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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE FEMENINO DE 47
ANOS DE EDAD CON OBESIDAD GRADO | Y DIABETES MELLITUS II



RESUMEN

Palabra claves: Diabetes, Hiperglucemia, Obesidad, Hipercolesterolemia,

Hipertrigiliceridemia.

La Diabetes Mellitus tipo Il es una patologia que va estrechamente de la
mano con la obesidad y afecta gravemente al Ecuador, siendo la tercera causa
de fallecimiento en el pais, indicador que debe motivar a la poblacion a llevar
una mejor calidad alimentaria para obtener una vida sana y evitar el

padecimiento de esta enfermedad.

La paciente es de sexo femenino de 47 afios de edad, pesa 71 kg y su talla
es de 1.50 metros. Se la valor6 con medidas antropométrica y nos indica un
diagnostico nutricional de obesidad grado | ya que su indice de masa corporal
es de 31 kg/m?. La paciente fue diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo 2
hace 7 afios. Acude al Hospital General Martin Icaza, al area de emergencia
por que presenta signos y sintomas, como palidez, ceguera y desmayo, que lo
caracteriza como mareo. Por lo cual refiere que no tiene un tratamiento
establecido o indicado para controlar su patologia, en cuanto a examenes
bioguimicos relevantes sus valores de hemoglobina glicosilada se encuentra
fuera de los parametros normales lo que nos revela que el paciente tiene una

diabetes no controlada.



ABSTRACT

Keywords: Diabetes, Hyperglycemia, Obesity, Hypercholesterolemia,

Hypertriglyceridemia.

Diabetes mellitus type Il is a pathology that goes hand in hand with obesity
and seriously affects Ecuador, being the third cause of death in the country, an
indicator that should cause the population to have a better quality of food to

obtain a healthy life. And avoid suffering from this disease.

The patient is a 47-year-old female who weighs 71 kg and is 1.50 meters tall.
She was assessed with anthropometric measurements and indicated a
nutritional diagnosis of obesity grade | since his body mass index is 31 kg/m2.
The patient was diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus 7 years ago. He went
to the Martin Icaza General Hospital to the emergency area because he
presented signs and symptoms of paleness, blindness, and fainting that
characterizes him as Dizziness. For which he refers that he does not have an
established or indicated treatment to control his pathology, in terms of relevant
biochemical tests, his glycosylated hemoglobin values are outside normal
parameters, which reveals that the patient has uncontrolled diabetes.



INTRODUCCION

La obesidad presenta un gran desafio para la salud y la prevencion de
enfermedades cronicas a lo largo del trayecto de la vida en todo el mundo.
Impulsados por el crecimiento econémico, la industrializacion, la urbanizacion,
un estilo de vida cada vez méas sedentario y una evolucion nutricional en

alimentos procesados y dietas altas en calorias. (Kelly T, 2008 )

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno cronico que puede alterar el
metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas. Es causado por la ausencia
de secrecion de insulina, y se clasifica ampliamente en dos categorias, que

incluyen diabetes tipo 1y tipo 2. (Belg., 2003)

El presente caso clinico es de un paciente de 47 afios de edad de sexo
femenino, pesa 71kg, su talla es 150 cm. Tiene 3 hijos, vive en la ciudad de
Babahoyo provincia los Rios Parroquia el Salto. Menciona que no sigue un
tratamiento determinado para el control de la patologia antes mencionada, en
lo cual se le realizé una valoracién nutricional con indicadores antropométricos.
Refiere que no tiene una alimentacidbn adecuada para sus antecedentes

patolégicos, ademas en ningun tiempo hace actividad fisica.

La paciente requiere de un tratamiento nutricional que permita evitar o
retrasar complicaciones derivadas de un mal control de su
enfermedad, por lo cual serd constituido por una dieta de acuerdo a su
patologia y estado nutricional que presenta la paciente, con la finalidad de

mejorar su estilo de vida mediante una intervencion nutricional.

Vi



|. MARCO TEORICO

OBESIDAD

La obesidad se define como una enfermedad cronica o no transmisible, que
conduce al exceso de peso corporal para la estatura, ademas es asociado
principalmente con la adiposidad o grasa corporal, generalmente se verifica
este estado a través de medidas antropométricas utilizando el indice de masa
corporal. Por lo cual la obesidad aumenta en gran medida el riesgo de
morbilidad porque esta relacionado con enfermedades crdnicas, y se puede
valorar el riesgo de un paciente con comorbilidades de obesidad y sobrepeso
cuando su prevalencia del indice de masa corporal es (IMC = 25 kg/m2) vy el
de la obesidad (IMC = 30 kg/m2) (. Flegal KM, 1998)

EPIDEMIOLOGIA

El sobrepeso y la obesidad es una enfermedad compleja, y la prevalencia
de obesidad aumentd en adultos a partir de 19 a 59 afios un 4,2%, en el afio
1986, a 8,6% en el afio 2012, siendo mas elevado el grupo de sexo femenino
con un (67,62%) ya que los de sexo masculino obtenian un 61,37% en lo cual

afectd junto con el sobrepeso. (O.M.S, 2014)

Durante los ultimos 30 afios, muchos paises han sido testigos de como la
prevalencia de la obesidad en sus ciudadanos se ha duplicado e incluso
cuadriplicado. Por lo general la obesidad aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad debilitantes, basandose principalmente en la evidencia

epidemiologica publicada en la ultima década.

CONSECUENCIAS

Las causas y consecuencias principales de la obesidad es el desequilibrio
energético de calorias consumidas y calorias gastadas, lo que lleva a un
aumento de indice de masa corporal elevado, es mas que solo dieta y ejercicio.
Ademas se asocia con una disminucion de micronutrientes manifestando un

riesgo concomitante o mayor de casi todas las afecciones cronicas, como las



enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, cancer,
enfermedades del higado, hasta dislipidemia y mala salud mental. En realidad
es uno de los mayores desafios de salud publica que enfrenta el siglo XXI.
También tiene afecciones con problemas de la piel y la artrosis que son
también mas comun en personas con excedencia de grasa. Las personas que
estan con obesidad estan asociados con mayores riesgos quirargicos. (Larson
N, 2012)

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es una de las patologias que estan relacionadas con
la obesidad y DM, ya que es una de las enfermedades cronicas de mayor
preeminencia en el mundo, y se caracteriza por el aumento continuo de la
presidn sanguinea arterial, la cual puede llevar a muchas afecciones médicas.
Por lo general contribuye en el desarrollo de otras enfermedades
cardiovasculares, en la morbilidad por eventos cardiacos, cerebrovasculares,
insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica por lo que estos pacientes
presentan probabilidades de obtener menos afios de vida. (Régulo Agusti C.,
2006)

TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LA OBESIDAD

La mejor manera de tratar la obesidad es consumir una dieta saludable y
bajas en calorias, por lo cual debe ser recomendada por un dietista, ya que
puede controlar su alimentacion y limitar alimentos que no sean actos segun la
patologia que obtenga, por lo cual se motiva a la paciente hacer actividad fisica

ya sea caminar, trotar o nadar para controlar el peso.

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico cronico caracterizado
por hiperglucemia permanente, puede deberse a una alteracion de la secrecién

de insulina. La hiperglucemia crénica en conjunto con otras aberraciones



metabdlicas en pacientes con diabetes mellitus puede causar dafio a varios
sistemas de 6rganos, lo que lleva al desarrollo de complicaciones de salud
incapacitantes y contenidamente mortales, las mas prominentes de las cuales
son microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) y dificultades
macrovasculares que conducen a un aumento de 2 a 4 veces del riesgo de

enfermedades cardiovasculares. (Zheng Y, 2018)

El exceso de peso y la diabetes estan tan estrechamente relacionados. Los
médicos recomiendan que se realicen pruebas para detectar que tipo de
diabetes es, y asi evaluar el riesgo y tipo de diabetes que obtenga en personas
asintomaticas 245 afos, simplemente si tienen sobrepeso/obesidad, ya que el
sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. El exceso de peso
en si aumenta el riesgo de diabetes incluso en ausencia de otra desregulacion

metabodlica.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye alrededor del 90% de todos los
casos de diabetes, esto se define como resistencia a la insulina. Durante este
estado, la insulina es ineficaz y se contrarresta inicialmente con un aumento en
la produccién de insulina para mantener la homeostasis de la glucosa, pero con
el tiempo, la produccién de insulina disminuye. La DM2 se observa con mayor
frecuencia en personas mayores de 45 afios. Debido a la insuficiencia de
micronutrientes, asimismo por niveles elevados de indice de masa corporal,

inactividad fisica y dietas ricas en energia. (Hussain S, 2019 )

SINTOMAS

Algunos de los signos y sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2 por lo
general es poliuria, polidipsia, astenia, hambre extrema, pérdida de peso
inexplicable presencia de cetonas en la orina (las cetonas son un subproducto
de la descomposicion del muasculo y la grasa que ocurre cuando no hay

suficiente insulina disponible) fatiga, irritabilidad, vision borrosa, ulceras de



curacion lenta, infecciones usuales, como infecciones de las encias o de la piel

e infecciones vaginales.

ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus es un trastorno metabdlico cronico caracterizado por
hiperglucemia resistente, puede deberse a los antecedentes patologicos de

familiares, y a la alimentacién inadecuada.

La (DM) es una alteracion de la secrecion de insulina, resistencia a las
acciones periféricas de la insulina o ambas, alrededor de 415 millones de
adultos entre 20 y 79 afos tenian diabetes mellitus en 2015. Puede causar
dafio a varios sistemas de 6rganos, y complicaciones macrovasculares. (Malek
R, 2019)

EPIDEMIOLOGA DM I

La diabetes es una epidemia mundial con estilos de vida desfavorable y a
su vez por una alimentacion inadecuada, el aumento de la obesidad, y la
inactividad fisica, hace que haya mas posibilidad de obtener DM, Mientras mas

va avanzando la edad, mas aumenta el riesgo.

La prevalencia mundial de DM fue de 425 millones en 2017. Segun la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), en 2015, alrededor del 10 % de la
poblacion, obtenian esta patologia ya sea por antecedentes o por estilos de
vida. 7 millones no fueron diagnosticados y es una de las patologias donde
mas muertes hay. Los datos son tan alarmantes que aproximadamente el 12%
del gasto de salud mundial se predestina a la diabetes. Alrededor del 25 % de
la poblacion mayor de 65 afios obtiene diabetes mellitus tipo | y Il. (Carrillo-
Larco RM)

FISIOPATOLOGIA



La DM2 es una afeccion que intervienen varios factores como la herencia
poligénica en la que significa un namero indefinido de genes, junto con factores
de riesgo que incluyen la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial,
resistencia a la insulina con disfuncion asociada de las células beta.
Inicialmente, hay un aumento compensatorio en la secrecion de insulina, que

mantiene los niveles de glucosa en el nivel normal.

La mayoria de los pacientes con DM2 son obesos o tienen un mayor
porcentaje de grasa corporal, distribuida preferentemente en la region
abdominal. Este tejido adiposo en si mismo promueve la resistencia a la
insulina a través de varios mecanismos inflamatorios, y la falta de actividad

fisica. (Cervantes-Villagrana., 2013)

DIAGNOSTICO

La diabetes se puede diagnosticar ya sea por los criterios de hemoglobina
A1C o por la concentracion de glucosa en plasma (glucosa en ayunas). Ya sea
a través de una prueba rapida o con una prueba de hemoglobina glucosilada.
Ademas la diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos heterogéneos,
que tienen en comudn un aumento en las concentraciones de glucosa en la
sangre. Se describen por varias afecciones de signos y sintomas intervenidos
por farmacos debidos a corticoides, neurolépticos, pentamidina, etc.
(Steffensen C, 2019)

FACTORES DE RIESGO EN LA DIABETES MELLITUS I

Por lo general hay diferentes factores de riesgo asociados como el sexo, la
edad, el indice de masa corporal, los antecedentes familiares, la hipertension,
el nivel educativo, el consumo de alcohol, el tabaquismo, el nivel de colesterol y
la circunferencia de la emaciacion con el tipo 2 de DM. En lo cual puede sugerir
complicaciones macro vasculares ya que son lesiones de vasos sanguineos
mas grandes, y microvasculares por lo general son lesiones de los vasos
sanguineos pequefios, ademas las enfermedades cardiovasculares que son los

accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia circulatoria.



TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LA DIABETES MELIITUS Il

Los planes de nutricion deben individualizarse para indemnizar las
necesidades de las personas, teniendo en cuenta su estilo de vida, factores
socioeconémicos, antecedentes culturales y exaltacion. La dieta para la
persona con diabetes se basa en conceptos de investigacion clinica, control de
porciones y cambios de estilo de vida individualizados.

El objetivo es reducir el nivel de glucosa en la sangre, con el fin de prevenir
mas dificultades. La orientacion y el apoyo son obligatorios para la
transformacioén del estilo de vida, ya que requieren un esfuerzo de equipo, que
sea dirigido por un experto en esta area; un dietista o un nutricionista dietista.
Por lo cual la dieta debe ser muy clara y necesaria para la patologia de la
paciente, es importante tomar en cuenta los objetivos nutricionales, ya que para
la diabetes son similares a los que las personas sanas deberian esforzarse por

incorporar a su estilo de vida. (Ali, 2013)



1.1JUSTIFICACION

En la actualidad la diabetes mellitus Il no controlada puede causar varias
complicaciones, tanto agudas como cronicas. Muchas personas hoy en dia se
enfrentan diariamente a esta patologia, ya que una de las principales causas es
de enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y amputacion
de miembros inferiores. Normalmente esto ocurre a la falta de conocimiento de
la patologia antes indicada. Ya que este caso clinico permitird intervenir para
dar a conocer pautas nutricionales que se aplicara en este tema, y a su vez se
controlard la obesidad y niveles de glucosa. La paciente refiere que no toma
medicamentos para la diabetes mellitus Il y hace 10 afios no ha podido bajar de
peso. También nos indica que no hace actividad fisica por lo que se agita
mucho y presenta desmayo, ceguera. Se ha mantenido con el peso actual
donde nos indica que no puede llegar a su peso ideal, por que presenta mucha

ansiedad por los alimentos.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
-Determinar el diagnostico nutricional de la paciente femenino de 47 afios de

edad, con obesidad grado | y diabetes mellitus

1.2.2 Objetivo especificos,
-Valorar el estado nutricional del paciente por medio del método

antropomeétrico, bioquimico, clinico y dietético.



-Determinar las cantidades de energia y macronutrientes de acuerdo al

estado nutricional del paciente y su patologia.

-Intervenir a través de monitoreo y seguimiento para controlar la

intervencién nutricional.

1.3 Datos de la paciente
Edad: 47 afios

Sexo: Femenino
Ocupaciones: Ama de casa
Educacion: Bachiller
Estado civil: Soltera
Numero de hijos: 3 hijos

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 19/12/1975

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Motivo de consulta y antecedentes, Historial clinico del paciente.
Paciente femenino de 47 afios de edad, razén por la que ingresa al hospital
general Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo con su hija mayor de edad, es

porque presenta palidez, desmayo y pérdida de vision.

Antecedentes patoldgicos personales: Diabetes mellitus tipo Il diagnosticado

hace 7 afos, y obesidad grado |

Antecedentes patologicos familiares: ambos padres son diabéticos, ademas

su papa también sufrié de un infarto agudo de miocardio a los 38 afios de edad.



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

Paciente femenino de 47 afos de edad, con antecedentes clinicos de
interés, presenta ceguera y desmayo (que lo describe como cansancio y

dificultad para respirar).

El paciente es Diabética desde los 40 afios de edad y desde que le
diagnosticaron menciona que no sigue un tratamiento determinado para el
control de la patologia antes mencionada, refiere que no tiene una
alimentacion adecuada para sus antecedentes patolégicos, ademas nunca

hace actividad fisica.

2.3 Examen fisico (investigacion clinica)

Paciente despierto, orientado, presenta palidez, ceguera, obesidad. En lo
cual se le realizé una valoracion nutricional con indicadores antropométricos y

obtiene un estado nutricional de Obesidad grado I.

Signos vitales: Presion arterial 110/85 mmHg, frecuencia cardiaca 80 latidos

por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, saturacion de oxigeno 95%.

2.4 Informacion de exdmenes adicionales elaborados

EXAMEN RESULTADO VALOR REFERENCIAL
GLUCEMIA EN AYUNAS 185 mg/dI <100 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 210 mg/dI <200 mg/dl
CREATININA 1.2 0.7-1.3 mg/dl
TRIGLICERIDOS 158 mg/dl| < 150 mg/dl
COLESTEROL LDL 99 mg/dI <100 mg/dl
COLESTEROL HDL 45 mg/dl >50 mg/dl



HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

8.1 6.5- 7%

35-7.2
ACIDO URICO 7.1

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivamente y diferencial

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: El médico sospecha de una hiperglucemia
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La paciente presenta hipercolesterolemia

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: En los examenes bioquimicos el médico
diagnostica una diabetes indemnizada.

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

problemay de los procedimientos a realizar.

Razon por la que el paciente ingresa al hospital general Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo, es porque presenta mareo, desmayo y pérdida de vision,
también con antecedes de Diabetes Mellitus tipo Il diagnosticado hace 7 afios.
Menciona que no sigue un tratamiento determinado para el control de la
patologia, en lo cual se le realiz6 una valoracion nutricional con indicadores
antropométricos y obtiene un estado nutricional de Obesidad grado |. refiere
gue no tiene una alimentacién conveniente para sus antecedentes patologicos
y tampoco hace actividad fisica. La paciente requiere de un tratamiento
nutricional que permita evitar o retrasar, complicaciones derivadas de un mal
control de su enfermedad, por lo cual sera constituido por una dieta de acuerdo
a su patologia y estado nutricional que presenta, con la finalidad de mejorar su

estilo de vida mediante una intervenciéon nutricional.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL INTEGRAL
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e Diagnostico antropométrico:

Edad: 47anos.
Peso: 75 kg.

Talla: 150 cm.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
e IMC=Peso (kq)
talla (m)?
e IMC=71Kkqg
1.50mX1.50m
e IMC=71kg
2.25 m?
e IMC= 31 kg/m2 ESTADO NUTRICIONAL

OBESIDAD 1

e Diagnostico bioquimico:

VALOR
EXAMEN RESULTADO
REFERENCIAL

INTERPRETACION

GLUCEMIA EN HIPERGLUCEMIA
185 mg/dl <100 mg/dl

AYUNAS

COLESTEROL HIPERCOLESTEROLE
210 mg/dl <200 mg/dl

TOTAL MIA

CREATININA 1.2 0.7-1.3 mg/dl NORMAL

i HIPERTRIGILICERIDE
TRIGLICERIDOS | 158 mg/dl < 150 mg/dl MIA
COLESTEROL 99 mg/dI <100 mg/dl NORMAL

11




LDL

COLESTEROL NORMAL
45 mg/dl >50 mg/dl

HDL

HEMOGLOBINA ANORMAL
8.1 6.5- 7%

GLICOSILADA

ACIDO URICO 7.1 35-7.2 NORMAL

e Diagnostico clinico:
El paciente obtiene a través del IMC, obesidad grado |. ademas

presenta hiperglucemia, hipercolesterolemia e hipertrigiliceridemia.

e Diagnostico dietético:
Para obtener resultados del tipo de alimentacién que lleva la paciente se
necesita hacer un recordatorio de 24 horas, ya que nos ayuda de una

manera detallada verificar los alimentos que consumio el dia anterior de la

consulta.
Tiempo
Preparac | _ ] Kc
de . Alimentos |Medida |PN |CHO |Proteina [Grasa |
ion a
comida
Pan de
dulce con
Desayun [margarin |pan de 60 [29,6
1U 6,22 2.06 (162
0 a y | dulce g 7
Huevo
duro
_ 0,03 35,
Margarina [lcdta |5¢g 0,011 4
7 65
60 85,
Huevo 1U 0,63 |5,7 0,46 8
g
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Café

negro Café 30 |22,6
2 cda 3,66 0,3 105
con Negro g 2
azucar
Cucharada 15 (14,9 50,
1 cda 0 0
de azucar g 9 5
67,9 438
TOTAL 15,591 |4,76
47 .95
Refrigeri 150 (20,7
Manzana 1U 0,39 0,25 78
0 * Frutas g 1
. 80 |18,2 71,
Guineo 1U 0,87 0,26
* Frutas g 7 2
250111,9 152
Leche 1 Vaso 7,87 3,27
» Lacteos ml |5 5
50,9 301
TOTAL 9,13 3,78
3 7
Almuerz |+ Caldo 60 19,1 73,
Verde 1U 0,7 0,22
0 de bola g 1 2
1 30 43,,
Carne ) 0 6,36 1,81
porcién |g 5
1 10 2,12 0,3
Mani ) 1,35 2,201
porcion |g 6 1
15 21,
Huevo 1U 0,1 11,88 1,42
g 45
1 10
Alverjita . 1,56 (0,53 0,02 1|84
porcién |g
_ 10 88,
Aceite 2 cdta 0 0 10
mil 4
Arroz con
175 227
huevo Arroz 1 taza 50,3 |4,165 0,21 .
frito J '
huevo frito |1 U 60 (0,63 [5,7 0,46 |85,
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g 8
15 58,
Colada [Avena 1 cda 9,44 (2,055 1,035
g 35
10 33,
Azlcar 2 cdta 9,99 |0 0
g 7
93,2 17,37 |597
TOTAL 22,74
56 6 11
Arroz con
. menestra 350
Merienda | Arroz 2 tza 100 |8,38 0,73 |455
y chorizo g
frito
100 (20,1
Lenteja 1tza 9,02 0,38 |116
g 3
. 0,03 35,
Margarina |lcda |59 0,011 4
7 65
. 40
Chorizo 1U 0,74 19,64 15,3 |182
g
Ju ) 100
Naranja 1U 10,4 (0,7 0,2 45
go mi
20 77,
Azlcar 4 cda 199 |0 0
g 4
51,2 911
TOTAL 27,751 |20,61
07 ,05
2.2
263,
TOTAL 75 47 48,
34
81
CONSUMO TOTAL
CHO PROTEINA | GRASA KCAL | DENUTRIENTES
263,34 75 47 2.248,81
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e DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

PROBLEMA:

Paciente femenino de 47 afios de edad con obesidad grado | y diabetes
mellitus Il. Presenta hiperglucemia por la diabetes mal controlada, y tiene una

ingesta alimentaria alta en kcal, y con déficit de micronutrientes.

ETIOLOGIA:

Se asocia con antecedentes patolégicos de Diabetes mellitus por partes de

los padres y demas familiares.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Se evidencia palidez, mareo, desmayos, y ceguera.

INTERVECION NUTRICIONAL

e ESTIMACION DE REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Célculo de Peso Ideal

e PI=TALLA-100
e PI=150-100

e PI=50Kkg

Calculo de Peso Ajustado

e PA= P. ACTUAL - P. IDEAL X 0.32 +
P. IDEAL

e PA=71KG-50KG X0.32 +50 KG

e PA=21KG X 0.32 +50 KG

e PA=6.72 +50 KG
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e PA=56.72 KG

Calculo de Gasto Energético Requerido

e TMB= 655+(9,7 x Peso (kg))+(1,8 x Talla (cm))-(4,7
x Edad)

e TMB= 655+(9,7 x 56 (kg))+(1,8 x 150 (cm))-(4,7 X
47)

e TMB=655+543,2 + 270 — 220.9

e TMB=1.247,3

Célculo de kcal por actividad fisica

KCAL X A.F
1.247,3X 1.2

1.496,76 =1.500 KCAL

Prescripcion dieto terapéutica:

Plan de alimentaciones de 1500 kcal/dia, con CHO complejo e hipograsa,
divididas en 5 comidas al dia, 3 comidas principales y 2 colaciones, volumen y

temperatura normal.

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

NUTRIENTES PORCENTAJE KCAL GRAMOS

CARBOHIDRATOS 60 % 900 225
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PROTEINA 15 % 225 56.25
GRASA 25 % 375 41
TOTAL 100 % 1.500 Kcal

DISTRIBUCION DE COMIDAS
TIEMPO DE COMIDA PORCENTAJE KCAL
DESAYUNO 20 % 300
REFRIGERIO 10 % 150
ALMUERZO 35 % 525
REFRIGERIO 10 % 150
MERIENDA 25 % 375
TOTAL 100 % 1500 Kcal
MENU
DESAYUNO

e 1 Taza de leche semidescremada

e 1 Tostada de pan integral

e Queso ricota bajo en grasa

e 1 Taza de agua aromatica

REFRIGERIO

e 1 Taza de papaya

e 1 Cucharada de nueces

e 1 Taza de agua aromatica

ALMUERZO

e 1 Taza de sopa de vegetales ( acelga, espinaca, nabo)
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e 2 Cucharadas de salvado de trigo

e 1 Taza de moro (lenteja)

e 2 Onza de pollo al horno

e 11/, de ensalada de vegetales ( tomate, pepino, lechuga y rabano)

e 1 Cucharadita de aceite de oliva

e 1 Taza de agua aromatica de manzanilla

REFRIGERIO

e 1 Naranja

e 1 cucharada de nueces

e 1 taza de agua aromatica
MERIENDA

e 2 Onzas de pescado a la plancha

e 1% de ensalada de vegetales ( vainita, tomate, pepino)

¢ 1 Cucharada de aceite de oliva, girasol o canola.

e 1 Taza de agua aromatica

CALCULO DE LA DIETA

Tiemp
0 de |Preparacio Protei | Gras
comida|n Alimentos |Medida|PN |CHO |na a Kcal
Leche Leche
Desay |semidescre |semidescre 200
uno mada mada 1taza |ml 9,92 13,74 4,01 |240
2
Pan integral irftzgral rebana 248,
das 60g|24 588 (3,95 |2
Queso Queso 1
ricota ricota porcién |30 g|0,6 7 2,8 45
Agua agua 200
aromatica |aromatica |ltaza |ml |0 0 0 0
488,
TOTAL 34,62 |16,62 10,76 |2
Refrige |, Papaya
fio Frutas ltaza |90g|19 0423 |03 |78
Frutos Nueces lcda ([159]|10,67 0,876 |1,7 53,5
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secos 5
Agua Agua 200
aromatica |aromatica |1taza |ml |0 0 0 0
131,
TOTAL 29,67 |1,299 |2 55
Almuer | sopa de 24,43 12,3
Z0 vegetales Acelga lhoja [65¢9]1 1,17 0,13 |5
Espinaca . 10,81
1hoja [509|5 1,43 |2 11,5
Nabo lhoja |10g|2 1,35 [1,201 (0,31
Salvado de 0,637
trigo lcda |159|10,6 |2,332 |5 61,5
Moro de
lenteja con|Arroz
arroz Integral 175 227,
integra ltaza |g 55,3 |7,165 |1,21 |5
ensalada de |Lechuga 1 15,2
vegetales porcién [55g|1,58 [0.89 |0,083 |5
. 1
Pepino porcion |60g|4.2 018 |0 |20,6
Rabano lu 50917 0,34 |0,05 |8
Tomate 150
1lu g 8,05 [2,32 |0,3 |46
Aceite  de
oliva lcdita [5g |0 0 5 94,2
Pollo pollo a laj2 56.7 97,5
plancha onzas |0g |0 11,82 (6,53 |2
118,6 (28,99 17,13 |594,
TOTAL 76 7 15 73
Refrige |, Naranja 150
fio Frutas 1u  |ml |14 |041 |018 |705
frutos NUeces 73,5
Secos lcda |159|10,67 1,455 |1,735|5
de agua| de agua 200
aromatica |aromatica |ltaza |g 0 0 0 0
144,
TOTAL 24,67 11,86 |1,915 |05
Merien |Ensalada de | Vainita 1/2 17,2
da vegetales taza 55¢g(1,58 |0,89 0,083 |5
. 1
Pepino porcién |60 g|4,2 10,18 |0 20,6
Rabano lu 509|1,7 0,34 |0,05 |11
Tomate 150
lu g 785 1,32 0,3 [35
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Aceite de
oliva lcdita [5ml|0 @) 5 44,2
pescado a|2 56.7 90,5
Pescado la plancha |onzas |0g |0 9,082 |5 1
200
Agua Agua 1taza |g |0 |0 o o
11.81 |10.43 | 218,
TOTAL 1533 |2 3 56
CONSUMO TOTAL
CHO PROTEINA | GRASA KCAL DE NUTRIENTES
222.96 60,58 42,23 1577

PORCENTAJES DE ADECUACION

% ADECUACION = _INGESTA X100

RECOMENADO
% DE ADECACION CUADRADA

» KCAL:90a 110 %

» CHO: 95a 105 %

» PROTEINAS: 95 a 105 %
» GRASA: 95 a 105 %

KCAL

» %ADECUACION =_1.577 X 100= %ADECUACION = 105 %
1500

CHO

> %ADECUACION = 222 X 100= % ADECUACION =98 %

225
PROTEINAS

» %ADECUACION = _57 X 100= % ADECUACION =101 %
56.25

GRASA

» %ADECUACION = _42,23 X 100= % ADECUACION = 103 %
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> El porcentaje de adecuacion como se puede visualizar es adecuado,
ya que estan distribuidos discretamente los macronutrientes y Kkcal,
para que la paciente logre obtener una dieta balanceada y equilibrada de

acuerdo a su patologia.

RECOMENDACIONES

e Evitar el consumo de alimentos con alto contenido de azucar.

e Evitar alimentos con alto contenido de grasa saturada.

e Consumir Alimentos con alto contenido de fibra, como el pan y galleta
Integrales, frutas con cascara.

e Consumir 8 vasos de agua incluyendo infusiones.

e Realizar actividad fisica. Por lo menos 30 minutos

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

considerando valores normales.

El punto de partida para comprobar si una persona obtiene diabetes mellitus
tipo Il se identifica facilmente por los sintomas cléasicos de la hiperglucemia
(sed, poliuria, pérdida de peso, vision borrosa) y con un valor de glucosa en la
sangre elevado. (OMS., 1999) Por lo tanto para vivir bien con diabetes es
mejor un diagndstico temprano. Cuanto mas tiempo viva una persona con
diabetes no diagnosticada, y la diabetes no controlada, es probable que peores
sean sus resultados de salud. Para quienes son diagnosticados con diabetes,
una serie de intervenciones beneficiosas pueden mejorar sus resultados,
independientemente del tipo de diabetes que puedan tener. Estas
intervenciones incluyen el control de la glucosa en sangre, a través de una

combinacion de dieta, actividad fisica y, si es necesario, medicacion.

Cuando la diabetes no esta bien manejado, se desarrollan obstaculos que

amenazan la salud y ponen en riesgo la vida. Las complicaciones agudas son
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contribuyente y significativa a la mortalidad. La glucosa en sangre
irregularmente alta puede tener un impacto permisible mortal si desencadena
condiciones tales como cetoacidosis diabética, 0 en ocasiones puede dar
hiperosmolaridad (niveles de glucosas sanguineas extremadamente altos). Eso
puede ocurrir después de saltarse una comida o hacer mas ejercicio de lo

normal, o si la dosis de medicamentos de antidiabético es demasiado alta.

El plan de alimentacién debe ser considerado por la paciente. Por lo cual
debe ser equilibrado y obtener todos los grupos de alimentos, Para obtener
buenos resultados a través de su ingesta diaria y evitar o prevenir

hipercolesterolemia, hiperglucemia y muchas patologias mas.
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2.8 Seguimiento

INICIAL 1 MES 2 MESES 3 MESES | INTERPRETACION
ANTROPOMETRICO
IMC 31 29 25.3 OBJECTIVO
kg/m? kg/m? kg/m?> | ALCANZADO
PESO 75 67 57 OBJECTIVO
ALCANZADO
BIOQUIMICO
GLUCEMIA EN 185 165 134 OBJECTIVO
AYUNA mg/dl mg/dl mg/dl ALCANZADO
COLESTEROL 210 175 152 OBJECTIVO
TOTAL mg/dl mg/dl mg/dl ALCANZADO
TRIGLICERIDOS 158 157 155 OBJECTIVO
mg/dl mg/dl mg/dl ALCANZADO
HEMOGLOBINA 8.1 7.3 7.2 OBJECTIVO
GLICOSILADA ALCANZADO
ACIDO URICO 7.1 6.9 6.9 OBJECTIVO
ALCANZADO
CREATINICA 1.2 1.2 1.2 OBJECTIVO
ALCANZADO
CLINICO Obesidadl | Sobrepeso | Normal | OBJECTIVO
ALCANZADO
DIETETICO
KCAL 1500 kcal | 1500 kcal | 1500 kcal | OBJECTIVO

ALCANZADO
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2.9 Observaciones

° Al determinar los requerimientos nutricionales de la paciente se logro
obtener un estado nutricional adecuado, de acuerdo a su tratamiento

nutricional, necesario y apto para su condicion clinica.

° Se logré controlar la alteracion de la hiperglucemia, preexistente que

provocaba signos y sintomas de ceguera, desmayo.

° Se cumplié con el objetivo general de este caso clinico, en la cual
permiti6 mejorar el cuadro clinico de la paciente proporcionando un plan de
alimentacion y disminuir sus niveles de glicemia en sangre, por lo cual nos

ayudo a evitar otro tipo de dificultades que sobrelleva dicha patologia.

° La dieta basada en hipocal6rica e hipograsa logro dar mejores

resultados y ser una alternativa muy util en el manejo para su patologia.

° Los objetivos determinados fueron esenciales para lograr llevar a cabo
el objetivo general, y mediante la evaluacion del estado nutricional se pudo
establecer el diagndstico para poder intervenir con el manejo nutricional

apropiado.
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CONCLUSION

Este caso clinico concluye con el objetivo de mejorar a través de una
intervencién nutricional, aplicando técnicas dieto terapéuticas y disminuyendo
niveles de glucosa alta. Se valor6 a la paciente a través de métodos
antropomeétrico, bioquimico y clinico, en la cual nos dio un diagnostico
nutricional de obesidad grado I. Conjuntamente se hizo un recordatorio de 24
horas y nos indicO que su alimentacion es con alto contenido de kcal y

deficiente en micronutrientes.

Cuanto antes se hizo la intervencion nutricional y el seguimiento, fueron
dentro del primer y tercer mes, se logr6é que la paciente cumpla con el objetivo
predispuesto, por la cual alcanzé obtener un peso normal de 25 kg /m? Y se
obtuvo resultados necesarios que mejoroé el estilo de vida, ya que los niveles de

la glucosa, y los sintomas disminuyeron.
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ANEXOS

Clasificaciéon del IMC en adultos

Clasificaciéon del IMC en adultos

IMC ( Kg/m?) Clasificacion
Menor de 18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Normal
24,9 -29,9 Sobrepeso
Mayor de 29,9 Obesidad

Recomendaciones energéticas de macronutrientes de la NOM-015, la ADA, la

AACE y la IDF para los pacientes con diabetes mellitus

MOM-015 ADA AACE IDF
Eneraia Disminuir 250-500 cal/dia | Disminuir 500-750 calidia Reduccidn caldrica en Disminuir 500-600 cal'dia
e IMC = 30 kg/im® para lograr una pérdida pacientes con IMC en pacientes con IMC

30.25 kealldla de peso del 5% = 25 kg/m® 2 25 kgim'

Hidratos de 50-60% < 55% 45-65% 50-55%

carbono < 10% simples Uso de IG y CG Disminuir el consumo de Alto contenido de fibra
Fibra 14 g/1000 keal Fibra 14 /1000 keal alimentos con alto 1G Alimentos con bajo IG

Uso de edulcorantes

Proteinas 15% 15-20% 15-35% 15%

Grasas 30% 25-30% 25-35% 30-35%
7% saturadas 7% saturadas 15-20% monoinsaturadas
15% monainsaturadas = 200 mg/dia de
200 mg/dia colesterol colesterol
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