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RESUMEN

La anemia ferropénica es una enfermedad provocada por el déficit de hierro
complicando la formacién de glébulos rojos quienes son los encargados de

proporcionar el oxigeno a los tejidos del cuerpo.

La deficiencia de hierro es una de las causas mas comun de anemia. La anemia
ferropénica es leve y puede pasar desapercibida pero a medida que pasa el
tiempo sus sintomas se vuelven mas agresivos y la anemia empeora. La gastritis
por otro lado es la inflamacién del estdbmago, estas dos enfermedades estan
asociadas con ulceras peptidicas. La prioridad de este caso clinico es mejorar el
estado nutricional del paciente pediatrico con evolucién de 10 semanas mediante
tratamientos dieto-terapéuticos recogiendo los datos antropométricos, historial
clinico, datos bioquimicos entre otros; Datos que utilizamos para determinar el
tratamiento y elegir el tratamiento adecuado. Los resultados obtenidos tras 1
mes de tratamiento reportan un cambio en el estado nutricional del paciente que
llego con diagndstico de anemia ferropénica y gastritis. Este es el producto del

tratamiento dieto-terapéutico de acuerdo a sus necesidades nutricionales.



Palabras claves: ferropénica, peptidica, dieto-terapéutico, gastritis,

antropometricos
ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a disease caused by iron deficiency, complicating the
formation of red blood cells, which are responsible for providing oxygen to the

body's tissues.

Iron deficiency is one of the most common causes of anemia. Iron deficiency
anemia is mild and can go unnoticed, but as time goes by, its symptoms become
more aggressive and the anemia worsens. Gastritis on the other hand is
inflammation of the stomach, these two diseases are associated with peptidic
ulcers. The priority of this clinical case is to improve the nutritional status of the
pediatric patient with a 10-week evolution through dietary-therapeutic treatments,
collecting anthropometric data, clinical history, biochemical data, among others;
Data we use to determine treatment and choose the appropriate treatment. The
results obtained after 1 month of treatment report a change in the nutritional
status of the patient who arrived with a diagnosis of iron deficiency anemia and
gastritis. This is the product of the diet-therapeutic treatment according to your

nutritional needs.
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INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad que afecta a las poblaciones a nivel mundial, esta
afeccidon se manifiesta debido a la falta de glébulos rojos sanos los cuales estan
encargados de transportar el oxigeno a los tejidos del cuerpo. Existen muchos
tipos de anemia, la mas conocida entre todas es la anemia ferropénica que tiene
como concepto la falta de hierro en la sangre y sus bajos valores registrados en

ninos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que la prevalencia mundial
de anemia en la poblacién general es de 24,8%, afectando a 1,620 millones de
personas. La prevalencia mundial en la edad preescolar es de 47,4%, afectando
a 293 millones de nifios. (OMS, SCIELO, 2021) En Ecuador los valores de
prevalencia en la edad de 5 a 11 afios son del 2.0% en nifios escolares y del
1.4% en nifias escolares liderando este puesto los nifios (ENSANUT, 2014)

Por otro lado la gastritis siendo una lesion de origen inflamatorio afectando la
mucosa gastrica situada en el tubo digestivo entre el esofago y el intestino
delgado, esta complicacion se desarrolla principalmente por los habitos

alimenticios y la falta de control en la calidad de alimentos que se ingiere



La importancia de este documento que esta centrado en enfermedades como la
anemia y la gastritis siendo estas enfermedades comunes en nifios es de
aumentar la calidad y el estilo de vida. Este caso clinico tiene como fin mejorar el
estado nutricional del paciente con anemia y gastritis mediante un tratamiento

dietético.

l. MARCO TEORICO.
ANEMIA.
DEFINICION Y CUADRO CLINICO.

La anemia se define como una reduccién de la concentracién de la hemoglobina
por debajo de los niveles considerados normales. Es el resultado de una
disminucion de la produccion o bien de una destruccién acelerada de hematies,
que caracteriza o acompafia a un buen numero de entidades patologicas. Con
frecuencia, las manifestaciones clinicas son inespecificas. El diagndstico
comienza con un hemograma y los parametros bioquimicos relativos al

metabolismo del hierro. (Merino, 2016)
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(Carlosguarniz, 2022)

CLASIFICACION.

La anemia se clasifica en:

Por deficiencia de vitamina B12

Por deficiencia de folato (acido félico)
Por deficiencia de hierro

Por enfermedad crénica

Anemia hemolitica

Anemia aplasica idiopatica

Anemia megaloblastica

Anemia perniciosa

Anemia drepanocitica

Talasemia

Siendo la anemia por deficiencia de hierro la mas conocida y comun
(medlineplus, 2022)

Este tipo de anemia tiene otro subclasificacion derivada por su origen

e Anemia ferropénica por baja ingesta de hierro
e Anemia ferropénica por patologias absortivas

e Anemia ferropénica por hemorragias (Guillén, 2014)

FACTORES DE RIESGO.

Estos podrian ser los posibles motivos de riesgos a padecer anemia ferropénica

en cierto grupo de personas


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000574.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000551.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000584.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000565.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000571.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000554.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000569.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000527.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000587.htm

Mujeres: Suelen perder grandes cantidades de sangre por medio de la

menstruacion

Lactantes y nifios: Mujeres en estado de gestacibn que no consumen
multivitaminicos con hierro y acido folico, los prematuros de bajo peso que no
logran adquirir el hierro suficiente de la leche materna. Los nifios requieren

un porcentaje extra de hierro en su etapa de crecimiento.

Vegetarianos. El no ingerir ningan tipo de carne son propensos a padecer

anemia por la falta de hierro en su ingesta diaria

Donantes de sangre frecuentes. Agotan sus reservas de hierro.
(MayoClinic, 2022)

Afecciones cronicas. Personas con diagndéstico de cancer u otra patologia
cronica como trastornos intestinales que afecten a la absorcion de

nutrientes.
Antecedentes familiares. Que tengan antecedentes de anemia hereditaria

Otros factores. Infecciones, enfermedades en la sangre exposicion a
sustancias quimicas téxicas y el uso de algunos medicamentos pueden

afectar la produccién de glébulos rojos y derivar en anemia.

Edad. Adultos mayores de 65 afios en adelante (MayoClinic, 2022)

DIAGNOSTICO.

Para determinar un diagnéstico de anemia se necesitara de:

Niveles sanguineos de hierro, vitamina B12, acido félico y otras vitaminas y

minerales

Biometria hematica: Conteo sanguineo completo. (medlineplus, 2022)

TRATAMIENTO DIETETICO.



En el tiempo de tratamiento se requerird que el paciente tome la consejeria

nutricional adecuada y completa, se controlen los factores de riesgo que causaron

la patologia y la sintomatologia vaya desapareciendo acorde el tiempo vaya

recorriendo, ofreciendo el tratamiento que nos ayude a alcanzar los objetivos de

hierro adecuados 10mg de hierro al dia, siendo esencial para lograr un tratamiento

eficaz, ya que a largo plazo el aumento de hierro ayudara a controlar la anemia y

finalmente obtener un resultado favorable.

Entre las recomendaciones para el tratamiento de la anemia se encuentros

principalmente el aumento de proteina rica en hierro

Tabla 1.

Alimentos
Aconsejados

Alimentos Permitidos

Carnes rojas, pavo,
el conejo, higado,
visceras, pollo.

Pescado (sardina,
pescadilla, lubina,
rape).

Leche
yogures

y lacteos: Leche,
y otras leches

fermentadas, productos lacteos
no excesivamente grasos o
dulces (cuajada, petit suisse),

quesos.

Carnes,

pescado, huevos vy

Leche y
lacteos: Leche
condensada, lacteos
enriguecidos con nata
0 chocolate, quesos
grasos.

Carnes y




Crustaceos (almejas,
chirlas, berberechos,
mejillones).

Yema de huevo.

Las verduras de hoja:
espinacas, acelgas,
lombarda, perejil.

Las legumbres

Los frutos secos:

pistachos y pipas de
girasol

derivados: Todo tipo de carnes
(preferir las menos grasas) y
pescados, higado, huevo.

Cereales, patatas y
legumbres: Todos salvo los
indicados en el resto de
apartados.

Verduras y hortalizas: Todas
salvo las indicadas en el resto
de apartados.

Frutas: Citricos y otras ricas en
vitamina C como fresas, melon,
frutas tropicales (pifia, papaya,
guayaba, mango), frutas
desecados (higos, ciruelas y
datiles) y frutos secos.

Grasas: Aceites de oliva vy
semillas (girasol, maiz, soja),

derivados: Carnes
muy grasas, visceras
(salvo el higado),
charcuteria.

Cereales: Bolleria
convencional,
productos de
pasteleria y reposteria.

Bebidas: Bebidas
alcohdlicas.

Grasas: Nata,
manteca,
sebos.

tocino,

GASTRITIS

La gastritis es una afeccion caracterizada en la inflamacidén de la mucosa gastrica

0 capa mas externa del estbmago, esta es provocada por diversos factores pero

mayormente la causa méas probable son los malos habitos alimenticos

Algunos de los sintomas que pueden presentar son:

Dolor abdominal en donde el dolor se dirigir4 al ombligo, rechazo de los alimentos,

sensacion de vacio en la boca del estbmago, ndusea o vomito, presencia de ardor

estomacal, reflujo.

CLASIFICACION

La gastritis se clasifica en:



e Gastritis Aguda o Erosiva: Son lesiones superficiales y variados en la
mucosa estomacal provocado por el consumo de antinflamatorios y puede
llegar a causar una ulcera péptica si no es tratada.

e Gastritis Cronica o Atréfica: Se describe por la inflamacion del
revestimiento del estbmago que se manifiesta pro un tiempo determinado
(wikipedia, 2021)

FACTORES DE RIESGO.

Los factores que aumentan el riesgo de tener gastritis incluyen:

« Infecciones bacterianas: La infeccion por Helicobacter pylori es una de las
mas comunes a nivel mundial.

e Uso frecuente de analgésicos o antinflamatorios: El uso excesivo de
estos medicamentos provoca la destruccion de ciertas enzimas protectoras
del estobmago.

« Edad avanzada. Los adultos mayores son propensos debido a posibles
trastornos auto inmunitarios.

o Estrés: El estrés intenso debidos a tension emocionales, malos habitos
alimenticios

« Otras enfermedades y trastornos: Puede ser una alteracion provocada por
otro tipo de enfermedad de cabecera como el VIH y Sida, enfermedad de
Crohn e infecciones parasitarias

Entre las recomendaciones para el tratamiento de la gastritis se encuentran

los siguientes alimentos:

Tabla 2.



Alimentos
Aconsejados

Alimentos Permitidos

Leche y lacteos: de
preferencia
desnatados 0 poco

grasos

Carnes, pescado,
huevos y sus
derivados:

recomendables con

poca grasa y
preferible carnes
blancas

Cereales, patatas y

legumbres: Evitar
los cereales
integrales

Verduras y

hortalizas: todas

tomando en cuenta
los alimentos no
permitidos de
preferencia estas

deben estar cocidas

Frutas: Frescas muy

maduras de

Leche vy Ilacteos: Leche
entera, quesos semigrasos,
batidos y postres lacteos tipo
natillas, flan, arroz con leche
(excepto de chocolate y los
gue llevan nata o estan

enriguecidos con nata).

Carnes semigrasas, jamon

york y serranos magros.

Cereales: Cereales
integrales y muesli (con

frutos/as  secas), segun

tolerancia individual.

Otros
productos: Mermeladas,

gelatina de frutas

Carnes

procesadas, como
embutidos  salchicha,
chorizo, tocino, jamon
Quesos amarillos vy
procesados,
cheddar,

gueso crema

como
mozarella,
Evitar las verduras
flatulentas, y frutos
citricos
Lacteos como leche
completa, yogur, nata,
la crema de leche,
Salsas comerciales
como ketchup, alioli,
mayonesa;
Condimentos
Comida

preparada congelada
y comida rapida;

Té verde, mate, té
negro o con elevado
contenido de cafeina;
Bebidas:

jugos listos, café;

refrescos,




preferencia cocidas o

en puré

Bebidas: Agua,
caldos diluidos vy
desgrasados e

infusiones suaves

Grasas: Aceite de

oliva 'y semillas

(girasol, maiz, soja...)

(Salud y Alimentacion) (Zanin, 2020)
RESTRICCION ENERGETICA Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES.

El tratamiento mas adecuado para el aumento de hierro y un diagndstico de
gastritis conlleva un plan alimentario equilibrado con una ingesta nutricional a base
de proteinas ricas en hierro de 1400 a 1700 kcal diarias, con una distribuciéon
porcentual de macronutrientes en donde las proteinas llevaran mayor cantidad
entre 15 y 25% de la ingesta caldrica total; carbohidratos entre 50 y 55% de la

ingesta caldrica total; grasas no mas del 30% del valor calérico total.



1.1 JUSTIFICACION.

La anemia ferropénica es una de las enfermedades més frecuentes en nifios que
estan en proceso de crecimiento afectando asi su desarrollo metabdlico y

haciéndolos mas propenso a padecer otros tipos de patologias.

La gastritis es una enfermedad que afecta a los nifios de nuestra poblacion
mayormente a causa de un estilo de vida inapropiado, y la ingesta de alimentos
gue no aportan los nutrientes necesarios, los horarios descoordinados e incluso la

carga emocional.

En este caso clinico podemos observar como la anemia se asocié a una gastritis
provocada por malos habitos alimenticios que a su vez por las sintomatologia
presente le impidi6 la ingesta adecuada de macronutrientes y micronutrientes
empeorando su cuadro de anemia ferropénica y le dio paso a tener un pérdida de

peso severa; Tomando en cuenta la investigacion realizada en este documento



podemos ejecutar un plan alimenticio adecuado manteniendo su indice de masa

corporal normal pero poniendo en practica un mejor estilo de vida.

Aplicar el método de consejeria nutricional con relacion a los alimentos que
pueden ser incluidos a su dieta tomando en cuenta los diversos factores que estos
afectan o benefician y que estén proporcionados de manera equilibrada haciendo
cambios en su estilo de vida comenzando por tener buenos habitos alimenticios y

gue obtengan un buen aporte cal6rico y rico en hierro.

1.2 OBJETIVOS.
1.2.1 Objetivo General:

e Valorar el estado nutricional del paciente con diagnoéstico de anemia
ferropénica y gastritis tomando en cuenta los datos, antropométricos,
bioguimicos, dietéticos y clinicos para generar un tratamiento dietético

adecuado.



1.2.2 Objetivos Especificos.

e Mejorar el estado nutricional del paciente mediante los datos
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

e Aplicar el tratamiento dietético de acuerdo a las necesidades nutricionales.

e Evaluar la efectividad del tratamiento dietético por medio del seguimiento y

monitoreo.

DATOS GENERALES.

Edad: 8 afios.

Sexo: masculino.

Raza: mestizo.

Nacionalidad: ecuatoriano.

Estado civil: soltero.

Ocupacion: estudiante.

Lugar de residencia: Babahoyo.

Nivel socioecondémico: medio.

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES, HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente masculino de 8 afios de edad que acude a consulta de emergencia por

presentar dolor abdominal acompafiado de vomitos

Antecedentes patoldgicos personales: diagndstico anemia ferropénica desde hace

4 afos



Antecedentes patoldgicos familiares: Madre presenté anemia durante la gestacion.
Habitos toxicoldgicos: ninguno

No refiere antecedentes quirlrgicos.

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

Madre del paciente refiere haber sido diagnosticado de anemia hace 4 afos, y a lo
largo de esos afios ha presentado altos y bajos en su salud e incluso presento

gastritis en su ultima consulta

En cada consulta pediatrica de rutina el médico le recomendaba seguir un plan
nutricional para compensar la falta de hierro por medio de la dieta, pero seguia las

recomendaciones médicas de manera irregular y por tiempos determinados.

El tratamiento farmacolégico que le enviaban era a base de sales ferrosas

medicina que solo ingeria hasta sentirse mejor.

En esta ocasion presenta dolor abdominal, describe sentir dolor intenso y pérdida

de peso excesiva

Refiere tener habitos alimentarios inadecuados, come entre 2 y 4 comidas al dia,
consumo excesivo de comida chatarra, dulces, postres, bebidas con colorantes y

saborizantes artificiales

Actualmente recibe no ha existido cambio en su alimentacion aumentado el riesgo

a fatigas extremas o problemas cardiacos.

2.3 EXAMEN FiSICO (exploracion clinica).

Paciente despierto y orientado



Cabeza. Normo cefalico cabello corto sin presencia de pediculosis ni lesiones
evidentes, cuello cilindrico sin adenopatias presentes ni mal formacién a la
inspeccion y la palpacion

Ojos: Pupilas isocoricas reactivas a la luz con presencia de palidez en parte
interna del parpado mas coloracion azulada peri-orbitaria bilateral.

Nariz: Mucosa nasal hidratada sin presencia de secrecion ni abordajes invasivos.

Boca: Mucosa oral deshidratada con presencia de palidez en las encias placa
bacteriana oral y presencia de caries en los molares posteriores con ausencia de
piezas dentales.

Piel: Palida deshidratada con presencia de pliegues cutaneos

Torax: Simétrico sin mal formaciones ni heridas quirargicas a la auscultacion se
identifica el murmullo vesicular con la entrada y salida de aire sin esfuerzo alguno.

Abdomen: Distendido y doloroso a la palpacién profunda en la epigastrial paciente
manifiesta que le duele mucho y arde al momento de ingerir alimentos y que por
€s0 no come.

Miembros superiores: Simétricos no presenta mal formaciones evidentes
Miembros inferiores: Sin presencia de edemas ni mal formaciones.

Signos vitales y medidas antropométricas:

Presion arterial: 120/80 mm/hg.
e Frecuencia cardiaca: 110lpm.

e Frecuencia respiratoria: 25rpm.
e Temperatura: 35.5°C.

e Saturacion de oxigeno: 98%.

e Peso: 24kg

e Talla: 123cm



2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Tabla 3.

Examenes bioquimicos en suero y orina.

Exdamenes/Analitica

sanguinea

Hemoglobina

Hematocrito

Hierro

Volumen corpuscular medio
Hemoglobina  corpuscular
media

Leucocitos

Linfocitos

Plaquetas

Glucosa

Bilirrubina total
Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

Sodio

Potasio

Glucosa
Bilirrubina

Leucocitos

Resultados

Hemograma
89
26 %
34 pg/dl
82 fL
22 Pg

8000/mm3

28 %

380 x 10°/L

Bioquimica

98 mg/dl

Perfil hepético

1.1 mg/dl

0.25 mg/dI

0.75 mg/dI

COPROPARASITARIO
Electrolitos

138 mEq/L

4,2 mEq/L
Uroanalisis

Negativo

Negativo

Negativo

Valores de referencia

13-16g
38 -48 %
50-150 pg/dl
86 — 98 fL
27 — 32 Pg

5.000 a 11.000/mm?3
23-35%
150 a 400 x 109/L.

<100 mg/dl

1-1.2 mg/dl

0.1 - 0.3 mg/di
<0.2 - 0.7 mg/dI

135 a 145 mEqg/L
3.7a5.2 mEqg/L



Cetonas Negativo

Nitritos Negativo —
Proteina Negativo
Proteinuria/24 H 0.19 g/24h <0.30 g/24h

2.5 FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Diagndstico presuntivo: Anemia Aplasica, Aplastica (D61.9) — Gastritis debido a
la deficiencia dietética (E63.9)

Diagnostico diferencial: Anemia (D64.9) — Gastritis (K29.7)

Diagnostico definitivo: Anemia Ferropénica (D50.9) — Gastritis (K29.7).

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

VALORACION NUTRICIONAL.
METODO ANTROPOMETRICO.
Datos antropomeétricos:

e Peso Actual: 24kg.
e Peso Habitual: 26kg
e Talla: 123cm.

e Edad: 8 afios.
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

e IMC= Peso (kg)/talla (m2)



e IMC= 24kg/1.23m x 1.23m
e IMC= 24kg/1.51m2
e |IMC=15.8kg/m2 -> Normal (valores de referencia en anexos jError! No se

encuentra el origen de la referencia.).
PORCENTAJE PERDIDA DE PESO (PPP)

e PPP= ((Peso habitual-Peso actual) /Peso habitual) x 100
o PPP=((26kg-24kg) /26kg)x100

e PPP= (2kg/29kg) X100

e PPP=(0.076)X100

e PPP=7.6% Perdida Severa de Peso (valores de referencia en anexos).

METODO BIOQUIMICO.

Tabla 4.

Examenes de laboratorio complementarios.

Exdmenes/Analitica Valores de -
. Resultados . Interpretacion
sanguinea referencia
Hemograma
Hemoglobina 8¢9 13-16g¢ Anemia
Hematocrito 26 % 38-48% Anemia
Hierro 34 ug/dl 50-150 pg/dl Anemia
Volumen 82 fL 86 — 98 fL
. Anormal
corpuscular medio
Hemoglobina ' 22 Pg 27 -32Pg Anormal
corpuscular media
: 8000/mm? 5.000 a
Leucocitos Normal

11.000/mm3



Linfocitos

Plaguetas

Glucosa

Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina
indirecta

Sodio

Potasio

Glucosa
Bilirrubina
Leucocitos

Cetonas

Nitritos

Proteina

Proteinuria/24 H

28 % 23-35%
380 x 10°%/L 150 a 400 x
10°/L.
Bioquimica
98 mg/dl <100 mg/dl
Perfil hepatico
1.1 mg/dl 1- 1.2 mg/dl
0.25 mg/dl 0.1 -0.3 mg/dl
0.75 mg/dl <0.2-0.7
mg/dI
Electrolitos
135 a 145
138 mEg/L mEq/L
4,2 mEg/L 3.7a5.2 mEq/L
Uroanalisis
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
0.19 g/24h <0.30 g/24h

ELABORADO por Mercedes Leonela Gomez Medina

METODO CLINICO.

Normal

Normal

Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

Uroanadlisis sin
novedad

No hay signo
indicativo de dano
renal



Tabla 5.

Valoracion de signos clinicos.

Area corporal a evaluar

Ojos

Boca

Piel

Abdomen

Signo clinico

Presenta palidez en parte interna del
parpado, coloracion azulada peri-
orbitaria bilateral

Presencia de palidez en las encias
placa bacteriana oral y presencia de
caries.

Palida, deshidratada

Dolor en el espigastrio y ardor

estomacal

ELABORADO por Mercedes Leonela Gémez Medina

METODO DIETETICO.

Anamnesis alimentaria: paciente refiere tener malos habitos alimentarios desde
hace afios, cuando le diagnosticaron anemia cambié sus rutinas solo por un
tiempo definido hasta que los sintomas desparecian y continuaba con su mala
alimentacion, En el presente ingiere altas cantidades de dulces, comida chatarra,

evitando el consumo de frutas y verduras y los métodos de coccion de sus

comidas diarias varian entre fritos, asados y muy poco al vapor.

Recordatorio de 24H.

e Desayuno: 1 Bolén de verde mixto (Queso y Chicharrén) +Jugo de naranja

y café

e Spack media mafiana: Galletas oreo + leche.

e Almuerzo: Arroz + menestra + papas fritas + pollo krispy + mayonesa +

coca cola



e Snack mediatarde: No refiere.

e Merienda: Arroz + encebollado de atin + jugo de maracuya

En la Tabla 6 se describe el calculo nutrimental de los alimentos descritos en el

recordatorio de 24 horas.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.

P: Paciente masculino con perdida involuntaria de peso NC-3.2

E: Relacionado con ingesta deficiente de minerales (Hierro) NI-5.10.1, Adherencia

limitada a la recomendaciones relacionadas con nutricion NB-1.6

S: Evidenciado por valores de laboratorio alterados relacionados con la nutricion
NC-2.2 (Anemia).

INTERVENCION NUTRICIONAL.

Célculo del requerimiento energético

Estimacion del gasto energético Formula RDA, 1989 (SETTON, 2014)

e Nifio de 7 a 10 afios
e 70 kcal x Peso kg
e 70kcal x 24kg

e 1.680kcal

Prescripcién dietoterapéutica:



Dieta hipocaldrica de 1680kcal/dia, hiperproteica rica en hierro e hipocalérica

fraccionada en 5 tiempos de comida, volumen y temperatura normal.

Tabla 6.

Distribucion de macronutrientes y calorias.

Macronutrientes % Calorias Gramos
Carbohidratos 50% 840kcal 210g
Proteinas 25% 420kcal 105¢g
Grasas 25% 420kcal 479
TOTAL 100% 1680kcal --
Tabla 7.

Distribucién de macronutrientes y energia por tiempos de comida.

Tiempo de ) _ )
_ % Calorias Carbohidratos Proteinas Grasas
comida
Desayuno 25 420kcal 529 269 129
Snack media 15
mafiana 252kcal 329 169 79
Almuerzo 25 420kcal 529 269 12g
Snack media
15 252kcal 32¢g 169 79
tarde
Merienda 20 336kcal 42 21 9g
TOTAL 100% 1680kcal 210g 105¢g 479

Elaborado por: Mercedes Leonela Gomez Medina

Menu



Desayuno

2 Rodajas de pan blanco + Yemas de huevo, espinaca y aceite de girasol

revueltos + Melon picado.
Snack Media Mafiana

Medio vaso de leche descremada + galletas con mermelada de durazno bajo en

azlcar
Almuerzo

Arroz cocido con pescado al vapor + crema de zanahoria y zapallo + pulpa de

granadilla

Snack Media Tarde

Avena con yogurt descremado + Manzana en trozos pequefios y sin piel
Merienda

Puré de papa sin leche + ensalada de alverjita, zanahoria, vainita cebolla aceite de

oliva + higado + sandia

En las Tablas 8, 9, 10, 11y 12 se reporta el calculo nutrimental de los alimentos

descritos en el menu propuesto.



2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Durante mucho tiempo la anemia ha sido una de las enfermedades mas
frecuente causada por déficit de hierro llamada también anemia ferropénica esta
estd asociada a otras patologias dependiendo el rango de severidad en la que
este se encuentre. La anemia ferropenica en nifilos es causada por la baja ingesta

de hierro y la baja produccion de hemoglobina. (mayoclinic, 2022)

La gastritis por otro lado es una afeccidbn causada por malos habitos
alimenticios en donde una solucién especifica seria tomar en cuenta una

educacion nutricional adecuada (Mayoclinic, 2022)

Dicho asi la mayor ingesta de proteinas ricas en hierro ayuda al aumento
de glébulos rojos y con la recomendacion de una dieta adecuada y una consejeria

nutricional se mejorara la condicion de los pacientes.

2.8 SEGUIMIENTO.

Tabla 1.

Datos de resultados obtenidos por medio del seguimiento y monitoreo.

ANTROPOMETRIA
Datos/Parametros a Consulta Primer Resultados/interpretacion
evaluar inicial control
(1 mes)
Peso 24 kg 25kg 1 kg de peso

Incremento de peso



IMC

BIOQUIMICA

Hemoglobina
Hematocrito
Hierro

Volumen
corpuscular medio

Hemoglobina
corpuscular media

CLINICA
Ojos

Boca

Piel

Abdomen

15.8kg/m2

26 %

34 ug/dl
82 fL

22 Pg

Presenta

palidez

Presencia de
palidez,
presencia de
caries.

Pélida,

deshidratada

Dolor en el
espigastrio 'y
ardor

estomacal

16.5kg/m2

12 g
37 %

55ug/dl
85 fL

27Pg

Palidez
desaparece

Palidez
desaparece vy
asiste a
consulta con
odontologia

Hidratada

No refiere

Elaborado por: Mercedes Leonela Gomez Medina

Indice de masa corporal sigue
siendo normal

Aumento de hemoglobina

Aumento de hematocrito

Aumento de hierro
Aumento de VCM

Aumento de HCM

Signo evidente de aumento
de hemoglobina

Signo evidente de aumento
de hemoglobina

Signo evidente de aumento
de hemoglobina

Disminucién de sintomalogia



2.9 OBSERVACIONES.

e EIl tratamiento implementado en el paciente con diagndstico de anemia y
gastritis se han notado cambios leves pero favorables
e Se manifesté al paciente como seria usado su caso en este proyecto.

e También se le hizo explicaciones del proceder en su dieta adecuada

e Hubo una aceptacion positiva al tratamiento.



CONCLUSIONES.

Hemos concluido este caso clinico una favorable aceptacion del tratamiento
dietético que se le presento al paciente, siendo este ajustado a los requerimientos
nutricionales que eran necesarios para el buen suministro de macronutrientes y

déficit de micronutrientes.

Se evalu6 el estado nutricional del paciente por medio de los datos clinicos,
antropomeétricos, bioquimicos y dietéticos, exponiendo asi su falta de
determinaciéon para seguir con las recomendaciones nutricionales ya dadas en
posteriores ocasiones dandonos paso a realizar un nuevo estudio y método para

cambiar sus malos habitos alimenticios

Se ejecutd un nuevo tratamiento dietético equilibrado y acorde a sus patologias
presentadas, se brindé educacién alimentaria detallando a la madre del paciente
como deben ser sus tiempos de comida, su coccion, y los alimentos aconsejados,

permitidos, no permitidos y las combinaciones de los mismos.
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ANEXOS

Menu

Céalculo nutrimental de recordatorio de 24 horas

DESAYUNO
Alimentos Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Verde 709 85 22.32 0.91 0.25
Queso 309 90 0.89 5.42 7.14
Chicharrén 409 86 0 7.50 5.98
Manteca 10g 90 0 10 0
Café 29 7 1 0.24 0.01
Azucar 29 40 10 0 0
SNACK MEDIA MANANA
Alimentos | Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Galletas 509 238 35.11 2.39 10.75
oreo
Leche 1509 92 7.17 4.72 4.90
ALMUERZO
Alimentos | Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Arroz 709 266 57.62 547 0.65
Menestra 509 41 7.25 2.61 0.3
(Frejol)
Papas 309 85 10.06 1.2 4.43
fritas
Pollo frito 709 188 5.92 14.86 11.58
Mayonesa 39 20 0.01 0.02 2.24
Cocacola| 1509 56 14.34 0.10 0.03
SNACK MEDIA TARDE
NO REFIERE
MERIENDA
Alimentos | Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Arroz 709 266 57.62 5.47 0.65
cebolla 309 12 2.80 0.33 0.03
Atun 609 119 0 17.47 4.92
Maracuya 759 51 9.19 1.49 1.57
Total Recomendado
1.794kcal 1680 kcal




Menu

Célculo nutrimental del menu propuesto.

Tabla 8.
DESAYUNO
Alimentos | Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Yema de 609 193 2 9.51 15
huevo
Espinaca 509 12 2 1.43 0
Pan 609 159 29 5.49 2
Blanco
Aceite de 29 18 0 0 2
girasol
Meldn 1109 37 9 1 0
Total Recomendado
419 kcal 420 kcal
Tabla 9.
SNACK MEDIA MANANA
Alimentos Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Leche 1509 51 7 5.05 0.12
descremada
Galletas 409 12 29 4 3.54
Mermelada | 18.5g 159 9 0 0
baja en
azucar
Total Recomendado
252 kcal 252 kcal
Tabla 10.
ALMUERZO
Alimentos Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Arroz 759 98 22 2 0
Pescado 809 115 0 16 5.32
Zanahoria 509 36 8 1 0




Zapallo 509 25 5 1.24 0
Granadilla| 1509 146 35 3.3 0
Total Recomendado
420 kcal 420 kcal
Tabla 11.
SNACK MEDIA TARDE
Alimentos Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Avena 509 195 33 8.44 0
Yogurt 60g 34 5 3.43 0.10
descremado
Manzana 45g 23 6 0.11 0
Total Recomendado
252 kcal 252 kcal
Tabla 12.
ALMUERZO
Alimentos Gramos Kcal Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Papa 120g 116 26 3 0
Zanahoria 309 12 3 1 0
Alverjita 359 15 3 6 0
Vainitas 30g 11 2 2 0
Cebolla 209 9 1 1 0
Aceite de 19 9 0 0 1
oliva
Higado |95g 128 3 20 4
Sandia | 120g 36 9 1 0.18
Total Recomendado
336 kcal 336 kcal




INTERPRETACION PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO

Tiempo Pérdida de peso Pérdida de peso severa
significativa
1 Semana la? >2
1 Mes 5 >5
3 Meses 7.5 >7.5
6 Meses 10 >10




Figura 1

Tabdas dir IMC y Taldas dis IMC Para bz Bdad, di nifcs[as] v sbolicsntes & S & 18 2fos 0a sdad v mbl di
1MAC v sl uiRendas] no emboraradas, fo lactantes = 19 alio diedad, anero 2003

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion
moderada MNormal Sobrepesa Oibesidad
Edad -3 to< -2 S0 -2 to = +1 S0 =+]1 o = +2 SO =+ 50
|afics:meses) (1" el {ic) [imach [isac)
51 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-183 1E.4 & ridd
56 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4 1E5 o midd
60 12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5 1E.6 o ridd
(=] 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7 1E.8 a midd
T4 17 3-13.0 13.1-17.0 171-19.0 151 & rds
T4 1231931 13 2-347.F 173193 154 o rmds
80 1241332 133374 175197 158 o rmds
86 1251313 134-17.7 178201 202 o rmds
90 12 6—13.4 135479 18.0-20.5 206 o rmds
96 1271435 13 6—18.F 183209 2110 & mds
10:0 12 E13.6 13 7185 186214 Z15 o mds
e 125938 139188 189219 2210 & mds
1140 131340 14.1-19.F 19323 5 226 o mds
16 1321941 142-19.5 196230 2311 o mds
120 13.4-14.4 145-19.9 H0-23 6 1.7 o mdd
126 1316146 14.7-20.4 M0 524 2 243 o mdd
13:0 11 E-14 8 149-20.8 20.9-24 B 4.9 o mis
13:6 14,0151 152-M.3 214351 2354 o iy
14:m 143154 15578 219254 260 o mdy
14:6 14 5156 157222 223265
150 14 7159 16.0-22.7 22 8-27.0
15:6 14 8162 163-231 233274
16:0 15 1-16.4 165-235 236-2759
166 15 3-16.6 16.7-23.9 24 0-283
170 154-168 168-243 24 4-286 ZRT o madd
176 156170 17.1-246 247290 281 o madds
1B:D 157172 1r3-249 25.0-29.2 18,3 o madd




