UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Componente Préactico del Examen Complexivo previo a la obtencion del
grado académico de Licenciada en Nutricién y Dietética.

TEMA PROPUESTO DEL CASO CLIiNICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO DE 43
ANOS DE EDAD CON DIABETES TIPO Il

AUTOR

Carla Estefania Salazar Falcon

TUTOR

Lcdo. Jacinto Salcedo Tejena.

Babahoyo — Los Rios - Ecuador

2022



INDICE

DEDICATORIA. .ottt ettt e e e e ettt e e e e e e e s s b bbb ettt e e e e e e s sttt et e eaaeeeeeaansnstnneeaaeens 1
AGRADECIMIENTO. ...ttttitie ettt ettt e e e e e s ettt e e e e e e e e s s s ts e e raaaeeeeassnsssanenaaaeeeaaanns Il
TITULO DEL CASO CLINICO ....c.oiiiiteceeeeceeee ettt 1]
RESUMEN. ...t tttttite ettt et e e e e e ettt e e e e e e e s s sttt e et e e e e e e e e s nnbbeneeeaeeeeaaansstsneaaaaens \Y,
A B ST RA CT ittt e e e e e ettt e e e e e e e et — et e ea e e e e e e e bt e e taaaeeeaaannrrrataaaaaeeaaanns \Y,
INTRODUCCION. .....uviuieie ittt ettt ettt eteete et et e e teeteere et e eteetesteenseneesaesresreeneas \
I, MARCO TEORICO. .....cuiiiiieieeeee ettt ettt ettt ettt naeteeteete s e s aneane e 1
1.1, JUSTIFICACION. ..ottt ettt ettt te et et ete s e aae e 6
1.2, OBUIETIVOS. ..o 8
1.2.1. ODJELIVO GENEIAL. ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 8
1.2.2 ODjetivOS €SPECITICOS. .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 8
1.3. DATOS GENERALES. ...ttt e e 9
[l. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO. ....uoiuiiieieieeecte ettt 9
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES, HISTORIAL CLINICO
DEL PACIENTE. ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaas 9
2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS). ittt iieiiiiiiiiie et e et e e e e e e e aaaan e e e e e 9
2.3. EXAMEN FiSICO (eXploracion CIINICA).........ccvivueieeiieceeeee st 10
2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS. .................... 10

2.5. FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y DEFINITIVO...11
2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL ORIGEN

DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR. ..o 12
2.7. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD,
CONSIDERANDO VALORES NORMALES. ..o et 18
2.8. SEGUIMIENTO. ..ttt e e e e et et e e e e et e eeebb e e e eaeeennnes 19
2.9. OBSERVACIONES ... ittt e ettt e e e e e e ee et e e e eeeeennnes 21
CONCLUSIONES. ..ot e e ettt e e e e et e e e bbb e e e eeeeeennes 22
REFERENCIAS.

ANEXOS.



DEDICATORIA.

Dedico este trabajo con mucho amor a las siguientes personas:

Mi madre que ha sido mi pilar fundamental en el trascurso de mi vida, demostrando
ser una gran guerrera y ha sabido encaminarme por el buen sendero con su gran

ejemplo.

Mi padre, a quien que no le alcanzé la vida para verme cumplir mi gran meta de
graduarme como Licenciada, pero sé que desde lo muy alto se siente orgulloso, ya
gue fue mi inspiracion para escoger mi tema del caso clinico presente, recordando

asi que la mejor herencia que nos pueden dejar los padres, es el estudio.

Por ustedes es esto, padres.

Con amor

Carla Salazar Falcon.



AGRADECIMIENTO.
Expreso mi mas profundo agradecimiento a:

Dios, por su inmenso amor y haberme permitido tener una familia unida e increible,
misma que ha creido en mi siempre con su ejemplo de humildad y gran sacrificio
ensefidndome el valor de todo lo que tengo e inspirandome a ser cada dia una

mejor persona.

A la Universidad Técnica de Babahoyo, gracias por brindarme el conocimiento

adquirido.

A mi tutor el Lcdo. Jacinto Salcedo Tejena, gracias por su apoyo y conocimientos

para la elaboracién de este caso clinico.

Carla Salazar Falcon.



TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO DE 43
ANOS DE EDAD CON DIABETES TIPO Il



RESUMEN.

La diabetes mellitus tipo 2 alarmantemente lleva una prevalencia en aumento,
asociada al sedentarismo, sobrepeso u obesidad, por lo que en el afio 2019 fue
considerada la novena causa de muerte mas relevante e importante a nivel mundial.
Es asi que, con la finalidad de alcanzar metas glucémicas, niveles de presion
arterial, lipidos y el control o mantenimiento de un peso saludable, la nutricion
resulta ser de vital importancia para que el tratamiento sea considerado adecuado

y evite o retrase las consecuencias de la enfermedad.

El caso clinico en cuestion tuvo por objetivo alcanzar la mejora del estado
nutricional de un paciente con diabetes mellitus tipo 2 a través de los siguientes
pasos: la respectiva valoracion y evaluacion del estado nutricional del paciente a
través de la recoleccion de datos e indicadores antropométricos, bioquimicos por
examenes de laboratorio, clinicos por examen fisico y dietéticos por la ingesta
alimentaria actual; diagnéstico con el formato PES, intervencién mediante la

prescripcién dietoterapéutica y seguimiento nutricional.

Se trabajé con un paciente masculino de 43 afios de edad con diabetes mellitus
tipo 2 durante un periodo de tres meses. Los resultados indican que en ese periodo
se logré mejorar significativamente el estado nutricional del paciente logrando entre
otros resultados mantener valores basales de glicemia en rangos adecuados. Con
ello se concluye que es evidente que la nutricion ejerce un papel fundamental para

lograr un control 6ptimo de la diabetes mellitus.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, nutricion, dieta, tratamiento, evaluacion

nutricional.



ABSTRACT.

Type 2 diabetes mellitus alarmingly has an increasing prevalence, associated with
sedentary lifestyle, overweight or obesity, so in 2019 it was considered the ninth
most relevant and important cause of death worldwide. Thus, in order to achieve
glycemic goals, blood pressure levels, lipids and the control or maintenance of a
healthy weight, nutrition turns out to be of vital importance for treatment to be

considered appropriate and avoid or delay the consequences of the disease.

The clinical case in question aimed to achieve the improvement of the nutritional
status of a patient with type 2 diabetes mellitus through the following steps: the
respective assessment and evaluation of the nutritional status of the patient through
the collection of data and anthropometric indicators, biochemical by laboratory tests,
clinical by physical examination and dietary by the current food intake; diagnosis
with the PES format, intervention through dietotherapeutic prescription and

nutritional follow-up.

We worked with a 43-year-old male patient with type 2 diabetes mellitus over a
period of three months. The results indicate that in this period it was possible to
significantly improve the nutritional status of the patient, achieving, among other
results, to maintain baseline glycaemia values in adequate ranges. This concludes
that it is clear that nutrition plays a fundamental role in achieving optimal control of

diabetes mellitus.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, nutrition, diet, treatment, nutritional

assessment.
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INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es considerada una enfermedad crénica no
transmisible, que se caracteriza por la presencia de hiperglucemia crénica y de
alteraciones en los procesos metabdlicos de los macronutrientes, originandose por
su causa defectos en varios 6rganos en la que se incluye la insulinorresistencia
tanto en el tejido adiposo como en el musculo, de igual manera también se aprecia
un deterioro de la funcion y dafio en la estructura de las células beta pancreéticas
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia
de personas con diabetes mellitus ha venido en ascenso desde el afio 1980 desde
cifras de 108 millones en ese afio hasta el incremento ponderal de 422 millones de
personas hasta el afio 2014. De igual manera también se reporta que entre los afios
2000 y 2016, la mortalidad prematura a causa de la diabetes ascendié en un 5%.
También fue considerada la novena causa de muerte mas relevante e importante
en el afio 2019, por lo que 1,5 millones de decesos fueron la consecuencia directa

de este padecimiento (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

En Ecuador, la cifra de tasa de muerte por Diabetes Mellitus en individuos
entre 20 y 70 afios es del 29,18%. De igual manera en los ultimos afios el pais
también se ha visto afectado por un incremento significativo de la mortalidad
originada por la Diabetes Mellitus, por lo que en el afio 2017 se presentd una cifra
de 4895 decesos causados por esta afeccion (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2017).

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada una enfermedad crénica con una
prevalencia que sigue aumentando asociada al sedentarismo, sobrepeso y
obesidad y el envejecimiento de la poblacion. La dimension del problema lleva a los
profesionales a ser muy cautelosos al momento de tomar las decisiones sobre el

tratamiento de la enfermedad, sobre todo cuando no se alcanzan los objetivos de
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control con las medidas dietéticas, farmacologicas y de higiene (Vintimilla et al.,
2019).

Por todo lo que se ha logrado exponer anteriormente, el presente caso
clinico de estudio se planteé como objetivo lograr la mejora del estado nutricional
de un paciente de 43 afios de edad con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 a
través del proceso de atencidén nutricional. Este objetivo esta orientado a poder
evitar o en su defecto en retrasar el desarrollo y aparicion de descompensaciones
agudas y complicaciones crénicas que tienden a estipular la morbi-mortalidad a

causa de este padecimiento.



l. MARCO TEORICO.
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

La definicion de diabetes mellitus tipo 2 hace referencia a una enfermedad
progresiva que se caracteriza por el desarrollo de resistencia a la insulina y el
fracaso de las células 3 pancreéticas, hecho que pone al organismo en un estado

de hiperglicemia crénica (Gomez Peralta et al., 2020).

FACTORES DE RIESGO.

Las guias de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) de los afios
2013 a 2018 presentan datos sobre los factores de riesgo para el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2, a su vez dichos factores se clasifican en modificables y no
modificables; entre los modificables se hayan el sedentarismo, obesidad,
tabaquismo, hipertension arterial y factores dietéticos; entre los no modificables se
encuentran la genética, raza, edad, género) (Zavala et al., 2018).

COMPLICACIONES.

Entre las complicaciones crénicas que puede originar la diabetes mellitus se
mencionan la neuropatia periférica con un riesgo inherente de pie de Charcot o
amputacion y Ulceras plantares; nefropatia misma que puede llevar al paciente a
tener fallo renal; desarrollo gradual de retinopatia con potencial ceguera;
alteraciones  odontoldgicas, determinadas  infecciones, enfermedades
cardiovasculares tales como la cardiopatia isquémica, Arteriopatia periférica o

accidentes cerebrovasculares; neuropatia autonémica (Vintimilla et al., 2019).

CUADRO CLINICO DEL PACIENTE DESCOMPENSADO.

Cuatro de las manifestaciones clinicas que se presentan como sintomas de
una diabetes mellitus descompensada son la poliuria, polidipsia, polifagia y la
pérdida de peso. La poliuria hace referencia a la pérdida de glucosa a través de la

uretra por la orina cuando el paciente tiene hiperglicemias mayores o iguales al



valor de 180mg/dl. La polidipsia es dada luego de la poliuria debido al aumento de
la sed; y la polifagia tiene lugar debido a las sefales celulares que son enviadas

por la escases de combustible celular (Aranceta et al., 2018).

SOBREPESO.

La mayor parte de la poblacion a nivel mundial reside en paises donde el
sobrepeso y por ende la obesidad provocan mas nimero de muertes de personas
que la insuficiencia ponderal. Hasta el afio 2016 la OMS reporté que mas 1900
millones de individuos con una edad de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Por lo consiguiente, la OMS ha definido al sobrepeso y la obesidad como el
acumulo exceso o anormal de masa grasa que resulta perjudicial para la salud.
Para poder determinar que una persona tiene sobrepeso se utiliza el indice de masa
corporal (IMC), mismo que es indicador bastante simple de la relacion existente
entre el peso corporal y la talla; se calcula mediante la divisién del peso en kg para

la talla en metros al cuadrado (kg/m?) (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Se conoce y se ha hablado sobre la causa que lleva al desarrollo del
sobrepeso en una persona, es asi que, de acuerdo con la OMS, el desequilibrio
energético que hay entre las calorias que consume una persona frente a las que
realmente gasta seria la causa fundamental del desarrollo de sobrepeso
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

El sobrepeso y por lo consiguiente la obesidad, son problemas de salud que
se presentan en las personas con diabetes mellitus tipo 2 de manera muy frecuente.
Por lo que parte de su tratamiento consiste en la pérdida de peso como una buena

solucién para conseguir la mejora del control glicémico (Franz y Evert, 2017).



PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y SOBREPESO.

Recomendaciones para el control de pardmetros bioquimicos en adultos con

diabetes.

Se recomienda mantener un control constante de ciertos parametros bioquimicos

para tener la certeza del funcionamiento del tratamiento nutricional.

Franz y Evert (2017) manifiestan que entre los pardmetros bioquimicos a evaluar y

mantener en control constante estan:

e Glucosa plasmética preprandial entre 80 a 130 mg/dl.
e Hemoglobina glicosilada menor al 7%.

e Glucosa plasmatica posprandial menor de 180 mg/dl.

Es importante enfatizar que estos objetivos de control bioquimico deben
individualizarse en aquellos pacientes con antecedentes de hipoglucemia

asintomatica o enfermedad cardiovascular.

e Triglicéridos con valores menor a 150 mg/dl.
e Colesterol LDL menor a 100 mg/dl.

e Colesterol HDL en mujeres mayor a 50 mg/dl y en varones mayor a 40 mg/dl.

Ingesta caldricay reduccion de peso.

Para lograr que el paciente con diabetes mellitus tipo 2 reduzca del 5 al 10%
de su peso corporal se recomienda que el tratamiento se establezca en base a
lograr cambios en el estilo de vida, en la dieta y el ejercicio, logrando también una
disminucién de la ingesta caldrica entre 250 a 500 kcal/dia que le permita al
paciente la pérdida semanal de 0.5 a 1 kg, hasta lograr un peso saludable (Pérez
et al., 2020).

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que tenga exceso de peso se debera
restringir durante un periodo de 3 meses una cantidad de calorias al dia entre 500
a 700 de acuerdo al IMC (Ministerio de Salud Publica, 2017).



En relacién a la estimacion de los requerimientos energéticos mediante
férmulas predictivas, en varias investigaciones realizadas para comparar dichas
férmulas han sugerido de acuerdo a sus lineas descritas que varias de estas
formulas tienden a sobreestimar la tasa metabdlica basal, es asi que ponen en
manifiesto que las formulas del consenso FAO/OMS/ONU y Mifflin tienen menos
porcentaje de sobreestimacidon en comparacion con demas formulas de uso

frecuente. (Vargas, Lancheros, y Barrera, 2011).

Distribucién de macronutrientes.

En la literatura se menciona que las recomendaciones en la distribucion de
macronutrientes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones como
la nefropatia sea de la siguiente manera: que los carbohidratos representen del 40
al 60% de ingesta caldrica total diaria, las proteinas entre el 15 al 30% vy las grasas
del 30 al 45% del valor caldrico total (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Otros autores hacen referencia a que el aporte de carbohidratos debe estar
entre el 50 al 60% de las calorias totales diarias, mismos que deben ser complejos,
no recomienda que el aporte de azucares simples llegue al 10%, por otra parte,
sugieren que las grasas deben representar el 30% del valor calérico total y las
proteinas el 15%. En relacién a la fibra alimentaria se recomienda que se aporte
149 por cada 1000 kcal brindadas (Pérez et al. 2020).

Recomendaciones para la alimentacion.

Quizéa puede gue mas légico parezca brindar al paciente una dieta baja en
carbohidratos en relacion a objetivos de reduccion de la glucosa posprandial. Aun
asi, los alimentos que son fuente de carbohidratos como las legumbres, semillas
enteras, leche desnatada, frutas y verduras, resultan ser una excelente fuente de
energia, fibra, vitaminas y minerales en comparacibn a otras fuentes de
carbohidratos acompafiados de azlcares, grasas o sodio afiadidos con el fin de

mejorar la ingesta de nutrientes (Franz y Evert, 2017).



Brindar alimentos ricos en acidos grasos monoinsaturados se han asociado
con un mejor control de la glicemia y de la misma forma con una mejora de los
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en las personas con diabetes
mellitus tipo 2. Por tanto, las recomendaciones del consumo de pescado
(caracteristicamente de tipo grasos) minimo 2 veces por semana (2 raciones)
dirigidas para la poblacion general también toman lugar y son aptas para las

personas con diabetes (Franz y Evert, 2017).

En relacion al consumo de proteinas se recomienda que el aporte sea mixto
tanto de proteinas de origen animal como vegetal. Incluso se recomienda que se
aplique el reemplaza una porcion de carbohidratos refinados o de grasa saturada
por una de proteina con el fin de ayudar a mejorar los niveles de lipidos sanguineos
y la presion arterial (Pérez et al., 2020).



1.1. JUSTIFICACION.

Siendo la Diabetes Mellitus la enfermedad crénica enddcrina mas frecuente que
existe, se ha convertido en un problema para la salud publica, esto debido a que
constituye a unas elevadas tasas de morbilidad y mortalidad (Torres et al., 2020).

La mayoria de la literatura disponible sobre diabetes mellitus manifiestan de
manera unanime que esta enfermedad es una importante causa de enfermedad
renal, accidentes cerebrovasculares, ceguera, amputaciones de miembros
inferiores e infarto de miocardio; adicionalmente la Organizacion Mundial de la
Salud ha proyectado que para el 2030 la diabetes mellitus sera la séptima causa
de mortalidad (Pérez et al., 2020)

Sin embargo, el hecho de existir y llevar a cabo la promocion de habitos
alimentarios por medio de programas de educacion nutricional y actividad fisica con
la finalidad de alcanzar metas glucémicas, niveles de presion arterial, lipidos y el
control o mantenimiento de un peso saludable resultan ser de vital importancia para
qgue el tratamiento sea considerado adecuado y de esta manera también poder
evitar, o en su defecto retrasar las consecuencias de la enfermedad que como se

ha manifestado pueden ser mortales.

Las complicaciones que esta enfermedad ocasiona, son interpretadas y
consideradas como escenarios de caracter delicado para la existencia, generando
un numero bastante alto de ingresos hospitalarios, y un gran impacto econémico a
las naciones (Torres et al.,, 2020). De esta manera, resulta ser de caracter
trascendental la investigacion y estudio del tratamiento y control nutricional de la

enfermedad.

Por todo lo descrito anteriormente y teniendo en consideracion la magnitud de los
problemas considerados a su vez complicaciones que trae consigo el mal control

de la diabetes, resulta importante continuar con el aporte de investigacion a la



comunidad cientifica, generando asi mas contenido e informacién nutricional que
sirva de referencia o apoyo didactico para personas interesadas en el tema,

profesionales de la salud o estudiantes que necesiten expandir sus conocimientos.

Adicional a esto la eleccion del tema como caso clinico para obtener el titulo
de licenciada en Nutricion y Dietética se fundamenta en que la diabetes es una de
las enfermedades que mas avances cientificos tiene en el area de la medicina. De
igual manera en el ambito laboral clinico la diabetes es una de las enfermedades
gue se presenta con mayor frecuencia en la consulta nutricional tanto en el sector
publico como privado. El expandir mis conocimientos bases adquiridos en la

Universidad me servira para potenciar mis competencias.



1.2. OBJETIVOS.
1.2.1. Objetivo General.

e Mejorar el estado nutricional del paciente de sexo masculino de 43 afios de

edad con diabetes mellitus tipo 2 a través del proceso de atencion nutricional.

1.2.2 Objetivos especificos.

e Evaluar el estado nutricional del paciente utilizando los métodos
antropometricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

e Establecer un diagndstico nutricional con los datos evaluados.

e Proporcionar al paciente un plan dietoterapéutico acorde a sus necesidades

nutricionales conforme la evidencia cientifica.



1.3. DATOS GENERALES.

e Sexo: masculino.

e Edad: 43 afos

e Nacionalidad: ecuatoriano

e Estado civil: casado

e Numero de hijos: 2

¢ Nivel socioeconémico: medio.
¢ Residencia: Babahoyo

e Ocupacion: Conductor de transporte pesado.

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

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

Paciente masculino que tiene 43 afos de edad que refiere tener los siguientes
antecedentes patoldgicos personales: diabetes mellitus tipo 2 de tres afios de

evolucion, en tratamiento farmacolégico con metformina de 1500mg oral diario.

Presenta antecedentes patolégicos familiares de padre con diabetes mellitus tipo

2, hermano mayor con hipertensién arterial.

Su motivo de consulta es por control médico de rutina en centro de salud.

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

Pacientes de 43 afos de edad con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con metformina, acude a su control médico de rutina al centro de salud
luego de tres meses, refiere no sentir sintomas y que en los ultimos meses que no
ha asistido a consulta ha tomado su medicina diariamente pero no se ha alimentado
adecuadamente, refiere ademas que, en su automonitoreo de los ultimos 5 dias,

sus glucosas en ayunas han reportado valores entre 170 y 180 mg/dl.
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En su historia clinica se detalla que inicialmente tenia una prescripcidon meédica de
500 mg de metformina, pero el médico aumentoé la dosis a 850 mg/dl al no ser
suficiente. Luego de 3 meses con la dosis indicada el paciente sigue sin con
glucosas elevadas y decide aumentar a 1500 mg/dl.

En este udltimo el médico no cambid ni modificé el esquema, decide derivarlo al

departamento de nutricién para intervenir con la alimentacion.

2.3. EXAMEN FiSICO (exploracion clinica).

Paciente orientado en tiempo y espacio, normohidratado; mucosas orales
hidratadas, en cuello no se observa adenopatias ni ingurgitacién yugular; térax se
encuentra simétrico y mantiene campos pulmonares ventilados con ruidos
cardiacos presentes y ritmicos; el abdomen se presenta blando, depresible, no
refiere sentir dolor a la palpacion profunda; sus extremidades inferiores no

presentan caracteristicas de edemas.

Signos vitales: presion arterial 120/75 mm/hg, saturacion de oxigeno 98%,

frecuencia cardiaca 75 Ipp, frecuencia respiratoria 22 rpm, temperatura 36,2 °C.

Medidas antropométricas generales: Circunferencia de cadera 93,1 cm. Peso 64
kg; circunferencia de cintura 85,2 cm; talla 155 cm,

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Tabla 1

Resultados de examenes de laboratorio

Examenes bioquimicos Resultado Valor de referencia

Bioquimica Sanguinea

) o Sin diabetes <5.6 %
Hemoglobina glicosilada HbAlc 8 % _
Diabetes compensada <7%
Glucosa en ayunas 170 mg/dL <100 mg/dl

Creatinina 8 mg/dL 0.5-1.2 mg/dL
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Urea 32 mg/dL 15 — 48 mg/dL
Perfil Lipidico
Triglicéridos 190 mg/dL <150 mg/dL
Colesterol total 175 mg/dL < 200 mg/dL
Colesterol HDL 49 mg/dL Hombres: > 40 mg/dL
Colesterol LDL 90 mg/dL <100 mg/dL
Uroanalisis Quimico
Sangre Negativo eri/uL 0 eri/uL
Leucocitos Negativo WBC/ uL 0 WBC/ pL
Bilirrubina Negativo mg/dL 0 mg/dL
Cetonas Negativo Negativo
Glucosa Negativo mmol/L 0 mmol/L
Proteinas Negativo mg/dL 0 mg/dL
Nitritos Negativo Negativo
Acido ascorbico Negativo mg/dL 0 mg/dL
pH 5.5 50-75
Densidad 1.020 1.015 - 1.020

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

2.5. FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Diagndstico presuntivo: Diabetes mellitus tipo 2 con hiperglucemia (E11.65).
Diagndstico diferencial: Diabetes mellitus tipo 2 descompensada (E11.9).

Diagnodstico definitivo: Diabetes mellitus tipo 2 con hiperglucemia (E11.65).
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2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

VALORACION NUTRICIONAL
A. VALORACION ANTROPOMETRICA.

Datos antropomeétricos: circunferencia de cadera: 93.1 cm; Edad: 43 afios,
talla: 155 cm, Peso: 64 kg, circunferencia de cintura: 85.2 cm, Pliegues
cutaneos: triceps: 9.5 mm, subescapular: 27 mm, biceps: 4.5 mm, cresta iliaca

28 mm.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).
IMC = Peso (kg) / talla (m)?
IMC=64kg/1.55mx1.55m

IMC =64 kg / 2.40 m?

IMC = 26.6 kg/m?

Interpretacion nutricional: Sobrepeso de acuerdo a la clasificaciéon del IMC de la

OMS. Ver en Anexos jError! No se encuentra el origen de la referencia.

INDICE CINTURA CADERA (ICC) - Gibson, 1990.
ICC = circunferencia de cintura (cm) / circunferencia de cadera (cm)
ICC=85.2cm/93.1 cm

ICC = 0.9 - Interpretacion nutricional: distribucion de grasa Ginecoide (Palafox
y Ledesma, 2012). Ver en Anexos jError! No se encuentra el origen de la

referencia.Tabla 7

ESTIMACION DE PORCENTAJE DE GRASA POR PLIEGUES CUTANEOS.
Densidad corporal (DC), Formula de Durnin y Womersley

DC =C - (M x log (4 pliegues cutaneos (mm)))
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DC = 1.1422 — (0.0544 X log (4.5 + 9.5 + 27 + 28)
DC = 1.1422 — (0.0544 x 1.8388)

DC =1.0422

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL (%GC), FORMULA DE SIRI
%GC = ((4.95 / DC) — 4.50 X 100)

%GC = ((4.95 / 1.0422) — 4.50 x 100)

%GC = (4.7495 — 4.50 x 100)

%GC = 24.9% -> Interpretacién nutricional: Porcentaje de grasa elevado de
acuerdo con rangos referenciales de Gallagher et al. (2000) y American Journal of
Clinical Nutrition. Ver en Anexos jError! No se encuentra el origen de la

referencia.

PESO TEORICO MEDIANTE TALLA - FORMULA DE METROPOLITAN LIFE
INSURANCE COMPANY, 1983.

PT =50 + (0.75 x (talla cm — 150))
PT =50 + (0.75 x (155 — 150))
PT =50+ (0.75x 5)

PT =53.75 kg = Interpretacion nutricional: peso para tener en consideracion que

seria el ideal para el paciente.

HALLAZGOS ANTROPOMETRICOS: paciente con sobrepeso de acuerdo a IMC,
porcentaje de grasa corporal elevado y distribucion de grasa tipo Ginecoide.



B. VALORACION BIOQUIMICA.
Tabla 2.

Valoracion bioquimica nutricional de examenes de laboratorio.
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Examenes bioquimicos Resultado Valor de referencia

Interpretacion

Bioquimica Sanguinea

Sin diabetes <5.6 %

Hemoglobina glicosilada .
8 % Diabetes

Elevado (diabetes

HbAlc descompensada)
compensada <7%

Glucosa en ayunas 170 mg/dL <100 mg/dl Hiperglicemia
Creatinina 8 mg/dL 0.5-1.2 mg/dL Normal
Urea 32 mg/dL 15 — 48 mg/dL Normal

Perfil Lipidico
Triglicéridos 190 mg/dL < 150 mg/dL Hipertrigliceridemia
Colesterol total 175 mg/dL < 200 mg/dL Normal
Colesterol HDL 49 mg/dL Hombres: > 40 Normal
mg/dL
Colesterol LDL 90 mg/dL < 100 mg/dL Normal
Uroanalisis Quimico

Glucosa Negativo mmol/L 0 mmol/L Normal

Proteinas Negativo mg/dL 0 mg/dL Sin proteinuria

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

HALLAZGOS BIOQUIMICOS: paciente con hemoglobina glicosilada fuera de

pardmetros normales para control de diabetes, hiperglicemia e hipertrigliceridemia.

C. VALORACION CLINICA.

Paciente sin alteraciones clinicas relacionas con deficiencias nutricionales. Sin

Embargo, presenta signos de polidipsia, poliuria y polifagia. Signos indicativos de
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diabetes mal controlada. Adicionalmente también se sefiala que el paciente
presentaba visualmente un abdomen aumentado de tamafo, en extremidades

inferiores no se evidencid ningun signo de edema.

D. VALORACION DIETETICA.

De acuerdo a la anamnesis alimentaria, paciente manifiesta llevar malos
hébitos alimentarios desde hace muchos afios. Cuando le diagnosticaron la
diabetes mellitus cambié sus malos habitos alimentarios nada mas por un tiempo
determinado hasta que su diabetes se lograba compensar, luego poco a poco
regresaba a sus malos habitos, refiere ademéas que desde hace tres meses no

acudia a sus controles médicos ni tampoco seguia ningun plan alimentario.

Actualmente consume la mayor parte del tiempo carnes rojas, teniendo una
variacion entre carne de res y de cerdo de un dia un dia no, su consumo de arroz
blanco y fideos es diario, disminuido su consumo de ensaladas a 1 o 2 veces por
semana méaximo y frutas cuando encuentra alguna en su nevera. Sus métodos de
coccion preferidos son al grill y no tiene problema en comer las carnes asadas.
Ultimamente consume todos los dias muchas galletas con yogurt de fruta en sus

snacks de la mafana.
Se aplica recordatorio de 24 horas, se reporta lo siguiente:

e Desayuno: 4 torrejas de harina blanca (utilizan 1 taza de harina para él y su
esposa, €l se come la mitad de las torrejas por tanto es % taza de harina
blanca para €l) rellenas de 1 trozo de queso (30 g) y fritas con aceite de oliva
(1 cda), 1 taza de café (3 cdtas) con azucar blanca (3 cdtas).

e Colacién media mafiana: 12 galletas (MARIA) + 1 taza de yogurt natural de
frutilla.

e Almuerzo: 1 % taza de arroz blanco cocido, 1 pierna de pollo asada (100g),
1 vaso de coca-cola, 3 cucharadas en ensalada de tomate con cebolla.

e Merienda: 1 ¥z taza de arroz blanco cocido, 10 camarones asados (2 cdta

aceite de girasol), ¥2 aguacate de la sierra.

*VVer calculo nutrimental del recordatorio de 24 horas en Anexos jError! No se

encuentra el origen de la referencia.
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HALLAZGOS DIETETICOS: Paciente con ingesta excesiva de carbohidratos e

ingesta deficiente de fibra.

INTERVENCION NUTRICIONAL.

ESTIMACION DEL REQUERIMIENTO ENERGETICO.

Gasto energético basal (GEB), Formula de Mifflin-St.Jeor
GER = (10 x peso kg) + (6.25 x talla cm) — (5 x edad afos) + 5
GEB = (10 x 64 kg) + (6.25 x 155 cm) — (5 x 43) + 5

GER =640 +968.7 — 215 +5

GER =1398.7 kcal/dia.

Gasto energético total (GET)

GET = GER x AF (actividad fisica)

GET =1398.7 kcal/dia x 1.4 (valor de referencia en Anexos jError! No se encuentra

el origen de la referencia.)

GET = 1958.18 kcal/dia = 2000 kcal/dia — 400 kcal (déficit cal6rico)

GET = 1600 kcal/dia.

Tabla 3.

Distribucién de calorias y macronutrientes.

Macronutrientes % Kcal Gramos (gr) Gr/kg
Carbohidratos 48 768 192 3,0
Proteinas 17 272 68 1,0
Grasa total 35 560 62 1,0
Total 100 1600

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.



Tabla 4

Distribucidn de requerimientos energéticos y macronutrientes por tiempos de

comida.
Tiempo de comida % Keal Carbohidratos Proteinas Grasas

(gr) (9r) (9r)

Desayuno 25 400 48 17 16

Colacion media mafiana 10 160 19 7 6
Almuerzo 35 560 67 24 22

Colacion media tarde 10 160 19 7 6
Merienda 20 320 38 14 12

Total 100 1600 192 68 62

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

Requerimientos de fibra alimentaria.

Fibra (g) = 14 g x cada 1000 kcal.

Fibra = 1600 kcal x 14 g / 1000 kcal

Fibra = 22.4 g/dia

PRESCRIPCION DIETOTERAPEUTICA: Dieta hipocaldrica de 1600 kcal/dia,

normoglucidica, normograsa, hiperproteica, fraccionada en 5 tiempos de comida.
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MENU PROPUESTO.

Desayuno: Tortilla de yuca (100 g de yuca cruda) rellena con 30 g de queso fresco
hecha 1 cdta de aceite de oliva extra virgen, 1 huevo duro, 1 kiwi y 1 taza de té de

canela o el de preferencia.
Refrigerio de media mafiana: 10 almendras + 1 taza de frutillas + 1 vaso de agua.

Almuerzo: 1 % de platano maduro asado + 1 filete de carne de res semimagra (90
g) asada en el sartén con 1 cdta de aceite de oliva extra virgen + ensalada de
tomate (40 g), cebolla paitefia (30), ¥4 de aguacate de la sierra (50g) y 1 cdta de

aceite de oliva extra virgen + 1 vaso de agua.

Colacion media tarde: ¥z taza de yogurt natural + 2 duraznos picados + 1 cdta de

semillas ajonjoli tostadas.

Merienda: camarones asados (60 g) con aceite de oliva extra virgen (1 cdta) + 4
papas chauchas con piel asadas o hervidas (100 g) + 1 taza de brocoli cocido al
vapor + ¥ de aguacate de la sierra + 1 vaso de agua.

*Ver célculo nutrimental del menu propuesto en Anexos jError! No se encuentra

el origen de la referencia.

Recomendaciones Nutricionales.

e Cumplir con los cinco tiempos de comidas propuestos.

e No ingerir gaseosas 0 jugos procesados/naturales, ante esto preferir el
consumo de frutas.

e Evitar los alimentos procesados ricos en azlcar y grasas saturadas.

e Preparar sus alimentos al vapor, cocidos, salteados, a la plancha, en guisos.

e Preferir carnes semimagras.

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

Para tener un buen control de la diabetes y lograr los objetivos terapéuticos,
es necesario brindar un plan nutricional adecuado y Optimo que contenga los

nutrientes necesarios en calidad y cantidad, para de esta manera lograr normalizar
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los valores de glicemia para evitar las complicaciones que pudiera ocasionar una

diabetes mal controlada (Riobo, 2018).

Diez y Carrillo (2015) manifiestan que una dieta apropiada en los pacientes con

diabetes mellitus puede lograr disminuir la hemoglobina glicosilada entre 1y 2% de

su concentracion.

Por otra parte, también se manifiesta que un buen plan de alimentacién que

contenga carbohidratos complejos fuente de fibra alimentaria contribuye en la

mejora del control de la enfermedad, disminuyendo hasta en un 25% las

concentraciones elevadas de glucosa, colesterol LDL y triglicéridos, mejorando asi

de igual manera la sensibilidad a la insulina (Riobé, 2018).

2.8. SEGUIMIENTO.

Tabla b

Seguimiento y monitoreo nutricional.

Parametros C;)nril(s:iuallt a ler mes 2do mes 3er mes Va{liczﬁglon
Seguimiento antropométrico
Pérdida de
Peso (kg) 64 62 61 60 peso
-4 kg de peso
IMC (kg/m2) 26.6 25.8 25.3 24.9 Normal
Perimetro 85.2 83 815 80 -5.2cm
cintura (cm)
Perimetro 93.1 92.5 92 91.7 1.4 ¢m
cadera (cm)
Distribucion de
ICC 0.9 0.8 0.8 0.8 grasa

Ginecoide
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Elevado
[0)
% de grasa 24.9 225 21 20 Rango
corporal inferior
-4.9 %
Seguimiento bioquimico
Glucosa x
(mg/dL) 170 140 115 Normal
. Normal/Diabe
Hemoglobina " .
o 8 * * 6.9 tes
glicosilada (%)
compensada
Colesterol total 175 160 - 145 Normal
(mg/dL)
Colesterol HDL -
(mg/dL) 49 50 50 Normal
Colesterol LDL -
(mg/dL) 90 70 65 Normal
Triglicéridos ok
(mg/dL) 190 150 90 Normal
] Consulta Valoracion
Parametros o ler mes 2do mes 3er mes
inicial actual
Seguimiento clinico
Visiblemente Visiblemente Visiblemen  Perdida de
Abdomen Aumentado menos menos te menos grasa
aumentado aumentado aumentado  abdominal
Ex.tremlldades Sin edemas  Sin edemas Sin edemas Sin Normal- Sin
inferiores edemas edemas
Signos vitales
Presion arterial 575 115/70 120/75 120/70 Normo
(mmHg) tension
Seguimiento dietético
Ingesta de 2026 1600 keal 1600 kcal 1600 kcal ~ndesta
energia kcal disminuida
. Ingesta
Carbohidratos 305¢g 192 ¢ 192 g 192 g disminuida
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Fibra 459 22,49 22,49 22,49 alJPngeenSt?da
Proteinas 8lg 689 68 g 68 g dilsnn%ﬁmst}%a
Grasas 549 629 629 629 rlenggflztdaa

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

2.9. OBSERVACIONES.

El paciente autoriz6 usar su historia clinica para la elaboracion del presente caso
clinico, firmando consentimiento informado, aun asi, refiri6 no autorizar el uso de

su informacion personal de identidad.

Durante la consulta nutricional se le explico al paciente todos los pasos a seguir
para lograr los objetivos propuestos, mediante el seguimiento nutricional se pudo

evidenciar la buena adherencia del paciente el plan dietoterapéutico prescrito.
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CONCLUSIONES.

El presente estudio de caso clinico tuvo por objetivo mejorar el estado nutricional
del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Con toda la informacién recabada y con
el andlisis realizado en base al desarrollo del proceso de atencién nutricional que
se llevo a cabo en el paciente, se puede concluir que el lograr objetivos y metas
nutricionales en un paciente que vive con diabetes y tiene habitos alimentarios poco
saludables en relacion a su enfermedad, a pesar de ser mas dificil de lo que
realmente parece, es posible.

En el presente caso se detalld la historia clinica de un paciente con diabetes mellitus
tipo 2 con un mal control de su enfermedad acompafado de sobrepeso y malos
hébitos alimentarios, el llevar a cabo la debida valoracion, diagndstico, tratamiento
dietoterapéutico y seguimiento nutricional, se pudo apreciar que en un periodo de
tres meses de intervencién nutricional se logré llevar al paciente de sobrepeso a un
rango superior normal de un peso sano en relacion a su talla, cambio satisfactorio

acompafnado de valores basales de glicemia en rangos adecuados.

Por lo anterior y frente a la evidencia recopilada y resultados obtenidos, es evidente
que la nutricion ejerce un papel fundamental para lograr un control éptimo de la
diabetes mellitus, con ello, también resulta importante enfatizar en que es posible
lograr un mejor control de la enfermedad cuando se integra la nutricibn como parte

del tratamiento.
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ANEXOS.

Imagen 1

Terminologia para el Diagnéstico Nutricional ADA 2010.

PROCESO DEL CUIDADO NUTRICIONAL - DIAGNOSTICO NUTRICIONAL - TERMINOLOGIA

INGESTA NI Grasa y colestarol (5.6) Bloguimica (2)
Se define como ‘problemas refacionados con fa O Ingesta insuficiente de grasa NI-5.6.1 Se define como "rambios en la capacided para
ingesta do energla, nutrientes, liquidos, QO Ingesta excesiva de grasa NI562 _ como _resutado de
sustancias bioactivas a través de le dieta oral o O Ingesta i de grasas NI563 cigia, 0 lo indicado por valores
el soporte nutricional™ (especificar) de laboratorio alterados
Q Problema en la utilizacidn de nutrientes NC-2.1
Balance caldricofenergético (1} 67 O Valores de laboralorio  alterados NC-2.2
So define como “camblos reales o estimados Proteina relacionados con la nutricién
enta energis feal)” O Ingesta insuicients de proteina NLSTA fespaciics)
0O Aumento def gasto energético N-12 O Ingesta excesiva de proteina Ni5.7.2 O interaccién entre NC-23
a insuficiente de energia N-1.4 O Ingesta inadecuada de  aminodcidos NI-5.7.3 O Fulura interaccion alimento y medicamento  NC-24
O Ingesta excesiva de energla Ni-1.5 {especificar)
Q Rhegn futiro de Ingesta energética NI-1.6 Peso (3)
Hidratos de carbono y fibra (5.8) Se define como “estado cronico o cambio en el
Q ngp fuuro de Ingesta energdtica NH.7 O |ngesta insuficlents de hidralos de carbono  NI-S8.1 P;W;:’"*W"N habitual o deseach” _—
excesiva O Ingesta excesiva de hidratos de carbono NL582 gt >
O Ingesta inadecuada de los tipos de hidratos de Q  Pérdida de peso involuntaria NC32
Ingesta oral o del soporte nutricional (2) t NIS83 Q  Sobrepeso / Obesidad NC33
Se define como ‘ingesta real o estimada de . Q  Aumento de peso involuntario NC34
alimentos y bebidas de la dieta oral 0 (especifica)__
soporte nutricional comperado con fameta del Q  Ingesta incompatible de hidratos de carbono NS84 coMPORTAMIENTO-AMBIENTAL
Q  Ingesta insuficients de fibra NI-585 NE
O Ingesta orall  insuficiente  de NI2.1 Q  Ingesta excesiva de fibra Ni586  Se define como ‘hallazgosiproblemas
" minicionales  identificados  en  refackln  a
O Ingesta oral excesiva de NI22  Vitaminas (5.9) T itudes/ ¥ medio
" O Ingesta insuficiente de vitaminas NI59.1  ambients, o
Q  Insuficiente infusidn de nutricion entera  NI-2.3 { i alimentaria.
O  Exoesiva infusion de nulricion enteral Ni-24 Ingesta excesiva de vitaminas
Q Infusién de nutricién enteral menor a la NI-2.5 e (especiicar) o WSa2 Conocimientos y creencias (1)
oA oc Se define como ‘conocimientos y creencias reales
Q Insuficente infusidn de  nutrcién NI-26 an Qo Informadas o documentadas®
. O Défict de conocimiento relacionado con la  NB-1.1
O Excesiva infusion de nutricion parenteral  NI-27 O Ribofaviea O E alimentacion y la nutncién.
Q Infusidn de nutricidn parenteral menor a NI-2.8 Q Niacina QK O Creenciasiactitudes nocivas acerca de NB-1.2
la Gptima Q Folato Qow____ lemas refacionados con la alimentacién o
Q  Aceptacién limitada a los aimentos N2 nutricidn (usar con
Minerales (5.10) Q Indispuesto para el cambio en la dieta/estlo NB-1.3
Ingesta de liquidos (3) O Ingesta insuficiente de minerales (especificar) NI-5.10.1 de vida
Se define como * ingesta real o estimada de Q Calcio O Hiemo O Défict en e auto-monitoreo NB8-1.4
‘comparada con la meta del paciente”™ O Potasio Q Cine QO Desorden en el Palrén alimentario NB-15
g Ingesta insuficiente de liqul N3 Q Owo. Q limtada a recomendaciones NB-16
Ingesta excesiva de liquidos N-3.2 s s relacionadas con la nufricion
e h’é"'cm| *mw NES102 O Selsccisn do alimentos indeseable NB-1.7
Ingesta de sustancias bioactivas (4) 2 :
Se define como ‘ingesta real o estmada de Q Polsso  Q Cinc Actividad fisica y funcionalidad
sustancias bioactivas, inckeyendo uno o varios Q Como O Sedo Se define como “Problemas con acthidad fiskca,
de O Magnesio O Fésforo autocuidado y calided de vida, informados,
Ingredientes, suplementos diotéticos, alcohol.” O Oro, o 2
Q  Inactividad fisica NB-2.1
O Ingesta insuficente  de sustancias NI4.1  Multi-nutrientes (5.11) Q  Ejercicio excesivo NB-2.2
bicactivas O Riesgo fulum de ingesta subbplima de NI-5.11.1 O Incapacidad o la falla de voluntad para NB-2.3
O Ingesta excesiva de suslancias Ni-4.2 nutrientes S oomnlel:‘ulr;amdo
i " Alteracién capacidad para preparar NB-24
O Ingesta excesiva de akoohal g O TR e a2 aimentosicomidas
Q  Cabdad de vida nutricional pobre NB-25
Ingesta de nutrie Q Dificultad para NB-26
Se define como ‘ngesta real o estimada de GLINICAL hood
grupos especificos de nulrientes o de un solo Se define como “halazgosiproblemas nutricionales Acceso a alimentos y seguridad alimentaria (3)
nutients en comparacién con los niveles identificedos en relacion a condiciones medicas 0 Se define como “problemas reales con el acceso a
deseados* fisicas” ks oconla
O Aumento en las necesidades de NIS.1 O  Ingesta de alimentos i NB-3.1
Funcional (1) Q  Acceso limitado a los alimentos NB-32
icit NS2  Se define como “cambios en el funcionamiento, fisico O  Acceso limitado a suplementos nutricionales  N8-3.3
Q Ingesta NiS3 - o mecdnico quo Intarfiere con o impide clortas
Disminucion en las necesidades de NI-54 Nutidlogaquerealizé,
Fecha:
Q  Dificuitad para deglutic NC-1.1
Q  Desequilibrio nutrimental NLSS O Dificuttad para masticar NC12
QO Dificuitad para la lactancia matema NC-1.3
QO Funcion Gl alterada NC-14
Problema# 1: Pr 2
Etiologia: Etiologia:
Signos y si Signos y
i the Nutrifon Care ietatic Association. Edifon 2007.
jcs & Nutriton ' L rocess. Di Third Edition, 2010

Fuente: (SCRIBD, s. f.)




Tabla 6

Clasificacion del IMC segun la Organizacion Mundial de la salud, 2006.

IMC kg/m2 DIAGNOSTICO
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado 1
35.0-39.9 Obesidad grado 2
240 Obesidad grado 3 o moérbida

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

Fuente: (Canicoba y Mauricio, 2017)

Tabla 7

Valores de referencia para interpretacion de indice cintura cadera (ICC).

Distribucion de grasa Distribucion de grasa

Genero Androide Ginoide
Femenino >0.8 <0.8
Masculino >1.0 <1.0

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

Fuente: (Palafox y Ledesma, 2012).

Tabla 8

Interpretacion de resultados del porcentaje de grasa corporal en varones.

Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado
Afos % % % %

20 a 39 <8.0 8.0a19.9 20.0a24.9 >25.0

40 a 59 <11.0 11.0a21.9 22.0a27.9 >28.0

60 a 79 <13.0 13.0a249 25.0a29.9 = 30.0

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

Adaptado de: Gallagher et al. (2000). American Journal of Clinical Nutrition.



Tabla 9

Valores para el nivel de actividad fisica segun la FAO/OMS/ONU, 2004.

Categoria Valor del Nivel de Actividad fisica
Sedentario o estilo dc_a vida con actividad fisica 1.40 2 1.69
ligera
Activo o estilo de vida con actividad moderada 1.70a1.99
Vigoroso o estilo de vida con actividad vigorosa
(Estilo de vida dificil de mantener por largos 2.00a2.40

periodos)

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

Fuente: (Gabaldén y Montesinos, 2015)



Tabla 10

Célculo nutrimental del recordatorio de 24 horas.

Carbohi-

. Cantidad Calorias Proteina Grasa Fibra
Alimentos drato
g/mL (kcal) (9) @) (9) (9)
Harina de trigo
_ 100 g 217 6 46 1 0
refinada
Queso fresco 309 78 6 0 6 0
Aceite de oliva extra
_ 15 ml 135 0 0 15 0
virgen
Azlcar blanca 159 60 0 15 0 0
Yogurt de frutilla 240 ml 251 10 46 3 0
Galletas (Maria) 12U 175 3 34 3 0
Arroz blanco cocido 280 ¢ 296 6 68 0 1
Pierna de pollo asada 100 g 188 29 0 8 0
Coca-cola 240 ml 84 0 22 0 0
Tomate 5049 12 0 3 0 1
Cebolla paitefia 30g 8 0 0,5
Arroz blanco cocido 280 ¢ 296 6 68 0 1
Camarones crudos 60 g 83 14 0 3 0
Aceite de oliva extra
_ 10 ml 90 0 0 10 0
virgen
Aguacate de la sierra 509 53 1 1 5 1
Total de ingesta 2026 81 305 54 4,5
Recomendado 1600 68 192 62 22,4
% de adecuacion 126,6%  119,1%  158,8% 87% 20%

Ingesta Ingesta Ingesta Ingesta Ingesta

Interpretacion : : : : :
excesiva excesiva excesiva excesiva excesiva

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

Fuente: Tabla de alimentos ecuatorianos.



Tabla 11

Calculo nutrimental del menu propuesto.

. . Carbo- :
Alimentos Cantidad Calorias Proteina hidratos Grasa Fibra
(kcal) (9) (9) (9)
(9)
Desayuno
Yuca cruda 100 g 164 3 38 0 3
Queso fresco 3049 78 6 0 6 0
Aceite dg oliva 5 ml 45 0 0 5 0
extra virgen
Huevo de 1u 73 7 0 5 0
gallina
Kiwi lu 44 0 11 0 2
Ingesta calculada 404 16 49 16 5
Ingesta recomendada 400 17 48 16 --
Refrigerio de media mafiana
Almendras 10g 78 4 2 6 0
Frutillas 200 g 60 0 15 0 2
Ingesta calculada 138 4 17 6 2
Ingesta recomendada 160 7 19 6 --
Almuerzo
Platano 140 g 188 2 45 0 2,5
maduro
Camederes 4, 138 21 0 6 0
semimagra
Aceite de oliva 90 0 0 10 0
extra virgen
Aguacate de 50 g 53 1 1 5 3

la sierra

Tomate rifién 40 g 12 0 3 0 1



Carbo-

Alimentos  Cantidad Calorias  Proteina hidratos Grasa Fibra
(kcal) (9) @) (9) (9)
Cebolla 30 g 8 0 2 0 05
paitefia
Kiwi 1%u 60 0 15 0 1,5
Ingesta calculada 549 24 66 21 8,5
Ingesta recomendada 560 24 67 22 --
Refrigerio de media tarde
Durazno 2u 60 0 15 0 15
Semillas de 5 30 1 2 2 1
ajonjoli
Yogurt natural 120 ml 93 5 7 5 0
Ingesta calculada 183 6 24 7 2,5
Ingesta recomendada 160 7 19 6 --
Merienda
Camardn 60 g 83 14 0 3 0
Aceite dg oliva 5 ml 45 0 0 5 0
extra virgen
Papa chaucha 126 1,5 30 0 3
con piel
Broécoli cocido 8049 22 0,5 5 0 1
Aguacate de 504 53 1 1 5 1
a sierra
Ingesta calculada 329 17 36 13 5
Ingesta recomendada 320 14 38 12 --
Ingesta total 1603 67 192 63 23
Ingesta total 1600 68 192 62 22,4
% de adecuacion 100,1% 98,5% 100% 101,6% 102,6%
Interpretacion Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

Elaborado por: Carla Salazar Falcon.

Fuente: Tabla de alimentos ecuatorianos.



