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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 55 ANOS DE EDAD CON
HIPERTENSION ARTERIAL Y OBESIDAD



RESUMEN

La Hipertension Arterial y la Obesidad son enfermedades muy frecuentes que
afectan a la mitad de la poblacién tantos hombres como mujeres; Actualmente
las enfermedades cardiovasculares son las primeras causas de mortalidad a
nivel mundial; El presente caso hace referencia a una mujer de sexo femenino
de 55 afios de edad, con antecedentes de obesidad y sindrome poliquistico;
Alergias y antecedentes quirurgicos no refiere, Antecedentes familiares, madre
hipertensa y padre con insuficiencia cardiaca congestiva; Acude a control
meédico refiere que ha presentado, dolor de cabeza acompafiado de nauseas,
vomitos y vision borrosa, por los antecedentes personales y familiares que
presenta la paciente el médico le envia a realizarse una toma de presion
arterial durante una semana donde esta reflejo una tension arterial mayor a lo
normal; Al examen fisico normal sin novedad, signos vitales todos normales
excepto su tension arterial que reflejo 150mmHg; La valoraciéon nutricional
reflejo un IMC de 30.2 kg/m2 y su valoracidbn bioquimica revelo
hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia, Hipocalemia e Hipernatremia y luego
de recopilar toda la informacion médica de la paciente es diagnosticada con

Hipertension Arterial y es remitida al nutricionista para su intervencion.

Se realiz6 un plan dieto terapéutico individualizado ajustado a los problemas
presente de la paciente, el tipo de dieta que se prescribié fue la dieta DASH
que fue fraccionada en 4 tiempos de comida; Esta es una alimentacion que
posee  caracteristicas hiposodica y rica en potasio, esta dieta fue
implementada con el objetivo de mantener niveles 6ptimos de tension arterial y

prevenir complicaciones futuras.

Palabras claves: Hipercolesterolemia, Hipocalemia, Hipernatremia, nausea y

mareo.



ABSTRACT

Hypertension and obesity are very frequent diseases that affect half of the
population as many men as women; Cardiovascular diseases are currently the
leading causes of mortality worldwide; The present case refers to a 55-year-old
female, with a history of obesity and polycystic syndrome; Allergies and surgical
history does not refer, Family history hypertensive mother, father with
congestive heart failure; He goes to the medical control where he says that in
the last weeks he has presented a headache accompanied by nausea, vomiting
and blurred vision, due to the personal and family history that the patient
presents, the doctor sends him to take a blood pressure test for a week where a
higher than normal blood pressure is reflected; Upon normal physical
examination without incident, all normal vital signs except her blood pressure
reflecting 150mmHg; The nutritional evaluation reflected a BMI of 30.2 kg / m2
and its biochemical evaluation revealed hypercholesterolemia,
hypertriglyceridemia, hypokalemia, and hypernatremia, and after collecting all
the patient's medical information, she was diagnosed with arterial hypertension

and was referred to the nutritionist for her intervention.

An individualized diet-therapeutic plan was carried out adjusted to the present
problems of the patient, the type of diet that was prescribed was the DASH diet
that was divided into 4 meal times, a diet that has hyposodic characteristics and
is rich in potassium, with the aim of maintain optimal blood pressure levels and

prevent future complications.

Key words: Hypercholesterolemia, Hypokalemia, Hypernatremia, nausea and

dizziness.



INTRODUCCION

La hipertension arterial se define como el aumento de la tension arterial por
arriba de 140/90 mm Hg medida por lo menos 3 veces consecutiva en el
consultorio; existen diferentes factor de riesgo tantos ambientales como
genéticos que son precursoras en el desarrollo de esta afeccion, como es el
sedentarismo, obesidad, malos habitos alimentarios, el tabaco, el consumo de
alcohol y los antecedentes familiares que desencadenan esta afeccion
(Bescos, 2017).

Actualmente a través de una correcta alimentacion y ejercicio fisico se puede
mantener niveles estables de tension arterial y prevenir complicaciones que

afecten 6rganos importantes como es el rifion, corazon y el cerebro.

El presente estudio de caso hace referencia a una mujer de 55 afios de edad
con antecedentes de sindrome poliquistico y obesidad; Antecedentes familiares
madre con Hipertension Arterial y padre con insuficiencia cardiaca hace 15
afos; su valoracion nutricional talla 1.50m, peso: 68kg, IMC: 30.2 kg/m2
perimetro de cintura 107 cm; Al examen fisico normal sin novedad; Signos
vitales, tensién arterial 150/90 mm Hg, frecuencia cardiaca: 76 latidos por
minutos, temperatura 36C Y frecuencia respiratoria 19 por minuto; sus
examenes bioquimicos hemoglobina 15mg/dl, glucosa en ayuna 90mg/dl,
colesterol total 225 mg/d|, triglicéridos 195mg/dI, sodio 153 mEq/L y potasio 3.1
mEqg/L, luego de realizarle todos los examenes correspondiente, es
diagnosticada con Hipertension Arterial y le prescriben losartan de 100 mg para
su tratamiento, por el problema de obesidad sumado a este un nivel alto de

perfil lipidico el medico la envia al servicio de nutricién para su intervencion.

A través de la intervencion nutricional que se le va a proporcionar a la paciente
con Hipertensiéon Arterial y Obesidad grado |, se tiene como objetivo mantener
niveles estables de tension arterial, disminuir el peso conforme a la adherencia
de la paciente a la dieta y la actividad fisica, hasta valores que sean los mas

saludables posibles.

Vi



MARCO TEORICO
Hipertension arterial HTA.

La presion arterial PA es la que expulsa la sangre en direccion hacia las
paredes de los vasos sanguineos u arterias en consecuencia a la capacidad de
bombeo del corazon y de tal modo se proporcione en todas las células del
organismo, cuando este ya no ejecuta su funcidn correctamente ocurre un
exceso en la fuerza de la sangre que va por las arterias y a esto se lo conoce
como hipertension arterial lo cual ocasiona dafios como taponamientos o
ruptura de las arterias y a largo plazo la sangre puede dejar de llegar a los

organos lo que lograra que estos ya no funcionen. (Fernadez, 2016)

El tensibmetro es un instrumento que sirve para determinar la PA esta se
muestra en mm que son milimetros y HG que significa mercurio (mm Hg).
Corresponde a dos componentes la sistélica en la cual el corazén se contrae y
diastole que es la relajacion del corazén. Se denomina hipertensién arterial en
el caso de que la presion sistélica se encuentre similar o superior a 140 mm Hg
y la diastélica sea igual o superior a 90 mm Hg.

Tabla 1

Definicién y clasificacion de los valores de presion arterial

Categoria Sistolica (mmhq) Diastolica (mmhq)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130 - 139 85 -89
Hipertension de grado 1 140 - 159 90- 99
hipertension de grado 2 160 - 179 100- 109
Hipertension grado 3 >179 >109
Hipertension sistodlica >139 <90

Nota: Cuando la presiéon arterial sistélica y diastélica estdn en categorias
distintas, debe seleccionarse la mas alta para clasificar al hipertenso.

(Castells Bescoés, Bosca Crespo, Garcia Arias, & Sanchez Chaparro, pag. 7)




Fisiopatologia de la hipertension arterial

La HPA es una patologia cronica denominada una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, siendo esta asintomatica y a su vez provocando
alteraciones en el paciente a mediano y largo plazo, ademés de ser uno de los
principales contribuyentes de enfermedades cardiovasculares de manera que

ocasiona inconvenientes en su calidad de vida. (LOPEZ)

El gasto cardiaco es empleado mediante la presion arterial conjunto con la
resistencia periférica. En presencia de arterosclerosis su resistencia se
incrementa de esta manera aumentando la presion arterial y del mismo modo
su didmetro es incrementa. Principales mediadores son los rifiones actian
como reguladores de la PA por medio del volumen extracelular y la secrecién
de renina, y el sistema nervioso simpatico en cual genera noradrenalina
aumentado la resistencia periférica. El reflejo neural contribuye en la regulacion
de la presion arterial de manera que cuando esta se encuentra disminuida la
aumenta y cuando esta elevada la reduce. (Crouch S & Krunnel D, 2009, pag.
14)

Causas de la hipertensién arterial

Gran parte de las personas que padecen de hipertension en ocasiones no
tienen ninguna causa evidente, en estas circunstancias se procede a realizar
radiografia, ecografia y pruebas de sangre especializadas en el caso de
solicitarlo.

En la hipertension segun su fisiopatologia las causas pueden darse mediante la
influencia en la hiper actividad del sistema nervioso simpatico, también por el
sistema renina-angiotensina por un exceso en su estimulo, y ademas de una
alimentacion escasa en potasio. Aunque también contribuyen las inflamaciones
cronicas debido a la activacion de los marcadores inflamatorios desarrollando
una hipertension. (Crouch S & Krunnel D, 2009)

Consecuencias de la presion arterial

La presion arterial alta si se mantiene sostenida provoca dafios de forma
relevante en el sistema cardiovascular, esta accién si no es controlada a tiempo

puede ocasionar lesiones en cualquier 6rgano del cuerpo. La HTA esfuerza a el



corazon para producir aumento en el bombeo, incrementando asi la pared
muscular del mismo lo que conlleva a necesitar mayor cantidad de sangre para
su alimentacion, lesionandose también los vasos coronarios asociando a las
enfermedades metabdlicas. Llegando a una insuficiencia cardiaca debido a la

fatiga del corazon causado por el esfuerzo excesivo. (anonimo, 2013)

Al recibir continuamente mas presion en la sangre los érganos se lesionan
desarrollando una insuficiencia cardiaca por el deterioro de los rifiones
produciendo una utilizacion inadecuada de la sal y de los liquidos. Ademas de
infartos debido al deterioro del sistema arterial del cerebro, lesiones en la retina
ocasionando dafios en la vista, también se presentan inconvenientes en la
circulacion por lo general son manifestado en el area de las piernas, en pocos

casos se presentan en otros lugares del cuerpo. (anonimo, 2013)

Por tal razon la hipertension es considerada un factor de riesgo cardiovascular,

cerebrovascular, vasculares periféricas, ademas de renales.
Obesidad.

El exceso de grasa corporal es una fuente que provoca la elevacion de la
presion arterial agravando de esta manera al paciente con hipertension, se
emplea diversamente cuando el paciente mantiene un peso adecuado
contribuyendo favorablemente en los factores metabdlicos como en los lipidos
y también la glucosa. El sobrepeso u obesidad interviene en la sobrecarga
cardiaca. Debe tratar de mantenerse en rangos normales el indice de masa
corporal en porcentaje de (19 — 25 m/talla?), mediante esta tactica se puede
lograr descenso de la presion arterial sistélica en unos 5y 20 mm Hg. (Perez

Santos , pag. 126)

El incremento de la presion arterial estd asociado con el exceso de grasa
visceral lo que implica frecuentemente al sindrome metabdlico, fomentando
inflamacion y fibrosis vascular. Por este motivo es de gran relevancia medir la

circunferencia abdominal en los pacientes con hipertension. (Soto, 2018)



Tabla 2

Clasificacion del IMC Segun la OMS

Clasificacion IMC (ka/m?) Riesgo cardiaco
Normo peso 18.5-24.9 Sin riesgo
Sobrepeso 25-29.9 Incrementado
Obesidad grado | 30- 34.9 Aumento moderado
Obesidad grado II 35-39.9 Aumento severo
Obesidad grado Il > 40 Aumento muy severo

Nota: Estos intervalos se obtienen mediante el peso en kilogramos y talla

elevada al cuadrado.

Tratamiento nutricional de la hipertensién arterial
Dieta DASH

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) recomendada por la
Asociacion Americana del Corazon, la cual ha demostrado beneficios en el
tratamiento de la hipertension arterial, este tipo de dieta disminuye la presion
arterial sistélica entre 8 — 14 mm Hg. La cual estda compuesta por granos
integrales, frutas, vegetales, lacteos bajos en grasa, carnes de aves, y frutos
secos y con un aporte disminuido de grasas, dulces, azucares y carnes rojas,

con el proposito de reducir la presion arterial. (Sosa Rosado, 2010)

Esta promueve el consumo de potasio, magnesio, calcio y fibra, disminuyendo
la ingesta de grasas saturadas, totales y el colesterol. Considerado un
tratamiento no farmacoldgico que da resultados beneficiosos, ademas
promueve lipidos sanguineos mejorando el sindrome metabdlico en personas
gue poseen tanto la hipertension como la dislipidemia. La dieta DASH por su
accion diurética proporciona la expulsion renal de sodio, por su alto aporte en
antioxidantes emplea un efecto en relacion con el estrés oxidativo y la

inflamacion vascular. (Esquivel Solis & et al, 2010, pag. 43)



Hidratos de carbono

En personas que poseen presion arterial alta u obesidad se recomienda el
consumo de carbohidratos complejos ya que estos son de descomposicion
lenta siendo utilizada como energia tanto fisica como para el cerebro, también
aportando al organismo fibra, vitaminas y minerales, la proporcién

recomendada segun la OMS es del 40 al 60 % de carbohidratos al dia.
Proteinas

Los pacientes que padecen de sobrepeso u obesidad e hipertension se
recomiendan el consumo de proteina de origen vegetal por su efecto favorable
ante las enfermedades cardiovasculares en un 15%, es de preferencia el
consumo de proteina de origen vegetal por la de origen animal, ya que la
proteina de origen animal es de alto contenido en &cidos grasos saturados si se

ingiere las de origen animal se debe elegir carnes magras sin grasas.
Lipidos

El porcentaje de lipidos recomendados segun la OMS es de 35% al dia. En los
pacientes con HTA el aporte de grasa en su alimentacion debe ser
cautelosamente baja ya que se asocia con la obesidad, se recomienda <10%
de grasa saturadas y trans; 12 a 15% de grasa mono insaturada y < 10% de
grasa poliinsaturada, ayudando a no desarrollar otras enfermedades

cardiovasculares.
Sodio

El sodio presente en la mayoria de los alimentos del consumo diario el cual es
indispensable para la vida, pero su exceso desencadena enfermedades

cardiovasculares

Sodio es el nutriente asociado con la hipertension arterial, debido a que se ha
demostrado en estudios que la disminucion de este mineral en la alimentacion
tiene un efecto favorable en el tratamiento de la hipertension reduciendo asi la
tension arterial, por lo cual se pueden reducir los medicamentos con solo
disminuir su consumo. Dicho estudio amenoro la ingesta de 140 a 60 mmol al
dia en su dieta mostrando una reduccion de 2,56 mm Hg. (Esquivel Solis & et
al, 2010)



Segun la Organizacién mundial de la salud la cantidad de sodio a consumir en
personas mayores es de 5 gramos al dia y en personas que padecen de

diabetes o hipertension de 1,500mg al dia.
Potasio

La ingesta de potasio segun el estudio de la dieta DASH obtiene un aporte
beneficioso antihipertensivo en conjunto con la disminucion del consumo de
sodio, teniendo como resultado una reduccion de 5,9 y 2,2 mm Hg al aumentar
en su ingesta un 1,9 g de potasio, mejorando de esta manera su prondstico

cardiovascular. (Zehnder, 2010)
Actividad fisica

La actividad fisica se recomienda para la reduccion de las cifras de PA, ya que
estudios han demostrado efectos favorables ante los ejercicios aerdbicos en
relacion con el descenso de 4 -9 mm Hg, el tiempo de ejercicios de 30 minutos
e ir incrementando progresivamente hasta los 45 minutos, 5-7 veces por

semana como minimo. (Moraga Rojas, 2015)
Control de peso

El descenso del peso corporal entre 5 a 6 kilogramos incide a modificaciones
metabdlicas sustanciales que ocasionan impacto al sistema cardiovascular y
osteomuscular. El paciente hipertenso debe estar en un peso considerado
normal segun la clasificacion del indice de masa corporal este debe ser menos
de 25%. En los pacientes con HTA que padezcan de sobrepeso u obesidad la
disminucién de 3 kilogramos logra una reduccién de 7 — 4 mm Hg de PA. (Soto,
2018)



Tabla 3

Cambios en el estilo de vida y efectos sobre la presion arterial

Cambios

Recomendaciones

Reduccion estimada
de la PAS

Reduccion del

peso

Restriccion  del

consumo de sal

Moderacién del
consumo de

alcohol

Dieta DASH

Ejercicio fisico

Peso ideal (IMC 20-25
kg/m?2)

Ingesta menor a 100

mmol/dia

Consumo por debajo de

210g/ semanales
(30g/dia/lhombres) y 140g
/semanales (

20g/dia/mujeres)
Dieta rica en frutas,
vegetales y pobre en
grasas totales y saturadas
Habitual, los ejercicios
aerobicos 5- 7 veces a la
semana de 30 a 45

minutos al dia.

Entre 5 y 20 mmHg-
reduccion de 10kg

2-8 mmHg

2-4 mmHg

8-14 mmHg

4- 9 mmHg

Nota: las

recomendadas

estan

relacionadas

con proteccion ante

enfermedades cardiovasculares (Sosa Rosado, 2010)




1.1 JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas no trasmisibles son las primeras causas de muerte
a nivel mundial; Segun estadisticas realizada por la OMS en el afio 2017
menciona que la hipertension arterial afecta el 20% de la poblacion adulta a
nivel mundial y es la primera causa de muerte; La Obesidad es un problema de
salud sanitaria, el exceso de grasa corporal provocan que ciertas érganos no
trabajen bien, con el tiempo esto provocan un aumento de la tension arterial,
resistencia a la insulina y alteracion del perfil lipidico; La mayoria de estas
afecciones se deben a los malos hébitos alimentarios que posee la poblacion,
estas incluyen una ingesta alta azucares, grasas saturados y aderezos que
aumenta de manera abrupta el desarrollo de estas enfermedades;
Actualmente la Obesidad es un problema de salud que se puede corregir y a
través de una correcta alimentacion y ejercicio fisico mantener niveles estables
de tension arterial, por este motivo se deben de brindar charlas educativas,
sobre los estilos de vida saludables, con el objetivo de prevenir y reducir el

desarrollo de estas enfermedades.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

1.2.2

Normalizar los niveles de presion arterial a través de un plan dieto
terapéutico que se ajuste a la patologia de la paciente que presenta

Hipertension Arterial y obesidad grado I.

Objetivos Especificos

Valorar el estado nutricional de la paciente a través de datos
antropométricos, bioguimicos, clinicos y dietéticos.

Realizar un plan nutricional que logren reducir el exceso de peso grasa
corporal de la paciente incluyendo la realizacion de actividad fisica diaria.
Realizar un seguimiento y monitoreo de la intervencion nutricional

analizando datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.



1.3 Datos Generales

Edad: 55 afios

Sexo: femenino

Nacionalidad: Ecuatoriana
Estado civil: casada

Numero de hijos: 2

Nivel de estudios: universitarios
Profesidn: arquitecta

Oriunda: Guayaquil

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes

Paciente acude por emergencia por presentar un cuadro clinico de vision
borrosa, mareo acompafiado de nauseas y vomito; Antecedentes Sindrome
Poliquistico y obesidad; Antecedentes quirdrgicos no refiere; Alergias no indica;
antecedentes patoldgicos familiares madre Hipertensa, padre con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva desde hace 15 afios.

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

La paciente presenta una alteracion del perfil lipidico, hipernatremia,
hipocalemia, que se relaciona con sus niveles altos de tension arterial, también
presenta malos estilos de vidas que han conllevado al desarrollado de la

hipertension arterial y toma losartan de 100 mg para su tratamiento.

A través de la anamnesis alimentaria que se le realizo a la paciente indico que
consume comidas rapidas los fines de semana y sobre todo agrega aderezos a
sus comidas, como mayonesa, salsa de tomate, maggi entre otras; Se levanta
a las 7:00 horas y desayuna a las 9:00 horas consume 3 panes + un vaso
grande de leche entera + guineo y mantequilla; EI Almuerzo lo consume a la
13: horas arroz, pescado frito + ensalada de aguacate + patacones + cola, la
merienda es a las 8: 00 de la noche consume arroz con seco de gallina + una

porcién de patacones + un vaso grande de jugo de naranja.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Durante la exploracion fisica general se observd un exceso de peso corporal.

Al examen fisico cabeza normal, térax normo configurados con campos
pulmonares ventilados, ruidos cardiacos presentes, abdomen no depresible a

la palpacion.

SIGNOS VITALES: se le realiza la toma de los signos vitales tension arterial
150/90 mm Hg, frecuencia cardiaca: 76 latidos por minutos, temperatura 36C Y

frecuencia respiratoria 19 por minuto.

Valoracion antropométrica: talla 1.50m, peso 68kg, IMC: 30.2 kg/m2
perimetro de cintura 108cm.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

Examenes Valores Rangos referenciales
Hemoglobina 15 g/dl 12-17.2g/dI
Glucosa en ayuno 90 mg/dI 70 -100 mg/dI
Colesterol total 225mg/dl <200mg/dl
C -HDL 40mg/dl 40 -60mg/dl
C-LDL 145mg/dI <100mg/dI
Triglicéridos 195 MG/DL <150 MG/DL
Potasio 3.1mEq/l 3.5- 5.3 mEq/I
Sodio 153mEq/l 135-145 mEgq/I
Elaborado por: Ingrid Sanchez.

Fuente de laboratorio de la institucion utilizando valores de referencias de la
OMS 2015.
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2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: Crisis Hipertensiva mas hipercolesterolemia
Diagndstico diferencial: Obesidad

Diagnostico definitivo: Hipertension Arterial y Obesidad grado |

2.6 Andlisis y descripcidn de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

VALORACION NUTRICIONAL

Datos antropomeétricos:

Peso Actual: 68 kilogramo
Talla: 1,50M

Perimetro de Cintura; 108 Cm

INDICE DE MASA CORPORAL

68 kg 2

Diagnostico nutricional: segun su Indice de Masa Corporal la paciente

presenta una Obesidad grado | con riesgo cardiovascular moderado.

PESO IDEAL

Pl: IMC x (Talla)2

Pl: 22.5 kg/m2 x (2, 25m) 2
Pl: 22.5 kg/m2 x 2.28 m2
Pl: 50.6kg
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PESO AJUSTADO:

PA: Peso actual — Peso Ideal x 0.38 + Peso Ideal

PA: 68 kg — 50.6 x 0.38 + 60.8kg

PA: 66.7Kg.

Circunferencia de cintura: 108 cm segun la OMS la paciente presenta un riesgo

cardiovascular elevado.

EVALUACION BIOQUIMICA.

Mediante los examenes bioquimicos realizados en el paciente se determina lo

siguiente:

] Rangos »

Exéamenes valores _ Interpretacion
referenciales
Hemoglobina 15 g/di 12-17.2¢g/dl NORMAL
Glucosa en
90 mg/dl 70 -100 mg/dl | NORMAL

ayuno
Colesterol total 225mg/dl <200mg/dl HIPERCOLESTEROLEMIA
C -HDL 40mg/dl 40 -60mg/d| NORMAL
C-LDL 145mg/dI <100mg/dI ELEVADO
Triglicéridos 195 MG/DL <150 MG/DL HIPERTRIGLICERIDEMIA
Potasio 3.1mEq/l 3.5-5.3mEqg/l | HIPOCALEMIA
Sodio 153mEg/ 135-145 mEg/l | HIPERNATREMIA

Elaborado por: Ingrid Sanchez.

Fuente: Fuente de laboratorio de la institucién utilizando valores de
referencias de la OMS 2015
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EVALUACION CLINICA Y FiSICA

Durante la exploracién clinica general la paciente mostraba, cansancio y
debilidad y se visualiz6 signos de Acantosis nigricans.
Al examen fisico regional extremidades superiores e inferiores normal nada que

llame la atencion

Al examen fisico T/A: 150/90 mmHg y sus otros signos vitales se encontraban

dentro de los parametros normales.

EVALUACION DIETETICA

A través de la herramienta del recordatorio de 24 horas se determind que la
paciente presenta una alimentacion inapropiada basada en una ingesta alta en
grasas saturadas, harinas refinadas y aderezos.

Se levanta a las 7: am y desayuno a las 9: am 3 panes + leche entera + guineo
y mucha mantequilla; almuerzo a las 13: pm arroz, pescado frito + ensalada de
aguacate + patacones 100 gramos + cola mediana; su merienda es a las 8: 00
pm arroz + seco de gallina + una porcién de patacones + un vaso gran de jugo
de naranja.

El recordatorio de 24/hora se encuentro en la tabla 1 de anexos.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL.

Paciente de sexo femenino de 55 afios con antecedentes de sindrome
poliquistico e Hipertensién Arterial, segun su IMC 30.2kg/m2 presenta
Obesidad grado | con riesgo Cardiovascular moderado, que se asocia a la
ingesta excesiva de grasas saturadas y azucares que se evidencia con sus

niveles alterados de perfil lipidico y tension arterial.

INTERVENCION NUTRICIONAL
Se procedera a modificar las conductas alimentarias que actualmente presenta
la paciente, ingresando grupos de alimentos saludables que influyan en la

mejoria de la paciente.
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Se establecera un horario determinado sobre la ingesta de cada comida, con
la finalidad de evitar los picoteos de alimentos desfavorables que afecten de

manera negativa la salud de la paciente.

Se proporcionara un plan de alimentacion, que se ajuste a los requerimientos
diarios de energia y problemas actuales de la paciente con la finalidad de

mejorar su condicion de salud.

REQUERIMIENTOS CALORICOS (GER)

GASTO ENERGETICO EN REPOSO (GER) USANDO LA FORMULA DE
OMS/ FAO 2015.

GER = 8.7 X PESO (KG) + 829 KCAL
GER =8.7 X 66.7kg + 829
GER =1,409.29 kcal.
Fuente: FAO /OMS
GASTO ENERGETICO TOTAL

Para poder obtener el GET Conocido como el gasto energético total debemos
multiplicar el gasto energético en reposo por el nivel de actividad fisico de las

personas.
GET = GER x A. FISICA
GET =1,409.29 kcal *1.2

GET =1,691.1kcal/dia

PRESCRIPCION DIETETICA.

Dieta DASH de 1,691.1 kcal al dia, fraccionadas en 4 comidas al dia.
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DISTRIBUCION % DE MACRONUTRIENTES 1,691.1 KCAL/DIA

Macronutrientes Porcentaje Calorias Gramos
C/H 60% 1,014.66 253,69
PROT 15% 253,665 63,49
GRASAS 25% 422.775 46,99
Total 100% 1,691.1Calorias

Elaborado por: Ingrid Sanchez

Porcentaje del fraccionamiento de 4 comidas al dia de 1,691.1kcal/dia

Comidas % kcal
Desayuno 20 338,22
Almuerzo 40 676,44
Colacion 10 169,11
Merienda 30 507,33
Total 100% 1,691.1

Elaborado por: Ingrid Sdnchez
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MENU

Desayuno:

e 1 Taza de yogurt desnatado
e 2 Rebanadas de pan integral
e 1 Rodaja de queso ricota

¢ 1 Rodaja pequefia de Papaya
Colacion:

e 1 Manzana pequefa

Almuerzo:

e 1 Taza de Arroz integral

e 1 presade Pollo

e 1% de vegetales ( brécoli, zanahoria, cebolla, tomate y esparrago)
e 1 Aguacate pequeio

e 1 vaso con Agua

e 1 Guineo
Merienda:

e 1 Taza de Arroz integral

e 1% de vegetales ( zanahoria, remolacha, tomate + aceite de oliva)
o 1 filete pequefio de pescado

e 1 vaso con Agua

e 1 rodaja de Pifia
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA LA PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL Y OBESIDAD GRADO |

Se debe aumentar la ingesta de carbohidratos complejos : como el arroz integral,
pan integral, harina de trigo entre otras debido a que son alimentos que
contienen gran cantidad de fibra insoluble aportando muchos beneficios para la

salud, entre estos mejorar el perfil lipidico de la paciente

Consumir alimentos que aporten gran contenido de potasio como el guineo,
papaya, mango, haranja, pera entre otros debido a que una correcta ingesta de

este mineral ayuda al control de la presion arterial.

Se debe revisar y leer los etiquetados de los alimentos debido a que contiene un
exceso contenido de sodio y esto puede provocar un aumento de la tension

arterial.

Se debe evitar el consumo de aderezos en las comidas como salsa de soya,

pasta de tomate, mayonesa entre otros.

Evitar el consumo de comidas rapidas, debido a que son alimentos que
contienen un exceso de grasas saturadas, esto provocaria el aumento del

colesterol y el incremento de peso en la paciente.

Aumentar la ingesta de frutas y verduras de diferentes colores debido a que son
alimentos que aportan antioxidante sobre todo los citricos esto van ayudar a

mejorar el perfil lipidico de la paciente.

Realizar actividad fisica de manera regular durante 30 — 45 minutos al dia con
una frecuencia de 5-7 veces por semana como caminar, trotar, bailoterapia entre

otras esto va ayudar al control de la tension arterial y a la reduccién de peso.

Evitar alimentos embutidos y alimentos procesados lo cual son perjudicial para la

salud de la paciente.

Reducir el consumo de sal de 2 a 3 g al dia para evitar retencion de liquidos y

elevacion de presion arterial.
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

La Obesidad es una enfermedad que condiciona la salud de las personas y es
factor de riesgo determinante en el desarrollo de enfermedades metabdlicas como
la Hipertension Arterial y la DM2; Un estudio realizado por la Asociacion
Americana del Corazén en el afio 2017, a un grupo de individuos con problema de
presion arterial elevada y obesidad, demostraron la eficacia de la dieta
mediterranea y la dieta DASH en la reduccion de peso y el control de la tension
arterial, menciona que el plan de intervencion nutricional es el pilar fundamental
para el control de esta enfermedad; Esta alimentacion es rica en fibra insoluble,
baja en sal, rica en potasio, calcio y magnesio que son minerales que participan
en el control de la presion arterial aportando grandes fuentes de antioxidantes y
grasas saludables es una alimentacién muy usada para el manejo y control de la
tensién arterial (JHON, 2018).
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2.8 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

| INICIAL | PRIMER MES | INTERPRETACION

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Durante el primer mes
de seguimiento se
Peso (kg) SBLE 63.3kg obtuvo una pérdida de
peso de 4,7kg.
Su IMC vario ahora
presenta sobrepeso
IMC 30.2 KG/M2 28.1kg/m2 con riesgo
cardiovascular
incrementado.
EVALUACION BIOQUIMICA
Hemoglobina 15 g/dl 14.8 g/dl Normal
Glucosa en 90 mg/di 80 mg/d Varié
ayuno
Colesterol total 225mg/dl 190 mg/d| Vario
C -HDL 40mg/dl 48mg/dl Varié
C-LDL 145mg/dI 110 mg/dl Vario
Triglicéridos 195 MG/DL 145 MG/DL Varié
Potasio 3.1mEq/I 3.6mEq/I Vario
Sodio 153mEq/l 143mEq/| Vario
EVALUACION CLINICA Y FISICA
Tension arterial 150/90 mm hg 130/87 mm hg Vario
Torax y cuello Normal Normal Normal
Cabeza Normocéfalo Normoceéfalo Normal
ST ERES Normal sin Normal sin
Superiores e novedad novedad Normal
Inferiores
EVALUACION DIETETICA
ENERGIA 2,219.2 calorias 1,691.1 calorias | NORMOCALORICO
CARBOHIDRATO 295.3¢g 253,69 NORMOCARBONATADA
PROTEINA 75.619g 63,49 NORMOPROTEICA
GRASAS 77.5¢9 46.99 NORMOLIPIDICA

Elaborado por: Ingrid Sanchez.

20




2.9 OBSERVACIONES

Al iniciar con la intervencion nutricional la paciente mostro inseguridad, debido a
que nunca habia seguido un régimen dietético que le ayudara al control de su
enfermedad, sobre todo porque ella rara vez consumia vegetales y frutas, con
el pasar de los dias la motivacion y el apoyo que recibi6é por parte de su familia la
animo a seguir con el plan de intervencion indicado con el fin de mejorar su

condicion salud.
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CONCLUSIONES

Se valor6 el estado nutricional de la paciente a través de datos
Antropométricas, Bioquimicos Clinicos y Dietéticos, con respeto a su
evaluacion antropométrica reflejo un IMC de 30.2k/m2 Obesidad grado | con
riesgo cardiovascular moderado, Su valoracion bioquimica reflejo nivel
alterados de perfil lipidico y hipocalemia e Hipertrigliceridemia, su evaluacion
clinica demostré signos de acantosis nigricans y tension arterial de 150/90
mmHg y su evaluacion dietética reflejo una ingesta excesiva de grasas

saturadas, azlcar y aderezo

Se proporciond un plan de alimentacion basada en la dieta DASH que cubran
con los requerimientos caléricos de la paciente a través del cual se obtuvo una
pérdida de peso de 4.7kg y a su vez se redujeron los niveles altos de tension

arterial.

A través del seguimiento y monitoreo se obtuvo una disminucion de peso
reflejando un IMC de 28.3kg/m2 sobrepeso con riesgo cardiovascular
incrementado, sus niveles bioquimicos se normalizaron, su tension arterial
disminuyo a niveles casi éptimos y su consumo dietético logro cumplir con cada

objetivo propuesto.
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ANEXOS
CUADRO 1. CALCULO DEL RECORDATORIO DE 24 HORAS

ALIMENTO CANTIDAD | CALORIAS | PROTEINA GRASA H/C

DESAYUNO
1 vaso de leche 200 ML 122 6.30 3.54 9.56
entera
3 panes 80g 140 1.2 0.7 33.20
1 guineo 100G 89 1.09 0.33 22.84
queso 60g 83 8 5 6
mantequilla 2 cdas 90 10

ALMUERZO
Arroz grano corto 150g 175 1.6 1 41
onielatkl g 150g 240 4 29.32 17.06
aguacate

50g 16 0.34 0.05 1.7

tomate
cebolla 30g 6.66 0.25 0.051 1.39
pescado 100g 112 28 4.9 0
Cola 250 ml 96 0.18 0.05 24.81
1 limén 25g 7.25 0.27 0.075 2.33
1 cucharadita de 1g 0 0 0 0
sal
patacones de 100g 232 0.28 0.36 62.30
verde
aceite 5mi 45 0 5 0

MERIENDA
_Arroz grano corto 1508 175 1.6 1 41
Seco de gallina 100g 250 225 16.2 2.2
Jugo de naranja 200ml 120 0 0 30

75.61x4 77.5x9 295.3x4 =

TOTAL 2219.2 = 302.44kcal =698kcal 1181.5kcal
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ANEXOS

Cuadro 2.Calculo de la dieta cuadrada

ALIMENTO CANTIDAD | CALORIAS HC PROTEINA GRASAS
Pan integral 2 Rodajas 138 25.82 5.44 2.36
Queso ricota 30¢g 41 1.54 3.39 2.37
Yogurt desnatado| 160 ml 160 12.2 9.1 0.28
Papaya 200gr 86 21.64 0.94 0.52
Refrigerio
Manzana 100 g 152 13.35 0.26 0.17
Almuerzo
Zanahoria 50¢g 17.5 4.11 0.38 0.9
Brocoli 508 25 5.40 1.24 0.31
Cebolla 50g 17.5 3.59 1.19 0.21
Esparragos 50g 11.5 2.5 0.92 0.22
Arroz integral 130¢g 169 36.6 3,49 0.36
pollo 75¢ 99.75 = 15.12 1.75
Pepino 50g 9 1.95 0.44 0.1
Tomate 50g 7.5 1.82 0.33 0.05
Aguacate 50g 80 3.26 1 7.33
lechuga 50g 7.5 1.44 0.68 0.8
Limoén 25 5.5 1.72 0.17 0.06
Guineo 200g 133.5 34.26 1.64 0.50
MERIENDA
Arroz integral 100 g 130 28.17 2.69 0.28
Remolacha 50g 22 3.98 0.84 0.05
Zanahoria 50g 17.5 3.11 0.38 0.9
Cebolla 50g 20 3.67 0.55 0.05
Tomate 50g 9 1.95 0.44 0.1
pescado 75g 160 0.13 12.27 8.95
Pifia 100g 50 43.12 0.54 0.12
Aceite de oliva 17ml 153 17
Total 1,721.75 255.33 63.44 45.74
kcal
Ingesta requerida 1,691.1 253,6 63,4 46,9
% de adecuacion 101.8% 100.6% 100% 97.5%
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Elaborado por: Ingrid Sanchez Padilla.
Fuente: tabla de composicidon de los alimentos OMS 2013

Valores referenciales de examenes de laboratorio

EXAMENES BIOQUIMICOS VALORES NORMALES
Glicemia en ayunas 70 A 100 MG/DL
Triglicéridos 100 A 150 MG/DL
Colesterol total < 200 MG/DL
HDL 40 A 60 MG/DL
LDL 70 A 130 MG/DL
Sodio 135—145 mEg/L
Potasio 3.5-5.3 mEq/L

Fuentes de examenes de laboratorio de la OMS 2015.
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