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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto determinar si los comportamientos
alimentarios influyen en una paciente con dislipidemia y resistencia a la insulina.
Con la finalidad de identificar como estas practicas alimentarias pueden influir en
su estado de salud, causando otras patologias asociadas. Se examinara su
dieta, evaluando el consumo de macro y micronutrientes. La participante es una
paciente que presenta la patologia. La metodologia empleada es un estudio de
caso, el alcance es exploratorio y descriptivo, las autoras presentaron los
resultados basandose en la historia clinica, historial alimentario y resultado de
examenes complementarios, determinando la relacion entre sus practicas

alimentarias y sus condiciones de salud.

Los resultados obtenidos demuestran que el cambio de conductas alimentarias
fue suficiente como tratamiento en dislipidemias en pacientes que presentan
resistencia a la insulina, de esta manera se evitan futuras complicaciones y se
puede realizar estrategias de intervencién y recomendaciones para otros

individuos con perfiles similares.

Palabras clave: resistencia a la insulina, dislipidemias, esteatosis hepatica no
alcohdlica o higado graso.

ABSTRACT

The present study aims to determine if eating behaviors influence a patient with

dyslipidemia and insulin resistance. In order to identify how these eating practices



can influence their state of health, causing other associated pathologies. Your
diet will be examined, evaluating the consumption of macro and micronutrients.
The participant is a patient who presents the pathology. The methodology used
is a case study, the scope is exploratory and descriptive, the authors presented
the results based on the clinical history, eating history and results of
complementary tests, determining the relationship between their eating practices

and their health conditions.

The results obtained show that the change in eating behaviors was sufficient as
a treatment for dyslipidemia in patients with insulin resistance, thus avoiding
future complications and making intervention strategies and recommendations

for other individuals with similar profiles.

Keywords: insulin resistance, dyslipidemia, non-alcoholic fatty liver disease.
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INTRODUCCION

La adopcion de una alimentacion saludable tiene una funcién muy importante en
el manejo de La resistencia a la insulina y dislipidemias (Matia et. al, 2007). En
este estudio, se examinara el caso de una paciente mujer con estas patologias,
con el objetivo de determinar si los comportamientos alimentarios pueden influir
en su estado de salud y como mejorar esta condicion. Esto ayudaré para evitar
que los pacientes que presentan estas enfermedades reciban tratamientos
innecesarios y puedan ser sustituidos de forma natural, mejorando su
alimentacion y siendo un profilActico a largo plazo para evitar estas

enfermedades y sus complicaciones.

La Insulinorresistencia es una enfermedad patolégica que resulta de la
incapacidad de nuestro organismo para poder responder normalmente a la
accion de la insulina. Se encuentra asociado a la obesidad, a una vida sedentaria
y es el causante de la aparicion de la diabetes de tipo 2. Tanto la resistencia a
la insulina y también la dislipidemia, son trastornos metabdlicos muy prevalentes
en la poblacion (Matia et. al, 2007), que llevan a un incremento en el riesgo de

enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 (Civeira et. al, 2013).

La adopcion de una alimentacion saludable tiene una funcién muy importante en
el manejo de estas condiciones (Matia et. al, 2007). En este estudio, se
examinara el caso de una paciente mujer con resistencia a la insulina y
dislipidemia, con el objetivo de determinar si los comportamientos alimentarios

pueden influir en su estado de salud y como mejorar esta condicion.

En las ultimas dos décadas, ha existido una preocupacion en aumento por las
altas tasas de obesidad y la dislipidemia, que influyen en la resistencia a la
insulina (Estupinan, 2022), lo que ha hecho que varias sociedades cientificas y
sistemas de salud a nivel mundial realicen exhaustivos andlisis de la informacion
obtenida. (Espinoza et. al, 2019). Como resultado, numerosos estudios

demuestran que la variaciéon en la alimentacién y el estilo de vida tienen



resultados positivos y son menos costosos que el tratamiento de la propia
enfermedad (Hernandez y otros, 2016). Por lo tanto, la prevencion se debe
considerar un mecanismo efectivo para reducir la prevalencia y el incremento de
muchas enfermedades cronicas como el sindrome metabdlico, la diabetes tipo 2
y la obesidad. (OPS, 2022).

FORMULACION DEL PROBLEMA

Las dislipidemias y la resistencia a la insulina son dos enfermedades metabdlicas
que mundialmente afecta a una gran cantidad de personas y estan
estrechamente relacionadas para desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares. (Cabreray otros, 2023).

En la sociedad actual, se manifiesta un incremento preocupante en la
prevalencia de estas condiciones metabdlicas, y gran parte de este aumento
puede atribuirse a la adopcion de malos habitos alimenticios (Hernandez, et. al,
2016).

La adopcién de préacticas alimentarias saludables es fundamental en el manejo
de estas condiciones (Duran y otros, 2012). Sin embargo, existe una falta de
comprensién sobre como las practicas alimentarias especificas pueden influir en
el estado de salud de las pacientes femeninas con resistencia a la insulina y

dislipidemias. (Feria, et. al, 2019).

Como problema de salud, la dislipidemia, se da de forma mayoritaria en paises
en vias de desarrollo, (Quishpe, 2022). En Venezuela se determin6 un 58.6 %
de pacientes con HDL bajo, 38.7% con aumento de triglicéridos y 22 % con
aumento de colesterol. (Martinez et al., 2023). Por otro parte, en Cuba se
reportaron tasas elevadas de prevalencia de dislipidemias en adultos mayores,
siendo el 60.9% con hipertrigliceridemia, un 54.1% con hipercolesterolemia,
43.9% con HDL C bajo y 20,7 % con colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(Cabrera et al., 2023).



En este contexto, se evidencia un incremento notable en la prevalencia de la
obesidad, correlacionada directamente con el incremento de las dislipidemias.
Esta condicion patolégica se considera el factor de riesgo mas fundamental en
el desarrollo de la diabetes tipo 2, convirtiéendose en uno de los problemas

actuales de salud publica mas importantes. (Yumuk, et. al, 2015)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los comportamientos alimentarios que influyen en un paciente con

dislipidemia y resistencia a la insulina?

JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion es pertinente realizar porque las enfermedades
cronicas no transmisibles como la resistencia a la insulina y la dislipidemia son
trastornos secundarios a factores vinculados a con el estilo de vida que incluyen
las malas préacticas alimentarias y el sedentarismo, (Donoso et al., 2022). Por
esta razon, es necesario destacar la importancia de realizar acciones que
induzcan a variaciones en el estilo de vida, lo que conlleva a reducir ingesta de
grasa y carbohidratos, reduciendo asi la posibilidad de padecer alguna ECNT
antes mencionada (Guerra et al., 2021). Contribuyendo en nuestro ambito

profesional a poder guiar a mas pacientes con este tipo de patologias.

Por consiguiente, la razon por qué decidimos escoger este tema es para conocer
como las practicas alimentarias inciden en las dislipidemias coadyuvando al
incremento de los niveles de lipidos en la sangre, como el colesterol y
triglicéridos, por ende, estan estrechamente relacionadas con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (Donoso et. al, 2022). Asi como también el
higado graso no alcohdlico, en su fisiopatologia estan involucrados la sobre

nutricion, vida sedentaria, factores genéticos y resistencia a la insulina.

Los resultados cualitativos nos permiten brindar recomendaciones de buenas
practicas alimentarias evitando asi todas complicaciones de salud como
obesidad, diabetes mellitus tipo Il, sindrome metabdlico, dafio hepatico

vinculados a la dislipidemia y resistencia a la insulina, los métodos y técnicas que



emplearemos serviran para la paciente en estudio, mejorando su calidad de vida
y quienes deseen realizar similar investigacion hacia otros pacientes con la

misma patologia

Los resultados de este estudio cualitativo pueden ayudar a los profesionales de
la salud a desarrollar estrategias de intervencién y recomendaciones dietéticas
personalizadas para esta paciente y para otros individuos con perfiles similares.
Ademas, puede generar conocimientos que contribuyan a la base cientifica
existente sobre las relaciones entre las practicas alimentarias, las dislipidemias
y la resistencia a la insulina en pacientes femeninas, y proporcionar ideas para

investigaciones futuras en el campo de la nutricion y la salud metabdlica.
OBJETIVO GENERAL

Determinar si los comportamientos alimentarios influyen en una paciente con
dislipidemias y resistencia a la insulina, mediante una revision de sus
comportamientos alimentarios, historia clinica y examenes complementarios, en

la ciudad de Cuenca entre el afo 2021 al 2023
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar de qué manera se relaciona la dislipidemia en el paciente con

resistencia a la insulina.

Comprender la relacion entre la dislipidemia y las practicas alimentarias

en pacientes con resistencia a la insulina.

Entender la relacion entre la resistencia a la insulina y las practicas

alimentarias.

HIPOTESIS

El conjunto de malos habitos alimentarios como alto consumo de carbohidratos,

azucares y grasas, sedentarismo y otros factores pueden influir de forma



negativa, causando complicaciones de salud en un paciente con dislipidemia y

resistencia a la insulina.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

¢Cuéles son los factores que determinan los comportamientos
alimentarios en un paciente con dislipidemia y resistencia a la
insulina?

¢, Qué alimentos se relacionan con un alto indice de dislipidemia y
resistencia a la insulina en un paciente?

¢ Qué alimentos pueden ser favorables para un paciente con
resistencia a la insulina?

¢, Como los habitos no nutricionales se relacionan con la resistencia a
la insulina?

¢, Qué resultados bioquimicos determinan que un paciente tiene
resistencia a la insulina y dislipidemia?

¢, Qué otras patologias pueden estar estrechamente relacionadas con
un paciente que tiene resistencia a la insulina y dislipidemia?

¢, Qué otros habitos podrian agregar a su rutina diaria para mejorar la

resistencia a la insulina?

ANTECEDENTES TEORICOS

La resistencia a la insulina es una respuesta alterada biolégicamente a la
estimulacién de la insulina de los tejidos, principalmente a los muasculos, el
higado, y el tejido adiposo. Afecta la produccion de glucosa, lo que produce en
un incremento compensatorio en la produccion de insulina de las células beta e
hiperinsulinemia. (Freeman & Pennings, 2023). Ademas, cumple un papel crucial
en el desarrollo y la progresion de enfermedades relacionadas con el
metabolismo, como la diabetes, la hipertension, los tumores y la enfermedad del
higado graso no alcohdlico, y proporciona la base para una comprensiéon comun

de estas enfermedades cronicas. (Zhao et al., 2023)



Las dislipidemias son trastornos metabodlicos, que suelen asociarse a la
obesidad, y constituyen la base fisiopatologica de la enfermedad cardiovascular
por medio del proceso aterosclerotico. En un estudio cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de dislipidemia y su asociacion con el consumo apropiado de
carbohidratos, grasas saturadas, monoinsaturadas, trans y omega-3 entre
adultos residentes en Brasil. Predomino la ingesta inadecuada de carbohidratos
y grasas saturadas, trans y monoinsaturadas. Varios adultos eutréficos
mostraron una alta prevalencia de consumo excesivo de grasas saturadas y
trans. Se evidencio que el 38,7% de los pacientes con niveles bajos de colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) tenian un consumo alto de grasas
saturadas. La mayoria de los pacientes con niveles altos de triglicéridos o
proporciones altas de triglicéridos/HDL-c tenian un consumo insuficiente de
grasas monoinsaturadas. Se necesitan mas estudios para evaluar otros factores

gue pueden influir en los patrones dietéticos. (Valenca et al., 2023)

La enfermedad hepatica por depésito de grasa no alcohdlica, se determina por
la presencia de la acumulacién de &cidos grasos en los hepatocitos llamado
esteatosis hepatica. Ocupa el primer lugar de causa de hepatopatia a nivel del
mundo occidental, con una prevalencia global en torno al 25% en la poblacion
general. La prevalencia cambia segun las diferentes regiones, y es mayor en
Sudamérica. La fisiopatologia esta relacionada a la obesidad, la resistencia a la
insulina y el sindrome metabdlico, por lo que la prevalencia aumenta de manera
considerable en pacientes con sindrome metabdlico. Los factores de riesgo que
influyen para causar de EHDG son: Obesidad, dislipidemia, resistencia a la
insulina/diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico. (Crespo Garcia &
Graupera Garcia, 2023)

Una de las razones mas frecuentes de patologia hepatica cronica es la
enfermedad por higado graso no alcohdlico, se da por acumulacion alta de
triglicéridos (TAG) en el tejido hepatico debido a una falta de equilibrio de la
sintesis hepatica de triglicéridos y la produccion de VLDL, incluye la esteatosis,
esteatohepatitis no alcohélica (NASH), cirrosis hepética y fibrosis. Es una causa

de riesgo importante para desarrollar resistencia a la insulina, diabetes mellitus



tipo 2 y algunas enfermedades cardiovasculares. En el afio 2016 se manifesto
una prevalencia mundial de 25,24%, teniendo los indices mas altos en Oriente

Medio y después Sudamérica. (Quimis-Cantos, et al., 2023)

La diabetes tipo 2 (DM2) es considerada una patologia metabodlica compleja que
tiene multiples causas y a menudo se vincula con la obesidad y otros
componentes del sindrome metabdlico que se manifiestan con sintomas de
dislipidemias (OMS, 2009). Esta condicién se caracteriza por niveles altos de
glucosa en sangre (hiperglucemia) y una alteracion en el metabolismo de la
glucosa debido a la disminucion y resistencia a la insulina (Civeira y otros, 2013).
Si bien hay un componente hereditario en esta enfermedad, también puede ser
influenciada por factores ambientales como la alimentacion, el sedentarismo, el

estrés, consumo de alcohol y el tabaquismo, entre otros (Donoso et. al, 2022).

Ensayos clinicos demuestran la utilidad de dietas con cantidad baja de hidratos
de carbono, indice glucémico bajo y de las dietas mediterranea y DASH en la
disminucion de la dislipemia aterogénica (Martin et al., 2007). En la actualidad
no existe una evidencia buena para seleccionar dietas con restriccion de hidratos
de carbono. Por otro lado, diferentes guias sugieren dietas con bajo contenido
calorico, bajo contenido en grasas saturadas, colesterol, grasas trans y azlcares
a favor del consumo de verduras, frutas, cereales no refinados y pescado (ADA,
2019).

Asimismo, sobre el tema de nutricion en diabetes con dislipidemia, Castillo &
Aguilar, (2022), indicaron un estudio en el cual su propésito fue determinar el
efecto de los macronutrientes en el metabolismo de las lipoproteinas en la
diabetes y el sindrome metabdlico. Se proporciona informacion detallada sobre
los aspectos lipidicos relacionados. Para reducir el colesterol en las lipoproteinas
de baja densidad (C-LDL), se sugirié disminuir el consumo de grasas saturadas
a menos del 7% de las calorias totales, limitar el colesterol dietético a 200 mg
por dia, disminuir la ingesta caldrica y aumentar el consumo de fibra dietética.
Limitar ingesta de alcohol, calorias totales, azucares al 3%. Finaliza en que los
profesionales de la salud deben transmitir esta informacion a sus pacientes y

adaptar las recomendaciones a sus preferencias, cultura y necesidades



individuales. Los pacientes deben recibir capacitacion para comprender las
equivalencias y hacer combinaciones que les permitan lograr una nutricion

adecuada.

De acuerdo a las grasas, existe aln una controversia, ya que investigadores
recomiendan una ingesta baja y otros recomiendan una ingesta alta. Las grasas
poliinsaturadas son acidos grasos esenciales, por lo que una dieta baja no es
saludable. Estas grasas son: aceites de semillas y reducen el colesterol y el LDL.
La obesidad es un efecto secundario del consumo excesivo de grasas
poliinsaturadas. Los acidos grasos monoinsaturados, son acidos grasos omega
9, son una excelente opcion para sustituir los acidos saturados de la dieta. Sus
fuentes son: aceite de oliva, aceite de cacahuate, almendras, aceite de canola.
Su funcién es disminuir la glicemia, reducir los triglicéridos y aumentar el HDL.
(Lloyd & McKibbin, 2023)

Realizar actividad fisica y mantener una dieta equilibrada, tipo mediterraneo con
consumo bajo de sal y grasas, mejora la resistencia a la insulina y los niveles de
adipoquinas en pacientes obesas, mejorando su estado de salud a largo plazo.
(Rodriguez Rodriguez & Lopez, 2023)

MARCO METODOLOGICO

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance de la investigacion sobre "Practicas alimentarias en dislipidemias y
resistencia a la insulina en una paciente femenina, estudio de caso" es
exploratorio ya que existen pocos estudios que nos den una explicacion o teorias
concretas del caso que vamos a investigar y descriptivo ya que vamos a narrar
cémo va evolucionando la salud de la paciente a partir del diagndstico y que otras
patologias se asocian debido a las practicas alimentarias que tiene. El estudio

se llevara a cabo a través de un enfoque de caso individual, lo que significa que



se investigara a profundidad los comportamientos alimentarios de esta paciente

en particular.

El objetivo principal es obtener informacion detallada sobre las préacticas
alimentarias de la paciente y como estas pueden estar relacionadas con sus
condiciones de salud, como las dislipidemias y la resistencia a la insulina. Esto
puede incluir aspectos como los tipos de alimentos consumidos, las porciones,

los horarios de las comidas y cualquier otro factor relevante para su dieta.

El estudio de caso permitird examinar de cerca los patrones alimentarios e
identificar posibles areas de mejora en la dieta de la paciente. También se
buscard comprender la relacion entre sus practicas alimentarias y sus
condiciones de salud, y como se pueden realizar intervenciones dietéticas para

mejorar su estado metabalico.

Es importante tener en cuenta que este estudio se centra en un Unico caso de
paciente femenina, por lo que los hallazgos y conclusiones obtenidas pueden no
ser generalizables a la poblacion en general. Sin embargo, puede brindar
informacion valiosa sobre la relacion entre las practicas alimentarias, las
dislipidemias y la resistencia a la insulina en un contexto individual, lo que puede
tener implicaciones para el manejo y tratamiento de estas condiciones en otros

pacientes con perfiles similares.

DISENO DEL ESTUDIO

El disefio es un estudio de caso cualitativo el cual constituye un método de
investigacion utilizado de manera amplia por investigadores y cientificos que

estudian el comportamiento y los habitos humanos (Reyes, 2019).

Dentro del disefio seguira un enfoque de estudio de caso individual, Se
seleccionara una paciente femenina que presente dislipidemias y resistencia a

la insulina como participante del estudio. La eleccion de la paciente se basara en
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criterios especificos, como el diagnéstico médico y la disponibilidad para

participar en el estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Entrevista: Guia de entrevistas que se encuentra conformada por una serie de
preguntas sobre la alimentacion, estilo de vida, historia clinica de la paciente, la
misma que continuara planteando otras preguntas generales en base al avance

de la informacioén brindada.

Autobiografia: Guia de autobiografia, que se encuentra semiestructurada con
preguntas sobre la paciente y su estilo de vida, en donde damos pautas para que
la paciente pueda brindar la informacion necesaria para obtener los resultados

esperados.
Revisidon documental:

Extraccion de la informacién de historias clinicas mediante resimenes

de lo mas relevante,

Revision de examenes de laboratorio, realizando cuadros de valores.

UNIVERSO (POBLACION Y MUESTRA)

El presente estudio abordara una unidad de analisis individual, que es una

paciente que tiene resistencia a la insulina y dislipidemia



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
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Temas Categorias

Practicas alimentarias  Tipos de alimentos

consumidos.

Porciones de

alimentos.

Tipos de comida

Patrones alimentarios

Niveles de lipidos en Colesterol,

la sangre Triglicéridos

Unidades

Recordatorio de 24 horas

frecuencia de consumo de alimentos

-Preferencias dietéticas.

- Variacion en las porciones de alimentos.

- Regularidad de los horarios de las

comidas

-Patrones de alimentacion saludable o no

saludable

colesterol total (CT), colesterol HDL (C-
HDL), colesterol VLDL (C-VLDL), colesterol
LDL (C-LDL)
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Marcadores de
resistencia a la

insulina

Composicién corporal

Cumplimiento de las
recomendaciones

dietéticas

Niveles de glucosa en
ayunas, indice HOMA-
IR, etc.

Peso, Altura, indice de
masa corporal (IMC),
Circunferencia de la

cintura

Adherencia a las
recomendaciones de
ingesta de nutrientes,
restricciones

dietéticas, etc.

-Niveles de triglicéridos en la sangre.

(mg/dL)
<, 265-110

- indice HOMA-IR antes y despues de la

dieta.
- Peso corporal
- Altura

- indice de masa corporal (IMC)

- Circunferencia de la cintura

- Adherencia a la ingesta recomendada de

grasas saturadas, colesterol, etc.

- Cumplimiento de restricciones dietéticas

(azucares, alcohol, etc.)
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Cambios en los
marcadores de salud
después de la

intervencion dietética

Marcadores hepéticos

Habitos

Inicio de la

enfermedad

Niveles de lipidos en
la sangre, marcadores
de resistencia a la

insulina, etc.

Niveles de TGO, TGP,
bilirrubinas en la

sangre

consumo de alcohol,
ejercicio fisico, tabaco,

etc

Réapida, lenta,
sintomatologia,

brusco,

- Cambios en los niveles de colesterol antes

y después de la intervencién

- Cambios en los niveles de triglicéridos

antes y después de la intervencion

- Cambios en los niveles de glucosa antes y

después de la intervencion.

Cambios en los niveles de TGO, TGP,
bilirrubinas, antes y después de la

intervencion.

tipo de consumo que tiene la paciente.

Cambios posteriores al inicio de la

enfermedad
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Estado animico

Otras patologias

Atencién médica

Entorno familiar

Apoyo en cambio de

estilo de Dieta

Otros tratamientos

recibidos

Bien, mal, nerviosa,

desanimada.

sintomatologia,
emociones, malestar,
interfieren en el

diagnéstico

Constante, varios
especialistas,
confianza en los

médicos

Bueno, malo,
Tranquilo, 6ptimo,
peleas, abandono,

tristeza.

Familiar, trabajo,

nadie.

Varios tratamientos.

Cambios durante la enfermedad

Cambios durante la enfermedad.

Durante el periodo de atencién medica,
sentimientos que tenia con los especialistas

con los que se atendié

Como se sentia con su familia durante el

periodo de la enfermedad

personas que le apoyaron durante el

tratamiento dietético.

Que tratamientos la paciente ha recibido de

acuerdo en varias patologias.
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Evolucion de la satisfactorio,

enfermedad insatisfactorio, normal. Como fue la evolucion de la enfermedad

no tuvo resultados

PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Se realizard un andlisis narrativo de tipo cualitativo (Hernandez et. al, 2014),
realizando un analisis tematico o de contenido para identificar patrones, temas
emergentes y perspectivas relevantes relacionadas con las préacticas

alimentarias y las condiciones de salud de la paciente.

Se procederd a transcribir las entrevistas dentro de la cual se tratara los
comportamientos alimentarios, actividad fisica, frecuencia de consumo de
alimentos, medicamentos que actualmente consume y poder asi interrelacionar
los comportamientos alimentarios con la gravedad de la enfermedad y la
farmacologia del paciente y como se estan relacionando con un problema

hepatico.

Sumado a esto es importante el andlisis de la historia clinica de la paciente dentro
de lo cual obtendremos examenes bioquimicos tales como niveles de
triglicéridos, colesterol, nivel de glucosa, marcadores de insulina; por ultimo y no
menos importante el andlisis de los datos antropométricos para determinar la

composicion corporal de la paciente en estudio.

Se interpretaran los hallazgos obtenidos en cada analisis y se relacionaran con
los objetivos del estudio y la literatura existente. Se buscaran patrones,
tendencias y relaciones significativas que puedan proporcionar informacion
sobre las préacticas alimentarias y su impacto en la condicién de salud de la

paciente.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se podra hacer uso debido y legal de la informacion registrada en la historia
clinica de la paciente que seré analizada en el presente estudio, dentro de lo cual
esta considerado lo siguiente:

Consentimiento informado

Confidencialidad
Solicitud de acceso a la historia clinica del paciente.
Solicitud de exdmenes bioquimicos del paciente

RESULTADOS

PRESENTACION DEL CASO

En el presente estudio se analiza a una paciente femenina de 38 afos, nacida y
residente en cuenca, estado civil casada, religion catdlica, instruccién Tercer
nivel, ocupacion Médico, vive en casa alquilada con su esposo y 2 hijos, cuenta
con todos los servicios basicos. Como antecedentes patoldgicos personales
tenemos Purpura trombocitopenica: desde los 7 afios, tratamiento con
corticoides, amigdalectomia a los 10 afios, Fenédmeno de raynaud (diagnosticada
a los 25 afos) tratamiento con nifedipino por razones necesarias, hipotiroidismo
(diagnosticada a los 26 afios) tratamiento con levotiroxina 25 mg una diaria.
Endometriosis en pared abdominal diagnosticada a los 35 afios) tratamiento
Dalgiet (dienogest 2 mg) 1 diaria en las noches. ovarios poliquisticos,
diagnosticada a los 27 afos, por 5 afios tomé diane 35, posteriormente se
mantuvo sin tratamiento, en el mismo afio pancreatitis aguda secundaria a
colecistitis, por consecuencia tuvo una colecistectomia, Shock anafilactico por 3
ocasiones por: secnidazol, diagnosticada a los 36 afios con resistencia a la
Insulina, angioedema y urticaria para lo cual tuvo un tratamiento basado
en degraler una diaria, meticorten por razones necesarias, recibe vacunas de

alergia inmunoterapia alergeno especifica con dermatofagoides, durante dos
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afos, el tratamiento recibira por 5 afios. Asma tratamiento con seretide diario,
sumado a esto padece otosclerosis mas timpanoesclerosis, para lo cual requiere
el uso de audifono por pérdida auditiva, en el mismo afio presenta
iInmunodeficiencia primaria y recibe tratamiento con inmunoglobulina humana IV,
actualmente ha recibido 5 dosis mensuales. El tratamiento es mensual de por
vida, la paciente presenta una serie de alergias tanto a medicamentos como
secnidazol como a &rboles, hongos, animales, plantas, entre otros, dentro se de
sus antecedentes familiares presenta un abuelo materno con hiperlipidemias,
Ateromas (cirugia de corazon abierto), hipertension arterial, abuela materna con
diabetes y Alzheimer, abuelo paterno que padece de purpura trombocitopenia,
leucemia, cancer de estomago. En junio del 2021 le realizan examenes de
sangre por presentar cuadros de angioedema a repeticion, un médico
inmundlogo alergdlogo la valora y después de examenes solicitados se
encuentra con un diagndstico de Inmunodeficiencia primaria de subtipo IGG3,
Urticaria, angioedema, asma, anafilaxia, resistencia a la insulina, teniendo como
resultados importantes un indice HOMA de 5.01 el cual confirmaba el diagnéstico
de resistencia a la Insulina. Al presentar cuadros de angioedema, le prescriben
varios medicamentos tales como corticoides, antihistaminicos, antiinflamatorios,
y debido al diagnéstico de endometriosis mas los procesos inflamatorios, no
podia realizar esfuerzo fisico, acude a endocrinologia quien sugiri6 hacer cambio
en su dieta, retirando el azucar, no tomar jugos ni bebidas azucaradas, y
someterse a controles de peso periddicos y empezar a realizar actividad fisica,
sin embargo no se prescribe hipoglucemiantes ya que los niveles de glucosa no
tenia elevados. Por lo cual la paciente elimina el consumo de azucar de su dieta,
empezando a utilizar edulcorantes, pero casi nula actividad fisica por varias
complicaciones de salud y comorbilidades asociadas, por lo que el Unico cambio
relevante de habito fue en la dieta sin azucares afiadidos. En diciembre del
2021 refiere presentar varios cuadros diarreicos repetitivos, dolor abdominal,
dispepsia, por lo que acude a gastroenterologia y posterior a examenes
prescriben: multiflora plus, actobutin, ifaxim (rifaximnina de 550 mg) y sin un
diagnéstico certero recibe tratamiento, presentando mejoria por poco tiempo

adicional presenta un cuadro de Candida parapsilosis por lo que prescriben
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Tavor (fluconazol 150 mg) inicialmente dos en la primera semana y luego una
semanal durante 6 meses, a pesar la medicacion la funcién hepatica se
encontraba dentro de lo normal. En el mes de febrero del 2022 empieza a
presentar cuadros diarreicos reiterativos, leve dolor en epigastrio, pirosis,
distension abdominal por lo que medico gastroenterélogo le solicito examenes
de sangre teniendo como resultados relevantes: una glucosa de 93, Bilirrubina
Total de 0,8, Bilirrubina directa de 0,26, Bilirrubina indirecta de 0,59, TGO de 13
y TGP de 15. También le realizan una endoscopia, en donde presentan como
diagnéstico gastritis, recibiendo como tratamiento omeprazol por un mes, sin
mejoria de su cuadroy con dolores abdominales epigastrio acompafado de
acidez. Posteriormente presenta una mejoria del cuadro. En el mes de mayo
2022 presenta muchas crisis por angioedema y dolores articulares por lo que él
meédico solicitd exdmenes en donde no existe glucosa elevada ni problemas
hepaticos, lo Unico relevante una deficiencia de vitamina D y la IGE elevada, por
lo que prescribe tomar corticoides (daflasacort 30 mg, una diaria por 15 dias y
vitamina D dos a la semana y continuar con los antialérgicos diarios (degraler).
Después acude por el area de ginecologia, por presentar cuadros de acné, dolor
en zona de endometriosis, en el mes de junio del 2023 se realiza examenes de
control en donde se puede observar ovarios poliquisticos, el médico ginecologo
manifiesta que esto va de la mano a la resistencia a la insulina y que podria
intentar tomar metformina para ayudar en la resistencia a la insulina, sin
embargo, no era necesario. En el mes de diciembre 2022 la paciente presenta
COVID, nota una coloracion verde en las heces y acude al médico internista
por valoracion de alergologia, quien solicita nuevos examenes en diciembre del
2022, dando como resultado unos valores entre los relevantes triglicéridos 384
mg/dL y colesterol de 214 mg/dL, también TGP 48, Bilirrubina indirecta 0.79 los
cuales estan fuera de los parametros normales, durante el mismo mes presenta
cuadros de dolor abdominal en hipocondrio derecho, que era muy fuerte posterior
a laingesta de alimentos y en las noches, llegando a causar malestar abdominal
y también cuadros diarreicos posteriores a la ingesta. En enero los resultados de
laboratorio son revisados por médico inmundlogo, quien manifiesta una

elevacion de triglicéridos y que el higado esta bien, la paciente solicita ser
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referida al area de clinica para manejo y médico tratante manifiesta que no, que
no es necesario, por lo que al continuar con el dolor en hipocondrio derecho
posterior a comida y ademas cuadros diarreicos, decide realizar cambios de
hébitos totales alimentarios, bajando la carga cal6rica, disminucion drastica de
hidratos de carbono, no grasas. y sus habitos alimentarios dieron un giro radical,
empez6 a aplicar los conocimientos aprendidos en una maestria que se
encuentra cursando al momentos de los hechos y también manifiesta buscar por
iniciativa propia informacion para su cambio de alimentacion, sin embargo
manifiesta que las dos primeras semanas, persistia el dolor pero mas leve y ya
era tolerable, también sentia reflujo, gastritis y hambre por lo que habia bajado
su cantidad de comida, y su preocupacion es porgue en el 2018 la paciente habia
tenido una pancreatitis y el dolor a momentos se parecia, por lo cual continuo
con la dieta por lo cual sintié mejoria y hasta la fecha mantuvo esa alimentacion.
En febrero del 2023 presenta un cuadro de herpes por lo que tuvo que tomar
analgésicos (analgan, meloxicam y valaciclovir), sin embargo a pesar de estar
con tratamientos fuertes no volvié a sentir el dolor en hipocondrio derecho, ni
dispepsias ni cuadros diarreicos, 6 meses posteriores no existe nada de dolor, a
pesar de a veces ingerir comida con alto contenido graso ya no existe ningun
tipo de molestia, lo cual manifiesta estar logrando su objetivo y ahora para este
estudio se realiza nuevos exadmenes de control para julio 2023 y los valores han
mejorado significativamente, teniendo como valores relevantes 145 mg/dl de
triglicéridos, TGP 15, insulina 19, dando un resultado normal a pesar de la

resistencia a la insulina los valores han mejorado significativamente.
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RECOMENDACIONES DIETETICAS
Tabla 1

Célculo de calorias de la paciente requeridas diariamente utilizando

informacion de la historia clinica, julio 2023.

GASTO ENERGETICO TOTAL

GER
Harris Benedict  TMB= 655.10 + (9.56 x peso en kg) + (1.85 x altura en cm) -
(4.68 x edad en afios)

Actividad fisica 1,2
Factor de estrés  N/A
GET 1355.41 X 1,2 =1.626.49

En el contexto del tema "Practicas alimentarias en dislipidemias y resistencia a
la insulina en paciente femenina, estudio de caso," se calcula el Gasto Energético
Total (GET) de una paciente utilizando la formula predictiva de Harris Benedict.
Esta formula permite estimar el Gasto Energético en Reposo (GER), que
representa las calorias necesarias para mantener las funciones vitales en estado
de reposo. Luego, se considera un factor de actividad fisica de 1,2 (moderada)
para obtener el GET, que representa el total de calorias requeridas en funcién
del nivel de actividad diaria. El resultado obtenido es 1626.49 calorias por dia

Tabla 2
Distribucion recomendada de macronutrientes de la paciente utilizando

informacion de la historia clinica, julio 2023.

Macronutrientes % kcal Gramos Gramos/kilo/dia
Proteinas 13.,63 244 kcal 60 gr 1gr
Grasas 24,14 432 kcal 48 gr 0,80gr

CHO 53,65 960 kcal 240 gr Agr
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La distribucion recomendada de macronutrientes para la paciente femenina con
dislipidemias y resistencia a la insulina, se debe basar en un mayor porcentaje
en carbohidratos complejos, seguido de grasas insaturadas y proteinas con un

menor porcentaje.

Tabla 3
Distribucién recomendada de macronutrientes por porciones de alimentos para

la paciente acorde a las kcal calculadas, julio 2023.

Grupos de alimentos Porciones  kcal Proteinas  Grasas CHO
diarias (ar) (ar) (gn)
Verduras 4 100 8 0 20
Frutas 7 420 0 0 105
Cereales con grasa 2 230 4 10 30
Cereales sin grasa 1 80 2 15
Leguminosas 2 240 16 40
Alimentos de origen animal 4 295 28 19 0
Leche (semidescremada) 1 120 8 4 13
Aceite y grasas insaturadas 3 135 0 15
Azlcar 0 0 0 0
Alcohol 0 0 0 0
Total 24 1620 66 50 223

A continuacion, se presenta el analisis de la distribucibn recomendada de
macronutrientes por porciones de alimentos para la paciente con dislipidemias y
resistencia a la insulina, se observa una distribucion equilibrada y adecuada de
nutrientes. Se recomiendan 24 porciones diarias distribuidas en diferentes
grupos de alimentos, totalizando 1620 kcal. Se enfatiza el consumo de verduras
y frutas, lo que proporciona una cantidad significativa de carbohidratos (125
gramos) y fibra, ademas de ser bajas en grasas y proteinas. Los cereales sin
grasa y leguminosas son fuentes esenciales de proteinas, mientras que los
cereales con grasa y alimentos de origen animal aportan tanto proteinas como

grasas. El consumo de grasas insaturadas a partir de aceites también esta



22

presente, lo que es beneficioso para la salud cardiovascular. Ademas, se limita
el consumo de azucar y alcohol, lo que contribuye a una distribucion nutricional

mas saludable.

PRACTICAS ALIMENTARIAS
Tabla 4
Patrones alimentarios por semana que consume la paciente en la actualidad,

tomado de la entrevista julio 2023.

Grupos de alimentos Numero de porciones
por semana

Verduras 14

Frutas 7a8

Cereales con grasa 1

Cereales sin grasa 4a5

Leguminosas 7a8

Alimentos de origen animal 10a 14

Leche (semidescremada) 5a7

Aceite y grasas insaturadas 5a7
Azlcar blanca 0
Alcohol 0

Los patrones alimentarios por semana para la paciente femenina con
dislipidemias y resistencia a la insulina, se destaca una planificacion que busca
un equilibrio entre los diferentes grupos de alimentos. Un consumo regular de
verduras, con 14 porciones por semana siendo asi junto con proteinas de origen
animal los dos grupos mas consumido en su dieta diariamente, y una ingesta
adecuada de frutas, con 7 a 8 porciones por semana, lo que proporciona una
cantidad importante de vitaminas, minerales y fibra. El consumo de cereales con
grasa a solo 1 porcidon por semana, mientras que los cereales sin grasa se
pueden consumir de 4 a 5 veces por semana, lo que controla la ingesta de grasas
saturadas. Se observa un adecuado consumo de proteinas a través de
leguminosas (7 a 8 porciones) y alimentos de origen animal (10 a 14 porciones),
lo que contribuye al mantenimiento de la masa muscular y la saciedad. Ademas,

se indica un consumo moderado de leche semidescremada (5 a 7 porciones) y
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aceite y grasas insaturadas (5 a 7 porciones) para aportar calcio y acidos grasos

esenciales.

Tabla 5
Tiempos de comidas que realiza la paciente en la actualidad, tomado de la

entrevista julio 2023.

Veces recomendadas Veces % de cumplimiento
Tiempo de comida / dia consumidas / dia diario
Desayuno 1 1 100
Media mafiana 1 1 100
Almuerzo 1 1 100
Media tarde 1 0 -
Merienda 1 1 100

En el andlisis de la tabla que muestra el cumplimiento de los tiempos de comida
recomendados por dia para la paciente femenina con dislipidemias y resistencia
a la insulina, se observa un cumplimiento total del 100% en el desayuno, media
mafiana, almuerzo y merienda. Estos resultados indican que la paciente esta
siguiendo adecuadamente el patron de alimentacion establecido, lo que es
positivo para su salud y bienestar. Sin embargo, se observa que no se ha
consumido ninguna porcién en el tiempo de "media tarde", lo que representa un
incumplimiento del patrén recomendado para ese momento del dia, sin embargo,
el consumo de kcal recomendadas no se ha visto afectado por la intermitencia u

omisién de este tiempo de comida.
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Preferencias dietéticas de la paciente en la actualidad, tomado de la entrevista

julio 2023.

Alimento

Me gusta

mucho

Ni me
gusta ni
me

disgusta

No me

gusta

Fresa

Pina

Sandia

Melén

Peras
Mandarinas
Manzanas
Guineo
Naranja
Champifiones
Pollo
Pescado
Cerdo

Jamon de pavo
Lenteja
Tomate
Cebolla

Pimientos

X X X X X X X X X X

X X X X

En el analisis de la tabla que muestra las preferencias dietéticas de la paciente

femenina con dislipidemias y resistencia a la insulina, se observa que existe una

aceptacion generalizada hacia una variedad de alimentos saludables. Las frutas

como la fresa, pifia, sandia, peras, mandarinas, manzanas, guineo y naranja son

bien recibidas, lo que sugiere una inclinacién hacia opciones ricas en vitaminas

y antioxidantes. También se muestra una preferencia por alimentos como los

champifiones, pollo, pescado, cerdo, jamon de pavo, lentejas, tomate, cebolla y

pimientos, lo que demuestra una disposicion hacia una dieta equilibrada y rica

en proteinas magras, vegetales y legumbres. La presencia de alimentos de
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origen animal y vegetal indica una posible diversificacién de fuentes proteicas, lo
cual es relevante en el contexto de la dislipidemia y la resistencia a la insulina.
Tabla 7

Cumplimiento de las recomendaciones dietéticas de calorias consumidas vs
calorias recomendadas, datos tomados de la historia clinica y recordatorio de 24

horas para el calculo, julio 2023.

Calorias Interpretacion
Calorias consumidas 1,465  kcal
Calorias recomendadas 1,626.49 kcal
Porcentaje de adecuacion 90.09 % Adecuada

En la presente tabla se muestra el cumplimiento de las recomendaciones
dietéticas en relacion con las calorias consumidas, se observa que la paciente
femenina con dislipidemias y resistencia a la insulina ha logrado una adecuada
adherencia en la ingesta calorica, alcanzando un 90.09% de adecuacién con
respecto a las calorias recomendadas (1,465 kcal consumidas frente a 1,626.49
kcal recomendadas). Esta cifra indica que la paciente esta aproximandose de
manera satisfactoria a la cantidad de calorias que se le ha recomendado, lo cual
es un aspecto positivo en el abordaje de sus condiciones de salud. Mantener un
equilibrio en la ingesta cal6rica es esencial para lograr un peso corporal
adecuado, asi como para controlar los niveles de lipidos y glucosa en sangre.
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Tabla 8

Comparacion de consumo por grupos de alimentos que ha realizado la
paciente en dos periodos diferentes, tomado de la entrevista y recordatorio de
24 horas.

Diciembre Julio 2023

Grupo de alimentos Interpretacién comparativa
2022
Consumo
Verduras >. Consumo Aumento su consumo
normal
Consumo
Frutas = Consumo Igual consumo
normal
Cereales con grasa Alto consumo < Consumo Bajo su consumo
. Consumo )
Cereales sin grasa < Consumo Bajo su consumo
normal
Leguminosas Alto consumo = Consumo Igual consumo
Alimentos de origen animal  Alto consumo = Consumo Igual consumo
Leche (semidescremada) Alto consumo < Consumo Bajo su consumo
Aceite y grasas insaturadas  Alto consumo < Consumo Bajo su consumo
i Consumo Nulo L
Azlcar blanca ) Restringié su consumo
medio consumo
Simbolos
>, Mayor
< Menor
= lgual

En el analisis de la tabla que muestra la comparacion de consumo por grupos de
alimentos entre diciembre de 2022 y julio de 2023, se pueden observar cambios
significativos en las practicas alimentarias de la paciente femenina con
dislipidemias y resistencia a la insulina. Se observa un aumento en el consumo
de verduras, lo que indica una mejora en su adherencia a las recomendaciones
dietéticas, lo cual es positivo para su salud. En cuanto a las frutas, se mantiene
un consumo constante, lo que sugiere una continuidad en sus habitos
alimenticios saludables. Sin embargo, se nota una disminucion en el consumo

de cereales con grasa, cereales sin grasa, leche semidescremada y aceite y
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grasas insaturadas, lo que puede estar relacionado con el cumplimiento de
restricciones dietéticas para reducir la ingesta de grasas y calorias. Ademas, se
observa una restriccion en el consumo de azlcar blanca, lo que refleja una
respuesta positiva a las recomendaciones para controlar la ingesta de azucares.
En general, la paciente muestra una tendencia hacia la mejora de sus practicas
alimentarias, lo cual es alentador para abordar sus condiciones de salud en el
contexto del estudio de caso. Sin embargo, es fundamental seguir monitoreando
y ajustando la dieta segin sea necesario para garantizar el cumplimiento 6ptimo
de las restricciones dietéticas y lograr los objetivos terapéuticos especificos

relacionados con las dislipidemias y la resistencia a la insulina.

Tabla 9
Habitos que ha realizado la paciente en dos periodos diferentes, tomado de la

entrevista y recordatorio de 24 horas, julio 2023.

Indicador Diciembre 2022 Julio 2023 Interpretacién

comparativa

< Frecuencia de

Alcohol Consumo ocasional Bajo su consumo
consumo
Tabaco Consumo nulo = consumo nulo Se mantiene sin
consumo
Actividad fisica Nulo Nulo Se mantiene sin
actividad
Consumo de Alto consumo < Frecuencia de Bajo su consumo
alimentacion fuera consumo fuera de casa
de casa
Simbolos
>, Mayor
< Menor
= lgual

En la tabla que muestra los habitos de la paciente femenina con dislipidemias y
resistencia a la insulina en diciembre de 2022 y julio de 2023, se observan

cambios significativos en su comportamiento hacia ciertos indicadores
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relacionados con su salud y bienestar. En cuanto al consumo de alcohol, se ha
reducido de un consumo ocasional a una frecuencia de consumo mas baja, lo
cual indica una mejora en su habito de moderacion en el consumo de alcohol, lo
que es beneficioso para su condicidbn de salud. En relacion al tabaco, se
mantiene sin consumo, lo que sugiere un cumplimiento constante en el abandono
de este habito perjudicial. Sin embargo, en términos de actividad fisica, se
observa que se mantiene nulo, lo que indica la necesidad de promover e
incentivar una mayor actividad fisica para mejorar su bienestar general y
controlar las condiciones médicas. Ademas, el consumo de alimentacion fuera
de casa ha disminuido desde un alto consumo a una frecuencia menor, lo cual
puede ser relevante para una mejor gestion de su dieta y controlar la ingesta de

alimentos no saludables.

Tabla 10
Composicion corporal de la paciente en dos periodos diferentes diciembre 2023

vs julio 2023 tomado de historia clinica.

Datos antropométricos Diciembre 2022 Julio 2023 Interpretacion comparativa
Peso corporal (kg) 64 58 Baja de 6 kg en 6 meses
Altura (cm) 163 163 No hay diferencia

indice de masa corporal 24.15 kg/m2 21.8 kg/m2 A pesar de que no estuvo fuera

del limite, en diciembre 2022
estaba en el limite de la
normalidad g es hasta 24.9 kg/m2

Circunferencia de cadera 98 95
(cm)
Circunferencia de cintura 85 80
(cm)

En el analisis de la tabla que muestra la composicién corporal de la paciente
femenina con dislipidemias y resistencia a la insulina en diciembre de 2022 y julio
de 2023, se observan cambios significativos en su peso corporal e indice de
masa corporal (IMC) en un periodo de seis meses. En diciembre de 2022, su

peso corporal era de 64 kg y su IMC era de 24.15 kg/m2, lo que la situaba al
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limite de la normalidad, ya que el rango normal del IMC es hasta 24.9 kg/m2. Sin

embargo, en julio de 2023, se observa una disminucién de peso significativa de

6 kg, llegando a un peso de 58 kg y un IMC de 21.8 kg/m2. Esta reduccion en el

peso y el IMC indica una mejora en su composicidén corporal y sugiere que ha

logrado un cambio positivo en su estado nutricional y de salud. Ademas, se

menciona que no ha habido diferencia en su altura a lo largo del tiempo, lo que

es un factor constante para evaluar la composicion corporal.

Figura 1 Mapa conceptual sobre el tipo de alimentos de consumo

Dieta
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| |
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carbohidratos

| |
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unicamente deje el
azucary jugos

—{NoO arroz
1 pan
—1 (integral o
normal)

aceite de olviva
diario,

aguacate,

—1 Minimo pastas

frutos secos

papas
cocinadas:
una vez cada
15 dias

Aumente
el
lconsumol
de frutas

verduras.
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Nota: tomado de la Autobiografia y entrevista, julio 2023.

En el analisis podemos observar que la paciente a raiz de su diagnostico
Gnicamente dejo de consumir azlcar y cualquier tipo de bebida como jugos
naturales o embotellados, en diciembre cuando en nuevos examenes tiene un
diagnéstico de dislipidemia y dafio hepdatico, inicia la disminucion de
carbohidratos y aumenta el consumo de grasas insaturadas, frutas y verduras,

dando un giro a su tipo de alimentacion.



Figura 2 sobre el inicio de la enfermedad

Inicio de la
enfermedad

No sabia que
tenia la
enfermedad
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Aumento de
peso

—  Sintomas No tenia

sintomas de la
enfermedad
especificos.

Angustia, estres,
tristeza,
desconsolada,

Sentimientos = tenia tantos
dianosticos que
no sabia que
hacer

me realizaron
varios examenes
y estaba

— Examenes =——cansada, porque
fue un mes de
examen tras
examen

Nota: tomado de la Autobiografia y entrevista, Julio 2023

Segun el analisis la paciente no tenia sintomas especificos de la enfermedad,

MAas que un aumento de peso sin variaciones en su dieta, lo cual ella asumio que

podria ser por su hipotiroidismo, sin dar mayor importancia, sin embargo, en ese
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momento le diagnosticaron resistencia a la insulina por medio de examenes de

control de otras patologias, el diagnostico fue un hallazgo ocasional.

Figura 3 Mapa mental sobre estado animico de la paciente durante el proceso

de su enfermedad

Estado animico durante

la enfermedad

~

- ’
' —

Nota: Tomado de la entrevista y autobiografia, Julio 2023

Segun el analisis, la paciente durante el transcurso de su enfermedad, paso por
otras patologias mas, por lo que su estado animico se veia alterado, hasta que
sinti6 que encontré mejoria después de empezar su dieta conjuntamente con la
aplicacion de su tratamiento inmunoglobulina, brindandole un cambio en su salud

de forma positiva.
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Figura 4, ciclo de bloques sobre los antecedentes Patoldgicos Personales

Angioedema
™
Esteatosis Ovarios
hepatica poliquisticos

Dislipidemia Urticaria

Resistencia Inmunodeficiencia

alainsulina primaria

Endometriosis Hipotiroidismo
é__

Nota: Tomado de la epicrisis del hospital José Carrasco Arteaga. Julio 2023.
Segun el andlisis la paciente recibio varios diagndésticos y tratamientos en el
lapso de junio del 2021 a julio del 2023.
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Figura 5 Proceso de elementos secuenciales, sobre la atencién médica recibida.

Acudi a varios
especialistas,
por todas mis
natologias.

Ninguno tomé
en cuenta mi
diagnostico
de resistencia
a la insulina

Cada médico
unicamente
atendia lo de
Su rama

En la dislipidemia mi médico me
dijo que estaba "poco altos los
trigliceridos" con 384 y que mi

perfili hepatico estaba "normal” con

TGO v bilirrubinas altas.

No confiaba
en esta
médico

Empece a
hacer dieta

por mi cuenta,
contabilizaba
mis calorias.

Nota: tomado de la entrevista y autobiografia, julio 2023
Interpretacion: Durante el tiempo del diagnéstico de resistencia a la insulina, la
paciente acudio a varios médicos en donde no tuvo un manejo 6ptimo para su
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patologia, por lo que por su cuenta empez0 a realizar dieta y a controlar sus

calorias para mejorar su estado de salud.

Tabla 11

Resultados comparativos de lipidos y perfil hepatico en sangre

Fecha Examen valores Valores
referenciales

Diciembre 2022 Triglicéridos 384 mg/dI 50-170 mg/dl
Colesterol 214 mg/dI 135-200 mg/dI
HDL 42 mg/d| 35-65 mg/dl
LDL 111 mg/dl 60-140 mg/dl
Bilirrubina total 1.09 mg/di 0.00-1.20
Bilirrubina Directa 0.31 mg/dl 0.00-0.29
Bilirrubina indirecta 0,78 mg/dl 0.00-0.70
TGO 29 U/L 10-32
TGP 48 u/L 10-33

Julio 2023 Triglicéridos 145.3 mg/dl
Colesterol 217 mg/dI Menor 200

indice alto 200-239

HDL 57.21 42- 88
LDL 136.5 70-130
LIPIDOS TOTALES 725 400-800
Bilirrubina total 1.16 mg/dI 0-2
Bilirrubina Directa 0.30 mg/dl Hasta 0.2
Bilirrubina indirecta 0.86 mg/dl Hasta 1.8
TGO 11.1 U/L Hasta 31
TGP 15.3 U/L Hasta 34

Resultado de examen, tomados de la epicrisis del hospital José Carrasco

Arteaga. Realizados el 29 de diciembre del 2022. Y de Laboratorio Lebac,

realizados en julio 2023.

Segun los andlisis de resultados, la paciente en diciembre del 2022 presenta

dislipidemia, encontrandose valores alterados en colesterol y triglicéridos,

también se evidencia dafio hepatico con valores alterados de bilirrubinas, TGP,
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posterior al tratamiento alimentario se evidencia que en julio del 2023 la paciente

tiene valores normales, por lo que podemos decir que su tratamiento fue

satisfactorio.

Tabla 12

Resultados comparativos, Marcadores de resistencia a la Insulina

Fecha Examen

Valores

Valores de

referencia

Junio 2021 indice HOMA

5.01

referencia  normal:
2.10-2.70

Alteracion a
tolerancia de glucosa
con resistencia a la
insulina: 4.30-5.20
Diabetes tipo 2 con
resistencia

Insulinica: 8.30-9.50

Glucosa

82 mg/d|

70-99 mg/dl

Insulina

24.7 8uU/ml

2.60-24.99

Diciembre 2022 Glucosa

24.3 mg/dl

2.6-24.9

Julio 2023 indice HOMA

4.53 %

Sin resistencia a la
insulina menor
1.96%

Sospecha de
resistencia a la
insulina 1.96-3.0%
Resistencia a la

insulina mayor 3.0

Glucosa

95.0 mg/d|

70-100

Insulina

19.3 uU/mL

4.28

Nota: Resultado de examen, tomados de la epicrisis del hospital José Carrasco Arteaga.
Realizados el 29 de diciembre del 2022. Y laboratorio Lebac, julio 2023.

Segun analisis de resultados, la paciente en el mes de junio del 2021 presenta un

diagnostico de Resistencia a la insulina, después de tratamiento alimentario, la paciente
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en el mes de Julio 2023 tiene un valor menor de insulina y valores menores del indice
HOMA.

Figura 6 Secuencia de pasos en donde se muestra un resultado sobre el

entorno familiar y social durante su cambio de alimentacion

Fue

autocontrol

Apoyo en

el cambio
de dieta

Nadie apoyo,
en casay mi
trabajo todos
comian
normal.

Nota: tomado de Autobiografia y entrevista, julio 2023

Segun el andlisis, la paciente durante su tiempo de dieta, no tuvo apoyo ni en
casa ni en su trabajo, su cambio de alimentacion fue por autocontrol, lo que por
momentos se complicaba ya que todos tenian normo dieta y ella restringida en
varios alimentos, sin embargo, algo que ayudaba mucho era su fuerza de

voluntad al cambiar su alimentacion, convirtiéndolo en un habito.
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Figura 7 lista comparativa sobre los tratamientos recibidos

Angioedema . ST inmunodefi- Resistencia a
L . L primaria
«corticoides +dalgiet «levotiroxina «No me
«levocetirizina dionogestrel «inmunoglo- recetaron
evacunas de bulina IV ningun
alergia mensual, medica_
recibi 5 dosis mento, por
seguidas, a mi cuenta
partir de tome por un
diciembre, mes inocitol,
mejorando sin mejoria.
mi salud.

Nota: tomado de Autobiografia y entrevista, julio 2023

Segun el andlisis, la paciente utilizaba varios tratamientos de diferentes

patologias desde el inicio de la enfermedad, hasta la actualidad.

Figura 8 sobre la evolucion de la enfermedad

‘Cumpli mi

Nota: tomado de Autobiografia y entrevista, Julio 2023

. Mi objetivo,
evolucion, unicamente
. Me sentia fue con dieta y
bien, satisfactoria, ath? mi.
Orey,  Smnera mesena TR,
Tenia odepesoy Sana,sin
mucha con mis dolor, se esta
hambrey examenes  alimentando Cgmrolando
me bien. » SN )
® Al inicio gg{g;nizo ggnﬁ?g%flo dislipidemia
fue dificil normal y con mi
realizar higado en
la dieta perfectas
condiciones
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Segun el analisis, la paciente en el mes de diciembre, tras nuevos examenes en
donde constata unos nuevos diagndsticos, tanto de dislipidemia y dafio hepatico,
empieza a realizar dieta por su cuenta, lo cual al inicio se le dificulta, pero con el

paso del tiempo se adaptd sin complicaciones y a los 6 meses

DISCUSION

Como obijetivo especifico se consider6 analizar de qué manera se relaciona la
dislipidemia en paciente con resistencia a la insulina. De acuerdo a nuestro
trabajo se evidencia que se relacionan ya que la paciente inicialmente presenta
valores normales de lipidos y con el paso del tiempo existe un aumento de los
mismos, causando una dislipidemia, y se concuerda con un estudio que indica
que la resistencia a la insulina es una de las condiciones patolégicas principales
para desarrollar otras enfermedades que llegan a ser graves problemas de salud
publica, como la diabetes tipo 2, dislipidemias y el sindrome metabdlico. (Perez
freire & Pacha Jara, 2022)

Segun el objetivo de identificar la relacion entre la dislipidemia y las practicas
alimentarias en pacientes con resistencia a la insulina, en nuestro estudio
podemos observar que el cambio de hébitos alimentarios como disminuir el
consumo de carbohidratos y grasas, hacen que disminuya la dislipidemia y la
insulina. Segun un estudio la hiperinsulinemia esta relacionada de forma alta con
el desarrollo de dislipidemia caracterizada por la elevacion de las VLDLy TAG y
la disminucién de las HDL aumentando el riesgo de la aparicibn de
ateroesclerosis. Se sabe que los acidos grasos libres favorecen a la aparicion y
a la progresion de la resistencia a la insulina en pacientes obesos, lo cual se
origina por varios mecanismos: descenso de la captacion y utilizacién de
glucosa, inhibicién del ciclo de Krebs y alteracion del patron de secrecion de
insulina. (Centro de Investigaciones Endocrino-Metabolicas Dr. Félix Gomez,
Facultad de Medicina, 2023)
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De acuerdo al objetivo de determinar la relacion entre la resistencia a la insulina
y las practicas alimentarias. Se puede constatar que existe una relacion muy
estrecha, ya que nuestro trabajo pudimos determinar que la paciente realiza una
ingesta adecuada de carbohidratos y grasas, segun un estudio la modificacién
del estilo de vida debe ser la principal fuente para el tratamiento de la resistencia
alainsulina. La intervencién nutricional con disminucién de calorias y la evitacion
de hidratos de carbono que estimulan la demanda excesiva de insulina es la
parte fundamental del tratamiento. La actividad fisica aumenta el gasto
energético y mejora la sensibilidad muscular a la insulina. Algunos
medicamentos también pueden ayudar en la respuesta de la insulina y reducir la

demanda de insulina.

Nuestro objetivo general es determinar si los comportamientos alimentarios
influyen en un paciente con dislipidemia y resistencia a la insulina, en la ciudad
de Cuenca entre el afio 2021 al 2023, demostrando que tiene relacién estrecha,
ya que pudimos observar que sin tratamiento medicamentoso y Unicamente con
dieta baja en carbohidratos y grasas la paciente pudo disminuir sus valores de
dislipidemia, mejorar su resistencia a la insulina y calidad de vida. (Freeeman &
Peenings, 2022)

Mediante el objetivo de identificar la relacion entre la dislipidemia y las practicas
alimentarias en pacientes con resistencia a la insulina, en nuestro estudio
podemos observar que el cambio de habitos alimentarios como disminuir el
consumo de carbohidratos y grasas, hacen que disminuya la dislipidemia y la
insulina. Algunos ensayos clinicos demuestran el beneficio de dietas con baja
cantidad de hidratos de carbono, bajo indice glucémico y de las dietas
mediterranea y DASH en la reduccion de la dislipemia. (Martin et al., 2007). En
la actualidad no existe suficiente evidencia para seleccionar dietas con
restriccion de carbohidratos. Diferentes guias sugieren dietas hipocaléricas con
bajo contenido en grasas saturadas, colesterol, grasas trans y azlcares a favor
del aumento de consumo de verduras, frutas, cereales no refinados y pescado
(ADA, 2019).
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De acuerdo al objetivo de determinar la relacion entre la resistencia a la insulina
y las préacticas alimentarias. Se puede constatar que existe una relacion muy
estrecha, ya que nuestro trabajo pudimos determinar que la paciente realiza una
ingesta adecuada de carbohidratos y grasas, lo mismo que podemos determinar
en un estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de dislipidemia y su
asociacion con una ingesta adecuada de carbohidratos, grasas saturadas,
monoinsaturadas, trans y omega-3 entre adultos residentes en Brasil. Predomind
la ingesta inadecuada de carbohidratos y grasas saturadas, trans vy
monoinsaturadas. A pesar de ello, se necesitardn mas estudios para poder
determinar otros factores que pueden contribuir en los patrones dietéticos.
(Valenca et al., 2023)

Los antecedentes y hallazgos con la presente investigacion evidencian que la
resistencia a la insulina es caracterizada por una menor capacidad de respuesta
a la insulina, esta asociada con varios factores de riesgo como antecedentes
familiares, sindrome de ovario poliquistico e inadecuados comportamientos
alimentarios. Los efectos de la dislipidemia y la resistencia a la insulina estan
influenciados por multiples factores, como la ingesta de grasas trans de una
manera excesiva en la dieta, el consumo alto de carbohidratos simples tales
como azucar blanca, pastas, harinas y varios productos refinados, el peso
corporal, factores hormonales, entre otros. Todo esto basado en los resultados
de la presente investigacion, adicional nos deja algunas interrogantes que
podrian resolver nuevos estudios, una de ellas es que a pesar de todos los
hallazgos determinados en el estudio no encontramos relacion estrecha entre
sobre peso y obesidad con resistencia a la insulina y dislipidemia, lo cual no hace
cuestionarnos la importancia de prestar mas atencion a otros signos y sintomas
g muchas veces creemos poco importantes y nos guiamos directamente por la

apariencia corporal.
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CONCLUSIONES

1. Analizamos una relacion estrecha entre la dislipidemia en una paciente
con resistencia a la insulina, principalmente que las dos patologias se
relacionan con inadecuados comportamientos y/o habitos alimentarios en
la vida diaria, lo cual llevaron a la paciente a padecer estas dos principales
patologias, por tanto podemos concluir que un abordaje nutricional
oportuno en un paciente con dislipidemia y resistencia a la insulina, puede
mejorar significativamente como se demostrd en este estudio de caso al
haber un cambio notorio en comportamientos y habitos de la alimentacion,
ya que las conductas alimentarias son parte crucial del tratamiento en un
sin numero de patologias y en este caso con el objetivo de disminuir los
indices tanto de glucosa en sangre, triglicéridos, colesterol y valores
relacionados con perfil hepatico, los cuales fueron parametros
determinantes en el presente estudio de caso , adicional la ganancia y/o
pérdida de peso; tal y como se ha visto a lo largo del desarrollo del caso
clinico.

2. Al obtener los datos de héabitos alimentarios de la paciente con
resistencia a la insulina afectan su dislipidemia, la relacién entre la
dislipidemia y las précticas alimentarias en pacientes con resistencia a
la insulina, pudimos evaluar su perfil lipidico (niveles de triglicéridos,
niveles de HDL, presencia de LDL, etc.) y sus practicas alimentarias
(ingesta dietética, patrones de alimentacion, horario de las comidas,
etc.). Al comparar los perfiles de lipidos de la paciente con diferentes
practicas alimentarias, pudimos determinar que si existe una correlacion
entre practicas alimentarias especificas y dislipidemia. En general, al
estudiar la relacién entre la dislipidemia y las practicas alimentarias en
la paciente con resistencia a la insulina, pudimos obtener informacion
sobre posibles intervenciones o modificaciones dietéticas que pueden

ayudar a controlar la dislipidemia en estos pacientes.
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3. Las précticas alimentarias pueden desempefiar un papel importante en
el desarrollo y manejo de la resistencia a la insulina. Seguir una dieta
balanceada que incluya una variedad de alimentos puede mejorar la
sensibilidad a la insulina. Incluir alimentos de diferentes grupos
alimentarios de una manera balanceada y equilibrada asegura un buen
aporte de nutrientes. Pudimos evidenciar que al dar prioridad a los
alimentos ricos en fibra, proteinas y grasas saludables se pude mejorar
de manera significativa la resistencia a la insulina, es decir un cambio de
comportamientos alimentarios pueden ayudar a estabilizar los niveles de
azlicar en la sangre y promover la sensibilidad a la insulina. Es
importante tener en cuenta que las necesidades dietéticas individuales
pueden variar, y se recomienda consultar a un profesional de la salud o
a un dietista registrado para obtener asesoramiento personalizado ya
que una valoracion nutricional adecuada garantiza la identificacion
oportuna del diagndstico nutricional y por ende una intervencion bien
planteada, si bien en este caso de estudio evidenciamos que fisicamente
no es un problema de salud detectable como sobrepeso y obesidad, es
importante el trabajo multidisciplinario de todos los profesionales de la
salud ya que los malos hébitos alimenticios en resistencia a la insulina
pueden provocar varias complicaciones de salud, que incluyen esteatosis
hepatica, dislipidemia, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares.
Es fundamental mantener una dieta equilibrada que incluya grasas
saludables, cereales integrales y que limite la ingesta de carbohidratos y

azucares, grasas saturadas y trans.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda nuevas investigaciones de estudios de caso de pacientes
con dislipidemia y resistencia a la insulina, pero ademas que dafio
hepatico puede causar un consumo excesivo en el caso de pacientes que
la primera opcion es ser tratados farmacologicamente y no con

modificacion de habitos alimentarios.
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2. Se sugiere verificar cual es la prevalencia de pacientes con dislipidemia y
resistencia a la insulina que sufren de sobrepeso y obesidad, ya que en
este caso se evidencié que no necesariamente un paciente esta fuera de
su rango normal de IMC para padecer de la patologia; por tanto, se
requiere nuevos estudios para poder determinar los beneficios que una
intervencidn nutricional puede prevenir y 0 mejorar estas patologias.

3. Establecer un protocolo para que al paciente se le dirija de manera
correcta y oportuna sobre informacion del manejo de patologias tales
como dislipidemias y/o resistencia a la insulina y evitar que el primer
camino sea el farmacoldgico, de esta manera actuar de manera
preventiva y asi evitar o disminuir complicaciones y/o mejorar su estado

de salud con modificaciones de comportamientos alimentarios.
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e Autobiografia: relato de la paciente
e Entrevista: tomaremos en cuenta los siguientes paradmetros:

1. Componentes alimentarios/nutricionales: Anamnesis, anamnesis
alimentaria, registro nutricional, para poder evaluar la calidad de la
dieta, si esta cumple los requerimientos, si es la dieta adecuada para
el paciente.

2. Componentes antropomeétricos: peso, talla, IMC, circunferencia de
cintura, indice cintura-cadera, etc.) Gracias a estos indicadores
también se logra establecer indirectamente la composicion corporal
(Musculo- Grasa)

3. Componentes clinicos: Examen fisico, determinar si hay afeccién por
déficit o exceso alimentario (mucosas, piel, cabeza, cuello, ufias,
lengua, etc.)

4. Componentes bioquimicos: nos permiten obtener una idea mas clara
de una afectacion, basada en valores de laboratorio (Biometria
hematica, indice HOMA, glucosa, hemoglobina glucosilada, insulina,

perfil lipidico, perfil hepético.)

HISTORIA CLINICA Y NUTRICIONAL
Se tomara de base los datos extraidos de una revision documental de la historia
clinica de la paciente, entrevista y examenes realizados.

Anexo 1

ANAMNESIS

Edad

Género

Raza

Instruccioén

Situacién socio

econdmica

Profesion

Religion




HABITOS

Tabaco Desde que cantidad
edad

Alcohol Desde que cantidad
edad

Café cantidad

Otras Cantidad

sustancias

Farmacos

Actividad fisica

DIETAY PESO
Desayuno Dieta balanceada o no, consumo excesivo de
almuerzo ciertos grupos de alimentos
merienda
Entre comidas
Consumo de sal
Peso actual Peso hace 6

meses

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

diabetes condiciones individuales

Cirugias

Dislipidemias

Cefalea

Sobrepeso/
Obesidad

Infecciones a

repeticion:

Enfermedades

inmunolégicas

HTA Inicio

Medicacioén controles




Alteraciones: Neuroldgicas: Hormonales  suefio

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Patologia La carga genética familiar influye en la prevalencia

cardivascular de resistencia a la insulina, es importante

Enfermedad investigar alguno de estos antecedentes

renal

Problemas

enddécrinos

cancer

Accidente

cerebrovascular

HTA
EXAMEN FISICO
Signos vitales Pulso Saturacion Temperatura
Tension arterial Brazo derecho Brazo
izquierdo
Peso
Talla
IMC 18.5Y 24.9 Normal- 25 y 29.9 sobrepeso- 30 0 +
obesidad
ABDOMEN
Medida de
cinturay cadera
(indice)
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Biometria

Glucosa




indice HOMA

insulina
Perfil tiroideo TSH T3 T4
Perfil lipidico Colesterol triglicéridos HDLy LDL
Perfil hepatico TGO TGP Bilirrubina
OTROS: Examenes con relacion al diagndéstico
Motivo de
consulta:
Anexo 2

» ENTREVISTA

La entrevista es semiestructurada y sera realizada por zoom, en donde
tendremos:
TEMATICAS A TRATAR

v ORIGEN DE LA ENFERMEDAD

¢,Cuando inicio?

¢, Como inicio?

¢,Cuales fueron los primeros sintomas?

¢ Cree que existe una relacion entre la salud y la nutricion?
v" PREFERENCIAS Y HABITOS ALIMENTARIOS

¢, Quién compra los alimentos en tu hogar?

¢, Quién prepara los alimentos en tu hogar?

¢,Cuantas veces comes al dia?

¢, Cuantas veces comes en la calle durante la semana?
¢,De qué alimentos se basa tu desayuno?

¢, Qué alimentos incluyes regularmente en tu almuerzo?

¢A cambiado tu alimentacion a raiz del diagnostico?



v TABACO Y ALCOHOL

¢, Consume alcohol?

Si su respuesta es afirmativa:
Cantidad ......

frecuencia......

¢, Consume cigarrillos?

Si su respuesta es afirmativa
Cantidad............

frecuencia ..........

v" COMPARACION DE COMPORTAMIENTOS CON UN INTERVSLO DE
TIEMPO DE 6 MESES

¢En un fin de semana ahora que come y hace 6-12 meses que comia?
¢ En una fecha festiva ahora que come y hace 6 -12 meses que comia?
¢, Cuantos minutos le dedica a realizar una actividad fisica o recreacional y hace
6 meses que tiempo le dedicaba.
Anexo 3
» RECORDATORIO DE 24H

TIEMPO DE PREPARACION INGEDIETES CANTIDAD MEDIDA
COMIDA/ (GR) CASERA
HORA

DESAYUNO
HORA

5 MANANA
HORA




ALMUERZO
HORA

% TARDE
HORA

MERIENDA
HORA

Anexo 4
>» PREGUNTAS DE VERIFICACION

¢,Cual es su comida favorita?

¢ Qué alimentos consume en una fecha especial?

¢ Qué sabor de torta le gusta en su cumpleafios?

¢ Socialmente cuantos vasos cervezas/o licor toma en una fiesta?
¢,Cuando no puede almorzar correctamente por falta de tiempo que suele
comer?

¢, Cual es su desayuno preferido de fin de semana?

¢, Suele acompafiar su comida rapida con bebidas gaseosas?

¢, Qué le gusta cenar?

¢, Cuales son sus frutas y verduras favoritas?

Anexo 5



LABORATORIO CLINICO INTERLAB

INTERLAB no se responsabiliza por el uso indebido de este documento.
Director Tecnico: Dr. Jorge Macias Loor
LABORATORIO PRINCIPAL ATENCIONZ4 HORAS
Cdla. Unidn y Progreso Calle N nimero 11 y av. Fco. de Orellana

INTERLAB PBX: 2594010
Paciente: SANTACRUZ PEREZ, MARIA JOHANNA Pagina: 2de 12
Médico: Dr. Fernandez de Cordova Aguirre Juan Carlos Fecha: 5 jun. 2021

Hora: 08:55:55

Orden No.: 0042546 F. Nacimiento: 10/9/1984 Edad: 35 as0s Género:  Femenino
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
EXAMEN DE SANGRE ~
V.M.C. 875 L 80,00 - 96,10
H.C. M. 299 Pg 27,50 - 33,20
C.H.C. M. 342 % 32,20 - 35,50
RDW 129 % 11,50 - 14,50
MPV 107 fL 9,40-12,40
Plaquetas 243000 mm3 150000 - 450000

Los rangos de referencia reportados utilizarlos solo como
guia ya que los valores reales seran variables dependiendo
de la edad, sexo y altitud sobre el nivel del mar

Eritrosedimentacion 60 15,00 mm/h Hombres : hasta 15
Mujeres: hasta 20

Ninos: hasta 10
R. nacidos de 0 a 2

P. C Reactiva 1.84 mg/L 0,00 - 5,00

Urea Sérica 38 mg/d| Nifios:
1-3anos: 109a35.9
4 -3 anos: 15.0a36.0
14 a 19 afos: 18.0a44.9

Hombres

<50 afos: 19.0a 44.1

> 50 anos: 18.0a 55.0
Mujeres

< 50 afos: 15 a 40.0

> 50 anos: 21.0a 43.0

Tecnica: Espectrofotometria Automatizada

HOMEOSTASIS DE RESISTENCIA A LA INSULINA
Insulina Plasmatica en ayunas 2478 uU/mL 2,60 - 24,90
Tecnica: Electroquimioluminiscencia
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Director Tecnico: Dr. Jorge Macias Loor

INTERLAB PBX: 2594010

Paciente: SANTACRUZ PEREZ, MARIA JOHANNA
Médico: Dr. Fernandez de Cordova Aguirre Juan Carlos

Orden No.: 0042546 F. Nacimiento: 10/9/1984 Edad: 46 pjios

NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES
BlOQUIMICOS "

HOMEOSTASIS DE RESISTENCIA A LA INSULINA
Glucosa Sérica 82 mg/dl
Tecnica: Espectrofotometria Automatizada

HOMEOSTASIS DE RESISTENCIA A LA INSULINA

HOMA - IR (Indice de Resistencia a la 5.012033 uUIlL
Insulina)
Creatinina Sérica 0.74 mg/d!

LABORATORIO CLINICO INTERLAB

INTERLAB no se responsabiliza por el uso indebido de este documento.

LABORATORIO PRINCIPAL ATENCIONZ4 HORAS
Cdla. Unidn y Progreso Calle N nimero 11 y av. Fco. de Orellana

No_Orden: 0042546

Pagina: 3de 12

Fecha: 5 jun. 2021
Hora: 08:55:55

Género: Femenino

R.REFERENCIA

70-99

Rangos de Referencia
Normal :2.10-2.70
Alteracion Tolerancia a la Glucosa
c/Resistencia Insulinica:4.30-5.20

Diabetes tipo 2 con
Resistencia Insulinica :8.30 - 9.50

Aduitos:
Hombres: 0.72-1.25
Mujeres: 057-1.11

Ninos:
Neonatos: 0.29 - 1.04
Hasta 1 ano: 0.17 - 0.42
1a7anos: 0.24-0.59
7 -11 anos: 0.40-0.59
11 - 15 afios: 0.53 - 0.87

Método trazable a Espectrometria de Masas por Dilucion Isotépica, (IDMS por sus siglas en inglés)

Tecnica: Espectrofotometria Automatizada

Acido Urico Sérico 476 mg/d!
Tecnica: Espectrofotometria Automatizada

Bilirrubina Total Sérica 1.32 mg/dl

2,60-6,00

ADULTOS
02-12
Prematuros (suero)
<24 horas < 8.0
< 48 horas < 12.0
3a5dias <15.0
7 dias < 15.0
Recién nacidos a término (suero)
< 24 horas < 6.0
< 48 horas < 10.0
3a5dias <120
7 dias < 10.0
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LABORATORIO CLINICO INTERLAB

INTERLAB no se responsabiliza por el uso indebido de este documento.
Director Tecnico: Dr. Jorge Macias Loor
LABORATORIO PRINCIPAL ATENCION"Z4 HORAS
Cdla. Unidn y Progreso Calle N namero 11 y av. Fco. de Orellana

INTERLAB PBX: 2594010
Paciente: SANTACRUZ PEREZ, MARIA JOHANNA Pégina: 4de 12
Médico: Dr. Fernandez de Cordova Aguirre Juan Carlos Fecha: § jun. 2021
Hora: 08:55:55
Orden No.: 0042546 F. Nacimiento: 10/9/1984 Edad: 45 a0 Género:  Femenino
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

BlIOQUIMICOS =

Tecnica: Espectrofotometria Automatizada

Bilirrubina Directa Sérica 04 mg/dl 0,00 - 0,50
Tecnica: Espectrofotometria Automatizada
Bilirrubina Indirecta Sérica 0.92 mg/di 0,00 - 1,00
Tecnica: Espectrofotometria Automatizada
Hemoglobina Glicosilada Sangre Total con 48 % HbA1c PARA DIAGNOSTICO:
EDTA Diabetes: 6.5 % o Mayor,

Prediabetes (riesgo incrementado
de diabetes: 5.7 a 6.4 %
CONTROL DEL PACIENTE

DIABETICO
Deseable: Menos de 7%

Con estos valores se reducen
complicaciones microvasculares y
neuropaticas
Fuente: American Diabetes

Association.
Técnica: Electroforesis capilar.
Método certificado por NGSP/DCCT.

Tecnica: HPLC es considerada Estandar de oro en Hb. Glicosilada.
Glicemia Promedio en Ult 3 Meses 91.06 mg/dl

Magnesio Sérico 22 mg/di Recién nacidos, 2a 4 dias 1.5a 2.2
Smesesabanos 1.7a23
6a12afos1.7a21
12a20afos 1.7a2.2
Adultos 1.6 a 2.6
NOTA: el intervalo puede ser mayor
en las mujeres durante la menstruac-
ion.

Tecnica: Espectrofotometria Automatizada

Calcio Sérico 8.86 mg/di Recién Nacidos
Prematuros: 6.2a 11.0
0 dias - 10 dias: 7.60- 10.40 mg/d!
10 dias -2 anos : 9.00-11.00 mg/dl
Niflos 2anos-12 anos :
8.80 -10.80 mg/dl
Adultos
8.40 -10.20 mg/dl
Adultos > 60 afos
8.80 -10.00 mg/d!
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SANTACRUZ PEREZ MARIA
nomere o1 TE! ORDEN 13251372
CEDULA 0104493663 IEDico S tU S ALVERR KATHERINE
F. DE NACIMIENTO 10/09/1984 SERVICIO MEDICINA INTERNA (CE)
EDAD 38 F. DE ORDEN 18/11/2022

'ANTIC. ANTH-NUCLEARES (ANA) 'NEGATIVO - ul/mi

ANTIC. ANTI-DNA NATIVO NEGATIVO -Ul/ml

PCR CUANTITATIVO ULTRASENSIB 0.26 0.00-0.80mg /dl

FACTOR REUMATOIDE 200 0.0-20.0UI/ml

'CITRULINA 19.20 0.00-20.00U/mi

'ANTICUERPQ ANTI-SM 16.7 -

5
g

700 - 1600 mg/dI

2
g
g

146.00 - 304.00 mg/di

£
2
g

'70.00 - 400.00 mg/dl

)
=}
g

0.80 - 1.90 ng/dL

- uul/mL

»
4

INSULINA 243 2.6-24.9 pu/mL

Leucocitos (WBC) 7.50 4.50-10.00 x10%/ul [
Hemogiobina (HGB) {42 {120°16.0.g/a! |
'Hematocrito (HCT) 420 37.0-47.0% |
e e
Volumen copr. medio (MCV) 850 81.0-99.01
Conc. media hemog. (MCH) 287 27.0-312pg
Conc. corp. media (MCHC) hemo 338 32.0-36.0 g/dI
Diémetro glob. medio (ROW) _ 419 382-4921
Volumen medio plaquetario MPV s 9.4-1241)
Monocitos 0.54 0.30-0.80 x10%/ul
on 0.00-0.70 x10%/ul
281 1.10-3.20 x10%/ul
3.9 12.20-4.80 x10%/ul
0.04 0.01-0.08 x10%/ul
262 1130-400 X10%/ul
136 115-155%
494 4.20-5.40 M/uL
72 55-11.
15 09-29%
375 405-455%
528 40.0-650%
05 02-10%
004 -10%L
050 -5
000 5
0 3
| 494 480-590%
GucosA
; 84 70-110 mg/dL
ELECTROLITOSNA-KCLENSUEROOSANGRETOTAL
: 140.0 1135.0-155.0 mmol/L
428 3.50- 5.50 mEq/L
‘ 108 98- 106 mmol/L
- e ———
UREA 38 10- 50 mg/di

§
=

10.50 - 0.90 mg/d!

ACIDO URICO 48 3.4-7.0ma/dl

e
2
)
8

|

384 '50-170 mg/dl




TRIGLICERIDOS 384 '50- 170 mg/di
COLESTEROL 214 135 - 200 m/dl
{DILIRRUBINATOTAL 109 _10:90°1.20 ik
{BILIRFUBINA IRRECTA o1

BILIRRUBINA INDIRECTA 078

'FOSFATASA-ALKALINA 113 !
PROTEINA TOTALES 7.46 6.60-8.70 g/dL

HDL 42 35- 65 mg/dl |
oL m 60 - 140 mg/dl
100!01 AMARILLO - |
‘Aspecto CLARO =

Densidad 1025 -

PH 5.0 -

Glucosa en orina NORM -mg/dL

Cetonas NEG -mg/dl

‘Bilirrubinas NEG -mg/dl

Leucocitos en orina NEG -Leu/ul

Nitritos NEG F |
Hemoglobina NEG -mg/dl

Proteinas NEG _-mg/dL

Urobilinégeno NORM -mg/dL

Hematies <0.23 0.00-3.00 /campo

Celulas Epiteliales BAJAS NEG 0.0-2.0/campo

Bacterias 30.0 - /campo

Moco NEG -

Leucocitos 0.60 0.00 - 3.00 /campo

Cilindros hialinos NEG - /campo

Cilindros Patolégicos NEG - /campo
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RUC: 0190444813001

LEBAC-LAB CIA. LTDA.
GONNET DIODATO ANDREA VERONICA

AENOR

PROTOCOLO
FRENTE AL COVID-19

SEGURIDAD Y SALUD
FRENTE AL COVID-18
EN EL TRABAJO

UNE-ISO/PAS 45005

PACIENTE: SANTACRUZ PEREZ MARIA JOHANNA SOLICITANTE: MEDICO PARTICULAR
DOCUMENTO: 0104493663 [ FECHA TOMA MUESTRA: 12/07/2023 07:44
EDAD: 38ANOS | FECHA DE EMISION: 12/07/2023  13:01
GENERO: F 071201502 TELEFONO: 0991083643
BIOQUIMICA
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]
GLUCOSA BASAL 95.0 mg/dl Adultos 70100
Adultos >60 ahos 82-115
Adultos >30 afios 75-121
COLESTEROL TOTAL 217 mg/d! Adultos <200
Limiteako  200-239
Alta >239
HDL COLESTEROL 57.2 mg/di a2-88
LDL COLESTEROL *136.5 mg/dl 70-130
VLDL COLESTEROL 290 mgl/dl 2-30
TRIGLICERIDOS 145.3 mg/dl Normal <150
Alto  150-199
Hipertrigliceridemia 200-499
LIPIDOS TOTALES 725 400 - 800
BILIRRUBINA DIRECTA 0.30 mg/d| Hasta 02
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.86 mg/di Hasta: 18
BILIRRUBINA TOTAL 1.16 mg/di 0-2
*RESULTADOS CONFIRMADOS
Profesional que valida el resultado
+IInare i R
Leda. Jéssica Bermeo Ch Leooe
LCDA LAB. CLINICO | iy S e AR o
1007-2017-1911728 ——
PRUEBAS HORMONALES
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]
INSULINA BASAL 193 uU/mL a-28
Métedo: Quimioluminiscencia
HOMA IR 453 % Sin resistencia a fa insulina: <1.96

QR resuitado del laboratorio

# Escanee el codigo QR

' para verificar la validez

del resultado.

Sospecha de resisitencia: 1.96 - 3.0

Resistencia a la insulina: >3.0

Alfonso Moreno Mora 3-93 y Agustin Cueva (Esquina) EC010203
Cel.: 098 318 0847 - Emall: lebac.laboratorio@gmail.com

Cuenca - Ecuador



LEBAC-LAB CIA. LTDA.
GONNET DIODATO ANDREA VERONICA

RUC: 0190444813001

AENOR

PROTOCOLO
FRENTE AL COVID-18

AENO

SEGURIDAD Y SALUD
FRENTE AL COVID-18

EN EL TRABAJO
UNESO/PAS 45005
PACIENTE: SANTACRUZ PEREZ MARIA JOHANNA SOLICITANTE: MEDICO PARTICULAR
DOCUMENTO: 0104493663 FECHA TOMA MUESTRA: 12/07/2023  07:44
EDAD: 38 ANOS FECHA DE EMISION: 12/07/2023  13.01
GENERO: F 071201502 TELEFONO: 0991083643
PRUEBAS HORMONALES
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA
Método: Calculo
*RESULTADOS CONFIRMADOS
Profesional que valida el resultado
’f /
f--f--—4
fasl U=l
i f
Leda. lvonne Cepeda C.
LCDA. LAB. CLINICO
1007-2020-2161627
ENZIMOLOGIA
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA
TGO - AST 1" UL Hasta 31
TGP - ALT 163 (V8 Hasta 34

Profesional que valida el resultado

<[l
aidln LA ML

Leda. Jéssica Bermeo Ch
LCDA LAB. CLINICO
1007-2017-1911728

(eoac

e = G Sabre on e ARG Comy e
Jowcaxon Ao Moreno Mor 3-39
Taatores 7813429

QR resultado del laboratorio

ELFpaE

5 Escanee el codigo QR
£3 para verificar la validez
del resultado.
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Consentimiento Informado

Yo, MARIA JOHANNA SANTACRUZ PEREZ, declaro que he sido informado e
invitado a participar en una investigacién denominada “Practicas alimentarias en
dislipidemias y resistencia a la insulina en paciente femenina, estudio de caso.”,
éste es un proyecto de investigacién, estudio de caso, que cuenta con el respaldo

de la Universidad de las Américas.

Entiendo que este estudio busca determinar si los comportamientos alimentarios
influyen en un paciente con dislipidemia y resistencia a la insulina, y sé que mi
participacion se llevara a cabo en Cuenca en el periodo 2021- 2023 y consistira
en responder una entrevista y proporcionar mis examenes bioguimicos e historia
clinica. Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que
los nombres de los participantes serdn anonimos, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser

identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucién por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad

dada la investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de

la investigacion, sin expresién de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Maria Johanna Santacruz Pérez
Cédula: 010449366-3

Firma participante:
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