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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE FEMENINO DE 47 ANOS
DE EDAD CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SINDROME DE SJOGREN


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1699258X15001527

RESUMEN

El paciente es una mujer de 47 afios, pesa 70 kg y su talla es de 1.55 metros. La
paciente fue diagnosticada con Diabetes hace 4 afios, y el sindrome de Sjégren lo presenta
hace 5 meses. Acude al hospital general Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, a urgencias,
porque presenta sintomas, como palidez, ceguera, sequedad, caida del cabello y desmayo. Por
lo tanto no tiene tratamiento establecido ni para controlar su patologia, en cuanto a pruebas
bioguimicas sus valores de hemoglobina glicosilada estan fuera de los pardmetros normales, lo

gue nos manifiesta que el usuario tiene una diabetes tipo 2 no controlada.

El objetivo general de mi proyecto fue establecer un proceso de atencién nutricional en
el paciente femenino acorde a las necesidades nutricionales que requerira el paciente con
diabetes mellitus tipo 2, se utilizaron métodos de observacion, trasversales y descriptivos para

generar el caso clinico al paciente femenino.

En el presente estudio que se le realizo al paciente femenino de 47 afios de edad con
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome de sjogren donde se determino que debido a los malos
habitos alimenticios que el paciente ah llevado le ah producido el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo Il, por lo que se le realizo un plan alimenticio personalizado, en el seguimiento del
caso se le logro regular un poco la glucosa, pero debido a sus habitos, no se logro un optimo

resultado.

Palabra claves: Diabetes mellitus tipo Il, Sjégren, autoinmunitario, antropométrica,

hipertension


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1699258X15001527

ABSTRACT

The patient is a 47-year-old woman, weighs 70 kg and her height is 1.55 meters. The
patient was diagnosed with Diabetes 4 years ago, and Sjogren's syndrome presented it 5
months ago. He went to the Martin Icaza General Hospital in the city of Babahoyo, to the
emergency room, because he presented symptoms, such as paleness, blindness, dryness, hair
loss and fainting. Therefore, he has no established treatment or to control his pathology, in
terms of biochemical tests, his glycosylated hemoglobin values are outside normal parameters,

which shows us that the user has uncontrolled type 2 diabetes.

The general objective of my project was to establish a nutritional care process in the
female patient according to the nutritional needs that the patient with type 2 diabetes mellitus
will require, observation, cross-sectional and descriptive methods were used to generate the

clinical case for the female patient.

In the present study that was carried out on a 47-year-old female patient with type 2
diabetes mellitus and sjogren's syndrome, where it was determined that due to the bad eating
habits that the patient had had, he had produced the development of type 2 diabetes mellitus. II,
for which a personalized eating plan was carried out, in the follow-up of the case he was able to

regulate his glucose a little, but due to his habits, an optimal result was not achieved.

Keywords: Diabetes, Sjogren, autoimmune, anthropometric, hypertension



INTRODUCCION

La Diabetes tipo 2 es un problema publico en el Ecuador, todos los estudios
epidemioldgicos realizados en estos afios sobre la prevalencia de Diabetes Mellitus de tipo 2,
este trastorno muestra un aumento significativo en las ultimas décadas. Se encuentra
actualmente entre las principales causas de muerte en el Ecuador: (Gémez, Cruz, & Zapata,

2015)

El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad crénica, autoinmune, que se
caracteriza por la resequedad de mucosas, especialmente oral y ocular, debido a la
disminucion o ausencia de las secreciones glandulares. Este sindrome afecta a la poblacion de

40 afos en adelante. (Anaya & Carrasco, 2016)

Este caso clinico mencionado permitira realizar la intervencion para realizar las pautas
nutricionales que se aplicaran en este sujeto, a su vez se controlara la deshidratacion y los
niveles de glucosa, la paciente informa que no toma medicamentos para la diabetes mellitus Il y

desde hace 4 afios no ah podido luchar contra la anemia

Ademas hace 5 meses le diagnosticaron una patologia autoinmune denominada
sindrome de Sjogren, por el cual presente resequedad a nivel ocular. También nos dice que no
puede hacer ejercicio fisico, por lo que se vuelve muy inquieta y tiene ceguera. Ha mantenido
su peso actual donde nos dice que no puede alcanzar su peso ideal por que tiene mucha

ansiedad por la comida



1. MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Hoy en dia, la diabetes mellitus, como la mayoria de las enfermedades no
transmisibles, constituye un importante problema de salud publica tanto en el mundo como en
el Ecuador, con una tasa de incidencia superior al 1,2 % de la poblacién adulta cada afio. lo
gue pone de manifiesto la gran necesidad de implantar programas eficaces que aumenten la
cobertura de estos pacientes que experimentan alteraciones funcionales, generalmente

poco manifiestas, hasta que el dafio es inminente. (Kauzlarich, 2005)

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que resulta de
un trastorno del metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas caracterizado por niveles
altos de azucar en sangre o ayuno, deficiencia relativa de insulina, glucosuria una tendencia a

desarrollar aterosclerosis, microangiopatia y neuropatia.

La hiperglucemia conservada a través del tiempo, es uno de los principios de
complicaciones micro-vasculares cronicas (es manisfestado por alteraciones visuales, renales)
complicaciones neuropéticas. Ademas, esta patologia esté ligada a una mayor presencia de
enfermedades crénicas macro-vasculares entre otras, infarto agudo al miocardio apoplejia'y

vasculopatia periférica.

En relacion a este ultimo la diabetes mellitus es considerada como un “factor de riesgo
mayor” para el desarrollo de enfermedad arterial coronaria, dado que la prevalencia d
epacientes diabéticos es al menos la de aquella de la poblacién que no presenta un problema
de salud en el mundo, mientras que indican que la supervivencia de pacientes diabéticos que
tienen un evento cardiovascular, es aproximadamente la mitad de aquellos con diabetes

(Kauzlarich, 2005)
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La diabetes mellitus tipo 2 constituye aproximadamente el 90% de todos los casos
clinicos de diabetes, que se define como resistencia a la insulina. Durante este estado, la
insulina es ineficaz y es inicialmente a través de una mayor produccién de insulina para

mantener la homeostasis, pero con el tiempo la produccion de insulina disminuye.

La diabetes mellitus 1l es mucho mas comun en personas mayores de 45 afios, debido a
la influencia de micronutrientes, también debido a un alto indice de masa corporal u obesidad,

nactividad fisica, antecedentes familiares con DM2 y dietas ricas en energia.
SINTOMAS

Algunos de los signos y sintomas de la diabetes mellitus 2 suelen ser poliuria, polidipsia,
astenia, extrema pérdida de peso inexplicable, presencia de orina, fatiga, irritabilidad, vision
borrosa, sintomas de curacion, infecciones frecuentes, como infecciones de las encias o de la

piel e infecciones vaginales
EPIDEMIOLOGIA DM I

La diabetes es una epidemia mundial con estilos de vida adversos y a su vez, debido a
una inadecuada alimentacion, creciente obesidad e inactividad fisica, existe mayor posibilidad
de contraer DM a medida que avanza la edad, mayor es el riesgo, aumenta la prevalencia
mundial de diabetes fue de 425 millones en 2017. segun la federacion internacional de diabetes
en el aflo 2015 aproximadamente de la poblacion padecia esta patologia ya sea en su historia
o en su forma de vida. 7 millones no han sido diagnosticados y es una de las patologias donde
mas muerte hay, los datos son tan alarmantes que alrededor del 12% de las personas con
salud global estan predestinadas a la diabetes. Aproximadamente el 25% de la poblacion

mayor de 65 afios tiene diabetes tipo 1y 2 (Carrillo-Larco & Bernabé-Ortiz, 2019)
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FISIOPATOLOGIA 5

La DM2 es una condicio que involucra multiples factores ademas de la herencia
poligenetica, es decir, un numero indefinido de genes, asi como factores de riesgo que incluyen
dislipidemia, presion arterial alta, resistencia a la insulina con disfuncion celular asociad.
Inicialmente hay un aumento compensatorio de la insulina que mantiene los niveles de glucosa
en la mayoria de los pacientes con DM2, por lo general son obesos y tienen un mayor
porcentaje de grasa corporal distribuida en la regién abdominal , este propio tegido graso
promueve la resistencia a la insulina, diversos mecanismos inflamatorios y falta de actividad

fisica. (Cervantes-Villagrana & Presno-Berna, 2013)

DIAGNOSTICO

La diabetes se puede diagnosticar ya sea por los criterios de A1C o por la concentracion
de glucosa en plasma. Ya sea por una prueba rapida o por una prueba glicosilada. Ademas, la
diabetes mellitus incluye un grupo de heterogéneas que tienen en comidn un aumento de las
concentraciones de glucosa en sangre o también denominada glucemia. Son descritos por

diversas condiciones de signos y sintomas mediados por corticoides pentamidina, etc.

FACTORES DE RIESGO EN LA DIABETES MELLITUS II

En general existen diferentes factores de riesgo como sexo, edad, indice de masa corporal,
antecedentes familiares, hipertension, nivel de educacion, consumo de alcohol, tabaquismo,
niveles de colesterol y el turno de emaciacién con DM tipo 2 . en el cual puede evocar

complicaciones macrovasculares ya que las lesiones de vasos sanguineos grandesy



microvasculares, son lesiones de vasos sanguineos pequefios, ademas de las

cardiovasculares que son los accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia circulatoria

12
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EL SINDROME DE SJOGREN (SS)

El sindrome de Sjogren es una afeccion de origen autoinmune que se vincula con la
disfuncién secretora de las glandulas exocrinas principalmente salivares y lacrimales.
Genuinamente esté ligada al sindrome seco y se describe por sequedad de los ojos
(xeroftalmia) y la boca (xerostomia), los cuales se llaman sintomas SICCA. También puede
existir resequedad en mucosa de la nariz, faringe, laringe y la vagina. Adicionalmente, puede
presentar un compromiso extra-glandular y sistémico comprometiendo la piel, articulaciones,
pulmones, higado, pancreas, tracto nefro-urinario, sistema nervioso central, asi como periférico

y hematoldgico. (Morrondo & Jose”, 2010)

El SS se caracteriza por mostrar criterios en los diagnosticos acorde con la enfermedad
en ausencia de otras afecciones auto-inmune como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso

sistémico y la esclerosis sistémica.

Definido originalmente como una exocrinopatia autoinmune, el SS se considera una
epitelitis autoinmune, dado que el epitelio de las glandulas exocrinas es el objetivo de la
respuesta inflamatoria. Por esta razon, basicamente todas las glandulas exocrinas se pueden
ver afectadas en un sosegado con SS. La respuesta inflamatoria local es el origen de
mediadores solubles que, una vez en la circulacion, son causantes de los sintomas y signos
extra-glandulares o no exocrinos. Este trastorno, por lo tanto, es una enfermedad sistémica,

con una importante repercusion sobre el estado fisico, psicolégico y social.

La frecuencia de este sindrome oscila entre 0,5y 3% y se distingue en mujeres, la edad
de inicio mas comun es en adultos alrededor de los 30 afios y en mujeres probablemente sea la
enfermedad autoinmune mas frecuente, aunque la rareza de sus sintomas hace que sus

sintomas hace que sea frecuentemente infradiagnosticada (Santos, Tasende, & Galdo, 2010)
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Manifestaciones clinicas

Manifestaciones glandulares

El dafio de las glandulas exocrinas se manifiesta principalmente por xerostomia,

inflamacién de las glandulas salivales mayores y alteracion de otras glandulas exocrinas.

La sequedad ocular (xeroftalmia) afecta al 5-17% de poblacién adulta. Los signos e
indicios mas concurrentes son: sequedad y decrecimiento, lagrimeo, prurito, sensacién de

cuerpo extrafio, hiperemia conjuntival y fotofobia.

Hay una disminucién en el flujo lagrimal, una disminucién en la composicion de las
lagrimas, inestabilidad de la capa lagrimal y todo esto puede provocar lesiones en el epitelio

ocular, como resultado aumenta el riesgo de infecciones bacterianas y ulceras corneales

En la xerostomia, las glandulas salivales primarias y secundarias estan involucradas en
la reduccion del flujo salival. Afecta la calidad de vida del paciente debido a la dificultad para

realizar actividades basicas como masticar, tragar y hablar.

Hay una tendencia a la fuga y ulceracion de la membrana mucosa, lo que a su vez
conduce a la intolerancia de las restauraciones dentales. Ademas, debido a la reducida
capacidad antibacteriana de la saliva, aumenta el riesgo de infecciones bucales oportunistas
(principalmente candidiasis bucal) y existe una mayor predisposicion a la caries dental y la
enfermedad periodontal. La inflamacion de las glandulas salivales afecta al 30-50% de los
pacientes. Hay dos tipos de manifestaciones: agudas y cronicas. La forma aguda se resuelve
dentro de 2 a 3 semanas y siempre se debe descartar la sobreinfeccion, mientras que en la
forma cronica se debe descartar el linfoma si la inflamacién de la parétida es de mayor

consistencia y se asocia con adenopatia. (Morrondo & Jose’, 2010)
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La hinchazon parotidea unilateral y bilateral a menudo tiene diferentes causas. La
unilateral sugiere que uno de los siguientes puede estar relacionado o ser una complicacion del

SS:

e Infeccién bacteriana. Litiasis.

¢ Neoplasia (adenoma, adenocarcinoma, linfoma, etc.).
Ademaés del SS, las causas de la tumefaccion parotidea bilateral pueden ser:

e Infeccion virica (EBV, paperas, citomegalovirus, coxsackie A).
¢ Amiloidosis.

o Enfermedades granulomatosas (sarcoidosis, tuberculosis).

e VIH.

e Hiperlipidemia.

e Cirrosis/alcoholismo.

e Acromegalia/DM.

e Anorexia.
Manifestaciones extraglandulares

El 30% de los pacientes presentan este tipo de sintomas, incluyendo manifestaciones

musculo-esqueléticas, neuroldgicas, cutaneas, renales y gastrointestinales.

Aproximadamente el 50% de los pacientes tienen dolor articular, con o sin signos de
artritis. Es una artropatia simétrica no erosiva que afecta principalmente a las articulaciones
pequefias. El factor reumatoide puede ser positivo en el 50% de los casos. La mialgia es
comun, aunque la miopatia clinica es rara y puede haber un ligero aumento en la creatin

fosfokinasa. (Corominas, Figuls, & Riera, 2008)

Afectacioén de tiroides
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La tiroiditis autoinmune se presenta en el 15% de los pacientes, siendo mas frecuente

en familiares de primer grado.

Afectaciéon renal

Incluye nefritis intersticial representada por acidosis tubular distal tipo | (sindrome de
Fanconi) descrita por la incapacidad para acidificar la orina a pesar de la acidosis metabélica

concomitante.

También puede ocurrir hipopotasemia y, en algunos casos graves, paralisis circulatoria
debido a la hipocalcemia, asi como un mayor riesgo de calculos renales y osteomalacia. Otras
posibles manifestaciones son diabetes insipida, enfermedad renal y glomerulonefritis
(agrandamiento de la membrana proliferativa o hiperplasia membranosa), y la glomerulonefritis

es menos frecuente que él LES. (Corominas, Figuls, & Riera, 2008)
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TRATAMIENTO

Durante mucho tiempo, el SS se ha considerado una enfermedad autoinmune con un
alcance terapéutico mas limitado, especialmente para las manifestaciones causadas por la
sequedad de las mucosas. Sin embargo, en los ultimos afios, la aparicion de nuevos farmacos
ha cambiado radicalmente el manejo de los pacientes con SS, requiriendo un abordaje de
tratamiento dual, por un lado, centrandose en el tratamiento sintomético por sequedad de

mucosas. Por otro lado, en el tratamiento de manifestaciones extraglandulares.
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1.1.  JUSTIFICACION

En la actualidad la diabetes mellitus TIPO 2 no controlada puede dar lugar a diversas
complicaciones, tanto agudas como crénicas. Muchas personas hoy en dia se enfrentan a esto
a diario por que una de las principales causas es la enfermedad cardiovascular, la ceguera, la
insuficiencia renal y la amputacion de miembros inferiores. Normalmente esto se produce por

falta de la mencionada patologia

El presente caso da a conocer un poco sobre una enfermedad que es un poco
desconocida o incomprendida para las personas, con esto quiero dar a conocer un poco sobre
la enfermedad y los sintomas al pais y de como deben ser llevados en el caso de que algln

familiar desarrolle esta patologia.

En el proceso de este caso clinico se le dio unas guias y un seguimiento a la paciente
para tratar de ayudarla en el tiempo que se llevo a cabo este caso clinico, lo cual se le ayudo
en su alimentacién pero su peso no tuvo ninglin cambio y en la presién y se le ayudo a

controlar un poco en sus niveles de glucosa.

Como nutricionista este caso clinico me ayudd mucho a reforzar mas mis conocimientos
en el area de salud y a llevar a cabo los métodos necesarios para lograr alcanzar mis objetivos,
por lo que realizar este trabajo me da una gran satisfaccién a pesar no haber conseguido el

resultado esperado.

Considero también que mi caso clinico podria en cierta manera ayudar a la universidad
para futuras generaciones y dar a conocer mas sobre el sindrome de SJOGREN y de que
alimentacion y tratamientos debe llevar un paciente con este sindrome y de como deben ser

tratados.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1699258X15001527
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1.2. OBJETIVOS

Proceso de atencion nutricional en paciente femenino de 47 afios de edad con diabetes

tipo 2 y sindrome de sjogren

Objetivo general

Establecer el proceso de atencion nutricional en paciente femenino de 47 afios de edad

con diabetes tipo 2 que incluso presenta el sindrome de sjogren

Objetivo especificos

— Evaluar el estado nutricional de los pacientes por métodos antropométricos,

bioguimicos, clinicos y dietético

— Determinar la cantidad de energia y macronutrientes segun el estado nutricional y

patoldgico del paciente, dieta.

— -Intervenir a través de monitoreo y seguimiento para controlar la intervencién

nutricional.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1699258X15001527
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1699258X15001527

1.3. DATOS GENERALES

DATOS DE LA PACIENTE

Edad: 47 afnos

Sexo: Femenino

Ocupacion: Ama de casa

Educacion: Basica

Estado civil: Soltera

NUumero de hijos: 3 hijos

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 26/12/1976

20
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2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES, HISTORIAL

CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente mujer de 47 afios, la razon por la que ingresa al Hospital General Martin Icaza
de la ciudad de Babahoyo con uno de sus hijos, es que presenta palidez, desmayo, pérdida de

vision y resequedad ocular.

Antecedentes patoldgicos personales: Diabetes mellitus tipo Il diagnosticado hace 4
afos y sindrome de Sjogren hace 5 meses, cabe mencionar que ademas cuenta con

Hipertension Arterial y su tipo de sangre es A negativo.

Antecedentes patoldgicos familiares: Su padre fue diabético, ademas también sufrid

de Hipertension arterial.
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2.2.  PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE DESCRIBE EL PACIENTE SOBRE LA

ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente femenino de 47 afios 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 43 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 a realizado 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 Anemia y deshidratacion grado .

Signos vitales: Presion arterial 110/85 mmHg, frecuencia cardiaca 84 latidos por

minuto, frecuencia respiratoria 23 por minuto, saturacién de oxigeno 94%.

23
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2.4. INFORMACION DE EXAMENES ADICIONALES ELABORADOS

EXAMEN RESULTADO VALOR DATOS
REFERENCIAL ANORMALES

GLUCEMIA EN 179 mg/dl < 150 mg/d| Anormal
AYUNAS
COLESTEROL LDL | 93 mg/dl 50 mg/dl 10 Anormal
HEMOGLOBINA 8.1 6.9-7% Anormal
GLICOSILADA
ACIDO URICO 7.1 5.7-7.2 Normal
HEMOGLOBINA 7.98 g/DI 15 g/Dl Anormal

Elaborado por: jean Carlos Steven Machasilla Contreras

2.5.  FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVAMENTE Y DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: hiperglucemia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: hipercolesterolemia y sindrome autoinmune

denominado Sjogren

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: diabetes mellitus tipo 2 y sindrome de sjogren


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1699258X15001527
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2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL

ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Razdn 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 4 afios. Menciona que no sigue un tratamiento
determinado para el control de la patologia, en lo cual se le realiz6 una valoracién nutricional
con indicadores antropométricos y obtiene un estado de Anemia asociada con una

deshidratacion.

Refiere que no tiene una alimentacién conveniente para sus antecedentes patoldgicos y
tampoco hace actividad fisica debido a la fatiga. La paciente requiere de un tratamiento
nutricional que permita evitar o retrasar, complicaciones derivadas de un mal control de su
enfermedad, por lo cual seré 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 intervencién

nutricional.
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2.7. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE

SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

El punto de partida para comprobar si una persona tiene diabetes tipo 2 se puede
reconocer facilmente por los sintomas clasicos de un nivel alto de azucar en la sangre (sed,
orinar, pérdida de peso, visién borrosa) y niveles de azucar en la sangre, presion arterial alta.
Por lo tanto, para vivir bien con diabetes, el diagnostico temprano es imprescindible. Cuanto
mAas viva una persona con diabetes no diagnosticada y no controlada, mayor sera el riesgo de
gue su salud se vea comprometida. Para las personas diagnosticadas con diabetes, algunas
intervenciones Utiles pueden mejorar sus resultados, independientemente del tipo de diabetes
gue puedan tener. Estas intervenciones incluyen el control de la glucemia, mediante una
combinacion de dieta, actividad fisica y, si es necesario, medicacién. Cuando la diabetes no
esta bien manejado, se desarrollan obstaculos que amenazan la salud y ponen en riesgo la

vida. Las complicaciones agudas son contribuyente y significativa a la mortalidad.

El paciente debe considerar planes de dieta. Por tanto, debe ser equilibrada e incluir los
grupos de alimentos adecuados, para conseguir buenos resultados con su consumo diario y

evitar o prevenir el colesterol alto, la hiperglucemia y muchas otras enfermedades.



2.8. SEGUIMIENTO

INICIAL

IMC

PESO

GLUCEMIA
EN

AYUNA
COLESTEROL

TOTAL

TRIGLICERIDOS

HEMOGLOBINA

GLICOSILADA

ACIDO URICO

CREATINICA

CLINICO

KCAL

1 MES 2 MESES
31 29
kg/ kg/
m? m?
75 67
185 165
mg/ mg/
dl dl
210 175
mg/ mg/
dl dl
158 157
mg/ mg/
dl dl
8.1 7.3
7.1 6.9
1.2 1.2
Obesidad Sobrepeso
1
1500 kcal 1500 kcal

MESES

25.3
kg/m?

57

134
mg/dl

152
mg/dl

155
mg/dl

7.2

6.9

1.2

Normal

1500
kcal
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INTERPRETACION

ANTROPOMETRICO
OBJETIVO
ALCANZADO

OBJECTIVO
ALCANZADO
BIOQUIMICO
OBJECTIVO
ALCANZADO

OBJECTIVO
ALCANZADO

OBJECTIVO
ALCANZADO

OBJECTIVO
ALCANZADO
OBJECTIVO
ALCANZADO
OBJECTIVO
ALCANZADO
OBJECTIVO
ALCANZADO
DIETETICO
OBJECTIVO
ALCANZADO



PORCENTAJE DE ADECUACION NUTRICIONAL

RECOMENDADO [FREEIRA®

INGERIDO 2.248,81
TOTAL 150 Exceso

Elaborado por: jean Carlos steven Machasilla Contreras

2.248,81+1.496,76*100=150%

28
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2.9. OBSERVACIONES

° Al especificar los requerimientos nutricionales de la paciente se logré
obtener un estado nutricional adecuado, de acuerdo a su tratamiento nutricional, necesario y

apto para su condicién clinica.

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

ocasionaba signos y sintomas de ceguera, desmayo.

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

contrarrestar la anemia.

° se pudo establecer el diagndstico para poder intervenir con el manejo

nutricional apropiado.



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL INTEGRAL
Diagnostico antropométrico:

Edad: 47afos.

Peso: 70 kg.

Talla: 155 cm.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

e IMC= Peso (kq)
Talla (m)?
e IMC=70kg

1.55mX1.55m

e IMC=70kg
2.25 m?

e [IMC=29.1 kg/m2

e ESTADO NUTRICIONAL: sobrepeso

IMC segun la OMS

MC Nivel de peso
Por Bajo peso
debajo de 18.5

Peso
18.5—24.9 saludable
25.0—29.9 Sobrepeso
30.0 o mas Obesidad
MC Nivel de peso

— Diagnostico bioquimico:

30



GLUCEMIA HIPERGLUCEMIA
180 mg/dl <100 mg/dI
EN_AVIINAS
COLESTERO HIPERCOLESTERO
215 mg/dl <200 mg/d|
L TOTAL LE MIA
CREATININA 1.31 0.7-1.3 mg/dl NORMAL
] HIPERTRIGILICERI
TRIGLICERIDOS 161 mg/dl < 150 mg/dl
DE MIA
LDL
COLESTERO NORMAL
46.2 mg/dl >50 mg/dl
L HDL
HEMOGLOBIN ANORMAL
8.3 6.5- 7%
A
GLICOSILADA
ACIDO URICO 7.0.2 35-7.2 NORMAL

Diagnostico clinico:

El paciente obtiene a través Del IMC, Peso superior al normal. Ademas presenta

hiperglucemia, hipercolesterolemia e hipertrigiliceridemia, anémia y deshidratacion.

31
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Diagnostico dietético:

Para obtener resultados Del tipo de alimentacion 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.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Tiemp
Prepara _ ; i K
o de » Alimentos | Medid | PN | CH | Proteina | Gras
: cion a o) a
comid
a
Pan
Desayu | dedulce @ pan 60 | 29,6
1U 6,22 206 |16
no con g |7 2
margari | de dulce
na
. 0,03 35,
Margarina |lcdta |5g 0,011 4
7 65
60 85,
Huevo 1U 0,63 | 5,7 0,46
g 8
Café
negr Café 30 | 22,6
2 cda 3,66 0,3 10
0] Neg g 2 5
con ro
Cucharad 15 14,9 50,
1 cda 0 0
a de g |9 5
67,9 43
TOTAL 15,591 4,76 |g
47
QR




oo [$07 0 [083 o7

15
g

33



93,2 17,37 | 59
TOTAL 22,74 7
56 6
11
Arroz
; con 35
Meriend Arroz 2tza | o | 100 | 8,38 0,73 |45
a menestr 5
a y g
' 10 | 20,1
Lenteja 1tza 0 9,02 0,38 |11
3 6
_ ~ 0,03 35,
Margarina | 1cda |5¢g 0,011 4
7 65
_ 40
Chorizo 1U 0,74 | 9,64 15,3 |18
g 2
Jugo . 10
Naranja 1U o 10,4 0,7 0,2 45
ml
] 20 77,
Azucar 4 cda 199 | 0 0
g 4
51,2 91
TOTAL 27,751 | 20,61 |1
07
(a1~
2.2
263,
TOTAL 75 47 48,
34
81

Elaborado Por: Jean Carlos steven Machasilla

CONSUMO TOTAL DE NUTRIENTES

CHO PROTEINA  GRASA

KCAL

263,34 ‘ 75 ‘

47 ’ 2.248,81
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

P.E.S.

PROBLEMA:

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

en kcal, con déficit de micronutrientes y deshidratacion

ETIOLOGIA:

Se asocia con antecedentes patologicos de Diabetes mellitus por partes Del

papa y demas familiares.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Se evidencia palidez, mareo, desmayos, y ceguera.



INTERVECION NUTRICIONAL

ESTIMACION DE REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Caélculo de Peso Ideal

Pl=TALLA- 100

PI= 150-100=50

Célculo de Peso Ajustado

P. IDEAL

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

PA=71 KG - 50 KG X 0.32 + 50 KG

PA=21 KG X 0.32 + 50 KG

PA=56.72 KG
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Calculo de Gasto Energético Requerido

Formula de Harris Benedict

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

(4,7 x Edad)

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

X 47)

J TMB= 655+543,2 + 270 — 220.9

Calculo de kcal por actividad fisica

KCAL X A.F

1.247,3 X 1.2= 1.496,76

Prescripcion dieto terapéutica:

37

Plan de alimentaciones de 1500 kcal/dia, con CHO complejo e hipograsa, divididas

en 5 comidas al dia, 3 comidas principales.

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

CARBOHIDRATOS 60 % 900
PROTEINA 15 % 225
GRASA 25 % 375

TOTAL 100 % 1.500 Kcal

225
56.25
41



DISTRIBUCION DE COMIDAS

38

TIEMPO DE COMIDA PORCENTAJE KCAL
DESAYUNO 20 % 300
REFRIGERIO 10 % 150
ALMUERZO 40 % 525
REFRIGERIO 10 % 150
MERIENDA 20 % 375
TOTAL 100 % 1500 KCAL
MENU
DESAYUNO

— 1 Taza de leche semidescremada
— 1 Tostada de pan integral
— 1 Porcion Queso bajo en grasa

— 1TazadeTé

REFRIGERIO

— 1 Taza de Meldn
— 1 Cucharada de Almendras

— 1TazadeTé



ALMUERZO

Sopa de vegetales

— 1 Taza de Arroz con Lenteja (moro)

— 2 0Onzade pollo a la plancha

— 1%, de ensalada de vegetales

— 1 Cucharadita de aceite de oliva (Recomendado)

— 1 Taza de Té de manzanilla

REFRIGERIO

— 1 Rebanada de Sandia
— 1 cucharada de nueces

— 1 taza de Jugo de Naranja

MERIENDA

2 Onzas de pescado

— 1% de ensalada de vegetales ( vainita, Lechuga, pepino)

1 Cucharada de aceite de oliva.

1 Tazade Té

39
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CALCULO DE LA DIETA

TIEM
PO PREPAR PROTE GRASA
ACIO N ALIMENTO MEDIDA PN CHO INA KCAL
Leche Leche
DES semidescr  semidescr 200
AY emada emada 1 taza ml 9,92 3,74 4,01 240
2
Pan integral E?Qgr rebana 248,
al das 60g 24 5,88 3,95 2
Que Que 1
(o) o) porcion 30g 0,6 7 2,8 45
Agua agua 200
aromatic aromatic 1 taza ml 0 0 0 0
488,
TOTAL 34,62 16,62 10,76 2
REFR |, Papaya
IGE Frutas ltaza 90g 19 0423 03 78
FRUTOS NUECES 1 CDA 15G 10,67 0,876 1,7 53,5
SECOS 5
Agua Té de 200
aromatic Menta ltaza ml O 0 0 0
131
TOTAL 296 1,299 2 ,
ALMU | sopa 24,4 12,
ER verdura 4\ ia 65 3 117 013 3
Espinaca . 10,8
lhoja 50 1 1,43 2 11,
Nabo lhoja 10 2 1,35 1,20 0,3
0,63
Coliflor lcda 15 10,6 2,332 7 61,
Moro de
lenteja con Arroz
arroz Integr 175 227
integra al ltaza ¢ 55,3 7,165 1,21 ,
ensalada Zanahoria 1 15,
de Porci6 55 1,58 089 0,08 2
. 1
P Porci6 60 42 018 0 20,




coliflor lu 50 1,7 0,34 0,05 8
Tomate 150
1u g 8,05 2,32 0,3 46
Aceite
lcdita 5g O 0 5 94,
Pollo 2 56. 97,
iz asado onzas 7 O 1182 653 5
118, 28,99 17,1 594
TOTAL 6 7 3 ,
REFR Limén 150
°F
IGE rutas 1u m 14 041 018 70,
fruto 73,
s Nueces lcda 15 106 1455 173 5
de de 200
ag ag 1ltaza ¢ 0 0 0 0
144
TOTAL 246 1,86 191
MERI | Ensalada Veteraba 1/ 17,
EN de 2 55 1,58 0,89 0,08 2
. 1
Pepino porci6 60 42 018 O 20,
Zanahoria lu 50 1,7 0,34 0,05 11
150
TOMATE 1y 6 78 132 03 35
ACEITE
1 5 0 O 5 44,
pescado 2 56. 90,
FESEERD onzas 7 O 9082 5 5
200
AEJLE! Agua ltaza g O O 0o o
11,81 104 218
TOTAL 153 2 3 ,
Elaborado Por: Jean Carlos steven Machasilla
CONSUMO TOTAL DE NUTRIENTES
CHO PROTEINA GRASA KCAL
222,96 60,58 42,23 1.577
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PORCENTAJES DE ADECUACION

% ADECUACION = INGESTA X 100
RECOMENADO

% DE ADECACION CUADRADA

» KCAL:90a110 %

KCAL

%ADECUACION = 1.577 X 100= %ADECUACION = 105 %

1500

CHO

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

225

PROTEINAS

%ADECUACION =57 _X 100= % ADECUACION = 101 %

56.88

GRASA

%ADECUACION =42, 23 _X100=% ADECUACION =103 %

41.23

42



— El porcentaje de adecuacion Como se puede visualizar es adecuado, ya que
estan distribuidos discretamente los macronutrientes y kcal, para que la
paciente logre obtener una dieta balanceada y equilibrada de acuerdo a su

patologia.

RECOMENDACIONES

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

— Evitar alimentos con alto contenido de grasa saturada.

— Consumir Alimentos con alto contenido de fibra, Como el pan integral
— Integrales, frutas con cascara.

— Consumir minimo 12 vasos de agua incluyendo infusiones.

— Realizar actividad fisica. Por lo minimo 30 minutos

43
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CONCLUSION

Tras evaluar el estado nutricional de la paciente femenino de 47 afios de edad con
diabetes tipo 2 usando los métodos antropométricos y con un IMC de 29.1 que la situé en
sobrepeso debido a la mala alimentacién que habia llevado durante mucho tiempo. Se realizo
un plan nutricional para valorar el paciente y lograr darle un plan de alimentacion optimo mas
un recordatorio de 24 horas por el cual se valoro las deficiencias en la alimentacion por lo cual

su diabetes estaba muy elevada

Al realizarse el recordatorio de 24 horas se determino que la cantidad de kcal que la
paciente consumia al dia superaba las de su consumo normal por lo que se le dio un plan

nutricional mas adecuado a sus requerimientos nutricionales

Este caso finalizé con el objetivo de la mejoria a través de la intervencion nutricional, la
aplicacion de técnicas de alimentacion terapéutica y la reduccion de los niveles elevados de
glucosa. Juntos, se realizé una exploraciéon de 24 horas y se inform6 que su dieta era alta en

calorias y carente de micronutrientes.

Cuanto antes se inicie la intervencion y el seguimiento nutricional, es decir, en el primer
y tercer mes, mayor serd la probabilidad de que el paciente alcance el objetivo marcado de
alcanzar un peso normal de 25 kg/m2 y nivelar la glucosa de la sangre. Se obtendra los
resultados necesarios para mejorar el estilo de vida, al disminuir los niveles de azucar y los

sintomas.

Con el plan de alimentacién y las recomendaciones brindadas al paciente se logro
reducir un poco los niveles de glucosa que se encontraban alterados en los examenes
bioquimicos logrando de esta manera un control y evitando en cierta medida las

complicaciones de la patologia
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ANEXO

CLASIFICACION 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

NIVELES DE HEMOGLOBINA INFERIORES A LOS NORMALES INDICAN ANEMIA

VALORES REFERENCIALES

HOMBRES 13,2 a 16,6 g/dL
MUJERES 11,6 a 15 g/dL
NINOS 11 a12 g/dL

IMC Categoria
Bajo peso < 18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0 — 29,9
Obesidad grado I 30,0 - 34,5
Obesidad grado II 35,0 - 39,9
Obesidad grado III > 40,0

(OMS)
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