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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO DE 47

ANOS DE EDAD CON DIABETES MELLITUS TIPO 2



RESUMEN

El presente caso clinico se basa en el proceso de atencion nutricional realizado a un
paciente masculino de 47 afios diagnosticado con Diabetes tipo Il hace un afio, que acude a
la consulta externa a retirar su medicamento ademas de presentar aproximadamente hace 4
semanas variaciones en su control de glucosa diaria, anterior a la consulta sus valores
glicémicos eran de 170 mg/dl. Se realizé la valoracion nutricional y presenta un peso de 73
kg, talla 164 cm, porcentaje de grasa 22%, porcentaje masa muscular 39.1%, porcentaje de
grasa visceral 9, circunferencia de cintura 80 cm, circunferencia de cadera 100 cm. Sus signos
vitales fueron frecuencia respiratoria 13 latidos por minuto, pulso 60 latidos por minuto,
frecuencia cardiaca 60 latidos por minuto, saturacion de oxigeno 95%, presién arterial 110/70
mm Hg. El médico solicitd examenes bioquimicos y sus resultados fueron hemoglobina 14.3
g/dl, hematocrito 38.5%, glucosa en ayunas 180 mg/dl, post — pradial 270 mg/dl. hemoglobina
glicosilada 9%, colesterol 170 mg/dl, HDL 39 mg/dl, LDL 130 mg/dI, Triglicéridos 155 mg/dlI,

creatinina 1.0 mg/dl, acido arico 6.0 mg/dl.

El objetivo principal es garantizar un aporte nutricional por medio de un plan dietético para
reducir factores de riesgo y disminuir complicaciones. Luego de obtener el consentimiento
informado y aceptado el tratamiento dieto terapéutico se evalué su estado nutricional por
medio de indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, se realiz6 el
diagnostico, se determind la prescripcion dietética y se monitoreo los parametros antes

valorados.

Palabras Claves: Diabetes, Aporte Nutricional, Diagnéstico, Indicadores.



ABSTRACT

This clinical case is based on the nutritional care process carried out on a 47-year-old male patient
diagnosed with Type Il Diabetes a year ago, who went to the outpatient clinic to withdraw his
medication, in addition to presenting variations in his control approximately 4 weeks ago. of daily
glucose, prior to the consultation, her glycemic values were 170 mg/dl. Nutritional assessment was
performed and she weighed 73 kg, height 164 cm, fat percentage 22%, muscle mass percentage 39.1%,
visceral fat percentage 9, waist circumference 80 cm, hip circumference 100 cm. His vital signs were
respiratory rate 13 beats per minute, pulse 60 beats per minute, heart rate 60 beats per minute,
oxygen saturation 95%, blood pressure 110/70 mm Hg. The doctor requested biochemical tests and
his results were hemoglobin 14.3 g/dl, hematocrit 38.5%, fasting glucose 180 mg/dI, post-meal glucose
270 mg/dl. glycated hemoglobin 9%, cholesterol 170 mg/dl, HDL 39 mg/dl, LDL 130 mg/dl, Triglycerides

155 mg/dl, creatinine 1.0 mg/d|, uric acid 6.0 mg/dI.

The main objective is to guarantee a nutritional contribution through a dietary plan to reduce risk
factors and reduce complications. After obtaining the informed consent and accepting the therapeutic
diet treatment, his nutritional status was evaluated by means of anthropometric, biochemical, clinical
and dietary indicators, the diagnosis was made, the dietary prescription was determined and the

previously assessed parameters were monitored.

Keywords: Diabetes, Nutritional Contribution, Diagnosis, Indicators.



INTRODUCCION

La diabetes tipo Il se encuentra asociada con disfuncién en los nervios, corazon, 0jos,
rifones y vasos sanguineos. Es una enfermedad crénica no transmisible — metabdlica
multifactorial caracterizada por resistencia a la insulina e hiperglicemias cronicas (Pérez I. ,
2016) los sintomas mas frecuentes son la polidipsia, polifagia, poliuria, vision borrosa y

perdida involuntaria de peso (Torrades, 2006)

En Ecuador existe una incidencia en mujeres con una prevalencia de diabetes tipo Il en la
poblacién de 10 a 59 afios con 2.7% incrementando hasta un 10.3% (Ministerio de Salud

Publica, 2017)

Los cambios en el estilo de vida son la base fundamental del tratamiento para la diabetes.
Este cambio incluye la prescripcién dietética, los habitos toxicos, la actividad fisica y la
educacion al paciente y a sus familiares sobre conocimientos necesarios para mantener el

control de su enfermedad.

Vi



.  MARCO TEORICO

La diabetes tipo I, es una enfermedad multifactorial (Weedon, Frayling, & Hattersley,
2004) Caracterizada por resistencia a la insulina, hiperglicemias crénicas (Pérez F. , 2009)
que puede ser una accion de la misma o de ambas. La hiperglicemia crénica en la diabetes
tipo Il, se encuentra asociada con disfuncién en los nervios, corazén, 0jos, rifiones y vasos

sanguineos. (Pérez 1., 2016)

Segun la Asociacibn Americana de Diabetes la diabetes tipo Il es una enfermedad
heterogenia en presentacion clinica y de progresion variable, donde predomina la pérdida

progresiva de la resistencia a la insulina. (Pérez I. , 2016)

Fisiopatologicamente la diabetes tipo Il es multifacética incluyendo una seccién baja de
insulina en las células de los islotes pancreéticos, la resistencia de la insulina en los tejidos

periféricos y en la inadecuada produccion de glucagén. (Carrera & Martinez, 2013)

Estos procesos resultan en una absorcién, almacenamiento y eliminacion deficiente de
glucosa ingerida, acompafado de una produccién elevada de glucosa hepéatica ocasionando

hiperglucemia. (Carrera & Martinez, 2013)

Etiologia: En su etapa inicial la diabetes tipo Il, suele ser asintomatica y puede pasar

desapercibido durante varios afios antes de su diagnéstico. (Mayo Clinic, 2022)

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son: llagas que tardan en sanar, infecciones
frecuentes, hormigueo en las extremidades superiores o inferiores, fatiga, perdida involuntaria
de peso, vision borrosa, zonas oscuras en la piel axilas y cuello, poliuria, polifagia y polidipsia.

(Torrades, 2006)
Factores de Riesgo

e Personas menores de 45 afnos

e Indice de masa corporal mayor o igual a 25k/m2



e Perimetro de cintura mayor igual a 90 cm en hombres y mayor igual a 80 cm en
mujeres

e Antecedentes patologicos familiares con diabetes tipo |l

¢ Antecedente obstétrico con diabetes gestacional o parto con producto mayor o igual a
4kg

e Peso al nacer menor o igual a 2500 gramos

¢ Sindrome de ovarios poliquisticos

¢ Niflos con madres con antecedentes de diabetes gestacional

e Sedentarismo

e Adultos con escolaridad nivel de primera

e Colesterol bueno menor a 35mg/dl

e Triglicéridos mayor o igual a 250 mg/dl

e Presién arterial mayor igual o igual a 140/90 mm Hg o uso de farmacos para controlar
la presion arterial

o Diagndstico previo de prediabetes

e Acantosis nigricans o zonas oscurecidas en la piel (Ministerio de Salud Publica, 2017)

e Antecedentes de enfermedades al corazon o accidente cerebrovascular

e Depresion (NIDDK, 2016)

Criterios para diagnosticar la diabetes

e Paciente con polidipsia, polifagia, polifagia, pérdida de peso involuntaria

¢ Glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl

e Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5%

e Glucosa plasmética a las dos horas del test de sobrecarga oral a la glucosa mayor
igual a 200 mg/dl (ingesta de 75Q)

e Examen de glucosa al azar mayor o igual 200 mg/dl (Asociacion America de la

Diabetes, 2010) (Ministerio de Salud Publica, 2017)



Tratamiento Farmacologico

e Metformina
e Glinidas
e Sulfonilureas

e Tiazolidinedionas

¢ Inhibidores del transportador de sodio-glucosa 2

e Agonistas del receptor del glucagén tipo 1 (GLP-1)

¢ Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4

e Terapia de insulina (Mayo Clinic, 2022)

Tratamiento Dietético

Una intervencion dietética incluye un cambio en el estilo de vida del paciente, donde uno

de los objetivos es proporcionar al paciente y a su familia los conocimientos necesarios para

responsabilizarse en el manejo de su enfermedad. (Carrillo, 2012) (Riobd, 2018)

Tabla 1 Requerimiento Nutricional

Parametro Asociacion Americana de Asociacion Europea para el
Diabetes estudio de la diabetes

Peso Normo peso

Proteinas 15 — 20 % del valor cal6rico 10 — 20 del valor calérico total
total

Carbohidratos 60 — 70 % del valor calérico 45 — 60 % del valor calérico total
total

Grasas Individualizar menos del 25 — 30 % del valor cal6rico total

Grasas saturadas
Grasas poliinsaturadas

Grasas Monoinsaturadas
Colesterol

Sodio / Sal

Fibra

30% del valor calérico total
si tiene sobrepeso
Menor del 7% del valor
calérico total
10% del valor calérico total

60 — 70 %
Menor igual 200 mg/diario
Menos de 3 gramos diarios
De 20 — 35 gramos al dia

Si tiene sobrepeso menor del
30%
Menor del 10% del valor calérico
total
Menor igual del 10% del valor
caldrico total
10 — 20 % del valor caldrico total
Menor igual 300 mg al dia
Menos de 6 gramos al dia
40 gramos al dia

Fuente: (Carrillo, 2012)



1.1. Justificacion

La diabetes tipo I, actualmente es un problema de salud publica, segun los datos
estadisticos en el afio 2014, en el mundo alrededor de 8.5% de las personas mayores de 18
afios presentaban diabetes y entre el 2000 y 2019 las tasas de mortalidad por edades
aumentaron un 3% y en paises con ingresos bajos o medianos su tasa de mortalidad aumento

un 13%. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

En Ecuador segun el instituto de estadisticas y censos, existe una incidencia en mujeres
y una prevalencia de diabetes tipo Il en la poblacién de 10 a 59 afios con 2.7% incrementando
hasta un 10.3% en el tercer decenio de su vida, para mayores de 60 afios un 12.3% y para

los de 60 a 64 afios hasta un 15.2%. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

La intervencion nutricional es fundamental porque ayudara a mejorar el estado nutricional
y consecuentemente su estado metabdlico para disminuir factores de riesgo y complicaciones

a futuro.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

o Determinar el proceso de atencidn nutricional en paciente masculino de 47 afios de

edad con Diabetes Mellitus tipo II.

1.2.2. Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional por medio de indicadores antropométricos, bioquimicos,
clinicos/fisicos y dietéticos.
e Elaborar un plan nutricional de acuerdo a las necesidades nutricionales del paciente.

¢ Realizar el seguimiento para evaluar los efectos de la dieta planteada.



1.3. Datos Generales

Sexo: Masculino
Edad: 47 afos
Estado civil: Unién Libre

Residencia: Babahoyo

ll.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Anadlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de 47 afios, que acude a la consulta por presentar variaciones en su glucosa

diaria.

Antecedentes patoldgicos familiares: Padre con Hipertension y Madre con Diabetes
Antecedentes patoldgicos personales: Diabetes Tipo 2 hace un afio

Antecedentes quirdrgicos: No refiere

Alergias: No refiere

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

Paciente de 47 afios que acude a la consulta por presentar variaciones en su glucosa
diaria con 4 semanas de evolucién, de acuerdo al reporte de control diario que se realiza en
casa la paciente presenta glucosa en ayunas de 170 mg/dl anterior a la consulta, a pesar que
toma medicamento para su control una vez al dia después del desayuno Metformina de 850

mg.

La paciente refiere que ayer consumié: Desayuno una taza con café, dos panes y una
rebanada de mortadela y un vaso con jugo de melén, Almuerzo 1 plato con sopa de fideo y
gueso, una taza con arroz, pollo frito y un vaso de jugo de naranja y en la merienda una taza

con agua aromatica y 10 galletas ducales. EI médico solicita examenes complementarios.



2.3. Examen fisico (exploracion clinica).

Paciente consciente en tiempo y espacio, Frecuencia respiratoria 13 latidos por minuto,
pulso 60 latidos por minuto, frecuencia cardiaca 60 latidos por minuto, saturacion de oxigeno

95%, presion arterial 110/70 mm Hg.

Valores antropométricos, peso habitual 79 kg, peso actual 73 kg, talla 164 cm, porcentaje
de grasa 22%, porcentaje masa muscular 39.1%, porcentaje de grasa visceral 9,

circunferencia de cintura 80 cm, circunferencia de cadera 100 cm.

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.
Hemoglobina 14.3 g/dI

Hematocrito 38.5%

Glucosa en ayunas 180 mg/dl
Post — Pradial 270 mg/dl
Hemoglobina Glicosilada 9%
Colesterol 170 mg/dl

HDL 39 mg/dl

LDL 130 mg/dl

Triglicéridos 155 mg/dI
Creatinina 1.0 mg/d|

Acido Urico 6.0 mg/dl

2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnadstico Presuntivo: Hiperglicemia
Diagndstico Diferencial: Prediabetes

Diagnéstico Definitivo: Diabetes Tipo Il



2.6. Anadlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Antropometria
Datos:

Edad: 47 afos
Sexo: Masculino
Peso Habitual: 79 kg
Peso actual: 73 kg
Talla: 164 cm
Porcentaje de grasa 22%
Porcentaje de masa muscular 39.1%
Grasa visceral 9%
Circunferencia de cintura 80 cm
Circunferencia de cadera 100 cm
indice de masa corporal, OMS
IMC=P (kg) / T (m)?
IMC=79 kg / 1.64 * 1.64 = 29.4 kg/m?, Sobrepeso
IMC= 73 kg / 1.64 * 1.64 = 27.14 kg/m?, Sobrepeso
indice de Cintura — Cadera
ICC = Cintura / Cadera
ICC =80/100=0.80 cm, Riesgo bajo
Peso Ideal
Talla (m) * Talla (m) * 23
Pl=164*1.64*23=61.9kg
Porcentaje de masa muscular <Omron>

%PMM =39.1%, Normal



%MG =22%, Alto

%GV =9%, Normal

Porcentaje de grasa <Omron>

Porcentaje de grasa visceral <Omron>

Bioguimica
Examenes Resultados Valores de Interpretacion
Referencia

Hemoglobina 14.3 g/dI 13,2 - 16,6 g/dl Normal
Hematocrito 38.5% 38,3-48,6 % Normal
Glucosa en ayunas 180 mg/dl <100 mg/dI Alto
Post — Pradial 270 mg/dl <140 mg/dI Alto
Hemoglobina 9% <5.7% Mal control
Glicosilada metabolico
Colesterol 170 mg/dl <200 mg/dI Normal
HDL 39 mg/dl 40 — 60 mg/dl Bajo
LDL 130 mg/dl <100 mg/dI Alto
Triglicéridos 155 mg/dl <150 mg/dI Alto
Creatinina 1.0 mg/dl 0.6 - 1.1 mg/dl Normal
Acido Urico 6.0 mg/dl 3.4 - 7.0 mg/d Normal

Elaborado por: Julexsy Andreina Murrieta Freire

Clinico / Fisica

Resultados

Valores de

Referencia

Interpretacién

Frecuencia
respiratoria

Pulso
frecuencia cardiaca
saturacion de

oxigeno

Presion arterial

13 latidos por minuto

60 latidos por minuto

60 latidos por minuto

95%

110/70 mm Hg

12 a 18 latidos por
minuto
60 a 100 latidos por
minuto
60 — 100 latidos por
minuto
95 -100 %

120/80 mm Hg

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Elaborado por: Julexsy Andreina Murrieta Freire

Dietético



La paciente refiere que ayer consumié: Desayuno una taza con café, dos panes y una
rebanada de mortadela y un vaso con jugo de melén, Almuerzo 1 plato con sopa de fideo y
queso, una taza con arroz, pollo frito y un vaso de jugo de naranja y en la merienda una taza

con agua aromatica y 10 galletas ducales.

KCAL PROTEINAS GRASAS CHO FIBRA

TOTAL 1414 55 83 229 8
ADECUACION 1916 71.85 53.2 287.4
74 77 156 80
%
90-110 95-105

Elaborado por: Julexsy Andreina Murrieta Freire

Diagndstico

Paciente de 47 afios con diagnéstico médico de diabetes mellitus tipo 2, se realiza la
valoracion nutricional y se evidencia un indice de masa corporal de sobrepeso, un
porcentaje de grasa alto; resultados de examenes bioquimicos con mal control

metabdlico y una ingesta dietética inadecuada
Intervencion Nutricional

Célculo energético basal FAO/OMS

GEB =11.6 x peso (kg) + 879

GEB =11.6 x 61.9 (kg) + 879

GEB =718.04 + 879 = 1597 kcal

Célculo energético total

GET =GEB * Actividad Fisica <Sedentaria>

GET =1597 *1.2 = 1916 kcal/dia

10



Calculo de adecuacién de macronutrientes

Macronutriente Porcentaje Kcal Gramos Gramos/kcal
Proteinas 15% 287.4 71.85 1.2
Grasas 25% 479 53.2 0.9
Carbohidratos 60% 1149.6 287.4 4.6
Total 100% 1916 kcal/dia

Elaborado por: Julexsy Andreina Murrieta Freire

Distribucién por tiempo de comidas

Porcentaje Kcal CHO G Prot. G Lip. G

(60%) (15%) (25%)
Desayuno 20% 383.2 229.92 57.5 57.5 14.4 95.8 10.6
Refrigerio 10% 191.6 11496 28.7 28.74 7.2 47.9 53
Almuerzo 40% 766.4 459.84 114.9 11496 28.74 191.6 21.3
Refrigerio 5% 95.8 57.48 14.4 14.37 3.6 23.95 2.7
Merienda 25% 479 287.4 71.9 71.85 17.9 199.75 13.3
Total 100% 1916 kcal

Elaborado por: Julexsy Andreina Murrieta Freire

Prescripcion Dietética
Dieta de 1916 kcal, con distribuidas en tres comidas principales y dos refrigerios.
Menu
Desayuno
1 taza con yogur descremado con 1 banano picado y 1 cucharadita de canela molida
1 huevo cocido
Agua
Refrigerio
1 pan tostado integral con guacamole (aguacate, cebolla, tomate + limén al gusto)
Agua

11



Almuerzo

1 taza de arroz integral sin aceite

Pechuga de pollo a la plancha

1 % taza con ensalada de vainitas, pimiento rojo, cebolla perla, brocoli, tomate rifion+ limén al

gusto + 1 cdta de aceite girasol + una pisca de sal.

1 rebana de melén

Agua

Refrigerio

1 rebanada de papaya picada + 3 unidades de nueces trituradas

Merienda

1 taza con papas chaucha asadas

2 tazas con ensalada de aguacate, cebolla, tomate, pimiento, col morada, atin en agua +

limén al gusto + una pisca de sal.

1 rebanada de pifa

Recomendaciones Generales

Respetar los horarios establecidos de comida

e Ingerir agua minimo 8 vasos al dia

e Realizar actividad fisica minimo 30 minutos al dia

o Realizar las preparaciones al vapor, a la plancha, hornado, guisado y evitar las frituras
e Usar condimentos naturales como el jengibre

e Controlar la ingesta sal en las preparaciones

e Consumir frutas minimo 3 al dia

e Consumir vegetales en ensaladas como minimo en dos comidas principales

12



MENU CANT. KCALS PROT GRAS CHO SODIO COLESTEROL FIBRA
Desayuno
Yogur descremado 1tz 185.00 12.86 4.80 19.25 0.17 12.00 0.00
Banano picado lu  100.00 0.11 0.33 2596 0.00 0.00 2.60
Canela molida lcdta 6.00 0.09 0.07 184 0.00 0.00 1.20
Huevo 1lu 90.00 450 537 0.34 0.06 120.00 0.00
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Refrigerio
Pan integral tostado lreb 120.00 2.72 2.18 1593 0.15 0.00 1.90
Aguacate 1/2u  56.00 042 590 1.79 0.00 0.00 1.40
Cebolla 259 25.00 052 0.05 3.82 0.00 0.00 0.90
Tomate 259 20.00 0.88 0.20 3.92 0.00 0.00 1.20
Limoén 1/2u 1.00 0.02 0.00 051 0.00 0.00 0.00
Almuerzo
Arroz integral 1tz 235.00 290 2.74 80.96 0.59 0.00 3.50
Pechuga de pollo 130.00 20.50 3.60 0.00 0.15 38.00 0.00
Pimiento rojo 45 30.00 0.91 028 555 0.00 0.00 1.80
Cebolla perla 459 35.00 080 0.08 7.55 0.01 0.00 0.90
Brécoli 45¢g 33.00 0.26 0.34 6.04 0.03 0.00 1.20
Tomate rifion lcdta 32.00 0.13 030 584 0.01 0.00 1.80
Limoén 1/2u 1.00 0.02 0.00 051 0.00 0.00 0.00
Aceite girasol lcdta 60.00 0.00 13.60 0.00 0.00 0.00 0.00
Sal Pizca  0.00 0.00 0.00 0.00 0.16 0.00 0.00
Melon lreb 53.00 1.37 0.30 12.73 0.03 0.00 1.40
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Refrigerio
Papaya picada lreb 50.00 0.46 011 7.46 0.00 0.00 1.40
Nueces trituradas 3u 30.00 061 361 055 0.00 0.00 0.20
Merienda
Papa chaucha ltaza 160.00 3.58 0.90 60.87 0.01 0.00 4.10
Atln en agua 120.00 18.20 2.99 0.00 0.22 25.00 0.00
Col morada 60g 3500 0.14 0.16 7.37 0.03 0.00 2.10
Tomate 60g 33.00 0.16 0.36 7.06 0.01 0.00 2.20
Cebolla 60g 45,00 0.89 0.08 9.74 0.00 0.00 1.30
Pimiento 45¢g 29.00 0.10 0.20 5.52 0.00 0.00 2.00
Aguacate 1/3u 18.00 0.20 2.74 0.85 0.00 0.00 0.70
Limén 1/2u 1.00 0.02 0.00 0,51 0.00 0.00 0.00
Sal Pizca  0.00 0.00 0.00 0.00 0.16 0.00 0.00
Pifia lreb 4500 0.30 0.07 8.07 0.00 0.00 0.80
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 1778 74 51 301 2 195 35
Adecuaciéon 1916 71.85 53.2 287.4
% 93 103 97 105 <39 < 200 mg 20 g 35
90-110 95-105

Elaborado por: Julexsy Andreina Murrieta Freire
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2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerado
valores normales.

“La diabetes tipo Il es una de las enfermedades con un gran impacto considerandose un

problema de salud publica.

Esta patologia est4d asociada a diversas complicaciones como enfermedades
cardiovasculares, neuropatias, cardiopatias, cetoacidosis y coma, actualmente las

estadisticas han aumentado sin importar el caso econdémico, cultural o social de cada zona.

A principios del siglo XXI, alrededor de 150 millones de personas eran diabéticas, incluso
se considerd una pandemia; En 2010 habia 225 - 230 millones, en 2016 se diagnosticé 1 de

cada 14 adultos.” (Reyes, Pérez, Figueredo, Ramirez, & Jiménez, 2016)

Seguimiento.
Inicial

Paciente de 47 afios con diabetes mellitus tipo 2, se realiza la valoracion nutricional y se
evidencia un indice de masa corporal de sobrepeso, indice de cintura- cadera en
riesgo moderado, % de grasa alto; resultados de examenes bioquimicos con mal

control metabdlico y una ingesta dietética inadecuada.

Cita <Mes>

Paciente que acude a la consulta para su seguimiento se realiza la valoracion nutricional y se
evidencia de peso corporal de 70 kg con un indice de masa corporal de 26,02 kg/m2 y un alto
porcentaje de grasa del 22%. En la evaluacion bioguimica se observé aumento de colesterol
HDL (41 mg/dl), una disminucién de colesterol LDL (120 mg/dl) y triglicéridos (150 mg/dl); el
azucar en ayunas era de 160 mg/dL y la presion arterial de 115/80 mm Hg y la evaluacion
nutricional mostré una ingesta adecuada de 100 % kcal, 105% proteinas, 95% grasas, 100%

carbohidratos y 30 g de fibra.
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Observaciones.

Durante el proceso de atencion se puedo evidenciar un sobrepeso acompafiado por un
mal control metabdlico, después de obtener el consentimiento informado para iniciar el
tratamiento se establecid un plan nutricional de acuerdo a sus necesidades nutricionales
donde se evidenciaron cambios en su peso corporal, aungue aln mantiene un indice de masa
corporal de sobrepeso, en la valoracién bioquimica se puedo evidenciar de acuerdo a los
resultado un aumento del colesterol bueno, la disminucién del colesterol malo y triglicéridos,
se tomaron pruebas de glucosa en ayunas con valores altos a los requeridos y en la valoracién
dietética se evidencio una correcta evolucion aunque aun se continua la educacién nutricional

cumplimiento con los objetivos planteados.
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CONCLUSIONES.

En el estado nutricional se evidencio un indice de masa corporal de sobrepeso, indice
de cintura-cadera en riesgo moderado, porcentaje de grasa alto; resultados de

examenes bioquimicos con mal control metabdlico y una ingesta dietética inadecuada.

En la intervencién nutricional se prescribié una dieta de 1916 kcal, 71.85 g de proteina,
53.2 g de grasa, 287.4 g de carbohidratos, 195 mg de colesterol, 35 g de fibra 'y 2g de

sal.

Durante el seguimiento se evidenciaron cambios en sus indicadores, se observé un
cambio de peso corporal de 70 kg con un indice de masa corporal de 26,02 kg/m2 y
un alto porcentaje de grasa del 22%. En la evaluacién bioquimica se observé aumento
de colesterol HDL (41 mg/dl), una disminucién de colesterol LDL (120 mg/dl) y
triglicéridos (150 mg/dl); el azUcar en ayunas era de 160 mg/dL y la presion arterial de
115/80 mm Hg y la evaluacioén nutricional mostr6 una ingesta adecuada de 100 % kcal,

105% proteinas, 95% grasas, 100% carbohidratos y 30 g de fibra.
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ANEXOS

llustracion 1 Algoritmo de la diabetes tipo I

INTERVENCIONES EDUCATIVAS
MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA
PREVENCION DE LA

DiaBeTES MELLITUS

@[
W MMM

Reforzar intervenciones
de-educacion en salisd

FOMENTAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Fomentar la responsabilidad én el autocuidado

Evaluacion de la salud mental (existencia de arsiedad, depresion o
trastoena agudo, identlficar el tipo de personalidad del paciente)
Evaluacion de sabhd bucal

Educacion nutricional y recomendar plan de almentacion smplficado
Educacion sobre actlvidad fislca, recomendar plan de actividad fisica
(=10 000 pasos/dia) y ejercicio moderado

Suspender tabaguismo

EN TODOS LOS PACNTES:
Reforzar intervenciones
eoucativas én cada conillta

Identificacion de condinangs de alto nesgoe para desarrolfar diabetes

Adultos con:

o MCx 25Kg/m?o

© Perimetro de cintura >80cm (mujeres) y 50 cm (homéres) o
# Antecedente de diabetes gestacional, o

® Disbpidemia

L,
Sl

@ Diagnostico

& Considerar inicio de metformina
o inicio gradual hasta 1500 mg/dia

}

Solicitar ghicemia
en ayuno

Y

Chicosa
100-125mg/dl

Solicitar curva de tolerancia
oral ala ghicosa de 2 horas
(con 75 g de ghcosa)

INICIAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Proceso de atenciéon Primaria
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Tabla 2 Anamnesis alimentaria

Recordatorio de 24 H Cantidad KCAL PROTEINAS GRASAS CHO FIBRA

Desayuno
Cafe 1tz 5.00 0.57 0.09 0.19 0.00
Pan 2u 266.00 7.64 6.29 70.61  2.40
Mortadela lreb 40.00 1.90 2.00 3.50 0.10
Jugo de meldn 240ml 100.00 1.87 0.42 22.60  2.00
Almuerzo
Sopa de queso con fideo 1 plato 300.00 10.85 40.96 31.05 2.10
Arroz 1tz 204.0 4.2 2.6 51.0 0.6
Pollo frito 1 presa 230 25.13 23.9 0 0
Jugo de naranja 240ml 112.0 1.7 0.5 25.8 0.5
Merienda
Agua aromatica con azucar 1tz 19.0 0.0 0.0 5.0 0.0
Galletas 10u 138.00 1.54 6.06 19.55 0.50

TOTAL 1414 55 83 229 8

ADECUACION 1916 71.85 53.2 287.4
% 74 77 156 80
90-110 95-105

Elaborado por: Julexsy Andreina Murrieta Freire
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