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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO DE 59
ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y DIABETES MELLITUS TIPO II



RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es una patologia cronica que degenera el corazon en el cual
el corazon no bombea suficiente sangre impidiendo que llegue el oxigeno al cuerpo,
causando fatiga y acumulacion de sangre que si llegase a salir de los vasos

sanguineos causaria congestionar los pulmones.

La diabetes es una patologia crénica no transmisible de larga duracion que se produce
en el momento en el que el pancreas no produce suficiente insulina, o una vez que el
cuerpo no utiliza de la manera correcta la insulina que produce el cuerpo provocando
una alteracion en los niveles de glucosa presentes en la sangre que a lo largo de la

enfermedad provocara muchos dafios en los nervios y vasos sanguineos.

En este caso clinico se observara el proceso nutricional que se aplicara a un paciente
de 59 afos de edad que se ingreso al hospital general de Quevedo por presentar por
presentar un cuadro clinico de dolor toracico izquierdo tipo punzante de un mes de
evolucion acompafiado de disnea de leves esfuerzos y nauseas. Paciente con diabetes
mellitus Il diagnosticado hace 5 afios que lleva un tratamiento irregular fue derivado a
la sala de medicina interna donde lo ingresan para tratarlo, lo interconsultan a nutricion
donde se lo valora y se revisa datos bioquimicos donde el paciente tiene altos niveles
de glucosa, colesterol y triglicéridos

Con el tratamiento nutricional se logré mejorar el estado nutricional del paciente y del

mismo modo se logré mejorar los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos.

Palabras claves: diabetes, crénica, patologia, insuficiencia cardiaca, degenera



ABSTRACT

Heart failure is a chronic pathology that degenerates the heart in which the heart does
not pump enough blood, preventing oxygen from reaching the body, causing fatigue
and accumulation of blood that, if it were to leave the blood vessels, would cause

congestion in the lungs.

Diabetes is a long-term chronic non-communicable pathology that occurs when the
pancreas does not produce enough insulin, or once the body does not use the insulin
produced by the body in the correct way, causing a production in the levels of glucose
present in the blood that throughout the disease will cause a lot of damage to the nerves

and blood vessels.

In this clinical case, the nutritional process that will be applied to a 59-year-old patient
who was admitted to the general hospital of Quevedo due to presenting a clinical picture
of stabbing left chest pain of a month of evolution accompanied by dyspnea will be
observed. mild exertion and nausea. Patient with diabetes mellitus 1l diagnosed 5 years
ago with irregular treatment was referred to the internal medicine ward where he was
admitted for treatment, he was referred to nutrition where he was assessed and
biochemical data was reviewed where the patient had high glucose levels, cholesterol

and triglycerides

With nutritional treatment, the nutritional status of the patient will be improved and in

the same way glucose, cholesterol and triglyceride levels will be improved.

Keywords: diabetes, chronic, pathology, heart failure, degenerate.



INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es una patologia cronica que se manifiesta debido a que el
corazdn no bombea o no se llena de manera correcta, esta enfermedad ocurre cuando
el miocardio no funciona de la manera correcta, provocando que la sangre se acumule

en otros lados del cuerpo.

Segun la sociedad americana de cardiologia evalia que 199 mil ecuatorianos padecen

de insuficiencia cardiaca.

La diabetes es una patologia cronica de extensa duracion, en la que los niveles de
glucosa se ven alterados, esta enfermedad se produce cuando la glucosa obtenida de
los alimentos no es utilizada de forma correcta y esta glucosa se acumula en el torrente

sanguineo.

En Ecuador, la diabetes es una de las patologias que afecta a la poblacion teniendo
cada afio tasas muy incrementadas. Segun la OMS (2021) 422 millones de personas
padecen diabetes en el mundo mientras que 244 084 personas mueren cada afo
padeciendo diabetes. Alrededor del 95% de la poblacién con diabetes padecen de la
diabetes tipo 2 (Biesalski, 2007)

El presente caso clinico fue realizado a un paciente de sexo masculino de 59 afios de
edad con insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus tipo I, que ingresa al Hospital
General Quevedo por presentar un cuadro clinico de dolor toracico izquierdo tipo
punzante de un mes de evolucién que se acompafa de disnea de leves esfuerzos y
nausea que no llega al vomito. El motivo de la realizacion de este caso de clinico es
mejorar el estado nutricional del paciente mediante la utilizacién de la valoracion
antropomeétrica, bioquimica, clinica, y dietética, para asi ofrecer un plan nutricional

adecuado segun sus necesidades nutricionales del paciente.

\



MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA CARDIACA

En la insuficiencia cardiaca el corazén no es capaz de proporcionar el flujo sanguineo
suficiente al organismo, provocando sintomas de cansancio, falta de aire (disnea) y
retencion de liquidos. Las enfermedades del corazén (valvulas, musculo, vasos
sanguineos) y de su vascularizacidon pueden producir insuficiencia cardiaca. La
Insuficiencia cardiaca puede ser derecha, izquierda o afectar a ambos lados del
corazon. (L. Kathleen Mahan, 2017)

Epidemiologia

La incidencia de la insuficiencia cardiaca es del 1 al 2% en la poblacion general, se
conoce que la prevalencia aumenta con la edad llegando a ser del 80% en adultos
mayores, también se sabe que es una de las primeras causas de hospitalizacion y que
el 78% de estos ingresos hospitalarios se presenta en pacientes ancianos. (Hurtado,
2012)

Segun la sociedad americana de cardiologia evalia que 199 mil ecuatorianos padecen

de insuficiencia cardiaca.
Etiologia

Toda patologia que afecte al corazén o que conlleve a una sobrecarga hemodinamica
puede tener como desenlace insuficiencia cardiaca. Son muchos los mecanismos que
explican la progresion de la hipertension arterial hacia la insuficiencia cardiaca una de
ella es la sobrecarga de presion para el corazon, exigiéndole a trabajar contra una
poscarga elevada y que se une con el desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda
gue en un inicio puede ser un mecanismo compensador idoneo al mejorar la tension
de pared, pero con el tiempo se debe considerar como una enfermedad asociada ya
gue el ventriculo hipertrofico tiene desorden de sus fibras, tiene méas cantidad de tejido

fibroso y que poco a poco pierde su contractilidad. (Navarrete, 2012)



Clasificacion

Se clasifica insuficiencia cardiaca aguda y de insuficiencia cardiaca cronica.
Actualmente se usa el término de insuficiencia cardiaca aguda para referirse a lo subito
y agudo de los signos y sintomas presentes en la insuficiencia cardiaca o a la
descompensacion de una insuficiencia cardiaca crénica. Caracterizada por la
congestién pulmonar o periférica, incluido el edema pulmonar, edema periférico con o
sin signos de hipoperfusion periférica. La insuficiencia cardiaca cronica tiene los signos
y sintomas de insuficiencia cardiaca, usualmente disnea o fatiga, en reposo o en

ejercicio, edemas maleolares (Navarrete, 2012).

American College of Cardiology y American Heart Association propusieron una
clasificacion por estadios con fundamentos fisiologicos, epidemioldgicos vy

terapéuticos.

Tabla 1
Estadio A Alto riesgo Enfermedad coronaria,
hipertension arterial,
diabetes
Estadio B Asintomaticos con Disfuncion ventricular
enfermedad cardiaca asintomatica
estructural
Estadio C Presentan signos de Daiio cardiaco
insuficiencia cardiaca estructural
Estadio D Estado terminal Insuficiencia cardiaca

cronica

Elaborado por Tanya Gutiérrez



Tratamiento nutricional

El tratamiento nutricional en pacientes con insuficiencia cardiaca puede disminuir las

complicaciones hospitalarias y quirdrgicas. (Roberto Anaya Prado, 2012)
SODIO

La limitacion de consumo de sodio es un componente fundamental en el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca. Las recomendaciones sobre el consumo de sodio son de
3 gramos de sal al dia, y para pacientes con insuficiencia cardiaca grave es de menos

de 2 gramos de sal al dia. (Hurtado, 2012)

Distribucion de macronutrientes

Carbohidratos 3-4 gr/kg, lipidos 0.8-1 gr/kg, proteinas 0.8-1.5gr/dl (Rosa, 2021)
Diabetes

Diabetes mellitus es una enfermedad endocrino-metabdlica que se caracteriza por la
disminucién de la secrecion pancreatica de insulina y que ademas que tiene

alteraciones lipidicas (Villagomez, 2014)

Es una patologia que tiene trastornos graves y crénicos que son de larga duracion y
afectan el metabolismo de los carbohidratos, estos trastornos estan caracterizados por

hiperglucemia (grandes cantidades de glucosa en sangre). (Roth, 2007)
Diabetes tipo Il

La diabetes tipo Il es denominada diabetes no dependiente de insulina, donde si se
produce la insulina, pero el organismo no responde a ella de manera normal. la glucosa
tiene poca capacidad de ingresar a las células y suministrar energia lo que provoca la
precipitacién de concentracion de azUcar sanguinea y hace que el pancreas produzca

aun mas insulina. (Benito David Mata Cardenas, 2015)

Epidemiologia



Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de personas
en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y
medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen
directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nimero de casos como la prevalencia
de diabetes han aumentado constantemente durante las Ultimas décadas. (OMS,
2021)

Alrededor del 95% de la poblacién con diabetes padecen de la diabetes tipo 2
(Biesalski, 2007)

Etiologia

La etiologia de la diabetes no ha sido confirmada. Existe desde luego un componente
genético en su formacion. La diabetes puede ser hereditaria, también incluyen los
factores ambientales que contribuyen en su aparicion. La Organizaciéon Mundial de la
Salud indica que la prevalencia de la enfermedad aumenta cada dia alrededor del
mundo, de manera especial en areas que muestran mejoras en los estandares de vida.
(Roth, 2007)

Clasificacion

Los tipos de diabetes son la prediabetes, las diabetes tipos 1 y 2, y la diabetes
gestacional. (Roth, 2007)

Tratamiento nutricional

La diabetes es una enfermedad crénica que engloba todos los aspectos de la vida de
la persona que la padece. De manera que el proceso educativo es fundamental en el
tratamiento del paciente con diabetes. Este ayuda alcanzar los objetivos del control
metabdlico, que comprenden la prevencion de las complicaciones a larga duracion,
para poder detectar la presencia de la patologia en el nucleo familiar o en la poblacion

en riesgo. (Villagomez, 2014)

Distribucion porcentual de macronutrientes
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La distribucion de macronutrientes en pacientes con diabetes mellitus segun tipo Il que
no presenten enfermedades renales, es de 40-60% en carbohidratos, 15-20% en

proteinas, 25-30% en grasas. (Candela, 2012)



1.1 JUSTIFICACION

La insuficiencia cardiaca y la diabetes son enfermedades crénicas de larga duracion
gue causan dafios irreversibles. En los ultimos afios se observa un mayor crecimiento
de insuficiencia cardiaca y diabetes por lo tanto es una de las causas de mortalidad en
el mundo. Esto se debe a que la mayoria de las personas lleva habitos alimentarios no

saludables y llevan una vida sedentaria.

Por lo tanto, el presente caso clinico se realiza con el propdsito de obtener mejoras
nutricionales en el paciente aplicando métodos antropométricos, bioguimicos, clinicos
y dietéticos, disefiando un plan de alimentacion adecuado a sus necesidades y de esta

manera reducir los niveles de glucosa en el paciente.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Desarrollar el proceso de atencién nutricional en paciente masculino de 59 afios de

edad con insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus tipo II.

1.2.2 Objetivos especificos
e Valorar el estado nutricional del paciente de 59 afios de edad
mediante el protocolo de atencion nutricional
e Controlar los niveles de glucosa en el paciente

e Disefar un plan de alimentacion adecuado para el paciente



1.3 Datos generales

Sexo: Masculino

Edad: 59 Afos

Estado Civil: Casado

Profesion Actual: Docente

Hijos: 3

Pais: Ecuador

Provincia: Los Rios

Ciudad: Quevedo



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente que acude por cuadro de dolor toracico izquierdo tipo punzante de un mes
de evolucion que se acompafa de disnea de leves esfuerzos y nausea que no llega al
vomito. Ademas, paciente refiere que presento lipotimia en dos ocasiones el
electrocardiograma realizado reporta fevi disminuida del 34% con disfuncién sistolica
moderada, hipertrofia del ventriculo izquierdo. Se le realiza exdmenes bioquimicos los

cuales muestran hiperglucemia y dislipidemia
Antecedentes patoldgicos personales: diabetes mellitus diagnosticada hace 5 afios

en tratamiento irregular.

Antecedentes patoldgicos familiares: padre con diabetes mellitus, madre con

hipertension arterial.

Alergias alimentarias: no refiere

Alergia medicamentosa: no refiere

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

Paciente masculino Mena Zambrano Kennedy Norberto de 59 afios de edad con C.I
0909119215, actualmente vive en Quevedo, es docente jubilado, se dedica a dar
clases de matematicas e inglés, vive solo, llega a este centro acomparfiado por su hija
presentando un cuadro clinico de dolor precordial y disnea actualmente refiere que
presenta lipotimia, nauseas y poco apetito, dolor en el abdomen, falta de concentracion
al momento de realizar actividades diarias, insomnio, fatiga y debilidad, presenta
habitos de beber alcohol, fumar y consumir bebidas azucaradas, gaseosas

acompafadas de frituras y snack ya que no le gusta cocinar.
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Diagnosticado con diabetes hace 5 afios, toma metformina de 850 mg cuando se

siente mal, y no lleva una alimentacion adecuada.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica).
Paciente consciente, orientado en tiempo y espacio, con escala de Glasgow 15/15.
Sin focalidad neuroldgica. Signos vitales: TA 145/86, FC 83, FR 19, SAT 02 94%.

Extremidades: no edemas

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

Tabla 1

Examen realizado Resultado Valor referencial Interpretacién

Glucosa 150 mg/dI 70-130mg/dI Hiperglicemia

hematocrito 48% 38-48% Normal

hemoglobina 19mg/dI 13- 16 g/dI Normal

Plaquetas 455.000mmm3 150.000- Normal
450.000/mmm3

Hemoglobina 7.5% 5%- 7% Elevada

glicosilada

Colesterol 250mg/dl 150-200mg/dI Hipercolesterolemia

triglicéridos 180mg/dI 130-150mg/dI Hipertrigliceridemia

Urea 8mg/dI 7-20mg/dI Normal

creatinina 0.8mg/dI 0.8-1.3mg/dl Normal

potasio 4mg/dl 3.5-5.2 mg/dI Normal

Elaborado por Tanya Gutiérrez valores de referencia segtin la ADA

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: debido a los sintomas presentados hipertension arterial

Diagnostico diferencial: hiperglucemia, hipercolesterolemia, trigliceridemia.

Diagnostico definitivo: diabetes mellitus Il, insuficiencia cardiaca congestiva.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Los pacientes que presenten patologias como insuficiencia cardiaca y diabetes
mellitus tipo Il y que no lleven un tratamiento médico y nutricional desarrollaran
descompensaciones manifestando hiperglucemias, cetoacidosis, dafios en el sistema

nervioso, danos visuales, dafio renal.
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
Valoraciéon antropométrica

Tabla 2

Datos antropométricos

Peso 78 kg
Talla 174cm

Peso actual 74kg

Peso habitual 83 kg
Circunferencia de cintura 110cm
Circunferencia de cadera 103cm

Elaborado por Tanya Gutiérrez

INDICE DE MASA CORPORAL
IMC= peso (kg)/ talla (m?)
IMC=78kg/1.74m*1.74 m

IMC= 78 kg/ 3.02 m?
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IMC= 25 kg/m?

Interpretacion: 24 kg/ m? Pacente con sobrepeso

Segun los valores de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
PESO IDEAL

Formula de broca

Peso ideal= Talla (cm)-100

Peso ideal= 174-100

Peso ideal= 74kg

PORCENTAJE DE CAMBIO DE PESO

PCP= peso usual — peso actual / peso usual *100

PCP= 83 kg — 78 kg/ 83kg *100

PCP= 5%

Interpretacion: Perdida leve en 3 meses.

Segun los valores de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
%DE PESO HABITUAL

% Peso habitual= peso actual/ peso habitual * 100

% peso habitual= 78kg/ 83kg* 100

% peso habitual= 93.9%

Interpretacién: desnutricion leve 1°" grado
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Segun los valores de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

INDICE DE CINTURA - CADERA

ICC= cintura (cm) / cadera(cm)

ICC=110cm / 103cm

ICC=1.06

Interpretacidn: paciente con distribucion de grasa Androide y riesgo cardiovascular
alto

Perimetro abdominal: 110cm

Interpretacién: medicion de riesgo sustancialmente incrementado

Valoracion bioquimica

Se revisa los examenes bioquimicos los cuales nos arrojan resultados de que el
paciente tiene Dislipidemia (Colesterol 250mg/dl y triglicéridos 180mg/dl),
hiperglucemia (Glucosa 150 mg/dl).

Valoracién clinica

No muestra signos clinicos, ni edemas.

Valoracién dietética

Se realiza un recordatorio de 24 horas para ver que ha consumido el paciente, donde
nos refleja que el paciente no tiene una alimentacion inadecuada ya que consume
muchos carbohidratos y calorias, el paciente indica que opta por comprar comida

preparada ya que no le gusta cocinar.

El mena y los calculos del recordatorio se encuentran en anexos.
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Intervencién nutricional

Se interviene en el paciente calculando sus necesidades nutricionales usando la
férmula de Harris Benedict, tomando en cuenta su peso ideal sus gustos y factores
econdmicos para la realizacién de un plan de alimentacion que ayude a controlar los

niveles alterados en los exdmenes bioquimicos.

Requerimiento Caldrico (Harris Benedict)

TMB= 66,47 + (13,7 * peso (kg)) + (5 * talla (cm)) — (6,8*edad)

TMB= 66,47 + (13,7 * 74kg) + (5 * 174cm) — (6,8*59)

TMB= 66,47 +1013.8 + 870 — 401.2

TMB= 1549 kcal

GET= MB* Actividad Fisica

GET=1549*1.2

GET= 1858 kcal/ dia

Prescripcion dietética

Dieta hiposodica/hipocalérica de 1858 kcal fraccionada en 5 tomas 3 principales

(desayuno, almuerzo, merienda) y 2 colaciones.

Distribucién de macronutrientes

Tabla 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES % CALORIAS GRAMOS
CARBOHIDRATOS 55% 1022 255,29
PROTEINAS 16,6% 308,4 77,19
LIPIDOS 28,4% 527.6 58,6 ¢
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TOTAL

100%

1858 kcal

Elaborado por Tanya Gutiérrez

Fraccionamiento de comidas

Tabla 4

Fraccionamiento de comida
Tiempo de % Calorias carbohidratos Proteinas Lipidos
comida
Desayuno 25% 464.5 63.89 19.27 14.65
Refrigerio 15% 278.7 38.28g 11.56 8.79
Almuerzo 25% 464.5 63.89 19.27 14.65
Refrigerio 15% 278.7 38.28¢g 11.56 8.79
Merienda 20% 372.6 51.04 15.42 11.72
Total 100% 1858 kcal 255.2¢g 77.1g 58.69

Elaborado por Tanya Gutiérrez

Menu

Desayuno

e 1 vasode leche

e 3 cucharadas de avena

e 1 cucharada de almendra

¢ 1 manzana

Refrigerio

e 1vaso de Yogurt

e Pistachos

e uva

Almuerzo

e Verduras salteadas
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e pollo a la plancha
e papa cocida

e 2 ciruelas

Refrigerio

e 1vaso de Yogurt

e chia

Merienda

Crema de esparragos

pescado a la plancha

ensalada de aguacate

pera

te de anis

Nota: El plan nutricional recomendado cumple con los requerimientos que necesita el

paciente, los célculos se encuentran en anexos.

Porcentaje de adecuacién

Tabla 5
Porcentaje de adecuaciéon

Carbohidratos Proteinas grasas Calorias
Ingesta 249,65 79.62 61,22 1856.1
Recomendado 255.2 77,1 58,6 1858
% de 97.8% 103,2% 104,4% 99,8%
adecuacion
Interpretacion Adecuado adecuado adecuado Adecuado

Elaborado por Tanya Gutiérrez
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Recomendaciones nutricionales

Limitar el consumo de alimentos altos en sodio como embutidos, enlatados,
aderezos, comidas rapidas, condimentos y alimentos procesados.

Usa hierbas y especias para sazonar los alimentos ya que estos le dan un
sabor distinto.

Limitar el consumo de snack, bebidas azucaradas y bollerias.

No fumar.

Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

Realizar actividades fisicas como caminar 30 minutos al dia.

Limitar el consumo de grasas saturadas y aumentar el consumo de grasa
poliinsaturada y monoinsaturada como aguacates, aceites de oliva.

Las preparaciones de las comidas pueden ser a la plancha, cocidas, hervidas
al vapor, evitando frituras.

Los lacteos como la leche, queso y yogures deben ser descremados ya que
son bajos en grasa.

Los cereales deben ser de preferencia integrales ya que contienen mas

cantidad de fibra.
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2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

La American Heart Association establece que un alto consumo de sodio aumenta la
presion arterial, siendo este un factor de riesgo y de complejidad en el desarrollo y
evolucién de la Insuficiencia Cardiaca. Es necesario que las personas con insuficiencia
cardiaca limiten su uso, antes y después de la preparaciéon del plato, y facilitar el
conocimiento de otros condimentos mas saludables como son el ajo, la cebolla, la

pimienta, las especias y también hierbas aromaticas. (Cicero, 2020)

Una dieta con bajo indice glicémico puede mejorar el control en la diabetes tipo 2. Las
frutas a pesar de la fructosa que contienen, también pueden bajar el indice glicérico,
Su consumo se asocia en la reduccion de los niveles de Alc y también influye
positivamente en el colesterol HDL, presion arterial y riesgo de enfermedad coronaria
en general. Con respecto a la ingesta de grasa no se observa una relacion. (Duran
Aguiero, 2012)
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https://insuficienciacardiaca.es/comunicacion-medico-paciente/factores-de-riesgo/

2.8 Seguimiento.

Se realiza el seguimiento al paciente donde acude por tres meses, donde se lleva el

control del peso, presién arterial, los niveles de glucosa y de hemoglobina glicosilada.

Tabla 6
Seguimiento

ANTROPOMETRICO

Inicio Primera Segunda Tercera
consulta consulta consulta
Peso 78kg 76kg 75 kg 74kg Meta
alcanzada
Cintura 110cm 107cm 105cm 99cm Meta
alcanzada
cadera 103cm 100cm 99cm 98cm Meta
alcanzada
ICC
BIOQUIMICO
Presion 140/90 140/90mmhg  130/80 120/80 Meta
arterial mmhg mmhg mmhg alcanzada
Glucosa 150mg/dl  140mg/di 130 110 Meta
mg/d| mg/dl alcanzada
Hemoglobina 7.5% 7.3% 7.1% 6.9% Meta
glicosilada alcanzada
Colesterol 250 240mg/dI 220 190 Meta
mg/dl mg/dl mg/dl alcanzada
Triglicéridos 180 170mg/di 160 140 Meta
mg/dl mg/d| mg/dl alcanzada

Elaborado por Tanya Gutiérrez
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2.9 Observaciones.

El tratamiento nutricional adaptado a las necesidades nutricionales del paciente fue
exitoso ya que logro reducir los niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol
y triglicéridos también reduciendo centimetros en cintura y cadera, el paciente tuvo
muy buena acogida a este tratamiento ya que se tomo en cuenta sus preferencias,
gustos, estado econdmico, zona donde vive y alimentos de facil acceso. También

realiza actividades fisicas diarias lo que contribuye a la mejoria del paciente.

-20-



CONCLUSIONES

Se empleo un plan de alimentacién adecuado a los requerimientos del paciente usando
una dieta hiposdédica-hipocalérica para estabilizar su presion arterial y mejorar su
hiperglucemia, su nivel de hemoglobina glicosilada y niveles de colesterol y
triglicéridos, se usaron métodos de valoracion antropométrica donde encontramos que
el paciente tiene riesgo cardiovascular alto, en la valoracion bioquimica encontramos
hiperglucemias y hemoglobina glicosilada alta, mientras que en la valoracion clinica no
se encontraron signos clinicos y en la valoracion dietética se encontrd que el paciente

tenia una alimentacion inadecuada.

Gracias a los procesos aplicados obtuvimos resultados positivos ya que el paciente
mejoro su estado nutricional reflejando cambios, reduciendo centimetros en su cintura
y cadera, mejorando sus niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol y

triglicéridos notoriamente.
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ANEXOS

MENU DE RECORDATORIO 24 HORAS
Desayuno

e Tostada de jamoén y queso
e taza de café
e huevo

Media mafiana

e 1 snack(doritos)
e 1 gaseosa

Almuerzo

Locro de vegetales
Fritada

arroz

gaseosa

1 snack (papas)

Merienda

e Seco de pollo
e jugo natura
e rollitos de canela

RENEY

Recordatorio de 24horas

Desayuno Alimento Medida Peso Carbohidratos Proteinas grasas Calorias
casera
Tostada Pan 2 rebanadas 100g 49,6 9,04 3,19 265
de jamén
y queso+ Queso 1lrebanada  50g 1,49 9,15 11,91 149
taza de
café+ Jamén 1 Unidad 100g 9,15 0,18 0,16 246
huevo
cocido Huevo 1 Unidad 60g 0,93 51 5,7 85,8
Café 2 10g 8,59 0,31 0,55 40,6
cucharaditas
Agua 1 vaso 250mlI O 0 0 0

Azucar 1 cucharada 15g 14,99 0 0 58,05



Media 1 snack 1 snack 140g 57 6,6 26 477
mafana doritos

1 1 taza 250ml 23,9 0,17 0,05 92.5
gaseosa

Papa 1 taza 259 5,57 0,52 10,02 24,2

Zanahoria Y taza 25¢g 0,90 0,46 0,09 5,75
Almuerzo

Col Y% taza 50g 2,9 0,64 0,05 12,5
Locro de Choclo 15 taza 25¢g 4,75 0,80 0,29 215
vegetales + Brdécoli 1 taza 50g 3,56 1,19 0,20 17,5
fritada+ Coliflor Y% taza 259 1,24 0,48 0,07 6,25
gaseosa Nabo Y taza 259 1,26 0,17 0,02 15,5

Cebolla % unidad 25¢g 0,01 0,27 0,25 10

Tomate 1 unidad 120g 4,66 0,98 0,24 21,6

pequeiia

Pimiento = 1/2 unidad 50¢g 2,32 0,43 0,24 21,6

Fritada 1 plato 200g 25,88 5,34 4,26 160.62

Gaseosa 1 taza 250ml 23,9 0,17 0,05 92.5

Arroz Y taza 100g 28,17 2,09 0,28 130

1 snack 1 snack 309 18 2 8 160
Merienda Arroz Y% taza 100g 28,17 2,09 0,28 130

Pollo 3 onzas 100g 21,8 4.4 3,95 142,3
Seco de Rollo de 2 unidades 100g 56 5,4 13,1 362
pollo+jugo canela
natura+ Jugo % taza 100ml 12,50 0,45 0 53
rollitos de natura
canela Agua 2 tazas 500ml 0 0 0 0

Total 382,97 68,14 91,52 27945

Elaborado por: Tanya Gutiérrez

Tabla 5
RECORDATORIO DE 24 HORAS

CARBOHIDRATOS PROTEINAS GRASAS CALORIAS
Ingesta 382,97 68,14 91,52 2794.5
Recomendado 255.2 77,1 58,6 1858
% de adecuacion 150% 88% 157% 150%
Interpretacién Inadecuado Inadecuado inadecuado Inadecuado

Elaborado por Tanya Gutiérrez



MENU PARA EL PACIENTE

Menu Alimento

Desayuno Leche
Avena

1 vaso de

leche +3 Almendra

cucharadas  Manzana

de avena +1

cucharada

de almendra
+ 1 manzana
Total

Refrigerio

Yogurt +
pistachos+
uvas

Total
Almuerzo
Verduras
salteadas +
polloala
plancha +
papa cocida
+ ciruelas

Total
Refrigerio
Yogurt +
chia

Total
Merienda
Crema de
esparragos+
pescado a la
plancha +
ensalada de

Yogurt

Pistachos

Uvas

Brocoli
Coliflor
Nabo
Zanahoria
Cebolla
Pollo

Ajo

Papa

Ciruelas

Yogurt
Chia

Esparragos
Puerro
Agua

Aceite

Medida
casera

1 vaso

3
cucharadas
% taza

1 unidad

1 vaso
mediano
1
cucharada

5 unidades

% taza

% taza
1/2 taza
% taza

% taza

3 onzas
1
cucharadita
1 unidad
pequefa
1 unidad
grande

1 vaso
2
cucharadas

2Unidades
1 Unidad

1 vaso
grande

1
cucharadita

Peso

250ml
55g

20g
60g

200ml

15g

5g

100g
100g
100g
100g
100g
100g
58

50g

35g

200ml
30g

100g
100g
300ml

5g

carbohidratos

12,1
36,4

4,3
8,2

61

22,36

8,5

34,80

7,18
4,9

5,06
9,22
9,34
0,25
1,6

23,1

4

63,65
22,36
14,6

37,96
17,15
4,1

0

Proteinas

8,4
9,2

4,3
0,1

21

10,1

1,1

0,1
11,3

2,38
1,92
0,71
0,76
1,1

10,1
0,31

0,1

0,3

17
10,1
3,0

13,9
1,1
1,4
0

grasas

0,2
3,7

9,2
0,1

12,8

0,3

9,6

0,41
0,28
0,08
0,18
0,1

12,1
0,24

0,2

0,1

13,6
0,3
11,49

12,02
0
0
0

calorias

85
214,9

129
36,2

465,1

150

109,1

17
276

35
25
22
35
40
219
745

60
20
463
150
129
279

61
22

44,2



aguacate +
pera + te de
anis

Total

Yogurt

Pescado
Cebolla
Lechuga
Tomate
Aguacate
Pera

Te

1 15g
cucharada

3 onzas 100g
% taza 25g

7 taza 25g

1 unidad 100g
% Unidad 100g
1Unidad 100g
1 taza 250ml

Elaborado por Tanya Gutiérrez

0.4

3,1
1,01
4,89
8,5
13

52,02

0,6

11,6

0 0
0 0
0 0
2 3
0 0
0 0
16,42

116
10

42

14
50

373

Total, de
ingesta

Total, a
ingerir

Tiempo de
comida

Desayuno
Refrigerio
Almuerzo
Refrigerio
Merienda
Total

Carbohidratos

61

34,80

6,65
37,9

6

52,02

249,
255.

Elaborado por Tanya Gutiérrez

Tabla 9 |

65
2

Distribucion por grupo de alimentos

Alimento Porcién
Lacteos 4
Vegetales 10
Frutas 4
Cereales 2
Carnes 3
Grasas y 4
aceites

Azucares 3
total
Recomendado

% adecuacioén

Calorias

600
250
240
160
225
225

76.86
1801
1858
96%
adecuado

proteinas

21
11,3
17
13,9
16,42
79.62
77,1

Proteinas

32
20
0
6
21
0

0.06
81.04
77,1
105%
adecuado

Lipidos

12.8
9,9
13,6
12,02
12,9
61,22
58,6

Grasas
32

0

0

0

15
25

0.03

72

58,6
122%
adecuado

Calorias

465,1
276
463
279
373
1856.1
1858

Hidratos de
carbono
48

120

60

30

0
0

29.97
289.98
255,2
113%
adecuado



Elaborado por
Tanya
Gutierrez



