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TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL



IV. RESUMEN

En el actual caso clinico se da a conocer a una paciente de sexo femenino de
57 afos de edad, que vive en la ciudad de Babahoyo, diagnosticada con
Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial son dos enfermedades que
suelen convivir en la misma persona, aunque las dos patologia son
clinicamente diferentes, y estan relacionadas entre si debido a que las dos
patologia pertenecen al tipo de enfermedades no transmisible que conlleva una
serie de factores de riesgos que se presentan en comun cuando las personas

llevan un mal estilo de vida.

se realiza que el analisis de este caso clinico que es realizar un plan
nutricional acorde a las necesidades nutricionales que la paciente requiera, en
el que se realizara un plan alimentario , en el tratamiento nutricional también
se le realiza consejeria nutricional adecuada, y se finaliza determinando el
estado nutricional de la paciente, ademas se logra intervenir su diagnéstico
nutricional integral, obteniendo asi un plan de alimentacién de acuerdo a las
necesidades presentes en la paciente con un ejemplo de plan alimentario, se
efectla las recomendaciones nutricionales adecuadas y en cada cita se
alcanzara ver los resultados positivos en el seguimiento nutricional, para
obtener una mejor calidad de vida por medio de los indicadores antes
mencionados dando como terminados los parametros mencionados

anteriormente.

Palabras claves: Valoracion nutricional, diabetes mellitus, calidad de vida,

hipertension arterial, habitos.



V. ABSTRACT

In the current clinical case, a 57-year-old female patient, who lives in the city of

Babahoyo, diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus and arterial hypertension.

The Diabetes mellitus type2 and Arterial hypertension the are tos diseases that
usually coexisto in the same person, although the two pathologies are clinically
different, and are relaten to each other because the two pathologies belong to a
of chronic diseases the type of non-communicable diseases that carry a series

of risk factors that occur in common when people lead a bad lifestyle.

It is carried out that the analysis of ti clinical case, which is to carry out a
nutritional plan according to the nutritional neos that the patient requires, in
which a food plan is carried out, in the nutritional treatment adecuare nutritional
counseling is also carried out, and ends va determine the nutritional status of
the patient, it is also possible to intervene in per comprehensive nutritional
diagnosis, thus obtaining a food plan according to the needs present in the
patient with an example of a food plan, the appropriate nutritional
recommendations are made and each appointment will be reached see the
positive results in nutritional monitoring, to obtain a better duality of life through
the aforementioned indicators, giving the aforementioned parameter as

completed.

Keywords: Nutritional assessment, mellitus diabetes, quality of life, arterial

hypertension, habits.



VI. INTRODUCCION
En este tema se hablarara sobre la diabetes mellitus ya que es un trastorno
metabdlico que se genera cuando el pancreas no produce insulina suficiente al
organismo. La realidad de la diabetes no controlada es la hiperglucemia o
incremento de la azucar en la sangre. (Oms, 2016)

En la actualidad la diabetes mellitus ésta afectando a la poblacion con tasas
cada vez mas elevadas. De acuerdo a la encuesta de ENSANUT 2012, la
prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%. Esa
relacion va incrementado a partir de los 30 a 50 afios de edad. Llevar una
mala alimentacion, la falta de actividad fisica, el consumo cigarrillo y alcohol,
son unos de los factores de riesgo que mas afecta directamente a las
enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes. (Ops, 2016).

En la realidad la hipertensién arterial es uno de los factores de riesgo
cardiovascular que muestra una aproximacion de 7.5 millones de muertes, en
todo el mundo, por ende, se estimada como uno de los mayores problemas en
la salud publica. (Pacha c, 2019)

Estas cifras muestran que ha habido un incremento significativo de Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial ya que esto conlleva a un punto de partida
para generar un estilos de vida saludable y mejorar los habitos alimenticios y
estableciendo como objetivo Implementar un plan nutricional acorde a las
necesidades nutricionales que la paciente requiera, el cual le ayude a prevenir

a desarrollar otros problemas en la salud.
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I. MARCO TEORICO
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se caracteriza como diabetes mellitus (DM) a una alteraciéon metabdlica de
multiples etiologias, distinguido por hiperglucemia crénica con desorden en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que es el efecto de
deficiencia en la secrecion de la insulina. (Guia de A. I. Obligatoria en Salud -
DRPAP -MSPAS, 2011)

Realmente ésta patologia es un desorden metabdlico de base genética y
ambiental caracterizada por la hipoglucemia y por complicaciones
microvasculares que aumenta primordialmente la morbilidad y la mortalidad
asociada con las enfermedades y edemas que disminuye la calidad de vida de

la persona que la padece. (Bosch, 2011)

EPIDEMIOLOGIA

En el Ecuador, la diabetes ésta aumentando cada vez mas en la poblacion
adulta con tasas cada vez mas altas. Segun la encuesta ENSANUT 2012, la
prevencion de la diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%. Esa
relacion va subiendo a partir de los 30 a 50 afos de edad, uno de cada diez
ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion no saludable, la inactividad
fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los factores de
riesgo que estan directamente asociados con las enfermedades no

transmisibles, entre ellas la diabetes. (Ops, 2016)



SINTOMAS DE LA DIABETES MELLITUS

Incremento de la sed

orinar a menudo

incremento del apetito

Pérdida de peso

Cansancio.

(Mayo clinic, 2016)

CAUSAS

El aumento de la diabetes mellitus tipo 2 es cuando el cuerpo se hace
resistente a la insulina se desconoce la razon exacta por el cual esto
ocurre, aungque parece que hay factores ambientales y genéticos, como es
la falta de actividad fisica, el sobrepeso la obesidad que ayudan a la
aparicion de esta enfermedad. (Mayo clinic, 2016)



CLASIFICACION DE LOS VALORES NORMALES DE LA DIABETES

PRUEBA DE | NORMAL PREDIABETES | DIABETES
GLUCOSA EN
PLASMA
ALETORIA Debajo de | N/A 200mg/dI
200mg/dI
11.1 mmoal/l o
Debajo de mas.
11.2mmol/l.
EN AYUNAS Debajo de | 108 a 125 mg/dl | 126mg/dI
108mg/dlI
6.1a6.9mmol/ll. |7 mmol/l o
Debajo de 6.1 mas.
mmol/l.
2 HORAS | Debajo de | 140 a 199 mg/dl | 200mg/dI
DESPUES DE | 140mg/dI
7.8a11 mmol/ll. |11.1 mmol/l o
LA COMIDA .
Debajo de7.8 mas.
mmol/l.

(DIABETES .AC, 2018)




FACTORES DE RIESGOS NO MODIFICABLES

o Factores genéticos: Las personas con familiares diabético tienen mas
posibilidad de desarrollar la enfermedad. (Lilly), 31)

« Edad y sexo: la DM2 aumenta con la edad en general, la diabetes es
mayor en mujeres que en hombres. (Lilly), 31)

o Historial de diabetes gestacional: las mujeres que de desarrollan
diabetes gestacional durante su embarazo, tienen mayor posibilidad de

desarrollar DM2 en un futuro. (Lilly), 31)
FACTORES DE RIESGOS MODIFIABLES

e« Sedentarismo. Es una manera de llevar un estilo de vida sedentario
que disminuye el gasto de energia y que lleva al aumento de peso.
(Alianza a la diabetes, 2007)

* Tabaquismo: es el consumo de Tabaco lo que asocia a sufrir un

mayor riesgo de padecer DM2. (Alianza a la diabetes, 2007)

» Otros factores de riesgo: el peso al nacer es un riesgo de padecer
diabetes después del nacimiento. (Alianza a la diabetes, 2007)

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

El método farmacoldgico pretende tratar la per funcion de los 6rganos  de la
HbAL1C ya que es la Unica prueba de laboratorio valida como un predictor de
riesgo de complicaciones cardiovasculares y mejorando la calidad de vida las
medidas no farmacolégicas significa un pilar fundamental en el tratamiento del
paciente con diabetes tipo2 y la prevencion hay que considerar las estrategias

como la nutricién, estilo de vida, actividad fisica . (Scielo, 2012)



INTERVENCION FARMACO- NUTRIENTE EN ELTRATAMIENTO DE LA

DM2
Farmaco Funcion Interaccion Recomendaciones
via oral
- Se utiliza para el - Su uso a largo Se debe consumir
Metformina control de la diabetes plazas causa posprandial
mellitus y el sindrome deficiencia de inmediato Evitar el
metabdlico Aumenta el vitamina B12 y consumo de bebidas
efecto periférico de la acido fdlico. alcohdlicas porque
insulina y disminuye la aumenta el riesgo de
gluconeogénesis. acidosis lactica.
Disminuye la
produccioén hepética
de glucosa.
via oral

Glibenclamida

- Se utiliza en el
control de la diabetes
mellitus Estimula
actividad de las
células beta del
pancreas para liberar

mas insulina.

- Con laingesta de
bebidas
alcohdlicas se
potencia el riesgo
de hipoglucemia y

aumento de peso.

- Debe administrarse de
15 a 20 minutos antes de

los alimentos.

(Ifa, 2017)




HIPERTENSION ARTERIAL

La tension arterial es el aumento de la presién que ejerce la sangre cuando
circula contra las paredes de las arterias. Representa por si misma una
enfermedad, como es un factor de peligro importante para otras
enfermedades, esencialmente para la Insuficiencia Cardiaca, Padecimiento
Cerebro cardio vascular, Insuficiencia Renal. Los estudios realizados han
demostrado la asociacion de la HTA con el desarrollo de estas enfermedades
mas letales, por lo que su intercesion reduce la morbilidad y la mortalidad por

estas patologias. (Suérez, 2008)
EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) narra
que en el afio 2012 la prevencién de la hipertensiéon arterial fue del 28.7 %,
esto da entender que cada tres de diez ecuatorianos son hipertensos; por lo
mismo el Ministerio de Salud Publica indica que Ila estimacion de las

enfermedades hipertensivas en el Ecuador, en el mismo afio. (Pefia, 2014)

Categorias Sistolica mmHg Diastdlica
mmHg

Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80- 89
Normal- Alta 130- 139 y/o 85- 89
HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109
HTA de grado 3 =180 y/o =110
HTA sistélica aislada =140 y <90

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

(Williams.B., 2018)



FACTORES DE RIESGOS NO MODIFIABLES

>

Genética: este factor tiene como conexidon con la existencia de que un
familiar que sea hipertenso, lo cual hace que exista una mayor posibilidad
en desarrollar la hipertension arterial.

Sexo: en hombres es un factor de mayor riesgo en desarrollar hipertension.
(Robles, 2001)

Edad: la edad avanzada es un factor de riesgo ya que se ocasiona un

endurecimiento de las arterias.(Robles, 2001)

FACTORES DE RIESGOS MODIFIABLES

Sobrepeso y obesidad: el consumo excesivo de carbohidratos es uno de
los factores mas importantes nutricionales para desarrollar HTA. (Davalos,
2018 —2019)

Sedentarismo: Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor de contraer

hipertension ya que lleva una vida sedentaria. (Davalos, 2018 —2019)

Alcoholismo: el consumo excesivo de alcohol provoca generalmente un
aumento de la presion arterial diastdlica. (Davalos, 2018 —2019)
Tabaquismo: es un factor de riesgo debido a que su consumo disminuye la
accion de los medicamentos anti hipertensivos haciendo ineficaz el
tratamiento. (Davalos, 2018 —2019)

DIETA DASH.

Se utiliza en el tratamiento de la presion arterial aumentada por el cual el

cumplimiento de esta dieta se basa en el consumo de raciones de ciertos

alimentos saludables tales como vegetales, frutas y productos lacteos con un

bajo contenido en grasa, disminuyendo la ingesta de dulce, bebidas

azucaradas y carnes rojas.

Utilizando este método como un plan alimentario saludable que facilita al

organismo componentes tales como beta caroteno, isoflavonas e licopeno que



protegen al organismo de diversas enfermedades tales como es la

osteoporosis, diabetes y la embolia.(Moore, 2020)
PAUTAS ALIMENTARIAS DE LA DIETA DASH

Frutas: 4 - 5 porciones al dia.

Verduras: 4 - 5 porciones al dia.

Productos lacteos sin grasa o bajos en grasa: 2 a 3 porciones al dia.
Granos: 6 a 8 porciones al dia y 3 deben ser de granos integrales.
Pescados, carnes magras y aves: 2 porciones o menos al dia.
Legumbres: 4 a 5 porciones a la semana

semillas y nueces: 4 a 5 porciones a la semana.

Grasas y aceites: 2 a 3 porciones al dia.

vV V.V V V V VYV V VY

Dulces o azlcares agregados: menos de 5 porciones a la semana.
(DrTango, 2018)

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL.

El tratamiento farmacologico pretende aumentar la administracion de
medicamento al organismo, y la reduccibn de las causas de riesgo
cardiovasculares y mejorar la calidad de vida, las medidas no farmacolédgicas
se utiliza para prevenir la enfermedad, controlar los factores de riesgo y cumplir
el tratamiento requerido, siempre hay que considerar que los riesgos y
beneficios asociados son con un régimen terapéutico antes de emplearlo.
Existen pruebas relativas de que los farmacos hipotensores que reducen la
incidencia de sufrir insuficiencia cardiaca congestiva e insuficiencia renal
progresiva, pero la enfermedad arterial puede aumentar por los hipotensores

gue aumentan las lipoproteinas séricas. (Montes, 2012)



INTERVENCION NO FARMACOLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

Intervencién
no

Farmacoldgico

Dosis

Impacto aproximada sobre
la PAS

Hipertension

Normotension

Pérdida de | Peso/grasa Se esperando una -5 mm Hg -2/3mmHg
peso. corporal. reduccion de 1mmHg
por cada kg de pérdida
de peso. En adultos
con sobrepeso.
Dieta Patron de dieta | Consumir una dietarica | -11 mm Hg -3/mm Hg
saludable. | DASH. en frutas, verduras,
cereales integrales,
productos lacteos con
bajo contenido de
grasa saturada.
Reduccion | Sodio dietético. | El objetivo es pretender | -5/6 mm Hg -2/3mm Hg
de la reducir al menos
ingesta de 1000mg/d de sodio en
sodio la ingesta.
Mejorar la | Potasio Intentar alcanzar 3500- | -4/5 mm Hg -2 mm Hg
ingesta de | dietético. 5000mg/d preferible
potasio mediante el consumo
alimentos ricos en
potasio
Moderacién | Consumo  de | Reducir la ingesta de -4 mm Hg -3 mm Hg
en la alcohol. alcohol en : -
ingesta de hombres:<2
alcohol bebidas/dia -mujeres <
1 b/d
(Villa, 2017 )




INTERVENCION
HTA

FARMACO- NUTRIENTE EN ELTRATAMIENTO DE LA

Farmaco

Funcién

Interaccion

Recomendaciones

Diurético Tiazidas

via oral

Clortalidona
Hidroclorotiazida

Dopamina

-Son eficaces para
tratar la hipertension;
reducen la cantidad de
sodio y agua en el
organismo.

-Son la Unica clase de
diurético que dilatan
los vasos sanguineos,
lo cual también ayuda
a reducir la HTA.

-Los alimentos en
General elevan la
absorcion del
farmaco causando
efecto diurético y
provocando
hiponatremia o
hipocalcemia.
-Puede producir

hiperlipidemia.

-Vigilar el
desequilibrio
hidroelectrolitico.
-Vigilar el perfil
lipidico.
-Evitar la ingesta de
bebidas alcohdlicas
gue puede producir

hipotensidn.

Betabloqueadores

Esmolol Rabdétalo

se utilizan para tratar: -

Los alimentos

Consumirse dos

Metoprolol Hipertension - ricos en calcio horas después de
Nebivolol Insuficiencia cardiaca disminuyen su haber tomado el
Propanolol congestiva -Ritmo efectividad como: medicamento
cardiaco anormal productos - Evitar el consumo
(arritmia) -Angina de elaborados con de bebidas
pecho - Infarto al maiz. Asi mismo - alcohdlicas, ya
miocardio. Los alimentos con gue causan
alto contenido hipotensién.
proteico pueden
provocar un
aumento en la
biodisponibilidad.
(D, 2017)
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1.1 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus y la hipertension arterial son dos enfermedades que se
presentan con gran efecto econdmico, social y nutricional que ha tenido una
gran alteracién a nivel mundial con altas tasas de prevalencia en la sociedad.
Siendo asi que no llegara hacer tratada a tiempo por un equipo
multidisciplinarios podria presentarse alteraciones metabdlicas a futuro en

pacientes que presenta estas patologias.

Por lo cual el analisis realizado del tratamiento nutricional en pacientes que
presentan estas dos enfermedades, como es la diabetes mellitus y la
hipertension arterial esta establecida en evitar complicaciones ya que pueden
presentarse en la misma paciente, este modo se previene y teniendo una
prevalencia para tener un mejor estilo de vida. Teniendo como finalidad
principal Implementar un plan nutricional acorde a las necesidades
nutricionales que la paciente requiera. Sin omitir lo habitos alimentarios y llevar
una ingesta de vegetales y frutas, junto a la reduccién y el control estricto de la
glucosa y de la una disminucion de peso favorable ya que son aspectos que

reducen la prevencion de estas patologia.

Por este motivo, es esencial el cuidado nutricional integral en las patologias
anteriormente mencionadas, debido a que cumple con un papel fundamental en

el tratamiento nutricional respectivo.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un plan nutricional acorde a las necesidades nutricionales que

la paciente requiera.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar los indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos
y el comportamiento de la paciente.

e Implementar con un plan alimentario de acuerdo a las patologias
presenta en la paciente.

e Educar al paciente en funcion a este consumo.

1.3 DATOS GENERALES

Sexo: Femenino

Edad: Cincuenta y siete afos de edad
Estado civil: Union libre

Nacionalidad: Ecuatoriana

Ocupacion: Ama de casa

Oriunda de Babahoyo

Habitos

Alcohol: no

Tabaco: no

Drogas: no

12



II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA, ANTECEDENTES E HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE

Paciente de sexo femenino de 57 afios de edad acude a consulta por presentar
dolor de cabeza intenso, manifestado por, nauseas, mareo y malestar general,
y alteraciones visuales hace 4 dias. Como antecedentes patoldgicos familiar
padre fallecido de infarto, su mama sufre de hipertension. Como antecedentes
personales exhibe: es diabética e hipertensa. No presenta ningun tipo de

alergia a medicamentos.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente de sexo femenino acude a consulta médica en un centro de salud en
Compafiia de un familiar por manifestar dolor de cabeza intenso, mareo
acompafado de Nauseas y palidez, el familiar manifiesta que la paciente Sufre
de diabetes e hipertensién; acude inmediatamente a tomar tension arterial
Dando como resultado 200/110 mmHg y se realiza prueba de glicemia dando
un Valor de 250mg/dI por lo que se administra medicacién correspondiente. En
este caso médico prescribe 25mg carptopril via sublingual mas hidratacion
Intravenosa con solucién salina al 0.9%1000 a gotas por minuto mas insulina

de 20 unidades. Se le envia a realizar examenes bioquimicos.
2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

En la exploracion clinica se pudo evidenciar, presion arterial 200/110mmhg,
glicemia 250mg/dl.frecuencia cardiaca 90, frecuencia respiratoria 20,
temperatura de 36.5°C, peso de 71 kg, talla 1.59 m, y circunferencia de cintura
de 98 cm. la Paciente estd consciente, orientada en tiempo espacio y

persona, hidratada, Piel: palida, diaforética. Ojos: conjuntivas rosadas. Cuello:
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sin adenopatias palpables, no se auscultan soplos carotideos. Térax: simétrico,
con expansibilidad conservada. Corazén: ruidos cardiacos ritmicos, no se
auscultan soplos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no se auscultan

ruidos sobreafadidos. Abdomen: blando no depreciable a dolor.
2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Los examenes bioquimicos evidencian:

Proteinas totales: 6 g/dl (Valores normales 6.6 g/dl)

Colesterol total: 220mg/dI (Valores normales < 200 mg/dl)

LDL...............:100mg/dl (Valores normales < 100 mg/dl)
HDL...................40mg/dl (Valores normales > 50 mg/dl)
Creatinina.......... 0.7 mg/dl (Valores normales 0,6- 1.3 mg/dl)
Urea...............:20 mg/dl (Valores normales 10- 35 mg/dl)
Potasio............:4. 6 meg/l (Valores normales 3.5 — 5.5meq/l)
Sodio...............:140 meqg/l (Valores normales 135 — 145 meq/l)
Glucosa............. 250 mg/dl (Valores normales 60— 110 mg/dl)

2.5 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: El medico sospecha aumento de colesterol, asi

también crisis de angustia por los sintomas que presenta.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Diabetes mellitus tipo2.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: diabetes mellitus tipo2 méas hipertension arterial

por lo que el medico hace una interconsulta con el nutricionista.
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2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA 'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

VALORACION NUTRICIONAL
EVALUACION ANTROPOMETRICA
Peso: 71 kg
Talla: 1.59m
Circunferencia de cintura: 98 (riesgo muy elevado)
indice de masa corporal
IMC: Peso (kg) / talla (m)2
IMC: 71kg /1.59 (m) 2
IMC: 71kg /2.52 (m) 2
IMC: 28.17kg/ (m)2

Diagndstico: Paciente presenta Sobrepeso y con un Riesgo cardiovascular
elevado.

Peso ideal

Pl: IMC (REF) x TALLA (m)?
Pl: 21.5 kg/ (m) #* (1.59x1.59)
Pl: 21.5 kg/ (m) ®* 2.52(m) 2
Pl: 54.18 kg

Peso Ajustado
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Paj: (PA-PI) x 0.25 +PI

Paj: (71- 54.18) x 0.25 +54.18

Paj: 58.38 kg

EVALUACION BIOQUIMICA

Exéamenes de Resultados Valores de Interpretacion
Laboratorio Referencia
Hematocrito 37% 36-46% Normal
Hemoglobina 14.5g/dI 12-15 g/di Normal
Albumina 4.7 g/dl 3.5-5.5 g/l Normal
Proteinas totales 6 g/dl 6.6 g/dI Normal
Colesterol total 220mg/dl < 200 mg/dl Hipercolesterolemia
Triglicéridos 160 mg/dI < 150 mg/dl Hipertrigliceridemia
LDL 100 mg/dl <100 mg/dl Normal
HDL 39 mg/dl > 50 mg/dl Normal
Creatinina 0.7 mg/dl 0,6- 1.3 mg/dI Normal
Urea 20 mg/dI 10- 35 mg/dl Normal
Potasio 4.6 meq/l 3.5-5.5meq/l Normal
Sodio 140 meq/l 135 — 145 meq/l Un poco elevado
Glucosa 250mg/dl 60-110 mg/dl elevado

Elaborado por Angélica Avilez Ochoa

Diagnoéstico: Paciente presenta la Glicemia alta evidenciada por los valores

bioguimicos de la glucosa elevada, asi mismo presenta Hipercolesterolemia y

hipertrigliceridemia y un incremento minimo en su ingesta de sodio.
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EVALUACION CLINICA

En la exploracion clinica se pudo identificar, glucosa de 250mg/dl, presion
arterial 200/110mmhg, frecuencia cardiaca 90, frecuencia respiratoria 20,
temperatura de 36.5°C, peso de 71 kg, talla 1.59 m y circunferencia de cintura
de 98cm. Asi mismo se evidenciar en la exploracion fisica que la paciente esta
consciente, orientada en tiempo espacio y persona, hidratada, Piel:, palida,
diaforética. Ojos: conjuntivas rosadas. Cuello: sin adenopatias palpables, no se
auscultan soplos carotideos. Térax: simétrico, con expansibilidad conservada.
Corazon: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos. Pulmones:
murmullo vesicular conservado, no se auscultan ruidos sobreafiadidos.

Abdomen: blando no depreciable a dolor.

Diagndstico: la Paciente presenta sobrepeso la cual se puede evidenciar en

la valoracion antropométrica realizada anteriormente.
EVALUACION DIETETICA
INTERVENCION NUTRICIONAL

REQUERIMIENTO CALORICO METABOLISMO BASAL FORMULA DE LA
FAO/OMS

MB= 8,7x peso + 829

MB= 8,7x 58.38 + 829

MB= 1336

AF=MB x AF (FACTOR DE ACTIVIDAD FISICA METODO FAO/OMS
AF=1336 x 1.2

AF=1603.2 kcal /dia
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REQUERIMIENTO DE MICRONUTRIENTES PARA PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL.

Sodio: lo recomendado de sodio en paciente con hipertension arterial es

1000mg/dia.

PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta DASH, de 1603.2 kcal /dia, baja en grasa saturada, alta en grasas

poliinsaturadas, fraccionada en 3 comidas principales y 2 refrigerios.

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

Macronutrientes % Kcal/dia Gramos
Hidratos de Carbohidratos | 55% 881.7 kcal 220 g
Lipidos 30% 480.9 kcal 53.4¢
Proteinas 15% 240.4 kcal 60.1 ¢

100% 1603 kcal
Total

Elaborado por: Angélica Avilez Ochoa

1603.2 kcal x % / 100 = kcal / 4g Carbohidratos y Proteinas = g

1603.2 kcal x % / 100 = kcal / 9g Grasas= ¢

DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES

Sodio: 1000mg/dia

Potasio: 3500mg/dia.

Tiempo de comida Porcentaje Kilocalorias
Desayuno 25 % 400.8kcal
Colacion 10% 160.3 kcal
Almuerzo 30% 480.9 kcal
Colacion 10% 160.3 kcal
Merienda 25% 400.8 kcal
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TOTAL

100%

1603

Elaborado por: Angélica Avilez Ochoa

1668 kcal x % / 100 = kcal

Comidas kcal Carbohidratos Gramos
55%

Desayuno 400.8kcal 220.4 55.1

Refrigerio 160.3 kcal 88.1 22.0

Almuerzo 480.9 kcal 264.4 66.1

Refrigerio 160.3 kcal 88.1 22.0

Merienda 400.8 kcal 220.4 55.1

Elaborado por: Angélica Avilez Ochoa

Kcal x % / 100 = kcal /4g Carbohidratos = g

Comidas kcal Lipidos 30% Gramos

Desayuno 400.8kcal 120.2 13.3

Refrigerio 160.3 kcal 48.09 5.3

Almuerzo 480.9 kcal 144.2 16.02

Refrigerio 160.3 kcal 48.09 5.3

Merienda 400.8 kcal 120.2 13.3

Elaborado por: Angélica Avilez Ochoa

Kcal x % / 100 = kcal /99 Lipidos=g

Comidas kcal Proteinas15% Gramos

Desayuno 400.8kcal 60.1 15.02
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Refrigerio 160.3 kcal 24.04 6.01
Almuerzo 480.9 kcal 72.13 18.03
Refrigerio 160.3 kcal 24.04 6.01
Merienda 400.8 kcal 60.1 15.02

Elaborado por: Angélica Avilez Ochoa

Kcal x % / 100 = kcal /4g Proteinas = ¢

FRACCIONAMIENTO PORCENTUAL DE LA DIETA

KCAL H.C PROT GRAS
DESAYUNO | 400.8kcal 55.1 15.02 13.3
REFRIGERIO | 160.3 kcal 22.0 6.01 5.3
ALMUERZO | 480.9 kcal 66.1 18.03 16.02
REFRIGERIO | 160.3 kcal 22.0 6.01 5.3
MERIENDA | 400.8 kcal 55.1 15.02 13.3
2203 g 60.09 g 53.2 ¢

Elaborado por: Angélica Avilez Ochoa

MENU

Desayuno

» 2 Pan integral tostados
» 1 Huevo

» 1 Vaso de yogurt dietético
» 2 Durazno pequefos

Refrigerio

% Vaso de yogurt dietético
1 cda de Avena

4 Unidades frutillas

YV V VYV V

1 Cda de Pasas sin semillas

Almuerzo
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1 tza de Arroz cocido

1 Filete de Pollo a la plancha
4 Hojas Lechuga

1 Tomate

1 Pepino

2 Pimiento

1 Cdta de Aceite de oliva

2 Rbda de papaya

YV V. V V V V V V V

1 Vaso con Agua

Colocacioén

» 1 tza de pifia picada
» 1 Cda sopera de granola

Merienda

» 1ltzade Papa cocinada
Guisado de res con vegetales
3 Hojas de Nabo
1 Unidad de Zanahoria
1 Unidad de Pimiento
2 Rbda de Melén
1 Un Vaso con agua
PLAN ALIMENTARIO

YV V V V V VY

ALIMENTO CANTIDAD | GR | kcal | H.C |PROT| GRAS | SODIO
Desayuno 8:00 am

Pan integral | 2 unidades 45 g 107 18.8 [4.5 1.90 295.8

tostados

Huevo lunidad 65 g 93.9 0.50 |5.18 |5.18 48.5

Yogurt 1 vaso 200 ml | 126 158 |6.01 |5.80 53

Dietético

Durazno 2 unidades 60 g 24.4 6.77 |[0.30 |0.13 16.6

pequefas

total 351.3 4187 |16.1 |13 413
Refrigerio 10:00 am

Yogurt Medio vaso 100ml |61 712 | 3.2 3.60 53

Dietético
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avena 1 cucharadita | 159 20 3.04 |250 |1.08 0.5
frutilla 4 unidades 459 15 222 |0.03 |0.24 9.9
pequenas
Pasas sin 1 cucharada 25¢ 70 10.7 |0.70 |0.15 1.2
semilla sopera
total 166 23.8 | 6.7 5.7 64.6
Almuerzo 13:00 pm
Ensalada
arroz 1 taza 160 185 40.2 | 6.77 0.70 1.8
cocinado
pollo a la 1filete pequeiio | 100 144 0 7.65 |6.06 90
plancha
1% Tazaensalada
Lechuga 4 hojas 27 3.80 0.71 |0.05 |0.05 18
tomate 1 unidad 55 10.8 1.10 |1.02 |0.03 5
pepino % taza 45 6.50 1.04 (053 |0.03 2
pimiento 2 unidades 70 35.5 13.2 |[1.23 |0.05 4
aceite oliva 1 cucharadita | 13 104 0 0 8.02 0
Papaya 2 rebanadas 120 21.5 12.1 |[0.20 |0.06 7
Agua 1 vaso 200 - - - - 0
total 500.3 [ 68.3 |18.8 |17.1 127.8
efrigerio 15:00 am
Pifia Media taza 115 59.5 15 0.04 |0.25 15
granola 1 cucharada 25 1065 | 7.9 6.07 |4.80 175
sopera
166 229 |6.11 |5 190
Merienda 18:00 pm
Papa 1 taza 150ml | 153 37.2 |3.03 |0.70 12
cocinada
Guisado de 1 filete 120 144 0 9.53 |9.25 91
res con
vegetales
nabo 3 hojas 32 27.6 0.60 |0.25 |0.05 35
zanahoria 1 unidad 86 26.0 440 |0.20 |0.10 60
pimiento 1 unidades 70 35.5 13.2 |1.23 |0.06 3
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Meldn 2 rebanadas 140 30.2 3.25 |0.50 0.25 0
1 vaso de 200 - - - - 0
Agua
Total 416.6 |58.6 |14.7 11.4 201
Ingesta 1600.3 | 215.7 | 624 |52 996.4
Recomendado 1603.2 | 220 60 50 1000
Porcentaje 99 98 104 104 99
Adecuacion 90-
110%

El plan de alimentacion anteriormente realizado cumple con todos los
requerimientos nutricionales que el paciente necesita dentro de su dieta debido
a que el porcentaje de adecuacion se encuentra en el rango normal, en las
kilocalorias con un 99% (lo norma es entre 90-110%), y en los macronutrientes:
carbohidratos 98% proteinas 104% y grasas 104% % (lo normal es de 95-

105%) y en los micronutrientes: sodio 99% (el rango normal es de 95- 105%).

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE

SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

La finalidad de la OMS consiste en apoyar la acojida de medidas de vigilancia,
precaucion y control de la diabetes e hipertension arterial y sus dificultades,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios con Este fin, la

Organizacion:

e Forma directrices cientificas sobre la prevencion de las
enfermedades no transmisibles principales, incluida la hipertension
y la diabetes.

e Elabora reglas y criterios sobre el diagnéstico y la vigilancia de la
hipertension y la diabetes.

e Promueve la toma de conciencia sobre la enfermedad mundial de
diabetes, y la hipertension especial mediante la conmemoracion del
Dia mundial de la Hipertension que es el (17 de mayo) y de la
diabetes que es el (14 de noviembre).

e Efectla tareas de vigilancia de la diabetes y de la hipertension asi

también como los factores de riesgo. La labor de la OMS en el tema
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como la diabetes y de la hipertension se complementa con la
Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud , cuyo centro de atencién son las medidas
poblacionales para promover la dieta saludable y la actividad fisica ,
reduciendo asi el creciente Problema del sobrepeso en la escala

mundial.

2.8 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Antropometria Inicial 3er mes Interpretacion
PESO 71kg 68kg Se evidencia que en el
transcurso del

tratamiento la paciente
pierde 3 kg desde su

peso inicial.

IMC 28.17 26.9 Su IMC ha disminuido,

pero ahora sigue

2 2
kg/ (m) kg/(m) presentado sobrepeso

CIRCUFERENCIA DE | 98cm 95cm Su CC ha disminuido
CINTURA siendo un progreso
positivo, aunque aun
falta para eliminar el

riesgo cardiovascular.

Bioguimico

Colesterol 230mg/dl 200 mg/dI Los valores de
colesterol vuelven a la

normalidad.

Glucosa 250mg/dl 150 mg/dl Los valores de glucosa

han bajado.

Elaborado por: Angélica Avilez Ochoa
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2.9 OBSERVACION

En el actual analisis se implemento la evaluacion nutricional aplicando los
métodos antropométricos nos ayuda en él y tratamiento nutricional, que
permite que la paciente mejore con el tratamiento e obteniendo como resultado
una pérdida de peso disminuyendo un riesgo cardiovascular , asi mismo nos

ayudd a que los examenes bioquimicos lleguen en sus valores normales.
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

e La paciente debe de elegir ingerir comidas mas pequefias con mas
frecuencia de 3 a 5 comidas al dia

e Realizar técnicas culinarias a que sean: sudado, al vapor, guisado, o
asado.

e Evitar el consumo de alimento procesados como (mayonesa , atun,
mostaza)

¢ No consumir bebidas procesadas como ( colas, jugos, energisantes)

e Realizar actividad fisica 30 minutos diarios.
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CONCLUCIONES

En la evaluacion antropométrica nos muestra que la paciente tiene
sobrepeso el tratamiento nutricional nos muestra que tiene un aumento
elevado de padecer enfermedad de riesgo cardiovascular, en los
examenes bioguimicos muestra una alteracion de glucosa, colesterol,
en los sintomas que presenta dolor de cables intenso, more, nauseas,
palidez y dolor a las articulaciones.

También se resuelve que el tratamiento nutricional integral de la
paciente, se le efectlo un plan alimentacién que cubra todas las
necesidades nutricionales requerido por la paciente, lo que permite una
ingesta adecuada de alimentos disminuyendo todas los sintomas.

Con el tratamiento realizado se llego alcanzar resultados positivos
mejorando su estado nutricional con disminucién en su indice de masa
corporal con una pérdida de peso aunque aun presenta sobrepeso. En
los exdmenes bioquimicos los valores de glucosa, triglicéridos y

colesterol se han normalizado.
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ANEXOS

CLASIFICACION DE LOS VALORES NORMALES DE LA DIABETES

PRUEBA DE | NORMAL PREDIABETES | DIABETES
GLUCOSA EN
PLASMA
ALETORIA Debajo de | N/A 200mg/dI
200mg/dI
11.1 mmoal/l o
Debajo de mas
11.1mmol/l
EN AYUNAS Debajo de | 108 a 125 mg/dl | 126mg/dI
108mg/dl
6.1 a 6.9 mmol/l | 7 mmol/l o mas
Debajo de 6.1
mmol/|
2 HORAS | Debajo de | 140 a 199 mg/dl | 200mg/dI
DESPUES DE | 140mg/dl
7.8 a 11 mmol/l 11.1 mmol/l o
LA COMIDA _
Debajo de7.8 mas
mmol/|

(DIABETES .AC, 2018)
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Categorias Sistélica mmHg Diastolica
mmHg

Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80- 89
Normal- Alta 130- 139 ylo 85- 89
HTA de grado 1 140-159 ylo 90-99
HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109
HTA de grado 3 =180 y/o =110
HTA sistdlica aislada =140 y <90

(Williams.B., 2018)
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Clasificacion IMC kg/m2 (kg/m2 ) | Riesgos de trastornos
asociados
Normopeso 18,5-24,9 Medio
Sobrepeso grado | 25-26,9 Aumentado
Sobrepeso grado Il 27 — 29,9 Moderado
Obesidad grado | 30-34,9 Alto
Obesidad grado II 35-39,9 Muy alto
Obesidad grado Ili 40 - 49,9 Muy alto
( mérbida)
Obesidad grado IV > 50 Extremadamente alto
( extrema)

Tomado de la Organizacion Mundial de la salud y Sociedad Espariola para el
Estudio de la Obesidad, 2000.
IMC: Indicé de masa corporal

(Gil, 2010)
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