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RESUMEN

En éste trabajo se presenta el estado de salud y nutricional de un adulto
ecuatoriano de 60 afios con sobrepeso debido a que a lo largo de su vida laboré
como chofer teniendo malos habitos alimenticios que incluyeron el saltarse las
comidas, ingerir comidas rapidas y muy condimentadas, también nos refirié que
muy pocas veces realizd actividad fisica ya que solo manejaba y llegaba a su
domicilio a descansar, el paciente también presenta un estado de hemiplejia
izquierda lo que ahora dificulta mas su movilidad, ya que ésta condicion se
evidencia como una pardlisis del lado izquierdo del cuerpo causado por dafios y/o
lesiones cerebrales o en la medula espinal, en este caso es debido a un accidente
cerebrovascular hace 6 meses, provocado por un mal control de su hipertension

gue mantiene hace 8 afos.

Adicional a esta condiciéon el paciente presenta un cuadro de disfagia lo que
dificulta y pone en riesgo su estado nutricional ya que su alimentacion no es

adecuada.

En el presente estudio se muestran las patologias clinicas de un paciente
hipertenso, con sobrepeso, hemiplejia izquierda y su disfagia provocando riesgo
nutricional, ya que se ve afectada su alimentacion y nutricion, por lo que ocasiona

cambios metabdlicos que influyen negativamente en su proceso de recuperacion.

Se elaboro también un plan de accién nutrimental para mejorar su estado
nutricional, ademas de facilitar el proceso de deglucidon ya que era su principal
complicacion y razon primordial por lo que el paciente acudié a un profesional de

la nutricion.

Palabras Clave: hemiplejia, sobrepeso, disfagia, habitos alimenticios.



ABSTRACT

This paper presents the health and nutritional status of a 60-year-old Ecuadorian
adult who is overweight due to a long term of his working life as a driver having
bad eating habits that include meals, eating fast and spicy foods, he also referred
us that very rarely physical activity and only manageable and came to his home to
rest, the patient also presents a state of hemiplegia to the left now it is more
difficult to move, as this is the condition of evidence as a paralysis of the East side
is the case of a stroke 6 months ago, caused by poor control of hypertension

maintained 8 years ago.

In addition to this condition, the patient has a dysfunction that makes it difficult and

puts at risk their nutritional status and that their diet is not adequate.

The present study shows the clinical pathologies of a hypertensive patient, with
overweight, left hemiplegia and his dysphagia causing a nutritional risk, that you

have a good diet and nutrition, for the occasion. .
A nutritional action plan was also developed to improve their nutritional status, in

addition to facilitating the process of swallowing and its main complication and

primary reason for the patient to go to a nutrition professional.

Key words: hemiplegia, dysphagia, overweight and eating habits



INTRODUCCION

Este trabajo esta enfocado en estudiar el caso de un paciente de 60 afos
que por motivos patolégicos no puede alimentarse correctamente es por eso que
se lo ha tratado nutricionalmente con el fin de mejorar su estado nutricional
influyendo en sus nuevos héabitos alimenticios, los mismos que principalmente

incluyen una alimentacion basica adaptada mas especificos horarios alimenticios.

El paciente presenta sobrepeso e hipertension lo que provocé en el un
accidente cerebrovascular dejando como secuela una hemiplejia izquierda y una
disfagia, secuelas que impedian que continle con su vida cotidiana al impedirle

alimentarse correctamente y alterar sus funciones motoras.

El sobrepeso es conocido como el almacenamiento en grandes cantidades
de tejidos grasos en todo el cuerpo lo que genera dafios nocivos para la salud,
usualmente para detectar si una persona tiene sobrepeso se usa el indice de
maso corporal que se calcula dividiendo el peso para la talla en metros
cuadrados, y asi si la persona tiene un indice de masa corporal igual o0 mayor a 25
kg/m2 decimos que tiene sobrepeso. Por lo general la causa del sobrepeso lo
provocan los malos habitos alimenticios y la inactividad fisica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

La hemiplejia es ocasionada por medio de alguna lesion originada en el
hemisferio cerebral principal en consecuencia de la pardlisis de la pierna y el
brazo del lado opuesto, para lo cual se puede observar las areas afectadas en la

mitad de la cara (Sanjuan, 2007).

El principal factor dietético relacionado a la hipertension es el consumo de
sodio, generalmente las personas adquieren el sodio de la sal ya que esta se
agrega en las comidas al cocinar, en la mesa o en la industrializaciébn como en los
alimentos enlatados, jamén, snacks salados, en pescados, mariscos, etc. Bajar el
consumo de sal en las personas con hipertension intervendra en el descenso de

los valores de la presion arterial (Latham, 2002).
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En cuanto a la disfagia se recalca el efecto en la situacion nutricional,
porque aparte de empeorar la situacién nutricional del paciente, favorece el
incremento de infecciones por aspiracion; que a su vez favorece el desarrollo de
malnutricion, por lo tanto, estos pacientes, son de alto riesgo nutricional ya que

incide negativamente en el prondstico al incrementar la morbilidad (Luis, 2015).
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I. MARCO TEORICO

Obesidad y el sobrepeso

Es la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo que puede ser
perjudicial para la salud, lo que establece que el indice elevado de la masa
corporal (IMC) en donde se mantiene relacionado a través de la talla y el peso
manteniendo rangos de: IMC igual o superior a 25 kg/m2 y obesidad: IMC igual o
superior a 30 kg/m2 (OMS, 2018).

Se presentan algunas cifras recientes de la OMS a nivel mundial.

En Ecuador, se ha podido establecer por medio de la encuesta realizada a travées
del departamento de Salud y Nutriciébn de nuestro pais en donde se menciona con
el 28,9% de los infantes de 4 hasta 10 afios de edad en consecuencia de la
obesidad y el sobrepeso se incrementa la tasa a un 63% que corresponde a 4
876. 076 personas en edad adulta de 19 a 59 afios (ENSANUT, 2012).

En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. En 2016, el 39% de
los adultos de 18 o0 mas afios un 39% de los hombres y un 40% de las mujeres
tenian sobrepeso. En 2016 cerca del 13% de la poblacion adulta del mundo; un
11% de los hombres y un 15% de las mujeres eran obesos. Entre 1975y 2016, la
prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado (OMS, 2018).

La principal causa de llegar a un sobrepeso y/o a la obesidad es sin duda
un incremento energético de calorias que no son gastadas de manera adecuada
por parte de la persona. En otras palabras, la situacion es que hubo un aumento
de ingesta de alimentos ricos en grasa y un descenso de actividad fisica (Liria,
2012).

Cuando la masa corporal se encuentra muy elevada es consecuencia de

los factores de riesgo de muchas enfermedades que no pueden ser visibles,



relacionandose con la diabetes, cardiovasculares, cerebrovasculares, trastornos
del sistema locomotor de nuestro cuerpo y algunos tipos de canceres como los de
mama, endometrio, colon, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones (Liria,
2012).

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a este sobrepeso, pueden prevenirse en su mayoria, de
modo que la opcion mas sencilla, accesible, con disponibilidad y asequible es la
de mantener un dieta saludable en materia de alimentos, limitando la ingesta
energeética de grasa total y de azucares, aumentando el consumo de frutas y
verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos; y actividad
fisica recurrente (OMS, 2018).

Las dietas hipocaldricas se pueden utilizar para tratar de alcanzar
reduccion de peso en personas con sobrepeso ya que originan también una
pérdida de masa grasa. Generalmente lo que se procura alcanzar es una
reduccion en la ingesta energética de manera continuada para lograr la

adaptacion del paciente a su nuevo régimen alimenticio (Vilaplana, 2005).

En cuanto a los componentes de las dietas hipocaldricas, deben contener
todos los macronutrientes incluidos los carbohidratos, una buena cantidad de
proteina, lipidos para cubrir el aporte de vitaminas liposolubles y acidos grasos
esenciales, fibra y micronutrientes, el dilema es que en este tipo de dietas no
siempre se cumplen con todos los requerimientos por el bajo valor calérico, por
ello lo que principalmente se reducen los carbohidratos simples y los lipidos,
entonces las proteinas actian como el principal nutriente, debido a que
intervienen en la formacion proteica del organismo y juegan papel fundamental en

los mecanismos de defensa del organismo (Vilaplana, 2005).



Hemiplejia

La palabra hemiplejia etimol6gicamente significa "mitad de paralisis”, esto
quiere decir, pardlisis de la mitad del cuerpo. Lo que significa que la hemiplejia
son lesiones cerebrales que mantienen consecuencias a la paralisis de la pierna o
del brazo (Sanjuan, 2007). En otras palabras, la hemiplejia da lugar a la
inmovilidad de medio lado del cuerpo en cuanto a musculos, cartilagos y
articulaciones de las extremidades superior e inferior del lado opuesto al que
ocurrio la lesién cerebral. En tanto a los 6rganos internos, estos no sufren mayor
dafio debido a que funcionan con las sefales nerviosas de ambos hemisferios
cerebrales y si uno falla el otro suple los requerimientos y mantiene en normal

funcionamiento a todos los 6rganos.

Algunos de los factores de riesgo para llegar a una hemiplejia son algunas
de las enfermedades crbénicas no transmisibles como, por ejemplo; diabetes,
hipertension, cardiopatias, hiperlipemias y otros malos habitos alimenticios como
tabaquismo y alcohol. Todos estos factores de riesgo conllevan a las causas mas

relevantes para resultar en una hemiplejia (Sanjuan, 2007).

La hemiplejia esta asociada a las siguientes causas: Hemorragia cerebral,
Embolismo arterial, Traumatismo, Tumores cerebrales, Infecciones e

Intoxicaciones (Sanjuan, 2007).

Existen 3 estadios conocidos de esta enfermedad y los detallo a
continuacion
o Estadio de ictus o coma
o Estadio de hemiplejia flacida
o Estadio de hemiplejia espastica (Martinez, 2015).

Estadio de ictus o colapso: es la fase principal de las lesiones que se
originan por medio de la motilidad unilateral de las vias. A través de la
consecuencia se presentan un cuadro de signos de la desviacion de los 0jos y
molestia en la cabeza ocurriendo paralisis en el ser humano. Hemiplejia blanda:
estableciendo una pardlisis facial inferior del lado baja de la cara y la vista

afectandola. Hemiplejia espastica: es la afeccion de la paralizacion exagerada de
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fémur muscular establecido por la aparicion de fracturas del lado paralizado
(Martinez, 2015).

Presentan del mismo modo 3 fases clasificadas segun el tiempo de
evolucion:

Fase aguda: que se considera desde el inicio del accidente
cerebrovascular, donde su principal signo es la perdida de la fuerza muscular. Es
todo el tiempo que el paciente permanece hospitalizado sin movimientos. Fase
subaguda: Es la fase de rehabilitacion y recuperacién de movimientos es la fase
mas importante. La permanencia normal en esta fase es de unos 3 meses, pero
cada caso es diferente y serad necesario una exploracion fisica y la observacion
constante. Fase cronica: Es la estabilizacion en la recuperacion funcional. Aunque
en paises occidentales a los 6 meses del ACV mas del 60% de pacientes tiene un
brazo y mano no funcional para las actividades de vida diaria y el 20-25% no

podran caminar sin asistencia (Mayo, 2014).

Los sintomas de la hemiplejia van a depender del hemisferio afectado del
cerebro. Entre los principales y mas frecuentes sintomas tenemos:
Dificultad para caminar, problemas de equilibrio corporal, Disfagia, vision borrosa
o deébil, problemas al deletrear, perdida de sensaciones en una mitad del cuerpo
acompafniado con hormigueos o adormecimientos, dificultad en el control de
esfinteres, dificultad en realizar acciones cotidianas como atar cordones de
zapatos, levantar algun objeto, escribir, también presentan depresion y pérdida de

memoria (Bacigalupe, 2017).

Dependiendo del hemisferio lesionado se observaran distinta
sintomatologia:
Los mas recomendados son las siguientes: Medicamentos recetado, Terapia

fisica y ocupacional, Intervencion quirdrgica (Bacigalupe, 2017).

Algunos de los componentes relacionados con la malnutricibn en los
pacientes neurologicos son; alteracion del tracto gastrointestinal, variaciones en el
gasto energético, ingesta inadecuada y el propio tratamiento farmacologico
recibido (Luis, 2015).



Principalmente debemos saber que los requerimientos nutricionales de
estos pacientes no se diferencian a los de la poblacién general, excepto aquellos
gque mantengan alguna otra patologia de base. En algunos de los pacientes
normalmente es necesario aplicar una dieta modificada de textura, como por
ejemplo en pacientes con disfagia para solidos serd necesario realizar una dieta
triturada y con disfagia a liquidos se debera espesar el agua con productos

artificiales o médulos de espesantes (Luis, 2015)

Hipertension

“La tension arterial mide la fuerza ejercida por la sangre durante la
circulacion sobre las paredes de las arterias. Un valor elevado de la tension
arterial dafa las arterias que suministran sangre al cerebro, al corazén, a

los riflones y a los demas organos‘‘. (OMS, 2002)

Actualmente es considerado que padecer enfermedades cardiovasculares,
coronarias, renal, cerebrovascular, tienen un mayor riesgo al estar relacionados

con Hipertension (Espinoza, 2018).

El American College of Cardiology (ACC) vy la American Heart
Association (AHA) publicaron la guia para la prevencion, deteccién, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial en adultos, en donde el punto mas
controvertido es el diagnoéstico de 130/80 mmHg, lo que lleva a diagnosticar
hipertension. La presion arterial se clasifica como normal sistolica; 120 y diastolica
80 mmHg, elevada 120-129 y <80 mmHg, grado 1: 130-139 o 80-89 mmHg y
grado 2: 2140 o0 =90 mmHg (Lelha, 2018).

Mundialmente, se estima que la hipertension causa 7’1 millones de
muertes, un 13% aproximadamente de la poblacion mundial. Los estudios indican
que un 62% de los accidentes cerebrovasculares y un 49% de los ataques

cardiacos son provocados por la hipertension (OMS, 2002).



El principal factor dietético relacionado a la hipertension es el consumo de
sodio, generalmente las personas adquieren el sodio de la sal ya que esta se
agrega en las comidas al cocinar, en la mesa o en la industrializaciéon como en los
alimentos enlatados, jamén, snacks salados, en pescados, mariscos, etc. Bajar el
consumo de sal en las personas con hipertension intervendra en el descenso de

los valores de la presion arterial (Latham, 2002)

Disfagia

Por lo que se puede establecer que la palabra disfagia se deriva de dos
vocablos griegos en don “dys” determina dificultad y “phagia” se establece comer.
En donde se encuentra relacionada a la sensacion de degustacion de alimentos y
su consecuencia al mal habito alimenticio ocasionando problemas estomacales
(Velasco, 2009).

Esta causada por la reduccion de la cantidad y variedad de los alimentos,
debido a la propia disfagia, y a la disminuida densidad calérica de las comidas
domésticas, en un intento de facilitar la deglucion. La desnutricidon se caracteriza
por ser de tipo energético, con disminucion del peso corporal, a expensas de la

grasa subcutanea y de la masa muscular (Camarero, 2009).

El principal objetivo del estudio de la disfagia es mejorar la seguridad y
eficacia de la deglucion, en los pacientes que presentan disfagia pero estan
empezando a tolerar alimentacion por via oral es recomendable seguir algunas
pautas entre ellas tenemos los cambios posturales, para iniciar la alimentacién el
paciente debe estar sentado en 90°, también cambios en la consistencia de la
dieta, el paciente puede deglutir mejor con una determinada consistencia, como
las preparaciones mas homogéneas y espesas son las mas seguras al no dejar
residuos y escurrir lentamente, dando tiempo para que se inicie la deglucion
faringea y cambios en los volimenes de los bolos, tolerardn en principio
pequefias cantidades de alimento por via oral, aumentandose los volumenes

segun la rehabilitacién vaya progresando (Nazar, 2009).



Es recomendable que los pacientes que presentan disfagia alimentados por
via oral adopten una dieta adecuada a su condicion las dietas deben ser
hipercaloricas, basada en liquidos espesos y alimentos semisolidos con textura
homogénea, bolo alimenticio con temperatura, sabor y densidad proporcionados
(Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica para el manejo de pacientes con
Ictus en Atencion Primaria, 2009)

Cabe recalcar el efecto de la disfagia en la situacion nutricional, aparte de
empeorar la situacion nutricional del paciente, favorece el incremento de
infecciones por aspiracion; que a su vez favorece el desarrollo de malnutricién,
por lo tanto, estos pacientes, son de alto riesgo nutricional ya que incide

negativamente en el prondstico al incrementar la morbilidad (Luis, 2015).



1. 1 Justificaciéon

Uno de los factores de riesgos mas determinantes para producir una variedad de
enfermedades cronicas no transmisibles que, con el paso del tiempo y sin tener
control alguno terminara en complicaciones mas graves que podrian amenazar la
vida de una persona es el sobrepeso. Es por lo que se da énfasis en las
modificaciones de habitos alimenticios para mejorar esta condicion y la

importancia que tiene el mantener un optimo estado nutricional.

Precisamente este trabajo estd disefiado para describir las afectaciones que
ocasiono en la salud de un paciente de 60 afios, el vivir con sobrepeso sin prestar
atencion a las complicaciones que presentaba y todo esto por llevar una vida
sedentaria, acompafada de malos habitos alimenticios y sin el tratamiento meédico

necesario.

Lo mas relevante es poder demostrar mediante este caso la importancia de
mantener un estado nutricional adecuado para no padecer enfermedades que de
una u otra manera afectan nuestra calidad de vida, poniendo en practica buenos
hébitos alimenticios, plantear una rutina de actividad fisica diaria y teniendo

siempre presente la colaboracion de un nutricionista.

La intervencion nutricional relacionada a las patologias que presenta este estudio
de caso es de suma importancia ya que se centra en evitar el riesgo nutricional
del paciente mediante la ensefianza de nuevos habitos alimentarios y de planes
nutricionales que favoreceran el estado nutricional del paciente y evitaran posibles

futuras complicaciones.

El estilo de dieta adaptado a este paciente se lo disefio con el fin de mejorar su
alimentacion debido a su disfagia ya que le imposibilitaba mantener una
alimentacion equilibrada, completa y adecuada. Por lo que fue de gran ayuda para
el paciente conocer las modificaciones dietarias aptas para asi poder mejorar su

estado nutricional.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Disminuir complicaciones que afecten el estado nutricional del paciente aplicando
métodos dietéticos adecuados para sus patologias.

1.2.2 Objetivos Especificos

Determinar el estado nutricional del paciente a través de los métodos
antropometricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

Emplear una educacion nutricional optima y eficaz para el paciente con el
fin de promover habitos alimenticios saludables.

Evaluar la evolucion nutricional y recuperacion del paciente mediante el

monitoreo y seguimiento nutricional.



1.3 Datos generales del paciente

Nombre: Santos Victoriano Piloso Gongora.
Fecha de nacimiento: 28 de marzo de 1958
Edad: 60 afios

Nacionalidad: Ecuatoriano

Lugar de residencia: Vinces

Profesion: conductor

Etapa civil: Viudez

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del mismo.

Paciente masculino de 60 afios, que ha laborado mas de 40 afios como chofer
profesional lo cual incidi6 en su alimentacion provocando malos habitos
alimenticios entre ellos: no tenia una hora fija de alimentarse, se saltaba las
comidas y siempre comia en restaurantes predominando frituras y comidas

grasosas. Ademas, refiere que fumaba una cajetilla de cigarrillos al dia.

El paciente actualmente presenta hipertension arterial mal controlada hace 8
afos, provocando un Accidente Cerebrovascular isquémico hace 6 meses que
dejo como secuelas una hemiplejia izquierda y un cuadro de disfagia a sélidos.
Acude a consulta por su disfagia con el fin de mejorar su deglucion y tratar su

hemiplejia.

Antecedentes patolégicos familiares: padre con hipertension y madre con
obesidad. No presenta antecedentes alérgicos ni quirdrgicos.

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

Paciente masculino de 60 afios de edad con sobrepeso, tiene como antecedentes
patologicos personal hipertension arterial desde hace 8 afios la cual no fue tratada
adecuadamente por indisposicion del paciente, ya que no tomaba sus
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medicamentos antihipertensivos (Losartan de 50 mg) como lo indic6 su cardidlogo
lo que provocOd un accidente cerebrovascular que dejo como secuela una
hemiplejia izquierda por lo que el paciente no puede realizar actividad fisica con
normalidad, y una disfagia a sélidos, por lo tanto no se alimenta adecuadamente

solo hace 3 comidas entre licuados y liquidos al dia.

El medico solicita examenes para tratamiento ambulatorio.

2.3 Examen fisico

Peso: 72 kilogramos, Talla: 1.59 metros Temperatura: 35° c, Piel y mucosas:
hamedas, normo coloreadas, Marcha: hemipléjica, Deglucion: adolorida.
Cabeza: normo configurada, no alteraciones. Cuello: normo configurado, tiroides
no visible, no palpable, ganglios linfaticos no palpables, latido carotideo normal.
Torax: normo configurado, no lesiones, mamilas normales. Abdomen: suave
depresible no doloroso a la palpacion globuloso no tumoraciones, no
visceromegalias. Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria 18 por minuto,
expansibilidad toracica conservada, no dolor a la palpacién, murmullo vesicular
conservado no estertores. Aparato cardiovascular: latidos cardiacos ritmicos
sincronicos, no ritmo de galope frecuencia cardiaca central: 85 latidos por minuto,
Tension Arterial: 130/80 mmHg. Sistema Nervioso Central: consciente, orientado
en tiempo, espacio y persona; no alteraciones de la memoria, tono muscular
conservado, fuerza muscular conservada en sus extremidades, sensibilidad

superficial y profunda conservada. Positivo la marcha hemipléjica.

2.4 Informacién de examenes complementarios realizados

Hemoglobina 14.4 g/dl (rango normal 14 — 18 g/dI)

Hematocrito 42% (40.7% a 50.3%)

Glicemia 84mg/dl 69 — 111 mg/dl

Colesterol 199mg/dl Menor a 199mg/dl

Triglicéridos 149 mg/dl 31 — 151mg/dI

Creatinina 0.10 mg/dl 0.5 - 1.1 mg/dI

Uroanalisis: se evidencia leucocitos 2xcampo, no hematies, no bacterias, no

células epiteliales.
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2.5 Formulacién de diagndstico

PRESUNTIVO: Hemiparesia con odinofagia
DIFERENCIAL: Hemiplejia con disfagia

DEFINITIVO: Hemiplejia I1zquierda con disfagia y sobrepeso

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

El paciente labor6 gran parte de su vida como chofer, lo que en él llevé a no tener
buenos habitos alimenticios provocO deterioro en su salud, desarrollando
hipertension arterial que no fue bien controlada por falta de autocuidado en cuanto
a la toma de medicamentos, esto generd un accidente cerebrovascular que dejo
como secuelas una hemiplejia izquierda y disfagia a soélidos que afectan
significativamente la vida diaria del paciente.

Es por ello que nutricionalmente al paciente se le realizard la evaluacion
nutricional completa; incluyendo la valoracién antropométrica, valoracion clinica,
valoracion bioquimica y valoracion nutricional. Con el fin de evitar que los signos y
sintomas del paciente continlden aplicando un régimen alimenticio adecuado,
variado y completo para mejorar su calidad de vida.

Paciente masculino de 60 aflos con sobrepeso y hemiplejia izquierda.

A. EVALUACION NUTRICIONAL
1. Valoracion Antropomeétrica
Masculino de 60 afos
Peso actual: 72 kg
Peso usual: 80 kg
Peso ideal: 58 kg
Peso ajustado: 62 kg
Talla: 1.59 m
IMC: 28.4 kg/m2

2. Valoracioén Fisico/Clinico

Hipertension arterial
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Marcha hemipléjica

Disfagia

3. Valoracién Bioquimica
Hemoglobina: 13.4 mg/dl (normal)
Hematocrito: 41% (normal)
Glucosa: 84 mg/dl (normal)
Colesterol: 199 mg/dl (normal- limite superior)
Triglicéridos: 149 mg/dl (normal — limite superior)
Creatinina 0.8 mg/dl (normal)

4. Valoracion Dietética

Consume 3 comidas al dia entre liquidos y licuados.

Recordatorio de 24 horas:

Desayuno: un vaso de leche chocolate mas un vaso de agua

Media mafiana: menciono que podria ser un vaso de agua

Almuerzo: un vaso de consomeé de pollo mas un vaso de agua aromatica
de canela azucarada.

Media tarde: no refiere.

Merienda: un vaso de consomé de pollo mas un vaso de jugo de sandia.

Porcentaje de adecuacion tomando en cuenta el recordatorio de 24 horas del

paciente:

Tablal
Alimentos Cantidad Calorias  Carbohidratos Proteinas Lipidos
Cereales 0 0 0Og 0Og Og
Lacteos 2 240 209 14 g 14 g
Frutas 2 120 30¢g Og Og
Vegetales 1 25 59 29 Og
Carnes 1 75 Og 79 59
Grasas 2 90 Og Og 10g
Total ingerido 550 55¢ 239 29 ¢
Total 1845 253 92 51
recomendado
Porcentaje de 30% 21% 25% 57%
adecuacion

Tabla 1: Se muestra el porcentaje de adecuacion del recordatorio de 24 horas fuera

del rango de lo normal. Autoria propia.
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5. Historia Clinica Del Paciente

Paciente masculino de 60 afios de edad que presenta hipertension arterial
hace 8 afos, misma que no fue controlada lo que provocoé un accidente
cerebrovascular hace 6 meses el cual dejo secuelas como hemiplejia izquierda
y disfagia a solidos. Refiere el tabaquismo como habito pasado. Tiene como
antecedentes familiares madre con obesidad y el padre con hipertension

arterial. No tiene antecedentes alérgicos.

6. Diagnostico Nutricional
PES1: Ingesta energética deficiente. Relacionado su disfagia a solidos
Evidenciado por su dolor al ingerir alimentos y su historia nutricional.
PES2: Inactividad fisica. Relacionado a su hemiplejia izquierda

evidenciado por su disfuncién al deambular.

7. Intervencion Nutricional
Preparacion y administracion de las comidas. Meta: Aplicar nuevas
preparaciones de comidas y mejorar la administracion de la misma.
Reforma en las comidas especifica en la variaciéon de sus componentes
y nutrientes al consumo en la hora determinada. Meta: Establecer
nuevos estilos de vida que incluyan la alimentacion y la practica de

actividad fisica.

8. Prescripcioén nutricional
Dieta tipo alimentacion basica adaptada hipocaldrica, hiposodica,
hiperproteica de 1845 calorias, fraccionada en 5 comidas al dia a
temperatura variada y rehabilitacion o terapia fisica.

Segun la formula de Mifflin — St Jeor el calculo es el siguiente:

GEB= (10 x peso en kg) + (6.25 x talla en cm) — (5 x edad en afios) +5
(10 x 72 kg) + (6.25 x 159cm) — (5 x 60 afos) +5
GEB= 720 + 994 -300 +5
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GEB= 1419 kcal
GET= GEB X Actividad fisica

GET= 1419 kcal x 1.3 Actividad fisica muy ligera

GET= 1845 KCAL

9. Distribucion porcentual de macronutrientes

Tabla 2
Macronutriente Porcentaje Calorias Gramos
Carbohidratos 55% 1015 kcal 253¢g
Proteinas 20% 369 kcal 92 ¢
Lipidos 25% 461 kcal 51¢g

Tabla 2 muestra el resultado del porcentaje de macronutrientes de un dia del paciente.

Autoria Propia

10.Distribucién porcentual de macronutrientes por tiempos de comidas

Tabla 3
_ _ _ Carbohidratos Proteinas  Lipidos
Comidas Porcentaje Calorias Keal G Keal G Kcal G
Desayuno 25% 461 254 64 92 23 115 13
Media mafiana 10% 184.5 101 25 37 9 46 5
Almuerzo 30% 554 305 76 111 28 139 15
Media tarde 10% 184.5 101 25 37 9 46 5
Merienda 25% 461 254 64 92 23 115 13

Tabla3 muestra los valores del resultado del porcentaje de macronutrientes segun los tiempos de

comida del paciente, Autoria Propia.

11.Porcentaje de adecuacion de alimentos diarios

Tabla 4
Alimentos Cantidad Calorias  Carbohidratos Proteinas Lipidos
Cereales 9 720 135¢g 279 Og
Lacteos 4 480 409 28 ¢ 28 ¢
Frutas 4 240 609 Og Og
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Vegetales 6 150 30g 12 g Og

Carnes 3 225 Og 219 15¢g
Grasas 2 90 Og Og 1049
Total ingerido 1905 265g 88 ¢ 53¢
Total 1845 253 92 51
recomendado

Porcentaje de 103% 105% 96% 104%
adecuacion

Tabla 4 muestra el resultado por tipos de alimentos del porcentaje de adecuacion diario del

paciente. Autoria propia.

12. Menu
Desayuno= yogurt griego con sabor a fresa + 2 cucharadas de avena
en hojuelas + papilla de 1 manzana. (1 lacteo, 1 cereal 1 fruta)
Media mafana= batido con leche, guineo y papaya. (1 lacteo, 2 frutas)
Almuerzo= crema de 3 vegetales cernida con 1 presa de pollo, quinua y
papa + colada de leche mas harina de trigo. (3vegetales, 3 cereales 1 carne 1
lacteo)
Media tarde= 2 tortillas suaves de harina de trigo con la clara de 1
huevo picado, 1 cucharada de aceite de oliva mas vaso de jugo de 1
fruta (2cereales, 1 fruta 1 grasa 1 carne)
Crema de 3 vegetales cernida con 1 cucharada de aceite de oliva, pollo
y fideo + puré de 2 papas con leche + agua aromatica endulzada. (3

vegetales, 1 grasa, 1 carne, 3 cereal, 1 lacteo)

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Para la realizacion de este estudio de caso se puso en practica el modelo
del proceso de atencion nutricional ya que es un método que busca dar solucién a
las problematicas nutricionales que el paciente pueda presentar. El modelo consta
de 4 pasos relacionados entre si los cuales son: valoracion nutricional, diagnéstico
nutricional, intervencion nutricional y vigilancia y monitoreo nutricional (Nicolalde,
2011).

La valoracion nutricional consta de 4 métodos que son antropomeétrico,

bioquimico, clinico y dietético. El diagnostico nutricional es un elemento de
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identificacion y etiquetado de algun problema nutricional que debe ser
debidamente tratado por un profesional en nutricién. La intervencion nutricional
esta disefiada practicamente con la finalidad de cambiar la alimentacion, el
comportamiento relacionado, factores de riesgo, condiciones ambientales o
aspectos del estado de salud del paciente. Y la vigilancia 0 monitoreo se utilizan
para tratar de identificar los progresos logrados y si los objetivos han sido

alcanzados con éxito (Nicolalde, 2011).

En cuanto a la disfagia el tratamiento nutricional se basa principalmente en
la modificacién del tipo de alimentacion, para este grupo de pacientes se ha
desarrollado el concepto de Alimentacion Basica Adaptada (ABA), consistente en
alimentos de textura modificada para pacientes con disfagia, se caracterizan por
una alta densidad cal6rica e hiperproteicos. Este tipo de alimentacién es de gran
ventaja porque no precisan de mayor esfuerzo al prepararlos, ademas son
seguros ya que no presentan espinas, ni residuos peligrosos y garantizan un

aporte alto de macro y micronutrientes (Luis, 2015).

Para medir la estimacion del gasto energético lo ideal seria la calorimetria
indirecta, pero por motivos de costos se utilizan preferiblemente las formulas,
generalmente se usa la formula de Harris-Benedict ya que mide el gasto
energético basal pero relacionadas con otras esta parece sobreestimar el gasto.
Especificamente en el obeso y sobrepeso se recomienda utilizar la formula de
Mifflin — St Jeor ya que esta mide el gasto energético en reposo, por lo que hay
que afadir a esta ecuacion el factor de actividad fisica. Su férmula para hombres
es = (6 x peso en kg) + (6.25 x talla en cm) — (5 por edad en afos) + 5. Para
mujeres es = (6 x peso en kg) + (6.25 x talla en cm) — (5 por edad en afios) — 161
(Parri, Espinoza, & Zuolo, 2017).

2.8 Seguimiento

Luego de la evaluacion nutricional realizada al paciente fue convocado a dos
consultas posteriores, la primera a los 30 dias y la segunda en un periodo de 60
dias para volver a valorarlo y ver su evolucién. Los datos obtenidos fueron los

siguientes:
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Tabla 5

Monitoreo y seguimiento nutricional en el paciente

Valoracion nutricional Prlme_r'a Segunda atencion Tercera atencion
atencion
Peso actual:
72 kg
Peso ideal: Peso actual: 68 kg ,
58 kg Peso ideal: 58 kg Egzg %ﬂ;ﬁlsgsk;g
Peso Peso ajustado: 62 Peso ajusté do: 62
Valoracion antropométrica  ajustado: 62 kg K '
kg Talla: 1.59 m T%IIa' 159 m
Talla: 1.59 m IMC: 26.8 kg/m2 IMC'.24' 9 kg/m2
IMC: 28.4 (Sobrepeso) (Nor.mal.)
kg/m2
(Sobrepeso)
Hemoglobina:
14.4 mg/dl
(normal)
Hematocrito:
42% (normal) Hemoglobina: 15 Hemoglobina:
gl o (roma) T
(normal) Hematocrito: 48% Hematocrito: 48%
Colesterol: g]ﬁrcrggg- 83 mg/dl (normal) .
(Zr?c?r rrnna(_?l/_dl (normal) g]lgrcrng;. 80 mg/dI
Valoracion bioquimica limite Colesterol: 190 Colesterol: 150
superior) mg/dl (nprmal) mg/dl (noﬁnal)
Triglicéridos: Triglicéridos: 140 Triglicéridos: 110
150 mg/dI . mg/dl_(r_lormal) mg/dl (normél)
(normal — Cre/zal':mlna 0'? Creatinina 0.7
limite mg/dl (normal) mg/dl (normal)
superior)
Creatinina
0.9 mg/dl
(normal)

Valoracion fisica

Hipertension
arterial
Sobrepeso
Marcha
hemipléjica
Disfagia

Hipertension
arterial
Sobrepeso
Marcha
hemipléjica
Disfagia

Hipertension
arterial
Marcha
hemipléjica
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Valoracion dietética

Consume 3
comidas al
dia entre
liquidos y
licuados.
Recordatorio
de 24 horas:
Desayuno:
un vaso de
leche
chocolate
mas un vaso
de agua
Media
mafana:
menciono
gue podria
Ser un vaso
de agua
Almuerzo: un
vaso de
consome de
pollo mas un
vaso de agua
aromatica de
canela
azucarada.
Media tarde:
no refiere.
Merienda: un
vaso de
consome de
pollo mas un
vaso de jugo
de sandia.

Consume 5
comidas al dia de
textura variada.
Recordatorio de
24 horas:
Desayuno: un
vaso de colada de
harina de platano,
mMA&s un vaso de
agua aromatica
Media mafana:
batido de leche
con fresas y un
pan de molde
humedecido con
mermelada de
frutas

Almuerzo: una
sopera de crema
de vegetales con
papas y huevo,
pure de zanahoria
blanca mas pollo
picado y un jugo
de mango.

Media tarde: un
vaso de gelatina
Merienda: una
sopera de crema
de zapallo con
pollo, una porcién
de majado de
verde con queso.

Consume 5
comidas al dia, de
textura variada.
Recordatorio de
24 horas:
Desayuno: colada
de avena con
tostada de queso
y jamon y un
durazno entero.
Media mafana:
jugo de moras con
unas galletas de
sal.

Almuerzo: sopa
de pollo con 1
presa, papas y
fideos, arroz con
pure de zapallo y
una presa de pollo
deshilachada mas
un vaso de agua
aromatica.

Media tarde:
colada de quinua
y uvas.

Merienda: crema
de vegetales con
claras de huevo,
con arroz,
menestra y una
tortilla de huevo
con vegetales.

Tabla 5 muestra el resultado y diferencia del seguimiento y monitoreo del paciente

durante los 2 meses de atencion. Autoria propia.

2.9 Observaciones

Mantener el tipo de alimentacion y el mismo fraccionamiento de comidas.

Poner en préactica un mayor tiempo realizando actividad fisica para la relajacion y

movimientos de los musculos.

Aumentar el consumo de agua.

Evitar alimentos procesados llenos de grasas, azucares y sodio.
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Conclusiones

Con el tratamiento nutricional aplicado el paciente poco a poco fue disminuyendo
las dolencias que le ocasionaba el deglutir los alimentos lo que provocé en él una
gran satisfaccion ya que no debia preocuparse por no comer para que no le
lastimara, se explicd al paciente los cambios que debia realizar para mejor su
estado nutricional los cuales cumplié correctamente.

A primeras instancias el estado nutricional de pacientes estaba alterado, ya que
presentaba sobrepeso basandonos en su IMC de 28 kg/m2, lo cual no beneficiaba
a su salud por esto era necesario aplicar métodos de valoracion nutricional para
poder identificar alguna otra complicacion y asi poder tratarlo correctamente.

Una vez identificado el estado nutricional del paciente se elabordé un plan
nutricional con el fin de mejorar su salud mediante modificaciones y adecuaciones
en el estilo de alimentacion que el acostumbraba a realizar, de esta manera se
cambio los habitos alimenticios del paciente y se consiguié un estado nutricional
Optimo en menos de 8 semanas.

En cuanto a la progresion del paciente se realizaron 2 atenciones posteriores, las
cuales fueron muy favorecedoras ya que el paciente referia no sentir dolor alguno
al momento de ingerir alimentos, su estado nutricional mejoré de tal manera que
alcanzo un peso de 63 kg obteniendo un IMC de 24.9kg/ m2 llegando a ser

normal para su edad.
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ANEXOS

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta de Z0
a menos 60 anos

EMSAMUT: Mivel Nacionsl 20 =60 afios (62.5%) 4 BTG 076
SABE I (2010): Adulios mayores = 80 afios (53.0%) 882 103
TOTAL 5 558 185

EN TOTAL LA POBLACION CON SOBREFPESD ¥ OBESIDAD EN
ELPAISESDE 5 558 185
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En esta imagen la ENSANUT muestra el resultado de prevalencia y obesidad en

bl

la poblacion adulta de 20 a menos de 60 afios en el Ecuador.



Lista de intercambio de alimentos.
























