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TEMA DEL CASO CLINICO

“PACIENTE FEMENINO DE 44 ANOS DE EDAD CON HIPERTENSION NO
CONTROLADA Y OBESIDAD GRADO I



RESUMEN

El presente caso trata de paciente femenino de 44 afios de edad, casada, madre
de seis hijos, profesora, con antecedentes patolégicos familiares en madre con
hipertension, padre con diabetes mellitus tipo Il, antecedentes. quirdrgicos hace
tres afos le realizaron cirugia laparoscopia de la vesicula biliar, no refiere alergia,
habitos fumadora activa siete cigarrillos por dia, hace dos meses fue

diagnosticada con hipertension arterial.

Acude a consulta por presentar desde hace algunos dias dolores de cabeza muy
constante, vision borrosa, mareo, nauseas, su presion arterial al momento de la
consulta es de 139/93mmHg, se realiza exdmenes complementarios los cuales
reflejaron valores elevados en su colesterol y triglicéridos, ademéas su IMC de
37.5kg/m2 nos da como diagnostico obesidad grado Il con riesgo cardiovascular
severo, por lo que es remitida a la nutricionista para la intervencién inmediata con

el fin de evitar complicaciones en su salud.

Se les prescribe una dieta individualizada adecuada a sus patologias existente, la
paciente se dispuso a colaborar con el tratamiento nutricional luego se la cito a los
20 dias para realizarle un seguimiento y monitoreo donde se evidencio desde la
primera cita cambios en su estado de salud mejorando su peso y manteniendo en

valores normales el colesterol y triglicéridos.

Palabras claves: Hipertension arterial, obesidad, tratamiento nutricional, nutricién.



ABSTRACT

The present case deals with a 44-year-old female patient, married, mother of six
children, teacher, with a family pathological history in mother with hypertension,
father with type Il diabetes mellitus, history. Surgical three years ago performed
laparoscopic gallbladder surgery, she does not refer to allergies, active smoking
habits seven cigarettes a day, two months ago she was diagnosed with high blood

pressure.

He comes to the consultation for presenting for a few days very constant
headaches, blurred vision, dizziness, nausea, his blood pressure at the time of the
consultation is 139 / 93mmHg, he undergoes complementary tests which reflected
high values in his cholesterol and triglycerides Furthermore, her BMI of 37.5kg / m2
gives us a diagnosis of grade Il obesity with severe cardiovascular risk, which is
why she is referred to the nutritionist for immediate intervention in order to avoid

complications in her health.

An individualized diet appropriate to her existing pathologies is prescribed, the
patient prepared to collaborate with the nutritional treatment then she was given an
appointment at 20 days for follow-up and monitoring where changes in her health
status were evidenced from the first appointment, improving your weight and

keeping cholesterol and triglycerides at normal values.

Key words: Hypertension, obesity, nutritional treatment, nutrition.



INTRODUCCION

La hipertension arterial en adultos se define como cifras de presion arterial
sistélica y diastélica mayor o igual a 140/90 mm Hg en reposo. Es por esto que la
hipertension constituye un serio problema de salud que provoca graves dafios al
organismo, principalmente a nivel del corazon, los rifiones y la retina. Es uno de
los componentes del sindrome metabdlico y se asocia a la obesidad y el

sedentarismo.

La hipertension se previene y combate con un cambio al estilo de vida y farmacos

de una persona. Los cambios en el estilo de vida incluyen dietas saludables, el
incremento de la actividad fisica, el abandono de los habitos toxicos como el
cigarrillo y la disminucion del peso en los pacientes con sobrepeso y obesidad.
(Pedro Enrique Miguel Soca, 2009)

La obesidad se determina como el incremento excesivo de grasa corporal, cuando
este supera un IMC mayor a 30Kg/m?, normalmente este problema suele suceder
cuando el consumo de calorias es mayor a lo normal, esta afeccibn aumenta el

riesgo en padecer problemas cardiovasculares.

De acuerdo al caso clinico se presenta a una paciente de sexo femenino de 44
afios de edad, es profesora y tiene 6 hijos, acude a consulta por presentar un
cuadro clinico de veértigo, visiobn borrosa, cefalea. Con temor de padecer
hipertension debido a que su madre falleci6 con esta enfermedad y su padre
falleci6 con diabetes mellitus tipo 1, el IMC 37.5kg/m? nos reflejando como
diagnéstico de obesidad grado Il con riesgo de enfermedades cardiovasculares, al
realizarle la toma de la tension arterial reflejo 139/93mmHg y  los exdmenes
correspondiente reflejaron hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia, por lo que es
diagnosticado con hipertension arterial, el médico le envia enalapril de 10mg para
su tratamiento farmacolégico y es referido a la nutricionista por su problema de

obesidad grado II.






I. MARCO TEORICO

Presion arterial

El corazén impulsa la sangre por el torrente sanguineo o sistema arterial, siendo

esta llamada presion arterial (PA) o tension arterial.

La medicion de la PA es facil de tomar y esto puede hacerlo cualquier tipo de
persona que cuente con el instrumento adecuado para tomar su medicion. Los
niveles de PA se miden en milimetros de mercurio (mmHg), pero se debe destacar

que la presion arterial presenta dos componentes como:

e Presion arterial sistolica (PAS): Se da por impulso cardio que es generado
por contraccion del ventriculo izquierdo o también conocido como (alta)
e Presion arterial diastélica (PAD): se la conoce como (baja) siendo esta la

resistencia que opone la arteria en el paso de la sangre (Perez, 2002)
Hipertension arterial

Es un aumento sostenido en la presidbn sanguinea sistélica y diastélica,
perjudicando a una parte muy importante de la poblacién adulta, pero se presenta
con mayor influencia en los adultos mayores. Su importancia remarca que cuando
mas alta es la cifra de presién arterial sistélica y diastolica, mas elevadas son la

morbilidad y la mortalidad de los individuos.

La hipertension arterial se define por la presencia mantenida de cifras de presion
arterial sistélica que puede ser igual o0 mayor a 140 mmHg y la presiéon arterial
diastolica puede ser igual o mayor a 90 mmHg, o ambas”. No obstante, cifras
inferiores a dichos limites no indican de forma necesaria una ausencia de riesgo.
(Ciril Rozman Borstnar, 2016)

Epidemiologia

La prevalencia de la hipertension arterial difiere sustancialmente entre las
diferentes regiones a nivel mundial, tanto por las diferencias sociales y

ambientales entre las regiones como por los criterios que se utlizan para



identificarla. Dos estudios han demostrado que la prevalencia de hipertension
arterial en la poblacion estadounidense es de 32%, misma que se
mantiene relativamente constante desde 1999, siendo més elevada a nivel urbano
(alrededor de 4 puntos porcentuales). Un estudio realizado en los Estados Unidos
demostré que la tasa de incidencia anual de hipertensién estandarizada por edad
es de 5,4% a 8,6% para hombres y 5,6% a 8,2% para mujeres. (Se conoce que la
HTA es més frecuente conforme avanza la edad. (Con respecto a la etnia, es
conocido que la prevalencia de hipertension arterial es alrededor de un 42% mas
alta en los adultos afrodescendientes no hispanos. La prevalencia de hipertension
arterial aumenta con la edad, de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud (ENSANUT) del afio 2012, en el Ecuador, la prevalencia de pre
hipertension arterial en la poblacion de 10 a 17 afios es de 14.2% y en la de 18 a
59 afos, de 37.2%; por otro lado, la prevalencia de hipertension arterial en la
poblacion de 18 a 59 afos es de 9.3%; siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres (11.2% vs. 7.5%). (Ministerio De Salud Publica, 2019)

Hipertension sistolica aislada: Se produce cuando las cifras de presion arterial
maxima o sistolica es igual o mayor a 140 mm Hg y la presién minima o diastélica
es inferior a 90 mm de Hg Es frecuente en personas ancianas con arterias
esclerdticas (endurecidas) y se considera un importante factor de riesgo

cardiovascular. (Pedro Enrique Miguel Soca, 2009)

Hipertension refractaria o resistente: Es aquella que no se reduce a menos de
140/90 mm Hg con un régimen terapéutico de 3 medicamentos en dosis maximas
y la hipertension maligna es la forma mas grave de hipertension, donde se
produce un dafio de los organos diana como el corazén, el rifidn y la retina.
Algunos factores pueden dificultar el control de la presion arterial: una edad
avanzada; la presencia de diabetes mellitus, de una hipertension severa, de una
enfermedad crénica renal o una obesidad marcada; la pertenencia al sexo

femenino, entre otros. (Pedro Enrique Miguel Soca, 2009)



Clasificacion de la hipertension arterial

Teniendo en cuenta que la presion arterial es una variable continua, y que a
mayores cifras tensionales mayor es el riesgo cardiovascular, se decidié que los
sujetos con presion arterial entre 120/80 mmHg y 129/84 mmHg pueden ser
considerados presién normal, mientras que los que tienen cifras entre 130/85 vy
139/89 mmHg son considerados presion arterial normal alta. Y con una presion
arterial igual o mayor a 140/90 mmHg se lo considera como hipertension. Los
valores de presion arterial menores de 120/80 mmHg son considerados valores

Optimos.

Se debe enfatizar que los valores altos son de mayor riesgo que los valores
Optimos, a pesar de estar en el rango normal. La hipertension arterial
generalmente se clasifica como: primaria, esencial o idiopéatica cuando la presion
arterial en constantemente mayor de lo normal, sin causa subyacente conocida.

Representa el 85 a 90% de todos los casos de hipertension.

La hipertension es definida como secundaria cuando la presion arterial es elevada
como resultado de una causa subyacente identificable, frecuentemente corregible

(el restante 10 a 15% de los sujetos hipertensos). (Ramiro A. Sanchez, 2010)

Categoria PAS (mmHQ) PAD (mmHg)
Optima 120 80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension grado | 140-159 90-99
Hipertension grado Il 160-179 100-109
Hipertension grado lli Igual o mayor a 180 Igual o mayor a 110

Fuente: (Jaider Pushaina Gonzales, 2016), PAS: presion arterial sistélica. PAD:

presion arterial diastolica



Factores de riesgo
Los principales factores de riesgo de la hipertension arterial son los siguientes.

» Antecedentes familiares: El peligro es grande si hay antecedentes
familiares de patologias del del corazén. Su riesgo es mayor si un familiar
fallecié de un infarto agudo de miocardio. (Benjamin Huerta Robles, 2001)

» Sexo: El ser hombre aumenta el riesgo para tener hipertension arterial.

» Obesidad: La obesidad ha sido ampliamente reconocida como un factor de
riesgo para el desarrollo de hipertension arterial. Es comdn en todas las
sociedades desarrolladas y ha sido observada con una alta frecuencia entre
nifos. Es sabido, que el aumento de la grasa abdominal, se asocia con
peores consecuencias metabdlicas y se ha relacionado con la dislipemia, la
diabetes mellitus (DM) tipo Il y con la hipertension arterial. EI mecanismo
por el cual la obesidad y la distribuciébn de la grasa a nivel abdominal
provoca un mayor riesgo de hipertension arterial no es conocido. Se ha
observado que la pérdida de peso se correlaciona con una disminucion de
las cifras de presion arterial. (C. Maicas Bellido, 2003)

» Ingesta de sal: El aporte excesivo de sal induce hipertensién por aumento
del volumen sanguineo y de la precarga, lo cual eleva el gasto cardiaco.
También puede aumentar la presién arterial mediante otros mecanismos.
La asociacion positiva entre aporte de sal e hipertensién arterial esta
avalada por datos epidemiolégicos como la ausencia de hipertension
arterial en individuos primitivos que no ingieren sodio, la aparicion de
hipertension en determinados individuos que adoptan un estilo de vida
moderno que incluye mayor aporte de sodio y estudios comparativos entre
diferentes paises como el estudio INTERSALT. En el estudio INTERSALT
realizado en 52 centros de diversos paises, se relaciond la excrecion de
sodio ajustada por el peso corporal con la pendiente de los niveles de
presion arterial diastdlica con la edad. En los paises con mayor consumo de
sodio la pendiente es mayor, indicando la relacion entre ambos parametros,

ingesta de sal y presion arterial diastélica. (C. Maicas Bellido, 2003)



» Sedentarismo: Varios estudios han demostrado que el ejercicio regular y la
actividad fisica se asocian con niveles menores de PA y menor prevalencia
de hipertension arterial. El ejercicio fisico previene y reestablece las
alteraciones en la vasodilatacion dependiente del endotelio que aparecen
con la edad. Ademas del efecto sobre la presion arterial, el ejercicio influye
favorablemente sobre determinados factores que se relacionan con la
cardiopatia isquémica como son la reduccion del colesterol y triglicéridos,
de la agregacion plaquetaria y del peso; aumenta las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y la tolerancia a la glucosa. (C. Maicas Bellido, 2003)

» Ingesta baja en potasio: Un bajo contenido de potasio en la dieta puede
ser un factor de riesgo para el desarrollo de hipertension arterial y de
accidentes cerebrovasculares. Los mecanismos por los que podria estar
relacionado con ambos procesos son inciertos. Los efectos beneficiosos del
potasio pueden ser debidos a la disminucién de la respuesta vascular a
otros vasoconstrictores (probablemente mediado por favorecer la liberacion
de 6xido nitrico por el endotelio). También parece existir una relacion del
potasio con los cambios en la excrecion de sodio: la retencion de sodio
inducida por bajos niveles de K en la dieta, contribuye a elevar la presion
arterial en 5-7 mmHg en pacientes con hipertension arterial. Los
suplementos de K tienden a disminuir la presion arterial en pacientes
hipertensos, asi como en normotensos. Se ha puesto de manifiesto en
ensayos clinicos que el aumento de la ingesta de K puede reducir de forma
considerable la necesidad de tratamiento farmacologico antihipertensivo. El
potasio posiblemente desempefia un papel en la prevencién de la
hipertension arterial, pero es improbable que sea tan importante como otros
factores, tales como la actividad fisica, la restriccion de sodio, la
moderacion en el consumo de alcohol y la reduccién de peso (C. Maicas
Bellido, 2003)

» Alcohol: la ingestion prolongada de alcohol puede, ademas de aumentar la
presién sanguinea, aumentar la mortalidad cardiovascular en general.
(Weschenfelder Magrini, 2012)



» Tabaquismo: El tabaco puede elevar, de forma transitoria la presion arterial
en aproximadamente 5 a 10 mmHg. El uso crénico del tabaco no se ha
asociado con un incremento de la incidencia de hipertension arterial. Los
fumadores habituales, generalmente, tiene niveles mas bajos de presion
arterial que los no fumadores, que puede estar relacionado con el menor
peso del fumador, asi como por el efecto vasodilatador de los metabolitos
de la nicotina. El tabaco se debe evitar en la poblacion en general, y en
hipertensos en particular, ya que aumenta marcadamente el riesgo de
enfermedad coronaria y parece estar relacionado con la progresion hacia

insuficiencia renal. (C. Maicas Bellido, 2003)
Cuadro clinico

En la mayoria de los pacientes la hipertension arterial transcurre sin sintomas vy,
por tanto, pasa desapercibida, con el riesgo que eso conlleva, pero existen

manifestaciones clinicas como.

Dolor de cabeza.
Sudoraciones.

Pulso rapido.
Respiracion corta.
Mareo.

Alteraciones visuales

Zumbidos en los oidos.

V V V V V V VYV V

Rubor facial y manchas en los ojos como objetos oscuros volantes. (Dr.

Lazaro Jorge Berenguer Guarnaluses, 2016)

Los hipertensos que han estado sin diagnéstico durante mucho tiempo, pueden
sufrir en un momento dado una complicacién, como la angina de pecho, que es un
sintoma derivado de esta. El exceso de presion en las arterias mantenida durante
afos y no tratada, puede conducir a un namero elevado de complicaciones como
aterosclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal y accidente vascular

cerebral. (Dr. Lazaro Jorge Berenguer Guarnaluses, 2016)



Diagnostico

El diagnéstico de la hipertension arterial se apoya en la medicién de la presion
arterial en la consulta médica. De esta forma, se considera a un paciente como
hipertenso cuando muestra repetidamente cantidades superiores o iguales a
140/90mmhg. (Rodrigo Tagle, 2018)

Complicaciones de la hipertension arterial
Complicaciones cardiacas

La hipertension arterial duplica el riesgo de cardiopatia isquémica (como infarto
agudo de miocardio y muerte subita) y triplica el riesgo de insuficiencia cardiaca
congestiva. Los elementos de dafio precoz son la hipertrofia ventricular izquierda y
la disfuncién diastélica. La primera es debida a la sobrecarga cronica de presion
gue promueve una hipertrofia de los miocardiocitos y del colageno intersticial. Ello
conduce a una mayor rigidez del ventriculo, que no puede relajarse de forma
adecuada en la diastole, lo que produce un incremento del trabajo auricular con la
consiguiente hipertrofia y dilatacion de la auricula. La fibrilacion auricular vy,
finalmente, la insuficiencia cardiaca son los estadios finales de esta cardiopatia

hipertensiva. (Ciril Rozman Borstnar, 2016)
Complicaciones del sistema nervioso central

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
accidentes vasculares cerebrales (AVC), tanto isquémicos como hemorragicos. El
sustrato patolégico son fendmenos de trombosis intraarterial y aneurismas que
pueden romperse. Ademas, estos fenOmenos isquémicos pueden afectar a la
sustancia blanca en forma de pequefios infartos lacunares o leucoaraiosis que
conducen, sin dar lugar a clinica focal, deterioro cognitivo y demencia.

La encefalopatia hipertensiva es una forma especial de afeccién del sistema
nervioso central. Se produce como consecuencia de una elevacion de la presion
arterial por encima del limite superior de autorregulacion. Este fracaso de la
autorregulacion produce en ciertas areas vasodilatacion, aumento de la

permeabilidad capilar y edema.



El incremento del flujo sanguineo cerebral en algunas areas coexiste con
fendmenos de isquemia localizada, microinfartos y hemorragias petequiales en
otras. Aunque, por definicion, los signos y sintomas son transitorios si se
desciende rapidamente la presion arterial a niveles de autorregulacion, la falta de
tratamiento puede conducir a la hemorragia cerebral. (Ciril Rozman Borstnar,
2016)

Complicaciones renales

El dafio renal producido por la hipertension arterial (nefropatia hipertensiva) es una
causa frecuente de insuficiencia renal cronica terminal cuando los rifiones son
incapaces de eliminar las sustancias de desecho del metabolismo y éstas
aumentan en sangre; su diagnostico ocurre cuando se detectan cifras de
creatinina en sangre superiores a 132 mmol/L. Una vez en esta situacion, se
produce un circulo vicioso porque los rifiones afectados incrementan las cifras de
presion arterial y la presion arterial alta dafia mas los rifiones. (Pedro Enrique
Miguel Soca, 2009)

Retinopatia hipertensiva

La retinopatia hipertensiva es una causa importante de disminucién de la agudeza
visual y ceguera en personas adultas con hipertension arterial. Se diagnostica
mediante un fondo de ojo, un procedimiento médico recomendado, al menos una

vez al afo, a los pacientes hipertensos. (Pedro Enrique Miguel Soca, 2009)
Otras complicaciones

La vasculopatia periférica es frecuente en el hipertenso, especialmente si se
busca en individuos asintomaticos, mediante el indice tobillo brazo. En estadios
mas avanzados da lugar a claudicacion intermitente e isquemia arterial, que puede
llevar a la amputacion. Es mas frecuente cuando coexiste hipertension arterial con
diabetes. La incidencia de aneurismas de la aorta abdominal aumenta

probablemente como consecuencia del aumento en la longevidad de la poblacion.



Esta en relacion con una presion arterial sistOlica elevada y con la ateromatosis en
otros territorios. El 80% de los pacientes con diseccion aortica son hipertensos.
(Ciril Rozman Borstnar, 2016)

Evolucion y pronostico

La evolucion y pronostico de la hipertension arterial depende del control de la
misma. Si el paciente tiene un habito de vida saludables (alimentacion baja en sal,
realizacion de ejercicio unos 30 minutos al dia, no fuma y se obtiene una baja en
su indice de masa corporal) y cumple con su trata miento farmacoldgico se lograra
disminuir las cifras de presién arterial por debajo de 140/90mmhg, y el prondstico
seria bueno porque se reduce el riesgo de padecer complicaciones

cardiovasculares.
Tratamiento nutricional
Dieta DASH

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) consisten en un alto
consumo de frutas, verduras, legumbres y lacteos descremados, y un bajo
consumo de sodio, carnes rojas y productos procesados ricos en azucares, sal y
harinas refinadas. Es similar a la dieta mediterranea, pero se diferencia en que la
altima también prioriza aumentar el consumo de grasas mono-insaturadas (aceite
de oliva y frutos secos), beber vino tinto en forma moderada, y no enfatiza el

consumo de lacteos descremados.

Los beneficios de la dieta DASH fueron descritos por primera vez por Appel y cols
en 1997, cuando evaluaron 3 dietas con un aporte constante de 3000 mg (130

meq) de sodio durante 2 meses en normotensos e hipertensos:

» Una dieta control.
» Una dieta rica en frutas y verduras.

> Una dieta combinada.

En la cual se agregaba un alto aporte de lacteos descremados. La dieta rica en

frutas y verduras fue calculada para aportar 4700 mg (115 meq) de potasio y 500



mg (41 meqg) de magnesio, pero aportaba solo 450 mg de calcio. La ultima dieta
aportdé los mismos nutrientes, pero ademas 1200 mg de calcio. Este estudio
demostrdé que la dieta rica en frutas y verduras, es decir, alta en magnesio y
potasio, disminuia la presion arterial sistdlica (PAS) en 2.8 +1.0 mmhg y la
diastolica (PAD) en 1.1+0.6 mmhg comparado a la dieta control, mientras que la
dieta combinada, disminuia la PAS y PAD en 5.5£0.9 mmhg y 3.0£0.7 mmhg,
respectivamente. Por ello, se concluy6 que cationes como el magnesio, potasio y
calcio jugaban un rol importante en el control de la presion arterial, independiente
del sodio. También se reportd que este efecto de la dieta DASH en la presion
arterial era mucho mayor en hipertensos que en normotensos. (Giovanna
Valentino, 2014)

Aporte de nutrientes
Hidratos de carbono

El requerimiento de carbohidratos para pacientes hipertensos debe de ser 3-5
gramo por kg de peso corporal y debe de cubrir del 55-60% de las calorias totales
y se constituyen por carbohidratos simples y complejos. EI mesclar dos tipos de
carbohidratos en la alimentacién provoca el aumento de peso y elevacion de

triglicéridos en el paciente.
Sodio

Es uno de los nutrientes que presenta mayor relaciéon con la hipertension arterial.
El cloruro y el sodio son los cationes que destacan en el espacio extracelular y
formando un manteniendo de gradiente en el espacio extra e intercelular. El
alojamiento de sodio es primordial su concentracion y reduccién en el cuerpo para
el cuidado de la vida. Existen estudios donde demuestran como es la reduccion en
el consumo de sodio y como entra en relaciona con la prevencion y el tratamiento
de la presion alta, por esta razén se sugiere un consumo no mas grande de 2 a 4
g/dia (Viviana Esquivel Solis, 2010)

Potasio



Las dietas ricas en potasio presentan un efecto asegura que va contra el avance
del dafio vascular que es inducido por el sodio, dado por medio de la produccion

se sustancias reactivas al oxigeno.

El potasio tiene como beneficio incidir en el consumo minimo de sal y da un
incremento en su consumo, la recomendacion de potasio en la dieta es de 4,7

g/dia dando un equivalente en 120 mmol/d (Viviana Esquivel Solis, 2010)
Calcio

Diversos estudios encuentran una asociacion inversa entre ingesta de calcio y
cifras de presion arterial, especialmente evidente en personas con baja ingesta del
mineral. El efecto es mayor en relacion con el incremento en la presion arterial
sistélica asociado a la edad y cuando el calcio viene de lacteos, por lo que puede
haber otros factores implicados en la accion observada. Una ingesta moderada de
sodio (2.4 mg/dia) en combinacién con una ingesta de calcio de mas de 800
mg/dia reduce el riesgo de sufrir hipertension arterial en aproximadamente un
52%. Por otra parte, los individuos con hipertension bien controlada tienen
significativamente mayor ingesta de calcio que los no controlados. (Rosa M.
Ortega Anta A. |.-S., 2016)

Fibra

Una ingesta adecuada de fibra parece de utilidad en el control de la presion
arterial. En un metaanalisis de estudios randomizados y controlados con placebo
se constato que la suplementacion con fibra (con una dosis media de 11,5 g/dia)
se asocié con una reduccién en la presion arterial sistdlica de 1,13 mmHg (95%
IC: -2,49 a 0,23) y con una reduccion en la presién arterial diastélica de -1,26
mmHg (-2,04 a -0,48). Las reducciones en la presion arterial fueron mayores en
individuos de mas de 40 afios y en hipertensos, en comparacion con jovenes y
normotensos. En general, incrementar la ingesta de fibra en poblaciones
occidentales, donde la ingesta suele ser inferior a la aconsejada, puede contribuir

a la prevencion de la hipertension. (Rosa M. Ortega Anta A. I.-S., 2016)



Otros nutrientes

Los desequilibrios en el aporte de zinc, cobre y manganeso también afectan a los
valores de presion arterial y estan relacionados con la hipertension. Por otra parte,
se ha constatado la existencia de una asociacién inversa entre las cifras séricas
de vitamina D y la presion arterial, por lo que mejorar la situacion en esta vitamina,

frecuentemente inadecuada, parece deseable. (Rosa M. Ortega Anta A. |., 2016)
Actividad fisica

La actividad fisica es un predictor independiente de mortalidad cardiovascular. El
ejercicio fisico aerdbico tiene un moderado efecto antihipertensivo (unos 3 a 4
mmHg), aunque combinado con la restriccion caldrica se logra mayores efectos,
tanto en la reduccién de la presion arterial como en el mantenimiento de un peso
bajo, Sobre esta base, debe recomendarse la practica de ejercicio fisico aerdbico

a todos los pacientes hipertensos.

La cantidad y el tipo de ejercicio deben ser individualizados para cada paciente,
teniendo en cuenta la edad, el entrenamiento previo y las preferencias de la
practica deportiva. Todas las practicas deportivas aerdbicas son recomendables,
en cualquier caso, el minimo exigido se estima en caminar rapido durante 30 a 45
minutos, al menos 5 dias a la semana. No es recomendable el ejercicio fisico
isométrico intenso (levantamiento de pesas), dado su efecto y en los pacientes
con hipertension arterial grave, antes de recomendar la practica de ejercicio
intenso, debe procederse a un descenso de la presion con tratamiento

antihipertensivo. (José Manuel Sosa Rosado, 2010)
Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica ocasionada por el desequilibrio calérico
gue deriva de una ingesta excesiva de calorias por encima del consumo del
organismo, conllevando un exceso de peso corporal. Clasicamente se ha definido

la obesidad como el exceso de tejido adiposo de magnitud suficiente para afectar



a la salud. Aunque se considera como equivalente al aumento de peso corporal,
no siempre es asi, ya que muchas personas sin exceso de grasa podrian tener
exceso de peso por una gran cantidad de masa muscular No sélo es de vital
importancia la cantidad de masa adiposa, también es fundamental la distribucion
de la grasa. Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la obesidad esta
basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion
entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros.
Las personas cuyo célculo de IMC sea igual o superior a 30kg/m es considerado

obeso. (Ana Isabel Rincon Ricote, 2018)
Hipertension arterial relacionada con la obesidad

La obesidad y el sobrepeso esta considerado que es una los principales factores
de riesgo en el desarrollo de hipertension arterial, segun estudios realizados han
comprobado que a mayor peso mayor es la presién arterial. En resumen, gran
parte de las personas delgadas tiene su PA normal y la mayoria de los pacientes
hipertensos tienen sobrepeso u obesidad. Los datos del estudio Framingham
muestran que el 78 y 65% de los casos en HTA en el hombre y la mujer,
respectivamente, pueden ser atribuidos directamente a la obesidad. Esto convierte
a “la obesidad en la causa mas frecuente de HTA”. Teniendo en cuenta la actual
prevalencia de obesidad y su relacion tan estrecha con la HTA”. (Mdénica Graciela
Diaz, 2016)

Clasificacién de la obesidad

La obesidad presenta una clasificacion que es aplicable tanto para hombres como

para mujeres en la edad adulta.

Clasificacién IMC (kg/m?) Riesgo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad clase | 30-34.9 Moderado




Obesidad clase Il 35-39.9 Severo

Obesidad clase llI Mas de 40 Muy severo

(OMS, 2020)

Causas de la obesidad

Una de las causas fundamentales del sobre peso y obesidad es que existe un
desequilibrio energético de calorias consumidas y calorias gastadas. A nivel

mundial ha ocurrido lo siguiente:

» Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido cal6rico que son
ricos en grasa.

» Un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y

la creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la
falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte;
la planificacidbn urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion y

comercializacion de alimentos, y la educacion. (Zaira Barrios, 2016)
Prevencion de la obesidad

El mantenimiento del peso y de la composicion corporal a lo largo del tiempo
depende del equilibrio entre la ingesta y el metabolismo de los distintos nutrientes.
La regulacién homeostatica de los hidratos de carbono y de las proteinas es mas
eficiente que la de los lipidos. Estas prioridades metabdlicas son comprensibles,
dado el papel estructural de las proteinas y las necesidades de un aporte

suficiente de glucosa al cerebro.

La ingesta excesiva de grasa es uno de los factores que se asocian a la obesidad
con mas frecuencia, ya que conlleva una estimulacién de la sobrealimentacion

(por su escasa saciedad y su alta palatabilidad, inhibicion de la oxidacion y



aumento de la lipogénesis). A corto plazo, en enfermos obesos no se consigue
ajustar la ingesta lipidica y la oxidacion, por lo que las dietas ricas en grasas
producen un aumento del depdsito graso. Asi, la reduccién del aporte lipidico es
una de las estrategias fundamentales en el tratamiento de la obesidad. Sin
embargo, esta relacion sigue sometida a debate, ya que la epidemia de obesidad
contindia extendiéndose incluso en aquellos paises en los que se ha disminuido la

ingesta grasa. (Basilio Moreno Esteban, 2018)
Tratamiento de la obesidad

El tratamiento nutricional de la obesidad debe estar apoyado en lograr los
objetivos de disminuir la morbimortalidad y aumentar la calidad de vida. La
reduccion de los niveles de LDL Yy triglicéridos, adjuntando con la elevacién del
HDL, se debe mantener un control estricto en la presion arterial y se debe obtener
resultados de reduccion en el peso de manera razonable de esta manera

disminuira el riesgo de morbimortalidad.

Desde el criterio nutricional, se toma en cuenta que la ingesta de Grasas
saturadas debe ser menor del 10% de las calorias totales, el consumo de
proteinas debe ser de 10 a 20% y de hidratos de carbono de un 60 a 80% y
grasas insaturadas, se realiza un restriccion de 300 a 500 calorias de acuerdo a la
clase de obesidad que presente para un mejor tratamiento nutricional, se entiende
gue la dieta es un punto clave para el tratamiento de la obesidad, se debe recalcar
gue la actividad fisica es esencial como la dieta para tener un mejor eje nutricional

siendo este indispensable para su tratamiento. (Basilio Moreno Esteban, 2018)



1.1 JUSTIFICACION

La hipertension arterial y la obesidad, son patologias que pueden asociarse y
muestran un gran impacto en lo nutricional, social y econémico de una persona
que la padezca, existe una prevalencia alta a nivel mundial que conllevan
alteraciones metabdlicas si esta no es tratada a tiempo por un grupo

multidisciplinarios.

La oportuna intervenciéon de la nutricionista en pacientes con estas patologias es
de esencial consideracion, porque se necesita una valoracién nutricional
adecuada, para realizar el tratamiento esencial en dichos pacientes, tomando en
cuenta las recomendaciones y conductas alimentarias siendo la base fundamental

en el adecuado tratamiento de la hipertension arterial y obesidad.

De acuerdo a este caso clinico se presenta a una paciente de sexo femenino de
44 afios de edad dada como diagndstico de hipertension y obesidad clase Il con
riesgo cardiovascular severo, teniendo como finalidad, dar a conocer las
consecuencias que conllevan de padecer obesidad puesto que esta patologia es
la desencadenante para padecer hipertension arterial y otras enfermedades no
transmisibles, a esta paciente se le ajustara una dieta con las recomendaciones
nutricionales adecuadas, con la finalidad de mejorar su estado nutricional, su

condicion de salud y evitar futuras complicaciones.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar un plan nutricional para prevenir complicaciones y reducir su

obesidad.

1.2.2 Objetivos especificos

> Valorar el estado nutricional.

» Disefiar un plan nutricional con un ajuste adecuado para el paciente.

» Realizar la verificacién correspondiente para el cumplimento tratamiento

nutricional.

1.3 Datos generales

Informacién obtenida

Nombre A.C
Sexo Femenino
Edad 44 anos

Fecha de nacimiento

18 de septiembre de 1976

Lugar de nacimiento

Babahoyo

Nacionalidad

Ecuatoriana

Estado civil Casada
Raza Mestiza
Nivel educativo Tercer nivel

Ocupacion

Profesora de unidad educativa

Numero de hijos

6 hijos




Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes, historial clinico del

paciente.

Paciente femenino de 44 afios de edad, casada, tiene 6 hijos, es profesora, con
antecedentes familiares de madre con hipertension y padre con diabetes mellitus
tipo I, antecedentes quirdrgicos hace 2 meses le realizaron cirugia laparoscopia
de la vesicula biliar, alergia no refiere, habitos fumadora activa 7 cigarrillos por dia,
hace 2 afios fue diagnosticada con hipertensién arterial. Acude a consulta por
presentar desde hace algunos dias dolores de cabeza muy constante, vision
borrosa, mareo, nauseas, su presion arterial al momento de la consulta es de
139/93mmHg, su IMC nos refleja que la paciente presenta obesidad grado Il con

riesgo cardiovascular severo.

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

Paciente femenino de 44 afios de edad orientada en tiempo y espacio acude a
consulta por presentar desde hace 6 dias dolores de cabeza muy constante,
Visién borrosa, mareo, nauseas, su presion arterial al momento de la consulta es
de 139/93mmHg, presenta malos habitos alimenticios, su IMC da como

diagnéstico de obesidad grado |I.

2.3 Examen fisico

Cabeza: Normocéfalo.
Cuello: No adenomegalias.

Torax: Corazén a palpacién, percusion, y auscultacién sin presentar alteracion.

Pulmones sin alteracion.
Abdomen: Suave depresible, no doloroso y sin alteracion.

Extremidades: no edemas, pies sin alteraciones.



Al realizar la toma de signos vitales tenemos los siguientes resultados, presion
arterial 139/93mmHg, frecuencia cardiaca 77 latidos por minutos, frecuencia
respiratoria 19 por minutos y una temperatura de 37°C.

Como medidas antropométricas tenemos, talla 1,55 cm, peso 90Kg, y un IMC de
37.5 kg/m? desfavorable ya que nos indica que el paciente tiene obesidad grado I

con riesgo cardiovascular severo.

2.4 Exdmenes complementarios realizados

EXAMENES RESULTADOS VALORES NORMALES
Glicemia 76 mg/dl 70-110mg/dl
Hemoglobina 3.1% g/dI 4.0-5.6%qg/dI
Colesterol total 240 mg/dl <200mg/dI
Triglicéridos 249 mg/dl <150mg/dI
HDL 50 mg/dl 40-60mg/dI
LDL 130 mg/dl 100-129mg/dl
Hematocritos 44% 38-50%
Creatinina 0.8 mg/dl 06-1.1mg/dI

Elaborado por: Jennipher Diaz A.
Fuente: Paciente.

2.5 formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

» Diagnostico presuntivo
Hipertensién arterial

» Diagndstico diferencial
Hipercolesterolemia.

» Diagnostico definitivo

Hipertension Arterial y obesidad grado Il.

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

problemay de los procedimientos a realizar.




El problema de la hipertension y de la obesidad de la paciente se debe a muchos

factores como son los malos habitos en su alimentacion y la falta de actividad

fisica de manera diaria y por otro lado lo antecedentes patologicos familiares.

Evaluacién del estado nutricional

Evaluacion antropométrica

Datos antropométricos

Talla: 1,55 cm
Peso: 90 Kg

YV V V V V V VY

Perimetro cadera: 100 cm
Perimetro de cintura: 102 cm
IMC: 37.5kg/m?

Peso ideal: 52 kg
Peso ajustado: 64 kg

Dx antropométricos: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) su IMC

indica obesidad clase Il con riesgo cardiovascular severo. (Fanta, 2013)

indice cintura cadera: Es de 1.02 dando a entender que existe un riesgo

cardiovascular alto.

Valoracion bioquimica

Valor ) )
Exdmenes Resultados ) Diagnostico
referencial

Glicemia 76 mg/dl 70-110mg/dl Normal
Hemoglobina

o 3.1% g/dl 4.0-5.6%g/dI Normal
glicosilada
Colesterol total 240 mg/dl <200mg/dI Hipercolesterolemia




Triglicéridos 249 mg/dl <150mg/dI Hipertrigliceridemia

Hematocrito 44% 38-50% Normal

Creatinina 0.8 mg/dl 06-1.1mg/dl Normal

Valoracioén clinica

La paciente presenta los siguientes sintomas dolores de cabeza muy constante,
visibn borrosa, mareo, nauseas, su presion arterial al momento de la consulta es
de 139/93mmHg, su IMC 37.5kg/m? nos refleja que la paciente tiene obesidad de

clases Il con riesgo cardiovascular severo.

Al realizar la toma de signos vitales tenemos los siguientes resultados, presion
arterial 139/93mmHg, frecuencia cardiaca 77 latidos por minutos, frecuencia
respiratoria 19 por minutos y una temperatura de 37°C. y una vez obtenidos los
resultados de exdmenes de laboratorio constatamos que la paciente tiene valores

elevados en su colesterol y triglicéridos.
Evaluacion dietética

Paciente de 44 afos de edad presenta una ingesta inadecuada de alimentos,

indica que su forma de alimentarse es irregular debido a su trabajo.

Se le realiz6 recordatorio de 24 horas el cual nos permite identificar los hébitos

alimentarios que tiene el paciente en su dia a dia.

Hora | Tiempo de comida

7:30 Desayuno 1 empanada de verde con queso + jugo de

naranja + huevo frito

13:30 | Almuerzo Sopa de queso + arroz con tallarin de pollo

20:30 | Cena Arroz con pollo frito + puré




ANALISIS DEL RECORDATORIO DE 24 HORAS

Mediante recordatorio de 24 horas que se le realizo al paciente revelo que tiene

una ingesta alta de carbohidratos simples+ consumo

excesivo de grasas

saturadas.
Recordatorio de 24 horas
Alimento Cantidad Gr Kcal CHO Prot Grasa
Desayuno 7:30
Jugo de
_ 1 vaso 125 mi 112 kcal 25.79 gr 1.74 gr 0.5¢r
naranja
Empanada
de verde + 2 porciones 100 gr 219,4 kcal 16.7 gr 4.8 gr 15.6 gr
queso
huevo 2 unidades 160 gr 121,3 kcal 1.23 gr 20.12 gr 15.90 gr
Almuerzo 13:00
Sopa de
1 plato sopera | 100gr 121.7 kcal 15.04 gr 4.1 gr 4.96 gr
queso
Arroz 1 taza 200 gr 204 kcal 44.08 gr 4.2 gr 0.44 gr
pollo 1 muslo 75 gr 109.2 kcal 10.8 gr 23.08 gr 6 gr
Tallarin 1 taza 150 gr 790.5 kcal 86.3 gr 12.57 gr 46.14 gr
Merienda 20:30
Arroz 1 taza 200 gr 204 kcal 44.08 gr 4.2 gr 0.44 gr
Pollo frito 1 porcién 100 gr 363.6 kcal 14.4 gr 26.29 gr 21.73 gr
Pure de
1 taza 150 gr 210 kcal 33.01gr 3.78 gr 7.43 gr
papa
Total 2455.7 kcal 291.43 gr 104 gr 119 gr
Recomendad
1662.9 kcal 228.6 gr 58.5 gr 43.3 gr
0
%
. 147 % 127 % 179 % 275 %
Adecuacion
Incremento Incremento Increment  Incremento
Resultado ) ) ] )
excesivo excesivo 0 excesivo excesivo




Diagnostico nutricional integral

» Dentro de la valoracién antropométrica se pudo observar mediante IMC que
el paciente presenta obesidad grado Il con riesgo cardiovascular severo.

» Dentro de la valoracion bioquimica se pudo observar que existe un
hipercolesterolemia y hierptrigliceridemia

» En la evaluacion clinica presenta alta tension, pulsacion elevada, frecuencia
respiratoria elevada

» En la evaluacion dietética se pudo observar que la paciente tiene una
ingesta inadecuada por el consumo excesivo de grasas saturadas,
carbohidratos simples, provocando obesidad grado Il con riesgo
cardiovascular severo, indice cintura cadera incrementado mostrando

riesgo cardiovascular.
Intervencién nutricional

Se realiza calculo del requerimiento cal6rico diario, con tasa metabdlica basal y

gasto energético total

Requerimiento calérico

Formula de la FAO para kilo/calorias
TMB: 8.7 x Peso +829Kcal
TMB: 8.7 x 64 + 829 = 1385.8 kcal

Gasto energético total
GET=TMB X Act Fisica
GET=1385.8x1.2
GET= 1662.9 kcal/dia

Prescripcion dietética
Dieta DASH DE 1662.9 kcal/dia normocarbonatada, normoproteica, normograsa

fraccionada en 5 comidas al dia, 3 comidas principales y 2 refrigerios.



Distribucion de macronutrientes

Macronutriente Porcentaje Kcal Gramos
Carbohidrato 55% 914.59 228.6
Proteina 15% 249.43 62.3
Grasa 30% 498.87 55.4
Total 100% 1662.9

Distribucion por tiempo de comida

Porcentaje Kcal

Desayuno 20% 312
Refrigerio 10% 156
Almuerzo 35% 546
Refrigerio 10% 156
Merienda 25% 390

Menu

Desayuno

1 vaso con:

Yogurt natural

2 rebanada de pan integral con corteza.

1 rebanada de queso

1 pera
Refrigerio

1 plato sopera con:




Ensalada de fruta compuesta de (Papaya (7 trozos), Melon (7 trozos), Uva (5

unidades), Guineo (%2 guineo))

Almuerzo

1 taza con:

puré de yuca

1 porcién de pollo a la plancha (pechuga)

2 taza con:

Ensalada (zanahoria-lechuga-tomate-aguacate) + 1 cucharada aceite de oliva
1 vaso con:

Agua

1 rebanada de sandia

Merienda

1 vaso con:

leche descremada

1 pera

Cena

1 plato con:

1 taza con arroz

1 filete de pescado

1 taza con:

Ensalada (cebolla-tomate-pimiento) + 1 cucharada de aceite de oliva

1 rebanada de pifia



Calculo calérico

Desayuno
_ Medida . .
Alimento Gramos Kcal Carbohidratos Proteina Grasa
casera
vogurt 1 vaso 125 ml 76.29r 5.8 gr 43 gr 4gr
natural <9 ©49 9 g
Pan integral | 2 "€Panada 60 gr 148.2 gr 24.7 gr 77gr 2gr
Queso 1 rebanada 30 gr 41.4 kcal 150¢r 3.4¢9r 2.3gr
1 manzana 1 pequena 85 gr 44.2 kcal 11.7 gr 0.2¢9r 0.10r
Refrigerio
Papaya 1 rebanada 75 gr 32.2 kcal 8.1¢gr 0.30r 0.1gr
Melon 1 rebanada 75 gr 25.5 kcal 6.1gr 0.6 gr 0.1gr
Uva 50 gr 16 kcal 4 gr 0.30r -
Guineo 1 unidad 50 gr 44.5 kcal 11.4 gr 0.50r 0.1gr
Almuerzo
Puré de
yuca 1taza 120gr 192 kcal 45 gr 1.6gr 0.3¢r
Pollo 1 porcion 65 gr 139.1 kcal 0.1¢gr 10.6 gr 10.3 gr
Zanahoria 1 umd"ild 65gr 26.6 kcal 6.2 gr 0.6 gr 0.1gr
pequeia
Lechuga 30 gr 4.5 kcal 0.8 gr 0.4 gr -
. 3.8qr
Tomate 1 unidad 100 gr 18 kcal 0.8 gr 0.2¢r
1 unidad
Aguacate pequefia 75 gr 120 kcal 6.3 gr 1509r 10.9 gr
Acellte de 1 cucharada 10 gr 122 kcal - - 14 gr
oliva
Agua 1 vaso 240 ml - - - -
Sandia 1 rebanada 100 gr 30kcal 75gr 0.6 gr 0.15
Merienda
Leche [ 1vaso 200ml | 68kcal | 9.9 gr 6.7 gr | 0.1gr




descremada
Pera 1 unidad 85 gr 48.4 keal 12.9 gr 0.3gr 0.1
Cena
Arroz 1taza 150gr 195 kcal 43 gr 3.5gr 0.2 gr
Carne 1 porcién 70 gr 93.1 kcal - 14.3 gr 3.9¢gr
Cebolla 1 unidad 80 gr 32 kcal 7.4 gr 0.8 gr -
Tomate 1 unidad 100gr 18kcal 3.8gr 0.8 gr 0.2¢gr
Pimiento 1 unidad 100 gr 20Kkcal 4.6 gr 0.8 gr 0.1gr
Ace|.te de 1 cucharada 7gr 61 kcal - - 7gr
oliva
Agua 1 vaso 240 ml - - - -
Pifa 1 rebanada 75gr 37.5 kcal 9.8 gr 0.3gr -
1653.4
Total kcal 234.4 gr 60.5 gr 56.2 gr
Porcentaje de adecuacion
Kcal Carbohidrato Prot Lipido
Ingerido 1653.4 kcal 234.4 gr 60.5 gr 56.2 gr
Recomendado 1662.9 kcal 228.6 gr 62.3 gr 55.4
% de Adecuacién 99% 102% 97% 101%

Recomendaciones nutricionales

» Evitar el consumo de tabaco y alcohol.

v

Consumir los alimentos preparados en casa y en sus horas adecuadas.

» Consumir alimentos ricos en fibra como son los vegetales y las frutas de
preferencia las que puedan consumir con cascara como (la manzana, la
pera, etc.)

» Realizar actividad fisica 30 minutos por dia.



» Evitar el consumo de alimentos procesados como snack, frituras gaseosas,

entre otras.

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

considerando valores normales

Los pacientes con hipertension y que ademas padecen de obesidad tienen
relaciona padecer muchas otras enfermedades por el motivo o desinterés que
tienen en optar por tener una mejor vida saludable es decir que muchas personas
prefieren tener esa vida ya que se les hace dificil dejar de consumir alimentos que
para el paladar son muy gustosos pero a la vez nos afectan en nuestra salud
ademas tienen muy baja su autoestima ya que es importante para que ellos tenga
el valor de enfrentar esas enfermedades y ser motivadas para cambiar su estilo de
vida. (Flores, 2020)

2.8 Seguimiento

Seguimiento CITA1 CITA 2
cada 20 dias
Peso 85 kg 77 kg
Circunferencia 98 94
de cintura
IMC 35.4kg/m? 32.08 kg/m?
Examenes CITA 2
bioquimicos
Colesterol 189 mg/dl Normal
Triglicéridos 120 mg/dl Normal

Observaciones: Se pudo observar que su peso fue disminuyendo en
cada cita y en sus niveles de colesterol y triglicéridos se encontraron en sus

valores normales

Elaborado por: Jennipher Diaz A.

Fuente: Paciente.



2.9 Observaciones

Mediante el seguimiento realizado a la paciente se pudo observar una notable
mejoria en su condicidon de salud bajando su peso y en la segunda cita se le
realizo examenes bioquimicos donde se pudo observar valores normales en

colesterol y triglicéridos.



CONCLUSIONES

Se disefié un plan nutricional variado y equilibrado, que se ajuste a las patologias

de la paciente y que ayude a mejorar su estado nutricional actual.

Luego de la intervencion nutricional en la paciente se pudo lograr una disminucion
en su peso, asi mismo se mejord sus niveles de glicemia, colesterol, triglicéridos,
por lo que se cumplen con los objetivos planteados en el plan nutricional en la

paciente.

La paciente cumplié con el plan nutricional administrado en ella por lo que al ver
una mejoria en su condicién de salud decide continuar con el tratamiento con el fin

de evitar complicaciones propias de la hipertension y obesidad.
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ANEXOS

Definicién y clasificacién de los niveles de presion arterial*

Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal-alta 130-139 y/o 85-89
Hipertensién de grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension de grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertension de grado 3 > 180 y/o > 110
Hipertensién solo > 140 y <90
sistélica

PAD: presion arterial diastélica; PAS: presién arterial sistélica. e
* D

Valores de PA de peronas no tratadas. cardiofamilia

Cuadro 1. Clasificacidén de la obesidad segldn OMS

Riesgo asociado

Clasificacion IMC (kg/m2) 2 1a salud
| Normo Peso 18,5 - 24,9  Promedio
| Exceso de Peso > 25 Aumentado
| Sobrepeso 25 - 29,9 Aumentado
| Obesidad Grado I 0 mederada | 30 - 34,9 | Aumento moderado
| Obesidad Grado II o severa | 35-39,9 | Aumento severo

| obesidad Grado IIT o mérbida > 40 Aumento muy severo




