o
por lo menos mantener su peso para un control oportuno y la disminucion de la
sintomatologia. EI manejo del SOP incluye modificaciones en el estilo de vida

asociados con la alimentacion, nutricién y actividad fisica.

Por ello el tratamiento que se proporcione debe tener en cuenta los
problemas que aquejen al paciente que padece de SOP, ajustandolo en base a
sus requerimientos caloricos, a la sintomatologia u otros indicadores propios y
especificos, por lo cual se prescribe un plan de alimentacion en la cual
disponga hidratos de carbono con indice glucémico bajo, alto en fibra, que sea
bajo en grasas saturadas y realizar actividad fisica para obtener los métodos
planteados, ya que es uno de las bases para el manejo general de los
trastornos metabdlicos, fertilidad, regulacién menstrual, asi como para prevenir

el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.



OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
% Realizar la intervencion nutricional de acuerdo a las afecciones del
individuo evitando complicaciones y riesgos en el sindrome de ovario

poliquistico.

1.2.2 Objetivos Especificos

% Elaborar la evaluacion nutricional del paciente mediamente los
parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

% Establecer un plan de alimentacion para la mejoria del sindrome de
ovario poliquistico.

¢ Ejecutar el control de los resultados por medio del seguimiento y

monitoreo.



1.3 Datos Generales

Edad: 33

Sexo: Femenino

Estado civil: Unida
Nacionalidad: Ecuatoriana
Residencia: Ventanas
Ocupacion: Contadora
Hijos: 2

Nivel socio econémico: medio

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente de 33 afios de edad con antecedentes familiar madre fallece por
Diabetes mellitus 2 y el padre padece de hipertensién arterial desde hace 5
afos, no refiere antecedentes alergias. Indico que por una semana presento
dolores pélvicos continuos, en la fosa iliaca izquierda por tal razén se auto
médica paracetamol de 500mg, al notar que las molestias continuaban acude a
consulta médica, ademas indica que en los ultimos 3 meses ha presentado
amenorrea, pero se ha descartado embarazo, presentando también hirsutismo,
alopecia androgénica acompafado de mareo y nauseas, se le realiza todos los
examenes complementarios, ecografias endovaginal y la diagnostican con
Sindrome de Ovario Poliquistico y es enviada al nutricionista para su

intervencion.



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

Paciente refiere que desde que presento la menarquia sus ciclos menstruales
fueron irregulares pero se normalizaron con el tiempo, hace un afio comenzé6 a
aumentar de peso, ademas también presento ciclos menstruales irregulares
mayores de 40 dias, y hace unos 3 meses refleja amenorrea, erupcion de acné
en el rostro, acantosis nigricans, aparicion de vellos en las piernas de una
manera excesiva acompafiado de caida del cabello, dolores pélvicos poco
constantes los cuales fueron aumentando la intensidad en una escala visual
analdgica de 10. Manifiesta que por su trabajo consume sus comidas fuera de
casa la mayoria de estas son comidas rapidas como hamburguesas, pizzas,

gaseosa, entro otras perjudiciales para su salud.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Durante la exploracion fisica general se observo un exceso de peso

corporal y signos de acantosis nigricans

Al examen fisico cabeza normal, térax normo configurados con
campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos presentes, abdomen no

depresible a la palpacion.

SIGNOS VITALES: se le realiza la toma de los signos vitales tension
arterial 120/80 mm Hg, frecuencia cardiaca: 76 latidos por minutos, temperatura

36C Y frecuencia respiratoria 19 por minuto.

Valoracion antropométrica: talla 1.72m, peso 84kg, IMC: 28.4 kg/m2

perimetro de cintura 112cm y circunferencia de cintura 122 cm

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Examenes de laboratorio

Examenes Resultados Valor de referencial
Glicemia en ayunas 105 mg/dl 70 - 100 mg/dl
Colesterol total 235 mg/dl 200 mg/dl

HDL 35mg/dl 40-60 mg/dI



LDL 110mg/di 100mg/di

Triglicéridos 175 mg/di 150 mg/di
Hemoglobina 13mg/di 12- 17mg/dl
Hematocrito 39mg/dI

Nota: Valores de referencia segun la ADA.

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: hiperinsulinemia
Diagnostico diferencial: Diabetes Mellitus
Diagnoéstico definitivo: Sindrome de Ovario Poliquistico

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

Valoracion antropométrica:

Peso Actual: 84 kg
Talla: 1,72M
Perimetro de Cintura: 108 cm

IMC

IMC = 84 ke = 28.4k z
= T7omez - 284ke/m

Diagnostico nutricional: segin su Indice de Masa Corporal la paciente

presenta sobrepeso con riesgo cardiovascular incrementado.

PESO IDEAL

Pl: IMC x (Talla)2
Pl: 22.5 kg/m2 x (2, 95m) 2
Pl: 66.3kg

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud.

indice De Cadera-Cintura



ICC= indice de Cintura Cadera

Cintura: Circunferencia de cintura: 112cm
Cadera: Circunferencia de cadera: 122cm
Formula: ICC= Cintura cm / Cadera cm
ICC=112 cm/ 122cm= 0.91

ICC=0.91

Diagnéstico: Riesgo de enfermedad muy bajo
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS

VALORACION BIOQUIMICA:

Datos de Laboratorio.

Examen Resultados Valores de Interpretacion
referencia

Glicemia en ayunas 105 mg/d| 70 - 100 mg/dl Elevado

Colesterol total 235 mg/dl 200 mg/dl hipercolesterolemia

HDL 35mg/dI 40-60 mg/dI Disminuido

LDL 110mg/dI 100mg/dI hipertrigliceridemia

Triglicéridos 175 mg/dl 150 mg/dI Elevado

Hemoglobina 13mg/dI 12- 17mg/dl Normal

Hematocrito 39mg/dI Normal

Nota: Valores de referencia segun la ADA.

Realizado por Nelly Mejia

VALORACION CLINICA:

Durante la exploracion clinica se observd acantosis nigricans, caida del

cabello, piel grasosa y aumento de peso corporal (esto no esta descrito en la

parte superior); Signos vitales normales nada que llame la atencidon y sus

extremidades superiores e inferiores sin ninguna novedad.

VALORACION DIETETICA:



A través del recordatorio de 24 horas que se le realizo a la paciente
mostro un alimentacion hipercalorica, rica en grasas saturadas, azucares que
se justifica con el aumento de peso y los valores alterados de su perfil lipido lo

cual han conllevado al desarrollo del sindrome de ovario poliquistico.
INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

No refiere

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Mujer de sexo femenino de 33 afios de edad diagnosticada con SOP segun su
IMC presenta sobrepeso con riesgo cardiovascular incrementado, que se
relaciona con un consumo excesivo de grasas y azucares que se evidencia con

su hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
INTERVENCION NUTRICIONAL

Se realizara un plan alimentario acorde a los problemas presenten en
la paciente con SOP con la finalidad de mejorar signos y sintomas provocado

por la misma enfermedad.

Se proporcionara una dieta con caracteristica hipocalorica, hipolipidica,
alta en fibra 25-30gr al dia que cubra con los requerimientos de energias

diarios de la paciente con el objetivo de mejorar su estado nutricional.

REQUERIMIENTOS CALORICOS (GER)

GASTO ENERGETICO EN REPOSO (GER) USANDO LA FORMULA DE
OMS/ FAO 2015.

GER =13.5 X PESO (KG) +487 KCAL
GER =13.5 X 63.7kg + 487
GER =1,346.95 kcal.

Fuente: FAO /OMS



GASTO ENERGETICO TOTAL

Para poder obtener el GET Conocido como el gasto energético total debemos
multiplicar el gasto energético en reposo por el nivel de actividad fisico de las

personas.
GET = GER x A. FISICA

GET =1,346.95 kcal * 1.2 A.F
GET =1,616.34 kcal/dia
Fuente de OMS/ ONU
PRESCRIPCION DIETETICA.

Dieta normocalorica de 1,616.34 kcal/dia// baja en grasa saturada// alta en

fibra 25- 30gr fraccionadas en 4 comidas al dia.

DISTRIBUCION % DE MACRONUTRIENTES 1,616.34 KCAL/DIA

Macronutrientes % Calorias Gr
C/H 60% 969.804 242 .49
PROT 15% 242.451 60.69g
GRASAS 25% 404.85 44 9g
Total 100% 1,616.34kcal

Elaborado por: NELLY MEJIA

Porcentaje del fraccionamiento de 4 comidas al dia de 1,616.34 KCAL/DIA

Comidas % kcal
Desayuno 20 323.268
Almuerzo 40 646.536
Colacion 10 161.634




Merienda 30 484.902
Total 100% 1,616.34 KCAL/DIA

Elaborado por: NELLY MEJIA

Menu

Desayuno:

e Yogurt desnatado
e Pan integral
e Queso ricota

e Papaya
Colacion:

¢ Manzana

Almuerzo:

e Arroz integral

e Pollo con vegetales ( brocoli, zanahoria, cebolla, tomate y esparrago)
e Aguacate

e Agua

e Guineo
Merienda:

e Arroz integral

e Ensalada con ( zanahoria, remolacha, tomate + aceite de oliva)
e Pescado

e Agua

e Pifa




Recomendacion

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Ingerir diariamente 5 porciones de frutas enteras o verduras ya que
estos contienen nutrientes y un contenido cal6rico bajo, ademas de que
poseen fitoquimicos que pueden mejorar los desequilibrios hormonales.
Evitar el consumo de cafeina, edulcorantes y la nicotina ya que estos
elevan los niveles de insulina, aunque usted no altos su indice
glucémico.

Aumentar la ingesta de cereales integrales tales como quinoa, avena,
amaranto entre otros, los cuales poseen alto contenido en fibra y su
indice glucémico es bajo.

Consumir verduras que no contengan almidén es decir de hojas verdes,
pimientos, calabacin y otros ya que estos son de bajo indice glucémico.
Incorporar como habito saludable a sus actividades el ejercicio fisico de

150 minutos a la semana.

Alimentos permitidos

Frutos secos; semillas

Grasas de omega 3; sardina, salmén, atin blanco, nueces, soya.
Frutas frescas y enteras

Vegetales de hojas verdes

Lacteos descremados

Proteina sin grasa o magras

Alimentos no permitidos

Arroz blanco, pan, pasta



e Azucar, chocolate

e Cereales procesados
e Embutidos

e Enlatados

e Bollerias

e Jugos procesados

e Harinas refinadas

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

considerando valores normales.

En el sindrome de ovario poliquistico el tratamiento exhaustivo debe
enfocarse en la conducta dietética y disminucion de peso corporal con un plan
nutricional equilibrado, completo y balanceado, contribuye a la regulacion,
mejorar la ovulacion, y mantener un peso corporal adecuado. Al adaptar la
actividad fisica con una alimentacion saludable el cuerpo absorbe mejor la
glucosa sin ayuda de la insulina, controlando los aspectos metabdlicos. (UW
MEDICINE, 2018)

En base a la evidencia el peso corporal elevado, la distribucién del
tejido graso, la alimentacion y la Rl estan relacionados con las alteraciones
metabdlicas y endocrinas del SOP, por lo cual el ejercicio y una dieta
hipocaldrica y baja en grasas interviene acorto plazo en la reduccion de peso y
en la disminucion de la sintomatologia metabdlica y a largo plazo previene el
riesgo de desarrollar DM-2 y enfermedades cardiovasculares ademas

muestran eficacia en la fertilidad. (Nottola, 2017)



2.8 Seguimiento y monitoreo

INICIAL

PRIMER MES |

INTERPRETACION

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Durante el primer mes
de seguimiento se

Peso (kg) e 80kg obtuvo una pérdida de
peso de 4kg.
Su IMC disminuyo
pero aun presenta
IMC 28.4 KG/M2 27.1kg/m2 sobrepeso con riesgo
cardiovascular
incrementado.
EVALUACION BIOQUIMICA

Glicemia en 105 mg/dl 98 mg/dl Disminuyé

ayunas

Colesterol total 235 mg/dI 210 mg/dl Disminuy6

HDL 35mg/dl 43 mg/dl Aumento

LDL 110mg/dI 100mg/dI Disminuyé

Triglicéridos 175 mg/dl 155 mg/dI Disminuyd

Hemoglobina 13mg/dl 12- 17mg/dl Normal

Hematocrito 39mg/dl 39mg/di Normal

EVALUACION CLINICA Y FISICA

Tension arterial 120/70 mm hg 120/70 mm hg Normal

Torax y cuello Normal Normal Normal

Cabeza Normocéfalo Normocéfalo Normal




Extremidades . .
Normal sin Normal sin

Supe_zrlores € novedad novedad Normal
Inferiores

EVALUACION DIETETICA
ENERGIA 1,616.34 calorias | NORMOCALORICO
CARBOHIDRATO 242 .49 NORMOCARBONATADA
PROTEINA 60.69 NORMOPROTEICA
GRASAS 44.9¢ NORMOLIPIDICA

CONCLUSIONES

La paciente con sindrome de ovario poliquistico y sobrepeso, se le
realizo la intervencién nutricional personalizada, el cual se efectla mediante los
valores clinicos que manifiesta como amenorrea e hirsutismo que son sintomas
caracteristicos del SOP, ademas de reflejar en los valores bioquimicos
hiperglicemia vinculado con la resistencia de la insulina al mismo tiempo
presenta un perfil lipidico fuera de los parametros normales, al controlar estos

pardmetros podemos obtener un impacto positivo en el paciente.

Por medio de la evaluacion nutricional se obtuvo que el paciente
consumia una elevada cantidad de calorias, de carbohidratos complejos y
simples, comidas con alto contenido de grasas saturadas ademas de alimentos
gue contienen alto indice glucémico y alimentos escasos en fibra. No obstante
esta relaciona con el sobrepeso, riesgo cardiovascular y obesidad androide
que lo podemos analizar en las valoraciones que se le realizo al paciente con
SOP.

A través de los parametros analizados se le prescribio un plan de
alimentacion con las kilocalorias requeridas, con el fin de lograr mejorar las
condiciones del paciente ya que esta comprobado que llevar a cabo una
alimentacion saludable favorece tanto en los sintomas como en los signos del

paciente en conjunto con la actividad fisica.

Mediante el tiempo que se llevo a cabo el monitoreo y seguimiento
nutricional se observo una disminucion del tejido graso, una regularizacion en

el ciclo menstrual, disminucion en los parametros bioquimicos que se



encontraban elevados, ademas de mejor la resistencia a la insulina, reflejando

una mejora en la evolucion del paciente y su sintomatologia.
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ALIMENTO

Pan integral
Queso ricota
Yogurt desnatado
Papaya
Refrigerio

Manzana
Almuerzo

Zanahoria
Brocoli
Cebolla
Esparragos
Arroz integral
pollo
Pepino
Tomate
Aguacate
lechuga
Limon
Guineo
MERIENDA

Arroz integral
Remolacha

Zanahoria
Cebolla

ANEXOS

Cuadro 2.Calculo de la dieta cuadrada

CANTIDAD

2 Rodajas
30g
160 ml
200gr

100 g

50¢g
50¢g
50¢g
50¢g
130¢g
758
50g
50g
50g
50¢g
25
200g

100 g
50g
50g
50g

CALORIAS

138
41

160
86

152

17.5
25
17.5

11.5
169

99.75

7.5
80

7.5
5.5
133.5

130
22

17.5
20

HC

25.82
1.54
12.2

21.64

13.35

411
5.40
3.59

2.5
36.6

1.95

1.82
3.26

1.44
1.72
34.26

28.17
3.98

3.11
1.67

PROTEINA

5.44
3.39

9.1
0.94

0.26

0.38

1.24

1.19

0.92

3,49
15.12
0.44

0.33
1

0.68
0.17
1.64

2.69
0.84

0.38
0.55

GRASAS

2.36
2.37

0.28
0.52

0.17

0.9
0.31
0.21

0.22
0.36

1.75
0.1

0.05
7.33

0.8
0.06
0.50

0.28
0.05

0.9
0.05



Tomate 50g 9
pescado 75g 160
Pifia 100g 50
Aceite de oliva 17ml 153
Total 1,635.75
kcal
Ingesta requerida 1,616.34
% de adecuacion 101.2%

0.44 0.1
12.27 8.95
0.54 0.12
17
63.44 45.74
60.6 44.9
104,6% 101.8%

Elaborado por: Nelly Mejia

Fuente: tabla de composicién de los alimentos OMS 2015

Clasificacion IMC (Kg/m? Riesgo
185-249 Promedio
Sobrepeso 25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-39.9 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)




Nivel de actividad fisica |Factor de correccion del MB

Personas sedentarias (no realizan
practicamente nada de ejercicio) MB x 1,2

Personas ligeramente activas
(realizan ejercicios suaves de 1a 3 MB x 1,375
veces por semana)

Personas moderadamente activas

(practican deporte de 3 a 5 veces por MB x 1,55
semana)
Personas muy activas (practican MB x 1725

deporte de 6 a 7 dias por semana)

Personas hiperactivas (realizan
ejercicios fisicos muy intensos al MBx 19
menos 2 horas al dia o tienen una !

actividad laboral fisica intensa)

iNDICE DE CINTURA

Riesgo Cardiometabolico Perimetro de cintura segun sexo
Mujeres Varones
Bajo <80 cm <94 cm
Aumentado 80 -88 cm 94 - 102 cm
Muy Aumentado >88 cm >102 cm

Fuente: Clinical Guidelines on the identification, evaluation and treatment of Overweigth and
Obesity in Adults. NIH Publication N° 98. 1998



