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RESUMEN.

La Hipertension y la diabetes son las principales causas de la morbilidad y
mortalidad en el mundo, en la actualidad cerca de 1000 millones de personas
son hipertensas cuya prevalencia mundial es del 25%, segin el ENSANUT en la
actualidad en Ecuador la hipertension arterial se ha multiplicado en mayor
proporcion estos ultimos afios por lo que se ubica entre las diez primeras causas

de morbilidad y mortalidad en el Pais.

El estudio de estas patologias ayuda a mejorar el manejo nutricional en los
pacientes que la padecen, lo cual es vital para establecer de manera eficiente el
tratamiento y asi poder prevenir complicaciones en la salud de los afectados,
motivo por lo cual se ha realizado este caso de estudio para conocer los factores
causales de estas patologias y conocer los factores que colaboran en la
reduccion de las alteraciones en el estado de salud para proceder con un plan

dieto terapéutico y ver las mejorias mediante el seguimiento.

Palabras Clave: Hipertension Arterial, Presion Arterial, Diabetes Mellitus,

Asociacion Americana del Corazoén.
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ABSTRACT.

Hypertension and diabetes are the main causes of morbidity and mortality in
the world, currently about 1 billion people are hypertensive whose global
prevalence is 25%, according to ENSANUT currently in Ecuador, high blood
pressure has multiplied in greater proportion in recent years, so it is among the

top ten causes of morbidity and mortality in the country.

The study of these pathologies helps improve nutritional management in
patients who suffer from it, which is vital to efficiently establish the treatment and
thereby prevent complications in the health of people affected, that is why this
case has been carried out of study to know the causal factors of these pathologies
and to know the factors that collaborate in the reduction of the alterations in the
state of health to proceed with a therapeutic diet plan and see the improvements

through the follow up.

Key words: Hypertension, blood pressure, Diabetes mellitus, American

Heart Association.



VIii

INTRODUCCION,
La hipertension arterial muestra una prevalencia alta en la diabetes mellitus

tipo 2 y es un factor de riesgo para el desarrollo de otras patologias.

La Hipertensién y la diabetes son las principales causas de la morbi-
mortalidad en el mundo, en la actualidad cerca de 1000 millones de personas
son hipertensas cuya prevalencia mundial es del 25%, en América Latina la
prevalencia de hipertension alcanza un 12%, de la misma manera se estima que

para el 2025 habra 40millones de personas que padeceran diabetes.

El nimero de personas con hipertension y diabetes estd creciendo
rapidamente en el pais y la causa principal de su veloz incremento se debe al
estilo de vida de la poblacién Ecuatoriana que se caracteriza por la excesiva
ingesta de alimentos con alto contenido calérico como las comidas rapidas,

bebidas carbonatadas y una vida sedentaria.

Segun el ENSANUT en la actualidad en Ecuador la hipertension arterial se
ha multiplicado en mayor proporcion estos Ultimos afios por lo que se ubica entre

las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad en el Pais.

El 37.2% de la poblacién adulta joven padece hipertension mientras que mas
de cuatrocientas catorce mil personas padecen diabetes, siendo la causa
principal de su veloz incremento el estilo de vida de la poblacion Ecuatoriana que
se caracteriza por la excesiva ingesta de alimentos con alto contenido calérico

como las comidas rapidas, bebidas carbonatadas y una vida sedentaria.

El estudio de estas patologias ayuda a mejorar el manejo nutricional en los
pacientes que la padecen lo cual es vital para establecer de manera eficiente el
tratamiento y asi poder prevenir complicaciones en la salud de los afectados,
motivo por lo cual se ha realizado este caso de estudio para conocer los factores
causales de estas patologias y conocer los factores que colaboran en la
reduccion de las alteraciones en el estado de salud para proceder con un plan

dieto terapéutico y ver las mejorias mediante el seguimiento.

El tratamiento que se aplicara al paciente de acuerdo a su patologia es el
modelo DASH (Dietary Approach Stop Hypertension), un patron dietético que de

acuerdo a los estudios realizados se lo ubica como el primero en ayudar al
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tratamiento de la Hipertension, este patron dietético actuara directamente
alterando de manera positiva los niveles de la presion arterial y los resultados

serdn medibles a los 15 dias del tratamiento nutricional.

El tratamiento dietético escogido a mas de modificar los niveles de T/A,
actuara en el control de la diabetes y en lograr un descenso del peso en el
paciente, de esta manera se controlara las patologias presentadas y se reducira

la posibilidad de un nuevo riesgo o complicacién en la salud del paciente.



CAPITULO I.

1. MARCO TEORICO.

La hipertension es el incremento persistente de la presion arterial también se
la considera como la fuerza ejercida por las arterias; en cuanto a la presion
arterial sistolica “es la presion que esta presente en la contraccion del ciclo
cardiaco”; se la puede definir como hipertension si ésta es superior a 120 mmHg;
de la misma manera la presion arterial diastdlica “es la presion que esta presente
en la etapa de relajacion en el ciclo cardiaco” misma que debe ser superior a
80 mmHg. Si las cifras de presion arterial son superiores a 120/80mmHg se
considera Hipertension arterial (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013, pag.
758).

La mayor parte de las personas que padecen hipertension no manifiestan
ningun sintoma; regularmente el dolor de cabeza es uno de los sintomas
causados por la hipertension, de igual manera se pueden presentar otros
sintomas tales como: Dificultad al respirar, palpitaciones fuertes del corazén,
sangrado nasal, tinnitus y dolor toracico. Si no hay un control de la presion arterial
la hipertension puede ser la causante de un infarto de miocardio asi como
también puede provocar un ensanchamiento del corazén o una insuficiencia
cardiaca (OMS, 2015).

La hipertension arterial es considerada una enfermedad de extrema
frecuencia en los diabéticos misma que afecta el 20-60% de la poblacion que
padece diabetes mellitus. En la poblacién diabética la prevalencia de la
hipertension es 1.5-3 veces mayor que en personas ho diabéticas. La
hipertension favorece el desarrollo y aumento de las complicaciones crénicas
que presenta la diabetes. Tanto la hipertensién como la diabetes son factores
de riesgo autonomos para desarrollar complicaciones cardiovasculares (Araya-
Orozco, 2014).

Fisiopatologia.

La presion arterial es definida y conocida por ser una funcion del gasto
cardiaco mismo que es multiplicado por una resistencia periférica. Por tal motivo,
la dimensién del vaso infiere enormemente sobre el flujo sanguineo. Como

resultado de esto se tiene que; cuando la dimensién se reduce “ocurre en la



ateroesclerosis” tanto la resistencia como la presion arterial tiende a aumentar.
Por el contrario, cuando la dimensién aumenta “por ejemplo; farmacos
vasodilatadores”, tanto la resistencia como la presion arterial disminuye (Mahan,
Escott-Stump, & Raymond, 2013, pag. 760)

Varios sistemas conservan de manera controlada el homeostatico que se
presenta en la presion arterial; el SNS actia como un regulador para controlarlo
en el corto plazo, del mismo modo para el largo plazo el regulador es el rifion.
El SNS secreta noradrenalina ante la presencia de un declive en la presion
arterial, un vasoconstrictor que interviene en las arterias mas pequefias como
en las arteriolas con el propdsito de aumentar la resistencia periférica y de este
modo elevar la presion arterial (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013, pag.
761)

El rindn cumple la funcidén de regular la presion arterial de modo que controla
el nivel del liquido extracelular; secretando renina siendo este el responsable da
la activacion del sistema renina-angiotensina (Mahan, Escott-Stump, &
Raymond, 2013, pag. 761).

El sistema renina-angiotensina simboliza el sistema endocrino mas
significativo que infiere en la regulacion de la tension arterial; existen casos tanto
en sujetos hipertensos como en niflos cuyas familias son personas hipertensas,
aumento del nivel plasmatico de angiotensindgeno; denominado también como
un sustrato proteico en el que opera la renina para poder crear Angiotensina 1,
siendo esta convertida de manera rapida en Angiotensina 11. Por otro lado la
Angiotensina Il es un poderoso vasoconstrictor estimulador de la secrecion de
Aldosterona en la parte glomerulosa de la glandula suprarrenal, provocando que
exista un acrecentamiento ulterior en la presion arterial vinculado con la

retencion de agua como de sodio (Torresani & Somoza, 2009, pag. 287)

La fisiopatologia de hipertensién en diabetes es diversa; en la diabetes
mellitus de tipo 2, en la que la hipertensién se torna mas usual, se tiende a
desarrollar un estado en el que se es resistente a la insulina secundaria, en
numerosas ocasiones, se puede adoptar un estado de hiperactividad alfa-

adrenérgica como también vasoconstriccidon periférica (Araya-Orozco, 2014)



Diagnostico.

Segun (Alexander, 2019), la evaluacion de la hipertension involucra medir de
manera exacta la presion arterial de los pacientes, ejecutar un historial médico
junto con un examen fisico, y adquirir resultados provenientes de estudios de
laboratorio de rutina, es esencial contar con un electrocardiograma que conste
de 12 derivaciones. Al seguir de manera adecuada estos pasos se puede

determinar lo que esté a continuacion:
v' Presencia de enfermedad de 6rganos terminales.
v Posibles causas de hipertension.
v Factores de riesgo cardiovascular.

Epidemiologia.

Se considera que alrededor de la cuarta parte de la poblacion mundial
presenta problemas de hipertension acompafnada de la prevalencia de diabetes
misma que es de tipo 2, la cual se ve con mas frecuencia, entre el 6-8% de la
poblacidon adulta; La presion arterial alta usualmente se asocia con la diabetes
mellitus provocando un aumento de efecto negativo en el sistema cardiovascular.
Se estipula que a nivel mundial estas enfermedades estan presentes a un 80%
en paises que mantienen bajos - medianos ingresos. En Latinoamérica el 13%

de las muertes es causada por la hipertension (Bendersky & Sanchez, 2014).

Tanto la hipertension arterial como la diabetes mellitus; son los primeros
causantes de morbi-mortalidad en todo el mundo. Hoy en dia se piensa que un
aproximado de mil millones de personas padecen de hipertension, escenario que
es equivalente a una prevalencia del 25% alrededor del mundo, y se tiene la
expectativa de que crezca en una proporcion mayor al 50% en las siguientes dos
décadas. En Colombia como en América Latina, la prevalencia antes
mencionada obtiene de 12% - 22,8% respectivamente. Por otra parte al
referirnos a la diabetes, solo en Latinoamérica 19 millones de personas padecen
de diabetes y se pronostica que para el 2025 esta enfermedad cobrara un total
de 40 millones de personas, mientras que en el ambito nacional la prevalencia

alcanza unos 3,5% (Rodriguez Lopez, y otros, 2015).

De cada 100.000 personas en el Ecuador 1373 padecen de problemas

hipertensivos; en relacion al reporte del ENSANUT la poblacién Ecuatoriana,



entre los 40 - 49 afos de edad, padecen diabetes el 3,4% y el 10,3% de la
poblacion entre 50 - 59 afios padecen de esta enfermedad. También se debe
tener en consideracion la tasa de diabetes en la poblacion de adultos mayores
del cual el 15,2% padecen de la enfermedad antes mencionada, de modo que
esta patologia afecta a 414 514 personas que habitan en todo el pais. La pre
hipertension afecta el 14,2%, de las personas entre 10 - 17 afios y al menos a
un 37,2% de las personas de 18 - 59 afios, de la misma manera la hipertension
se hace presente con un porcentaje de 9,3% de las personas entre 18 - 59 afios;
haciendo en relacion con el sexo el 7.7% de la poblacion femenina sufren de
HTA, a diferencia del sexo masculino que posee un porcentaje del 11.2%
correspondientemente (OMS & OPS, 2014).

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL AUMENTO DE LA PRESION
ARTERIAL.

La edad.
De manera que aumentan los afios mayor es la posibilidad de padecer
hipertension arterial. Se estima que alrededor de los 64 afios es comun ver en

los hombres presion arterial alta (Clinic, 2019).

Tener sobrepeso u obesidad.

Entre mayor sea el peso, mayor sera la cantidad de sangre que se necesita
para poder proveer oxigeno y nutrientes a los tejidos. De forma proporcional en
la manera que aumenta el volumen de sangre que transita por medio de los
vasos sanguineos, asimismo lo realiza la presion en las paredes arteriales.
(Clinic, 2019).

En la actualidad los datos de referencia que el IMC saludable o ideal debe

mantenerse en un rango de:

18,5 y 24,9 Kg/m2 en toda edad, ademas debe tener una circunferencia
abdominal <102 cm en hombres de la misma manera <88 cm en mujeres
(Torresani & Somoza, 2009)

No hacer actividad fisica.
Las personas que no se encuentran en actividad constante son mas
propensas a padecer de una elevada frecuencia cardiaca. Mientras mas elevado

sea el ritmo cardiaco, mayor esfuerzo hara el corazon en cada contraccion



siendo asi mas fuerte la fuerza que se realiza en las arterias. Cuando no se tiene

ningun tipo de actividad fisica el riesgo de tener sobrepeso es alto (Clinic, 2019).

Consumo de tabaco.

Los agentes quimicos que contiene el tabaco pueden afectar de manera
negativa al revestimiento de las paredes arteriales. Esto puede causar que se
estrechen las arterias y aumente la posibilidad de una enfermedad cardiaca. El
tabaquismo pasivo es uno de los factores que tienden a realizar que aumente el

riesgo de contraer enfermedad cardiaca (Clinic, 2019).

Demasiada sal (sodio) en la dieta.

Cuando hay una elevada cantidad de sodio en la dieta puede provocar que el
cuerpo retenga liquidos, lo que significa una elevacion de la tension arterial
(Clinic, 2019).

Consumir demasiado alcohol.

A medida que el tiempo pasa, el corazon se puede ver afectado por el
consumo excesivo de alcohol. Cuando se toma mas de un trago por dia en el
caso de las mujeres y mas de dos tragos por dia en el caso de los hombres
puede influir de manera negativa en la presion arterial. Si se bebe alcohol, se lo

debe hacer de manera moderada (Clinic, 2019)

Estrés.

Cuando los niveles de estrés se elevan pueden causar que aumente de
manera temporal la presion arterial. En este caso si la persona se relaja o come
mas, consume tabaco o comienza a ingerir alcohol, puede darse el caso que solo

se aumenten los problemas si se esta con presion arterial alta (Clinic, 2019).

La Cafeina.

La cafeina aumenta de manera directa la presion arterial, generalmente eso
se provoca al aumento de la secrecién de renina catecolaminas - plasmatica. Al
ingerir 2 tazas de café se aumentara la presion arterial sistélica - diastélica en en
un rango de 2 y 5 mmHg correspondientemente. Este acrecentamiento tiene una
duracion de dos horas después del consumo aproximadamente. A diferencia de
los bebedores frecuentes de esta infusion, de los cuales parece ser que no se
da este tipo de ascenso, producto de la tolerancia (Torresani & Somoza, 2009,
pag. 294).



FACTORES QUE AFECTAN LA DISMINUCION DE LA PRESION ARTERIAL.

Potasio.

La contribucion de potasio eleva la natriuresis de manera fugaz y también
moderada. Esta a su vez, disminuye la resistencia vascular periférica, mediante
la vasodilatacion arterial directa; provocando que se eleve la secrecion de renina
plasmatica y de esta manera antagonizando su transporte celular; viéndolo
desde la perspectiva epidemioldgica, se ha conseguido un efecto que protege de

accidentes cerebrovasculares agudos (Torresani & Somoza, 2009, pag. 296)

Calcio.

Cuando se consume mayor cantidad de calcio proveniente de lacteos esto se
relaciona con una disminucién del riesgo de hipertension, Analisis de los efectos
del calcio en la presion arterial denotan disminuciones discretas de la PAs y PAd

en personas hipertensas (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013, pag. 764)

Magnesio.

Se considera al magnesio un potente inhibidor sobre la contraccion que
sucede en el muasculo vascular liso; este participa en la regularizacién en la
presion arterial actuando como un vasodilatador. Es recomendable mantener
una ingesta de magnesio proveniente de las fuentes de alimentos, en lugar de
ingerirlo como suplemento, para poder evitar y controlar la hipertension (Mahan,
Escott-Stump, & Raymond, 2013, pag. 764).

Actividad fisica.

Las personas que no realizan ninguna actividad fisica tienen un 30-50% mas
de posibilidad de padecer de hipertension, a diferencia de las personas activas.
El ejercicio es de gran ayuda en cuanto a la presion arterial. Elevar el nivel de
actividad fisica tanto de intensidad baja como moderada en un promedio de 30-
45 min en la mayoria de los dias de la semana contribuye importantemente a
las demas estrategias terapéuticas (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013,
pag. 764).

La actividad fisica moderada la misma que es comprendida por 30-45 min de
trote en la mayoria de los dias de la semana; se la recomienda como un método
coadyuvante en la hipertension. Las personas que padecen de hipertension con

obesidad — sobrepeso deben tratar de perder 300-500 kcal/dia realizando



ejercicio o al menos 1.000-2.000 kcal/semana, para ayudar con la disminucién
de peso o el control del mismo (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013, pag.
767).

Dieta DASH.

La dieta DASH (Enfoques dietéticos para parar la hipertension).es usada en
la prevencion como en el tratamiento de una elevada presion arterial;, para
cumplir con esta dieta se requiere cambiar el estilo de vida habituando consumir
verduras, productos lacteos, frutas y hortalizas; se debe también disminuir en un
tercio la ingesta usual de cerdo, jamén y ternera; ingerir la mitad de las
proporciones frecuentes de aceites, alifios de ensaladas y grasas, e ingerir un
cuarto de los dulces y tentempiés (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013, pag.
766).

La cantidad elevada de frutas y verduras que se coloca en la dieta suponen
que debe existir un cambio Para conseguir las 8-10 cantidades diarias, y se
deben ingerir un promedio de 2 - 3 frutas, también hortalizas/verduras en cada
comida. Cabe recalcar que, debido a que la dieta DASH contiene suficiente fibra,
se debe realizar aumentos graduales en cuanto a las verduras, hortalizas, frutas
y cereales integrales introducidos (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013,
pag. 766).

El plan DASH es rico en verduras y frutas, que contienen menos sodio de
manera natural que otros alimentos. Debido a que la mayor parte de la sal
dietética es producto de alimentos que han sido procesados y comidas
consumidas fuera del hogar, las variaciones en la preparacion y el procesamiento
gue se realiza en los alimentos pueden contribuir con los pacientes cumplir con

su objetivo (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013, pag. 766).



1.1. JUSTIFICACION.

Segun el ENSANUT en la actualidad en Ecuador la hipertension arterial se
ha multiplicado en mayor proporcién estos ultimos afios por lo que se ubica entre
las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad en el Pais.

El 37.2% de la poblacién adulta joven padece hipertension mientras que mas
de cuatrocientas catorce mil personas padecen diabetes, siendo la causa
principal de su veloz incremento el estilo de vida de la poblacion Ecuatoriana que
se caracteriza por la excesiva ingesta de alimentos con alto contenido calérico

como las comidas rapidas, bebidas carbonatadas y una vida sedentaria.

El estudio de estas patologias ayuda a mejorar el manejo nutricional en los
pacientes que la padecen lo cual es vital para establecer de manera eficiente el
tratamiento y asi poder prevenir complicaciones en la salud de los afectados,
motivo por lo cual se ha realizado este caso de estudio para conocer los factores
causales de estas patologias y conocer los factores que colaboran en la
reduccion de las alteraciones en el estado de salud para proceder con un plan

dieto terapéutico y ver las mejorias mediante el seguimiento.



1.2. OBJETIVOS.

1.2.1 OBJETIVO GENERAL.

o Mejorar los niveles de presion arterial del paciente mediante un plan

de alimentacion de acuerdo con sus necesidades energeéticas.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Mejorar niveles de tension arterial en el paciente.

o Conseguir un peso dentro de los rangos normales.

o Mantener los niveles normales de glicemia, colesterol y triglicéridos

en sangre.



1.3. DATOS GENERALES.
Género: Masculino

Edad 40afios.

Peso: 78kg

Talla: 1.7m

Oriundo De La Ciudad del Canton Buena Fe.

Es Abogado y Tiene 2 Hijos

Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE LA CONSULTA Y ANTECEDENTES.
HISTORIA CLINICA.

Paciente diagnosticado de Diabetes Mellitus tipo 2 hace 3afos, acude al
centro de salud para control de la diabetes el paciente refiere que en las tltimas
semanas ha presentado dolor de cabeza intenso por las mafianas, nauseasy

a veces ha ocurrido vomito.

Antecedentes patologicos familiares: Madre con diabetes mellitus y padre

con hipertensién arterial.

2.2. ANAMNESIS.

El paciente hace algunas semana ha presentado dolor de cabeza intenso
nauseas, vomitos y sangrado nasal, su temperatura es de 36° por lo que se
encuentra normal, la tensién arterial es de 138/90mmHg esta elevada, el
paciente refiere que le gusta mucho la comida china por lo que no lleva un patrén
de alimentacion adecuado para su enfermedad. Cabe resaltar que el paciente no

realiza ningun tipo de actividad fisica.

2.3. EXAMEN FISICO.
Presenta una temperatura de 36° y una P/A 138/90mmHg. Al realizar la
valoracion antropométrica se revela un peso de 78kg y una estatura de 1.7m.

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Los examenes de laboratorio revelan los siguientes datos.
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Tabla 1. Diagndstico Bioquimico.

11

QUIMICA SANGUINEA. | VALORES | INTERPRETACION | VAL.REFERENCIA
Glicemia en ayunas 98mg/dl NORMAL 70 -110mg/dl
HbAlc 6% NORMAL 5.8-6.5%
Colesterol 140mg/dl NORMAL <200mg/dI
Triglicéridos 100mg/dl NORMAL <150mg/dl

Datos referenciales del ABCD. (Fernandez & Navarro, 2010, pags. 190 -193).

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Diagnostico Presuntivo:

MEDICO: El medico sospecha Hipertension Arterial debido al sangrado

nasal que ha ocurrido y a los niveles de presion que tiene.

NUTRICIONAL: Mediante la observacion se sospecha que el paciente

presenta sobrepeso.
Diagnostico Diferencial:

MEDICO: El paciente presenta los sintomas de cefalea intensa, sangrado
nasal, nauseas y pocos frecuentes vomitos sintomatologia que suele aparecer
en la HTA.

NUTRICIONAL: El paciente presenta un peso de 78kg y una talla de 1.7m
en el cual su IMC es de 27.8Kg/m?

Diagndstico Definitivo:

MEDICO: Mediante los examenes bioquimicos, las constantes mediciones
de la presioén y la sintomatologia que presenta, segun la guia de ACC/AHA2017
de hipertension Arterial el médico diagnostica Hipertension Arterial en el

estadio 1 y lo deriva a consulta con la nutricionista.

NUTRICIONAL: Mediante el calculo del IMC de 27.8kg/m2 se confirma la
presencia de sobrepeso y un riesgo cardiovascular incrementado segun la
OMS1995.
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2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.
El paciente revela que consume todos los fines de semana comida china y no

realiza ningun tipo de actividad fisica.

Las comidas chinas a pesar de que parezcan saludables por la cantidad de
vegetales que contienen, sus preparaciones contienen salsa de soya y glutamato
monosoédico que se utiliza para incrementar el sabor de las preparaciones y
hacerlas mas apetecibles; pero por su alto contenido en sodio, el consumo
prolongado se asocia con la hipertensién. Por lo cual el patron de alimentacién y
la vida sedentaria que lleva han repercutido en la salud, pudiéndose hacer

notorio el incremento de la presion.

2.6.1. Conducta a Seguir.

e Evaluacién antropomeétrica:
Peso: 78Kg
Talla: 1.7m
IMC: PESO (Kg) / TALLA (m2) (QUETELET, OMS).
IMC: 27.8Kg/m?2.
DX: Sobrepeso con riesgo cardiovascular incrementado (Segun OMS).
PESO IDEAL SEGUN LA OMS. FORMULA PI: TALLA (m?2) x 23=
Pl= 1.7m2x23 = Pl= 2.8x23 = PI 64.4kg.
e Evaluacion Dietética.
Para la proxima consulta se es necesario realizar el recordatorio de 24 h.
e Evaluacién Bioquimica.
Los exdmenes de rutina que se realizaron revelan parametros normales.

INTERVENCION NUTRICIONAL.

e Calculo Dietético.

Segun Mifflin — S Jeor, la formula para determinar el gasto energético en reposo

para hombres es la siguiente:
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GERKkcal= (10xPESO Kg) + (6.25xTALLAcm) — (5x EDAD afios) +5=
GERKkcal= (10x64,4Kg) + (6.25x170cm) — (5% 40afios) +5=
GERkcal= 644 + 1062,5-200 +5 =
GERkcal= 1706,5 — 200 +5 =
GERkcal= 1506.5 +5 = GERkcal = 1511.5 Kcal
GET: GER x ACTIVIDAD FiSICA (Segun la FAO/OMS/ONU1985)
GET: 1511,5x 1.2
GET: 1813,8 Kcal/dia.
e Prescripcion Dietética.

Dieta DASH, fraccionada en 5 comidas para mantener niveles glicémicos

normales.
MACRONUTRIENTES % Kcal Gramos
CHOS 60% 1088.2 272
PROTEINAS 15% 272 68
GRASAS 25% 453.4 50.3
Total 100% 1813.8

e Distribucién de la ingesta diaria.

DESAYUNO 20% 362.76Kcal/dia
REFRIGERIO 10% 181.38Kcal/dia
ALMUERZO 35% 634.83Kcal/dia
REFRIGERIO 10% 181.38Kcal/dia
MERIENDA 25% 453.45Kcal/dia

TOTAL 100% 1813.8Kcal/dia




e PLAN DE ALIMENTACION.

DIETA DASH DE 1813.8 Kcal/dia.

ALIMENTO PORCION  CANTIDAD Kcal
(Gr)
DESAYUNO.
Leche descremada 1 VASO 200gr 68
1
Pan integral REBANADA 40gr 95.2
Mermelada de mora 1CDA 15gr 60
Guineo 1 UNIDAD 100gr 89
REFRIGERIO.
Yogurt natural
descremado 1 vaso 200ml 112
Manzana 1 unidad 100gr 52
476.2
ALMUERZO.
Arroz blanco cocido. 1tz 150gr 195
Filete de pollo a la
pancha 1 filete 100g 215
Ensalada: tomate 1u 100gr 18
Cebolla 1lu 100gr 40
pimiento lu 100gr 31
sandia 1tz 200gr 80
Aceite girasol lcd 10ml 88.4

CHOS PROT
Gr Gr
9.9 6.5
15 33
25.9
22.8 1
15.3 10.5
13.1
102 20.8
43.1 3

14.2
3.9 0.3
9.3 0.2
6.3 0.5
15.1 0.7

14

LIP
Gr

0.1

1.7

0.6

0.3

0.3
0.2

3,2

0.3

15
0.2
0,2
0.3
0,3
10



REFRIGERIO.
PAPAYA
AVENA

MERIENDA
Arroz blanco cocido
Pescado al vapor
Ensalada: lechuga
aguacate
tomate
Cebolla

Aceite Girasol

TOTAL
RECOMENDADO
%ADECUACION.

DESAYUNO.

1tz
1cda

1tz
1 filete
3hojas
Y4 de unidad
1u
lu
lcd

100gr
15gr

150gr
100gr
40gr
40gr
100gr
100gr
10ml

MENU.

1 Vaso de 200ml de leche descremada

1 Rebanada de 40g de pan integral

1 Cda de 15g de mermelada de mora + 1 guineo.

RFERIGERIO.

1 Vaso de 200ml de Yogurt natural con 1 manzana picada.

80
55.6
803

195
130
6
48
18
40
88.4

525.4
1804.6kcal

1813.8kcal
99.4%

10 0.5
10.2 2
97.9 214
43.1 3.5

20.9

1.2 0.5
3.2 0.8
3.8 0.8
9.5 11
60.8 27.6

260.7g 69.8g
Chos  Prot.
2729 689

95.8% 102%

15

0.2

27.5

0.2
4.5

0.2
0,2
10
20.1
50.89
Lip.
50.3¢g
100%



ALMUERZO.
1 Tz de Arroz blanco cocido
100g de pollo en filete a la plancha.

1Tz de 250g de Ensalada de tomate, cebolla, pimiento con 1cda 10ml de

Aceite girasol.
1 rebanada de sandia.
REFRIGERIO.
1tz de 100g de Papaya picada con 1 cda de avena.
MERIENDA.
1 Tz de Arroz blanco cocido
1 filete de 100g de pescado al vapor

1 Tz de 250g de Ensalada de lechuga, tomate, cebolla y aguacate con una

cda de 10 ml de Aceite girasol.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS CONSIDERANDO
VALORES NORMALES.

El tratamiento nutricional se ha basado en la Dieta DASH que por su alto
contenido en frutas, verduras, lacteos descremados, pescado, frutos secos y
reduccion de consumo de alimentos procesados y azucarados ayuda no solo a
reducir los niveles de presion arterial sino que también ayuda a reducir el peso y
regular la glicemia en sangre por la fibra que se aporta, este patron dietético esta
basado en estudios de investigacién patrocinados por el National Heart Lung
and Blood Institute (NHLBI).

Este tratamiento se lo considera como parte de los procedimientos no
farmacoldgicos que ayudan a reducir los niveles de presion junto a las
modificaciones del estilo de vida (ADA, 2017)

La dieta DASH consigue resultados hipotensores para la Hipertension Arterial;
Esta dieta produce un descenso promedio de 5,5/3,5 mmHg para PAS/PAD, este
patrén se basa en 5 porciones de frutas y verduras al dia, cereales con fibra,

lacteos y derivados bajos en grasa 2-3 porciones al dia y limita el consumo de
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grasas tanto saturas como trans, aparte de seguir el patron dietético se deben
incorporar mejoras en el estilo de vida en el cual debe incluirse la préactica de
ejercicio fisico que ayudara a la reduccién de 4-9mmHg en la presion arterial, los
resultados del tratamiento se pueden notar después de los 15 dias que se inicio

el tratamiento (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013).

Por otro lado; La ingesta de sodio de la dieta debe ser menos de 2.300
mg/dia, si la reduccion no ha favorecido la disminucion de la presion arterial el
consumo de sodio se debe reducir a1.000 mg/dia, asi se lograra reducir entre
2-8 mmHg cumpliendo en patrén dietético DASH (Mahan, Escott-Stump, &
Raymond, 2013)

La restriccion del sodio causa efectos similares a los diuréticos lo cual
produce un equilibrio de agua y sodio. Estudios realizados revelan la eficacia que
tiene reduccion moderada de la sal en la disminucion de la tensién arterial por la
excrecion del sodio urinario. A pesar de que la dieta es segura y muy aceptable
para tratar enfermedades cardiovasculares por aportar gran parte de
oligoelementos como el potasio, fésforo y calcio, segun los alimentos elegidos,
la dieta DASH no se recomienda a personas con enfermedad renal. La dieta
DASH no solo se recomienda a personas que padecen pre hipertension e
hipertension sino que también se recomienda para tratar enfermedades
relacionadas con el sistema cardiovascular (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,
2013).
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2.8 SEGUINIENTO.

e Evaluacién antropomeétrica:
Peso: 77.5Kg
Talla: 1.7m
IMC: PESO (Kg) / TALLA (m2) (QUETELET, OMS).
IMC: 27.6Kg/m?2.
DX: Sobrepeso con riesgo cardiovascular incrementado (Segun OMS).
PESO IDEAL SEGUN LA OMS. FORMULA PI: TALLA (m?) x 23=
Pl=1.7m2x23 = Pl= 2.8x23 = PI 64.4kg.
e Evaluacién Bioquimica.
Los exdmenes de rutina que se realizaron revelan parametros normales.
e Evaluacion Clinica.
T=36°C
P/A=128/80.
P=77.5Kg
T=1.7M

+ Mediante el seguimiento se logré identificar que el paciente si ha
cumplido con las recomendaciones dietéticas ya que se
observaron resultados hipotensores sobre la presién arterial y la
reduccion del peso.



2.9. OBSERVACIONES.

Por medio del tratamiento dietético lograremos reducir niveles de mmHg, y
mejorar los niveles de presion arterial, esto beneficiara la salud del paciente y
se reduciran las complicaciones de la enfermedad; Mediante la aplicacion del
plan de cuidado nutricional se espera que el paciente cumpla con los estandares

de la dieta y lograr reduccién del peso y presién arterial.
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CONCLUSIONES.

Con la intervenciéon nutricional se logra reducir la morbilidad y mortalidad

referente a las patologias que se presentan el paciente.

El tratamiento nutricional también serd punto de partida para lograr que el
paciente tenga un peso ideal de acuerdo a los valores normales del IMC.
Mediante la consulta se pudo analizar de manera detenida los factores
alimenticios y educar al paciente sobre las complicaciones y consecuencias que

puede desencadenar en su salud el llevar una alimentacion inadecuada.
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RECOMENDACIONES.

Evitar el consumo de alimentos procesados y enlatados ya que en
estos alimentos se pueden encontrar sustancias ocultas tales como:
glutamato monosaodico, fosfato di sédico, benzoato de sodio, hidréxido
de sodio, debido a sus concentraciones altas en sodio elevan la presion
arterial.

Realizar actividad fisica aerdbica durante al menos 30 minutos al dia la
mayoria de los dias de la semana, ya que reduce la presion arterial
sistolica en 4 a 9 mm Hg.

Incluir frutas y vegetales todos los dias en sus comidas. Consumir al
menos 3 raciones de fruta en el dia.

Tomar dos litros de agua diarios.

Consumir leche y productos lacteos desgrasados o bajos en grasa.
Usar fuentes de acidos grasos omega-3, como sardinas y salmoén,
varias veces a la semana. El atin debe usarse con menor frecuencia
por la posibilidad de que el contenido de mercurio eleve la presion
arterial.

Considere las carnes como una parte mas de la comida, en lugar de
como el componente principal; Coma s6lo 85 g en una comida, lo que
equivale aproximadamente al tamafio de una baraja de cartas.
Consuma cereales integrales, a fin de obtener nutrientes adicionales
como minerales y fibra. Por ejemplo, elija pan de trigo integral, si le es
posible arroz integral o cereales de granos integrales.

Llevar un descanso adecuado dormir minimo ocho horas diarias.

No olvidar tomar los medicamentos antihipertensivos.
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ANEXOS

FACTOR DE ACTIVIDAD FiSICA METODO DE LA FAO/OMS.

HOMBRES MUJERES ACTIVIDAD FISICA

T s
182

Calculo peso ideal OMS

® De acuerdo a edad, altura y complexién

COMPLEXION | MUJER | HOMBRE |
Pequena | (Tallam)z2 (19) | (Tallam)z2 (20) |
Mediana | (Talla m)2 (21.5) | (Tallam)z2 (23) |

Grande

| (Tallam)=2 (24)

| (Tallam)z (25) |
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