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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de
medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades crénicas, entre
las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer.

Alguna vez considerados problemas de paises con ingresos altos, la obesidad
y el sobrepeso estan en aumento en los paises con ingresos bajos y medios,
especialmente en las areas urbanas .

Se relaciona con
mayor riesgo para
el desarrollo de

Se asocia con
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enfermedades retorno venoso
crénico- (varices, artrosis
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FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

Se define como IMC a 25 a 29 la obesidad como un IMC de 30 o mayor. La
obesidad es un problema por que el porcentaje de grasa corporal es mucho
mayor que la masa corporal magra. A menudo se consumen micronutrientes en
cantidades menores a los deseables, en tanto que se ingieren grandes
cantidades de macronutrientes. La obesidad alcanzo ya proporciones
epidémicas en Estados Unidos , 35.1% de los adultos se clasifica como obeso (
catenassi et al, 2009). La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) etiqueta el
aumento de la obesidad y sindromes relacionados como una epidemia, tanto
en paises industrializados como en los que estan en vias de desarrollo ( Misra
y Khurana, 2008).

TABLA 10-7  Pesos sugeridos para iniciar La asesoria sobre

¢l control del peso «
Sobrepeso en kg Obesidad en kg \

Tolla (cm) (INC > 25) (INC > 30)
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La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial compleja que se
desarrolla por una interacion de factores genéticos, sociales, conducturales,
culturales, fisioldgicos y metabdlicos ( NHLBI, 2009 Thorleifsson et al 2009).

Los factores ambientales incluyen actividad fisica, consumo alimentario,
abandono al tabaquismo y consumo excesivo de alimentos ricos en grasa.

La prevalencia de sobrepeso(IMC> 25) y obesidad (IMC> 30) se ah
incrementado de manera constante durante el ultimo decenio. Alrededor del
34% de los adultos estadounidenses tiene obesidad y 14.6% de los nifios en
edad prescolar en familias de bajos ingresos(CDC,2009) . LAS Personas de
raza negra tiene una prevalencia 51 % mas alta de obesidad que los de raza
blanca y los hispanos ,una prevalencia 21% mayor que lo caucésicos
(CDC2009). Sim embargo , el tejido adiposo viceral ( TAV) abdominal es
mucho mayor en varones que en las mujeres afroamericas tienen mas tejido
adiposo subcutanio (TAS) que los caucasicos (katzsmarzyk et al,..2009 . La
mejor compresion de la diferencia raciales en la adiposidad en depdsitos
corporales especificos ayuda a explicar los riesgos de salud diferenciales
vinculados con la obesidad .

Es posible g la generaciéon actual de los estados unidos tenga una esperanza
de vida menor g la de sus padres , si no se controla la epidemia de la obesidad
( Catenacci et al..,2009 ) . En el proyect EAT , los investigadores encontraron
que el uso de gaseosas bajas en calorias era un marcador de mas
comportamiendos dietéticos generales y preocupaciones por el peso ; no hubo
relacion entre bebidas endulzadas con azlcar y el consumo de jugos y el
aumento de peso de los adolecentes em um periodo de 5 afios y los
adolecentes q consumian poca leche o ninguna en lo abasoluto ganaban
mucho mas de peso q aquellos que consumian leche al natural ( Vaneslow et
al..,2009 ).
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Evidencia reciente también muestra un vinculo entre la obesidad y las
infecciones virales , sobre todo con los adenovirus humanos (Atkimson ,2007 ;
Mitra y Clarke ,2009 ) La parte distal del intestino humano alija microbios con
capacidades metabdlicas importantes ,como la capacidad de obtener energia
de policarios dietéticos por los demas indigeribles ( Turnbaugth et.al ..,2009 )

Los estudios metagenomicos desmotraron que siertas mezclas de microbios
intestinales pueden proteger o predisponer al hospedador de la obesidad
mediante el aumento de la obtencidon energética de la dieta ,lo que favorece el
deposito de la grasa y desencadena la inflamacion sistémica ( Tsai y Coyle
2009 ) .La comunidad microbiana intestinal de cada persona varia en los linajes
bacterianos presente , lo cual puede generar diferencia en la delgadez o la
obesidad.

La cobertura y la compensacion econdmica para la asesoria y el control de la
obesidad son un tema complicado. No todo individuo pierde peso con facilidad
o en forma regular, y ademas deben considerarse tales como el dolor y el
sufrimiento el IMC puede ayudar a identificar a quienes pueden beneficiarse de
la asesoria para la perdida de peso, pero no hay garantias de éxito.

Existen diversas opciones para el control del paciente con sobrepeso y
obesidad, entre ellas dietas, alteracion de los patrones de actividad fisica,
técnicas de terapia conductual, farmacoterapia, operaciones y una combinacion
de estas técnicas. Los estudias demuestran que un pequefio cambio en el peso
y aumento de la activida fisica pueden representar una mejoria notoria de la
salud.

Las dietas de hambre no son la solucién. La hipotensién ortostatica puede
complicar las dietas muy bajas en calorias debido al agotamiento de sodio y la
depresion del sistema nervioso simpatico. Es mas deseable calcular las
necesidades energéticas para el individuo y determinar el consumo razonable
de energia en forma correspondiente. La evidencia sugiere que las dietas para
perder peso deben incluir cantidades moderadas de hidratos de carbono (35%
a 50 % de calorias) y de 25% a 35% de la energia de forma de proteinas (
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Schoeller y Buchholz, 2005). En particular, deben evitarse grandes cantidades
de alimentos o bocadillos densos en calorias, bebidas altas en calorias y
alimentos con calorias vacias ( Pi-Sunyer y Kris-Etherton, 2005).

Las dietas bajas en calorias, muy bajas en hidratos de carbono, altas en grasas
y las dietas elevadas en hidratos de carbono y bajas en grasas producen
resultados resultados similares en la pérdida de peso ( Tay et al.., 2008).

Sin embargo es importante el uso de los tipos apropiados de grasa para
proteger el corazdon. Las comparaciones del efecto bioldégico de las dietas
populares, como la de Atkins, Soutch Beach y Ornish, durante los periodos de
mantenimiento ponderal muestra que la dieta Atkins tiene los resultados menos
favorables en la vasodilatacion mediada por el flujo (Miller et al..,2009). La dieta
en hidratos de carbono y baja en grasa tiene efectos favorables en el perfil de
lipidos sanguineos (Tay et al.., 2008).
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sensibles a los sustratos energéticos puede ser causa con los problemas de
obesidad y diabetes ( Sandoval et al.., 2008).La leptina es un mediador de la
regulacion prolongada del equilibrio energético, suprime la ingestion de
alimento e indice perdida de peso. La leptina se produce en el tejido adiposo
blanco, la grasa, la placenta asi como el corazon, hueso y cartilago fetales.
Conforme aumenta la cantidad de grasa almacenada en los adipocitos, se

libera leptina a la sangre como sefial al cerebro de que el cuerpo ah recibido
suficiente alimento. Los genes del receptor para leptina alterados pueden
ocacionar cambios en el IMC con el paso del tiempo. La obesidad influye en el
grado notable en las concentraciones de insulina sérica, leptina, hormona del
crecimiento acidos grasos libres. La mayoria de las personas con sobrpeso
tiene concentraciones anormales de leptina sérica.

Las hormonas y péptidos como la melatonina, grelina, obestatina y leptina
tienen funciones dobles en el pancreas ya que mantienen la homeostasis
metabolica; los neuropeptidos controladores del apetito, como la grelina,
orexina A y neuropeptidos y regulan las secreciones pancreéticas (Chandra y
Liddle, 2009). La grelina tiene un efecto rapido para iniciar la comida; se
produce en el estomago.

Las sefales de saciedad del pancreas y del intestino incluyen a la colecistocina
(CCK), péptido YY, polipéptido pancreético, péptido similar al glucagon 1 (
GLP-1) oxintomodulina y amilina ( Wren y Bloom, 2007).

La colecistocina induce saciedad por interaccion con los receptores CCK-1
situados en el rombencefalo; también inhibe la expresidbn de péptidos
orexigenos en el hipotdlamo y previene la estimulacion de neuronas
especializadas por efecto de la grelina (Chandra y Liddle, 2007). La ingestion
de macronutrientes influye en la grelina, el péptido YY vy la colecistocinina ( Orr
y Davy, 2005).

Las concentraciones elevadas de colecistocina inhiben el apetito y también
reducen la inflamacion intestinal causada por parasitosis y toxinas bacterianas
(Chandra y Liddle, 2007). En el suero de pacientes obesos se encuentran en
forma caracteristica marcadores inflamatorios elevados, como el factor de
necrosis tumoral, el recptor del factor de necrosis tumoral soluble 11, la
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interleucina 6 (il-6) y la proteina C reactiva. ElI sindrome de alimentacion
nocturna es también otro trastorno que se ve afectado por un funcionamiento
neuroendocrino alterado.Es importante analizar el bienestar psicolégico, en
especial los sentimientos cerca de la comida y de la imagen corporal.

54.5 kg X 2,204 = 120/2 = 60 ¢ 59,0 kg X 2,204 = 130/2 = 65 ¢
63,5 kg X 2,204 = 140/2 = 70 ¢ 68,0 kg X 2,204 = 150/2 = 75 ¢
72,6 kg % 2,204 = 160/2 = 80 ¢ 17.1kg X 2,204 = 170/2 = 85 ¢
81.7 kg X 2,204 = 180/2 = 90 ¢ 86,2 kg X 2,204 = 190/2 = 95 (
90,7 kg X 2,204 = 200/2 = 100 ¢ 95.3 kg X 2,304 = 210/2 = 105

La PFS valora el apetito por alimento sabrosos en tres niveles distintos de
proximidad del alimento : alimento disponibles alimento presente y alimeto
probado ( Lowe et al.2009) . La tabla 10-10 presenta las preguntas de las PFS

para alcanzar obejetivos alcanzables es necesaria una conducta
individualizada ( Nona y Forter 2009 )

DESCRIPCION Y CUESTIONARIO PARA EL SINDROME DE LA
ALIMENTACION NOCTURNA

El sindrome de alimentacién nocturna es un trastorno especial q afecta al 1 y
1,5 % de la poblacién general de 6 a 16 % de los pacientes en programas para
la pardida de pesoy 8 % a 42 % de los prospectos para cirugia baratrica .

El sindrome de ingestion Nocturna se considera un retrazo en el ciclo
circandiano ; se define por dos criterio central : la hiperfagia norcturna (
ingestion de almenos 25% de las calorias diarias después de la cena ) con
despertares y episodios de indigestion al manenos tres veces por semana
(Stunkard et.al2008) . Las imagenes por tomografia por emision de positrones
Gnicos muestra una aumento considerable de los transportadores de serotonina
en el mesensefalo de los sujetos g comen por la noche ; esta es un forma de
vulnerabilidad genética trasmitida como parte de la herencia establecida
desencadenada por estrés ( Lundgren et.al 2006).Debido aalos aumentos de
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los transportadores de serotonina , la sertralina ( un inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina )ayuda aliviar el ritmo circadiano alterado y el
sindrome de ingestion nocturna consecuente .

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION NOCTURNA

¢, Cuan hambriento se siente por las mafianas ?

¢A qué hora acostumbra a comer por primera vez

¢ Tiene antojo o ansiedad para tomar refrigerio después de la cena
pero antes de ir a la cama

¢,Cuanto control tiene de su alimentacion entre la cena y la hora de
acostarse

¢, Qué proporciones de consumo diario de alimento toma después
de la hora de cenar

¢, Se siente triste o desanimado en la actualidad

¢,Cuando se siente triste , ¢ En que momento es peor la sensacion
?

¢Con que frecuencia experimenta problemas para quedarse
dormido ?

Ademas de levantarse para ir al bafio , ¢ Con que frecuencia se
levanta durante la noche ?

¢ Tiene antojos o deseos de tomar un refrigerio cuando se

despierta durante la noche ?

¢, Come para poder volverse dormir cuando se despierta en la
noche ?




v' Cuandoo se levanta en la noche ,;,Con que frecuencia toma un
refigerio ?

v' Si toma un refregerio en la mitad de la noche , ¢ Que tan
conciente esta de lo que come ?

v' ¢ Cuanto control tiene sobre lo g come durante la noche ?

ESTRATEGIAS PARA PLENAR LA DIETA / SUGERENCIAS Y
CONSEJOS




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

¢Cuil es su indice de masa corporal?
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EVALUCION NUTRICIONAL Y DIAGNISTICO NUTRICIONAL

Peso: 105 kg Talla: 165 cm
105KG
IMC _ _PESO IMC _ —
(TALLA m)2 (1.65m)2
Mc . 105K IMC _ 38,6 kg/m2
2.72 m2

Diagnostico Nutricional: Obesidad de grado 2 con riesgo cardiovascular
severo
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JUSTIFICACION

El presente caso clinico se enfoca en el estudio de la obesidad debido la
ingesta caldrica excesiva y el estilo de vida sedentario. Y ademas de presenta
en sus datos bioquimicos el colesterol total y triglicéridos fuera de los
parametros normales. Por lo cual se brindara una asesoria mediante un plan
nutricional para ayudar a disminuir los valores elevados. Recomendaciones que
beneficien al paciente a mantener un estado nutricional adecuado.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

= Monitorear los niveles de colesterol y triglicéridos del paciente

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Bajar el peso del paciente a un IMC normal
» Restringir el consumo de alimentos en horas tardes de la noche.
» Favoresca el paciente al consumo bajo de calorias.

» Fomentar al paciente a la actividad fisica 5 veces por semana 30
minutos diarios

DATOS GENERALES
» Paciente sexo femenino de 21 afios, trabaja como recepcionista en una
empresa.




II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA
» EIl paciente presenta un cuadro de obesidad de grado 2 con riesgo
cardiovascular severo, porqué quiere bajar de peso.

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
» EIl paciente presenta colesterol total 232 mg/dl, Trigliceridos 158 mg/dI
Glicemia en ayunas de 80 mg/dl.

= AMNANESIS Alimentaria

» El paciente suele no desayunar de lunes a viernes consume de
almuerzo 1 sanduche de jamon de pavo y un queso ricota con 1 hoja de
lechuga y un jugo procesado y merienda a las 11:.00pm arroz con
menestra carne asada, ensalda y jugo de frutas.

Valoracion Bioquimica

Los resultados de laboratorio presentan que tiene el colesterol y triglicéridos
elevados (HIPERCOLESTEROLEMIA) y su glicemia en ayuna esta entre sus
parametros normales
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Calculo de requerimiento nutricionales para el paciente

Peso ideal
PI=TXTX215
Pl= 1.65X1.65X21 .5

Pl= 59 KG

Formula peso ajustado
PA=PA - PI X 0.38 + PI
PA=105-59 x 0.38 + 59
PA =46 X0.38 + 59
PA=17.48 + 59

PA =76 .48 KG

76.48 x 7 + 800 x 1.2 = 1602 Kcal

CHO =55% 55 x 1602/ 100 = 881/4 = 220 gr
PROT=20% 20x1602/100 = 320/4= 80 gr
GRA = 25% 25 x 1602/ 100 =400/9 =44 gr
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DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

Porcentaje Kcal Gramos
CHOS 55% 881 220
PROTEINA 20% 320 80
GRASAS 25% 400 44

RECOMENDACION NUTRICIONAL

e El paciente debera desayunar todas las mafianas .
e NO consumir jugos procesados .
e Evitar el exceso de carbohidratos ( arroz , frejoles ) por la noche .

PLAN DE ALIMENTCION DEL PACIENTE

e Una dieta baja en calorias ( Hidratos de carbono )
e Fracionada en cuatro comidas
e Dieta hipocaléricas

DISTRIBUCION DE PORCENTUAL DE COMIDAS AL DIA

DESAYUNO 30%

ALMUERZO 40%

MERIENDA 30%
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MENU

DESAYUNO

= 1 Taza con Leche Deslactosada
= 3 frutillas
= 1 huevo

ALMUERZO

» Aguacate ¥4 de aguacate

» 1 Taza con Arroz Integral

» Ensalada de Vegetales ( Tomate, Lechuga, pepino, apio )
= 3 0Onzas de Pollo

= Jugo sin calorias 1 taza

MERIENDA

» Ensalada de Vegetales 1 taza ( tomate, brécoli, cebolla)

= 90gr de pescado ( Al horno)

» Arroz integral
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DESAYUNO

Alimento Porcion | Medida | Kcal Chos Prot Lip
Taza con |1 Taza 240 ml 32 4.7 3.4 0.6
Leche

Deslactosada

frutilla 3 Unidad 96 22.83 2.01 0.09
huevo 1 unidad | 120 gr 143 2.16 37.68 28.53
Total 271 29.69 43.09 30.03
ALMUERZO

Alimento Porcion Medida | Kcal | Chos | Prot Lip

Arroz Integral | Y2 Taza 80 gr 112 1851 |2.32 5.83

apio 1 unidad 16 2.97 0.69 0.17
Pepino 1 Unidad 14 3.63 0.65 0.11

Arroz Integral | % Taza 80 gr 112 18.51 |2.32 5.83

Pollo 3 Onzas 60 gr 108 - 10.6 15.06
aguacate 1/4 Unidad | 60 gr 120 7.82 2.23 10.6

Jugo sin | 1 taza 218 87.38 |0.45 0.04
calorias

Total 700 128 19.26 | 37.64
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MERIENDA

Alimento Porcion Kcal | Chos | Prot |Lip
Cebolla 1 Taza 28 9.58 093 |2.24
Tomate 1 Unidad 86 19.02 |3.22 |3.18
brocoli 1 Unidad 34 6.64 2.82 |0.37
Pescado Blanco | 3 Onzas 144 - 0.1 0.5
Arroz Integral 80 gr 112 1851 (232 |58
Total 404 53.75 | 8.85 12.09
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INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Articulo Cientifico
Titulo: Obesidad

Autor: Angel Gil Hernandez
Palabras clave: obesidad, dieta, calorias, alimentacion, carbohidratos.

Fecha de publicacion: 2008

La obesidad es la enfermedad mas prevalente del mundo desarrollado con
tendencia en aumentar. De todos los factores implicados en su desarrollo
detectados por su posibilidad de ser modificados: la ingesta caldrica excesiva y
el estilo de vida sedentario. La prevalencia de obesidad en Espafa fue
analizada por la sociedad espafiola para el estudio de la obesidad (CEDO) es
un estudio publicado 2005, estimandose dicha prevalencia en la poblacion
adulta de 25 a 60 afios en 15.5%. Su importancia va mas alld de
connotaciones estéticas, siendo considerada por la OMS un grave problema
de salud publica en razon de alto nimero de comorbilidades que conlleva en
especial diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular y el denominado sindrome metabdlico.

En su etiopatogenia influye factores genéticos, endocrinos, neuroldgicos,
psicolégicos y ambientales, que determinan un desequilibrio crénico del
balance energético con predominio del ingreso sobre el degaste de energia.

Segun la distribucién de la grasa acumulada se distingue: la obesidad androide,
en la que la acumulacién de tejido adiposo se localiza principalmente en el
abdomen y trompo de mas incidencia en varones y asociados en mayor riesgo
cardiovascular, y la obesidad ginoide, en la que la grasa se localiza de
preferencia en la parte inferior del cuerpo (caderas, gliteos y muslos); es
caracteristico de la mujer y se asocia en trastornos venosos periféricos.

El tratamiento de la obesidad es a veces tremendamente dificil, pues la
restriccion dietética representa con frecuencia una secesién de fracasos, al
faltar la constancia que debe tener proyecto a largo plazo.

El ejercicio fisico representa una ayuda estimable pero no esencial para perder
peso. La utilizacién de farmacos se reduce en la actualidad en dos opciones:
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sibutramina y orlitat y su prescripcion de quedar limitada a grupos
seleccionados de pacientes, al igual que ocurre una dieta muy baja en calorias.

La cirugia se reserva para grandes obesidades, teniendo en cuenta que junto a
su gran eficacia, hay que contraponer los inconvenientes a veces graves y
dificiles de controlar que conllevan. Las técnicas mixtas se han impuestos
sobre las restrictivas y derivativas, por su mayor eficacia.

SEGUIMIENTO

Se citard al paciente una vez al mes para seguir su perdida de peso y ecitar la
perdida de masa magra y la revision de los datos bioguimicos para el control de
sus triglicéridos y colestol total.

OBSERVACIONES

Mediante el tratamiento nutricional lo que se quiere lograr es que el paciente
por medio del plan de alimentacién valla disminuyendo su masa grasa, el
control de su colesterol y haiga una alteracion metabdlica. Este tratamiento es
importante para el paciente para que esté dispuesto a poner en préactica las
indicaciones médicas y nutricionales respectivamente.

CONCLUSIONES

La intervencion nutricional basada en una dieta con fibra y baja en
carbohidratos es importante para la disminucién de su peso y el control de el
colesterol y triglicéridos que lo afectan y asi a mantener al paciente su estado
nutricional adecuado.
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ANEXOS

MEDICION DE GLUCOSA Y SU INTERPRETACION

Prueba Resultado Diagnostico
Glucosa en ayunas <99 Normal
mg/dl 100-125 Glucosa en ayunas alterada
>126 Diabetes, pero requiere confirmacion

de la prueba otro dia

Glucemia2 h

Post GTGo con <139 Normal

75 g de carga 140-199 Intolerancia a la glucosa

mg/dl >200 Diabetes, pero requiere confirmacion
de la prueba otro dia

HbA1c% <5.4 Normal

como prueba 5.7-6.4 Riesgo alto/prediabetes, pero requiere

de escrutinio
>6.5

confirmacion de la prueba otro dia
Diabetes, pero requiere confirmacion
de la prueba otro dia

AACE: Endocrine Practice 2011:17(2)1-41
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VALORES DEL IMC

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <18.5

Intervalo normal 18.5-249

\“« » 29 C

= 30.0
30.0 - 34.9

35.0-39.9
= 40.0
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Babahoyo, 04 mayo del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

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

De mi consideracién:

Por medio de la presente yo, CHRISTIAN ANDRES GARABI LOPEZ, con cédula
de ciudadania 092488606-2, egresado de la carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la Facultad Ciencias de La Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida autorice a quien corresponda, la inscripcién respectiva a
la Unidad de Titulacién para iniciar el proceso en la Modalidad EXAMEN
COMPLEXIVO.

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

Atentamente,

CHRISTIAN ANDRES GARABI LOPEZ
C.C.N© 092488606-2
Solicitante
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Babahoyo, 7 de agosto del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

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

De mi consideracién:

Por medio de la presente yo, CHRISTIAN ANDRES GARABI LOPEZ, con cédula
de ciudadania 092488606-2, egresado de la carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, solicito que se me
recepte de manera formal mi tema de caso clinico N2 3 para el Proceso de
Titulacién en Modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO o DE FIN DE

CARRERA que es:
OBESIDAD GRADO II EN PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS.

Adjunto mis mas sinceros saludos y exalto su gran labor dentro del drea a la
que debidamente representa.

Atentamente,

Christian Andres Garabi Lopez
C.1.092488606-2
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Caso 3 OBESIDAD
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Paciente femenina de 21 afios, trabaja como recepcionista en una empresa por lo que
sale temprano y no desayuna de lunes a viernes, solo lo hace el fin de semana, lleva su
almuerzo que lo prepara en la noche que consiste en 1 sanduche de jamon de pavo y
queso ricotta con 1 hoja de lechuga y un jugo procesado. Estudia en la universidad en
la noche por lo que merienda cuando llega a las 23h00, como tiene mucha hambre &
esa hora come arroz, menestra carne asada, ensalada y jugos de frutas naturales;
duerme a la 01h00, ha intentado bajar de peso pero no puede por lo que acude al
médico para que le ayude.

La exploracién fisica revela una paciente con obesidad ginoide tiene un peso de 105
kg v una talla de 1.65 m .

Los examenes complementarios revalan Colesterol Total 232 mg/d|, Triglicéridos 158
mg/di, Glicemia en ayunas 80 mg/dl

Resultados de Bioimpedancia: Masa Grasa 34%= 21.9 kg, Masa Magra 66%= 42.6 kg
Agua 73.1 %= 31.1 litros, TMB= 1295 kcal/dia, Angulo de Fase 7.1°

El Medico diagnostica Obesidad y solicita interconsulta con ia Nutricionista

1.- Realice la Evaluacién nutricional y diagnéstico nutricional

2.- Indigue los cobjetives nutricionales

3.- Realice el calculo de los requerimientos nutricionales y la prescripcion dietética

4.- Indique las recomendaciones nutricionales.

5.- Realice un plan de alimentacién para este paciente

6.- Valorar de forma integral la patologia descrita, siguiendo la metodologia entregada
por la unidad de ftitulacién v los conocimientos adauiridos por usted en la carrera de

Nutricién y Dietética.

i ; §i X ) /
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Babahoyo, 22 de agosto del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente yo, CHRISTIAN ANDRES GARABI LOPEZ, con cédula
de ciudadania 092488606-2, egresado de la escuela de Tecnologia Médica,
carrera Nutricién Y Dietética, de la Facultad Ciencias de la Salud, de la
Universidad Técnica De Babahoyo, me dirijo a usted de la manera més
comedida para que su digno intermedio se me recepte los tres anillados
requeridos en el componente practico (Caso Clinico) del EXAMEN
COMPLEXIVO, tema: OBESIDAD GRADO II EN PACIENTE FEMENINA DE 21
ANOS, para que pueda ser evaluado por el jurado respectivo, asignado por el
Consejo Directivo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

=2

Christian Andrés Garabi Lopez
C.1.092488606-2







