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INTRODUCCION

El termino diabetes describe un conjunto de sindromes que se producen como
consecuencia de un déficit de actividad insulinica en los tejidos del organismo. La DM
estd constituyendo actualmente una pandemia que afecta tanto a paises
desarrollados como a paises en desarrollo. Las alteraciones metabdlicas que origina
la DM provocan diferentes procesos patoldgicos secundarios, que son unas de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad, y suponen un problema importante para
el individuo que padece la enfermedad y un coste elevado para el sistema sanitario.
Una dieta adecuada y regulada es imprescindible para prevenir y controlar la DM, asi
como para prevenir o al menos reducir la velocidad de la aparicion de los procesos

patolégicos secundaros de esta alteraciéon metabdlica. (Mora O. 2015 pag. 285)

La prevalencia de los tipos 1 y 2 de diabetes aumenta a nivel mundial, pero la del tipo
2 lo hace con una rapidez mucho mayor, por el incremento en la frecuencia de
obesidad y la disminucion de los niveles de actividad fisica; ello sucede en casi todas

las naciones, y seis de los 10 paises con los indices mas altos estan en Asia.

También en la Diabetes tipo 2 se produce una reduccion de la masa de células B,
pero en estos pacientes las concentraciones plasmaticas de insulina durante 24

horas pueden varar desde bajas a normales e incluso elevadas.
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I. MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus Tipo 2
La Diabetes Mellitus Tipo 2 surge debido a la resistencia a la insulina, en que existe
una falla de uso de adecuado, junto con una deficiencia relativa de esta. Los
pacientes por lo general tienen sobrepeso, son sedentarios y tienen antecedentes
familiares de diabetes. Existen 16 millones de estadounidenses con diabetes tipo 2;

constituyen 90% de todas las personas con diabetes.
Clasificacion
La mayoria de los pacientes con DM puede clasificarse como:

e Diabéticos tipo 1 (aproximadamente el 10%)

e Diabéticos tipo 2 (aproximadamente el 90%)

Los tipos de diabetes son procedidos por una fase transitoria de metabolismo
anormal de glucosa denominada prediabetes.

Diferentes defectos genéticos y metabdlicos en la accién o secrecién de la insulina
originan el fenotipo comun de hiperglucemia en la DM tipo 2. Las mutaciones del
receptor de insulina causan un grupo de trastornos poco frecuentes caracterizados

por resistencia grave a la insulina. (Tebar F. & Escobar F. 2009)
Fisiopatologia

La fisiopatologia de la DM 2 es compleja e implica la interaccién de factores
ambientales (consumo caldrico excesivo que conduce a la obesidad y la vida

sedentaria) y genéticos, aunque existen 3 alteraciones constantes:

e Resistencia a la accion de la insulina en los tejidos periféricos: musculos,

grasay especialmente el higado
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e Secrecion alterada de la insulina en respuesta al estimulo con glucosa.

e Produccion aumentada de glucosa por el higado.

Si exceptuamos las formas mono-génicas especificas de enfermedad que pueden
ser el resultado de defectos que estan confinados a las vias de regulacion de la
accion de la insulina en el musculo, el higado o la grasa o de los defectos de la
secrecion de la insulina en las células B del pancreas no sé, conoce la forma de
interaccion de los factores genéticos, medioambientales y fisiopatolégicos para
desencadenar el inicio de la DM tipo 2. De hecho, las formas mas frecuentes de DM
tipo 2 son de naturaleza poligenica y se deben a la combinacién de una secrecion
anormal de la insulina y a la resistencia de la insulina. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, es la incapacidad de las células B del pancreas para adaptarse a la
reduccion de la sensibilidad a la insulina que se produce a lo largo de la vida en las
personas en momento como la pubertad, embarazo, estilo de vida sedentario o
exceso de alimentacion, la que conducira a la obesidad, lo que precipita el inicio de la
DM tipo 2 una predisposicidbn genética de base parece ser un factor critico en

determinar la frecuencia de su aparicion. (Madrid J. & Jiménez F. 2009)
Prevalencia de la Diabetes tipo 2

La prevalencia de la DM varia ampliamente a nivel mundial. En muchas zonas del
mundo la DM2 aparece en proporciones epidémicas, mientras que, en otras zonas la

prevalencia de esta enfermedad es mucho menos frecuente.

Los grupos conocidos que tienen la mayor prevalencia son los indios Pima
residentes en una reserva de estado norteamericano de Arizona, la poblacion de
Nauru, en Oceania (30%) y los Emiratos arabes unidos (20%) estas poblaciones con

una prevalencia tan elevada de diabetes son excepcionales. Representan colectivos
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muy minoritarios y realmente muy distintos a la poblacién general, pero no son datos

anecdoticos. (Figuerola D. 2003)

El estudio de la causa de su elevada prevalencia de diabetes es muy util para
avanzar en el conocimiento de la enfermedad. Otras poblaciones también tienen
tasas de la enfermedad que se han incrementado mucho en las Ultimas décadas. En
general, las poblaciones méas afectadas son aquellas donde el estilo de vida
tradicional ha dejado paso al occidental o que se han industrializado rapidamente en
un periodo de tiempo relativamente corto. Esto es especialmente evidente en
determinados paises del sudeste asiatico en algunos de Oceania o en inmigrantes
residentes en Norteamérica. Espafia esta situada entre los paises con prevalencia de
la enfermedad media alta. Con tasas de prevalencia cercanas al 10% junto con

Alemania, islas Mauricio, Oman o Singapur. (Torres, Amoroso, Salvador, 2017).

Las prevalencias mas bajas se han observado en nueva Guinea, Tanzania, Nigeria,

Camerun e Indonesia, con tasas de prevalencia menores del 2%.

Existen muchas posibles razones explicativas de la variabilidad encontrada en la
prevalencia de la DM. Algunas son las siguientes longevidades, historia familiar raza,
urbanizacién, migracion, obesidad, dieta, actividad fisica y nutricion fetal / neonatal.
La prevalencia DM2 alcanza un maximo en lo grupos de edad mas avanzada. Por
ello, en poblaciones con poca esperanza de vida, la prevalencia puede parecer
falsamente baja. Existe una predisposicion racial a la DM2, con algunas etnias

relativamente protegidas como las melanesias.

Ellos se constatan cuando se comparan diferentes razas del mismo pais. Existe
también una determinacién genética en todos los grupos raciales. En consecuencia,
tener un familiar de primer grado con DM2 confiere hasta un 40% de riesgo, mientras
gue en gemelos idénticos la concentracion para la DM2 es del 90%, mucho mayor
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que para la DM1. La urbanizacion, vivir en zonas urbanas con respecto a rurales
dobla el riesgo de padecer DM2 en la mayoria de los estudios. La obesidad es
probablemente el factor de riesgo mas importante, aunque supone un factor

precipitante mas que una causa fundamental diabetes.
Objetivos de la dietoterapia en la diabetes

En términos generales, las directrices de una dieta para una persona con DM son
similares en las personas con uno u otro tipo de diabetes y semejantes también a las
de la poblacién no diabética. Los objetivos de la terapia dietética en relacién con la
DM se refieren tanto a la prevencidon primaria de DM en sujeto con sobrepeso no
diabéticos, como secundaria, para el control metabdlico del DM, y terciaria para
controlar y retrasar las complicaciones de la DM, siempre procurando el paciente el
modo de vida tan normal como sea posible. Para ello, se debe buscar la
normalizacion de los niveles sanguineos de glucosa, la optimizacion de los valores
de lipoproteinas, normalizar la presion arterial, suministrar el aporte de energia y
nutrientes en cantidades adecuadas para mantener un peso corporal correcto.
(Escott & Raymond, 2013).

Actividad fisica y ejercicio en el Diabético

La actividad fisica conlleva movimiento corporal producido por la contraccion de
musculos esqueléticos, que requiere consumo de energia superior al consumo de
energia en reposo. El ejercicio es un componente de la actividad fisica: movimiento
corporal planeado, estructurado y repetido para mejorar 0 mantener uno 0 mas
aspectos de la forma fisica. El ejercicio aerobio consiste en movimientos ritmicos,
repetidos y continuos de los mismos grupos musculares grandes durante por lo
menos 10 min cada vez. Los ejemplos incluyen marcha, ciclismo, correr, natacion y

muchos deportes. El ejercicio de resistencia consiste en actividades que usan la
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fuerza muscular para mover un peso o trabajar contra una carga de resistencia. Los

ejemplos incluyen levantamiento de pesos y ejercicios con maquinas de resistencia.

La actividad fisica debe ser una parte integral del plan de tratamiento para las
personas con diabetes. El ejercicio ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina,
reduce los factores de riesgo cardiovascular, facilita el control del peso y mejora la
sensacion de bienestar. Con normas apropiadas, la mayoria de las personas con
diabetes pueden hacer ejercicio sin peligro. El plan de ejercicio variara dependiendo
del interés, la edad, la salud general y el nivel de forma fisica.

A pesar del aumento de la captacion de glucosa por los musculos durante el
ejercicio, los niveles de glucosa cambian poco en los individuos sin diabetes. El
trabajo muscular causa descenso de los niveles de insulina mientras que aumentan
las hormonas contrarreguladoras (sobre todo el glucagén). Asi pues, el uso
aumentado de la glucosa por el musculo en ejercicio esta emparejado con la

producciéon aumentada de glucosa por el higado.

El equilibrio entre insulina y hormonas contrarreguladoras es el determinante mayor
de la produccién de glucosa hepatica, y subraya la necesidad de ajustar la insulina,
ademas de la ingesta adecuada de hidratos de carbono, durante el ejercicio en las

personas con diabetes.

La respuesta glucémica al ejercicio varia en las personas con DM-1, dependiendo del
control global de la diabetes, la glucosa plasmatica y los niveles de insulina al
comienzo del ejercicio; la cronologia, la intensidad y la duracién del ejercicio; la
ingesta anterior de alimentos, y el entrenamiento previo. Una variable importante es
el nivel de insulina en plasma durante y después del ejercicio. Se puede producir
hipoglucemia a causa de la captacion de insulina por el musculo potenciada por la

insulina.
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En las personas con DM-2, el control de la glucemia puede mejorar con el ejercicio,
en gran parte por disminucién de la resistencia a la insulina y aumento de la

sensibilidad a la insulina, lo que proporciona aumento del uso periférico de la

Glucosa no solo durante la actividad sino también después de ella. Este aumento de
la sensibilidad a la insulina inducido por el ejercicio es independiente de cualquier
efecto sobre el peso corporal. Se ha descrito que las intervenciones con ejercicios
estructurados de una duracién no inferior a 8 semanas consiguen reducir la A1C. El
ejercicio también disminuye los efectos de las hormonas contrarreguladoras, lo que a
su vez reduce la produccién de glucosa por el higado y contribuye a mejorar el

control de la glucemia.
Desnutricion

La desnutricion en los paises desarrollados es un problema de salud caracteristico
de los mayores. Se llama desnutricion a un desequilibrio negativo entre el aporte de
uno o mas nutrientes al organismo y las necesidades de esos nutrientes, que

produce una alteracién en la forma o el funcionamiento del cuerpo.

Su frecuencia en la poblacion general de personas mayores no es alta
(probablemente no supera el 5%), pero aumenta enormemente en ancianos fragiles

u hospitalizados, en los que puede alcanzar el 50%. (Carpena M. 2007).

Por tanto, afecta especialmente a los mayores que precisan mayor atencién
sanitaria, complicando muchas veces problemas de salud y sociales previamente ya

complejos.




s UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
- el ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
%&%E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Mo n ol CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Sintomas de desnutricion en adultos

El sintoma més comun es la pérdida de peso notable. Por ejemplo, aquellos que han
perdido méas del 10% de su peso corporal en el curso de tres meses y no estan a

dieta podrian ser desnutridos.

Esto se mide mediante el indice de masa corporal o el IMC. Se calcula por el peso en
kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado. Un IMC saludable para

adultos generalmente se encuentra entre 18,5y 24,9.

Aquellos con un IMC entre 18,5 y el 17 podrian ser moderadamente desnutridos,
aquellos con IMC entre 16 y 18 afios podrian ser moderadamente desnutridos y

aguellos con un IMC inferior a 16 podrian ser gravemente desnutridos.
Otros sintomas incluyen:

e Debilidad de los musculos y fatiga. Los musculos del cuerpo parecen lejos de
residuos y pueden dejarse sin fuerza suficiente para llevar a cabo sus
actividades diarias.

e Aumento de la susceptibilidad a las infecciones.

e Retardada y prolongada curacién de cortes y heridas incluso pequefias.

e Irritabilidad y mareos

e Piel y el cabello se convierte en seco. Puede aparecer piel seca y escamosa y
cabello puede girar en seco, sin vida, opaco y aparecen como paja. Los clavos
pueden aparecer quebradizos y romperse facilmente.
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e La depresidon es comun en desnutricion. Esto puede ser tanto una causa como

un efecto de la desnutricion.
Factores de riesgo de desnutricion

Existen muchas causas o factores de riesgo de desnutricion que hacen obligada la
valoracion cuidadosa del estado nutricional en los ancianos que sufren uno o mas de

ellos. De hecho, existen cuestionarios para valorarse uno mismo.

En primer lugar, estan muchas de las enfermedades del mayor. Una persona de esta
edad, cuando enferma, suele ingerir una dieta inadecuada, a la vez que sufre una
mayor demanda de nutrientes 0 energética por la enfermedad, lo que puede
trastornar el equilibrio nutricional. Casi cualquier enfermedad puede producir un
deterioro de la alimentacion y pérdida de peso. Las mas frecuentes son las
enfermedades cardiacas, respiratorias y digestivas, la depresion y la diabetes

mellitus.

Ademas de las enfermedades, la propia incapacidad fisica secundaria a cualquiera

de ellas puede dificultar la adquisicion de alimentos, su preparacion o su ingesta.

También los medicamentos usados pueden suprimir el apetito o impedir la absorcion
de determinados nutrientes. Entre ellos figuran medicamentos tan usados como los

antiacidos, los laxantes, los anticonvulsivos, los antidepresivos o los diuréticos.

Hay que destacar de forma especial los problemas mentales. La reaccion de duelo

por la pérdida de seres queridos, la depresion o la demencia, tan frecuentes en los

mayores, son causas desgraciadamente frecuentes de trastornos alimentarios, que a

su vez complican el curso de estas enfermedades y ensombrecen su prondstico.

Otros factores de riesgo de desnutricion van ligados a la edad: la menor actividad

fisica (que lleva a tener menos apetito), los muy frecuentes problemas en la denticion
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(incluyendo el desajuste de la prétesis dental, o la falta de dinero para comprarla o
ajustarla), la menor sensacion de gusto y olfato, y la menor secrecion y absorcion

digestiva.

La suma de todos estos factores hace que muchas personas sanas pierdan algo de
peso por encima de los 70 afios, lo que obliga a vigilar la situacién nutricional

periddicamente e intentar resolver algunos de estos problemas, cuando es posible.

El dltimo grupo de factores de riesgo bien conocidos de sufrir una desnutricion son
los problemas socioeconémicos y ambientales. Muchos mayores viven solos, o
tienen ingresos econémicos muy limitados, que les impiden obtener todo el alimento
necesario. De hecho, el comer sélo es un factor de riesgo de alimentarse de forma

insuficiente.

Otras veces el mayor o quien le cocina desconocen, por incultura o falta de
preparacién, cdmo debe ser la dieta correcta en las edades avanzadas. A veces,
Especialmente los varones, se ven obligados a empezar a cocinar sin haberlo hecho
nunca, recurriendo muchas veces casi de forma exclusiva a alimentos precocinados.
Todos estos problemas se ceban, ademas, en las personas mas débiles (las de mas

bajo nivel socioeconémico o cultural).

La prevenciéon de la desnutricion incluye la educacion nutricional del mayor y de sus
cuidadores, la revision de los farmacos, las enfermedades y las dietas terapéuticas,
la revision de la dentadura, comer acompafado (en comedores publicos, o
recibiendo la comida a domicilio si es preciso) y el tratamiento de enfermedades

como el duelo y la depresién.
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JUSTIFICACION

El presente caso se enfoca en el estudio de la Diabetes Tipo 2 en la adulta de 45
afos debido a hiperglucemia descontrolada por una cirugia que se realizd hace seis
meses la manga géastrica “para curarse la diabetes”. Por lo tanto se brindara
modificaciones mediante un plan de alimentacion adecuado para controlar la
Diabetes. Y recomendaciones que garanticen la normalizacion de los valores de

glicemia en la sangre y el aumento de peso.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar una guia de alimentacion adecuada para diabético, modificando la fibra, las
proteinas de alto valor biolégico con el fin de aumentar el peso y mantener los

niveles normales de glucosa en sangre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aumentar un 1kg de peso corporal en un periodo de un mes.

2. Monitorear los niveles de glucosa y el aporte adecuado de nutrientes para
lograr un control normalizado.

3. Calcular los requerimientos nutricionales del paciente.

4. Prescribir una dieta para diabético con modificaciones de macronutrientes.

DATOS GENERALES.

Paciente sexo Femenino, Edad 45 afos.
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I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA.

El endocrinélogo lo remite al Nutricionista porque hay muchas fluctuaciones de
glicemias al dia, se siente mareada débil, visiobn borrosa y ella piensa que su

diabetes ha regresado.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Hace 10 afios fue diagnosticada con diabetes y se realiz6 una cirugia hace 6 meses

de manga gastrica “para curarse la diabetes” con lo que perdié 30 libras (13.6 kQ).
ANAMNESIS
Segun la informacién obtenida la paciente no refiere datos sobre su alimentacion.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA.

La paciente se realizd la manga gastrica porque ella pensé que se iba a curar de la
diabetes pero esta intervencion la llevo a una desnutricién debido a que su peso
anterior se encontraba en un estado nutricional normal ademas la manga gastrica

solo se utiliza en pacientes que presentan obesidad.
EXPLORACION CLINICA

La exploracion fisica revela un buen peso corporal.

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE DATOS.

La paciente se realizé los siguientes examenes complementarios que revelan:
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RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
e Glicemia en ayunas180 mg/dl. 100mg/di
e Hemoglobina glicosilada 8.95% 5% - 7%
e Triglicéridos 120 mg/dI. 150mg/di
e Colesterol total 206 mg/dl. < 200 mg/dl.

CONDUCTA A SEGUIR.

Nutricionalmente se tendra que hacer la valoracion nutricional:

Valoracion Antropométrica:

Talla: 1.48 m
Peso Habitual: 53.6 kg
Peso Actual: 40 kg

Célculo del indice de Masa Corporal

IMC Anterior

IMC= _PESO (KG)
TALLA (m)2

IMC=  53.6 Kg
(1.48m)(1.48m)

IMC= 53.6 Kg
2.19 (m2)

IMC= 24.4 Kg/m2

DIAGNOSTICO: NORMAL
IMC Actual
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IMC= PESO (KG)
TALLA (m)2

IMC= 40 Kg
(1.48m)(1.48m)

IMC= 40 Kg
2.19 (m2)

IMC= 18.2 Kg/m2
DIAGNOSTICO: DESNUTRICION 1 CON RIESGO MODERADO

Peso Ideal: 20,6x talla m2=45.1 kg

%Pérdida de peso: 30 libras (13.6 kg) en 6 meses.
DIAGNOSTICO: PERDIDA DE PESO SEVERA

Valoracion Bioquimica:

Segun la valoracion bioquimica el diagnostico medico es Hiperglucemia (glucosa en

ayunas anormal), Hipercolesterolemia y Hemoglobina Glicosilada Elevada.
Valoracion Dietética:

Se debe realizar un recordatorio de 24 horas para conocer sus habitos alimentarios.
Intervencion Nutricional:

Prescripcion Dietética

El plan de alimentacion de la paciente es una dieta para diabético, basada en 1.900

kcal/dia distribuida en 5 comidas.
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Calculo de calorias
Formula de la FAO/OMS/UNU
Kcal=8.7 x P+ 829
Kcal= 8.7 x 45.1Kg + 829
Kcal=1221.3 kcal
1221.3 X AF
1221.3 X 1,56 = 1905.2 Kcal = 1.900 kcal

Distribucién de Macronutrientes

CARBOHIDRATOS= 1.900Kcal x 60%
100 %

C/H= 1.140 Kcal /4= 285 gr

PROTEINAS=  1.900Kcal x 15%
100%
P= 285 Kcal /4=71.2 gr

GRASAS= 1.900Kcal x 25%
100%
G= 475Kcal /9=52.7 gr

Porcentaje Kcal Gramos
C/H 60% 1.140 kcal 285 gr
PROTEINA 15% 285 kcal 71.2 gr

GRASAS 25% 475 kcal 52.7¢gr
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Distribucién Porcentual Diario

DESAYUNO= 1.900Kcal x 20%
100%

D= 380 Kcal

REFRIGERIO= 1.900Kcal x 15%
100%

R= 285 Kcal

ALMUERZO= 1.900Kcal x 30%
100%

A= 570 kcal

REFRIGERIO= 1.900Kcal x 5%
100%

R= 95 Kcal

MERIENDA= 1.900Kcal x 30%
100%

M= 570 Kcal
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Plan de Alimentacion

Un vaso con leche, pan y una manzana.

Desayuno porcién medidas | Kcal CHO P G

Leche 1 vaso 240 ml 34 9,96 gr | 7,00gr | 0.08gr

descremada

Pan centeno 1 unidad 60 gr 284 63.1gr |11.4gr |3.69r

(tostado)

1 Manzana 1 unidad 100 gr 52 14.819gr |0.50gr |0.17 gr
370 87.87gr | 18.9¢gr | 3.85¢r

Media taza de sandia con yogurt y avena.

Refrigerio 1 porcién medidas | Kcal CHO P G

sandia Y taza 30 gr 120 8.7 or 0.20gr | 0.14 gr

Yogurt natural % vaso 120 mi 65 10.64qgr | 4.2 gr 4.96 gr

Avena 2cucharadas | 20 gr 80 18 gr 5gr Ogr

265 37.34gr | 949gr |5.1qr
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Sopa de pollo con nabo, zanahoria y ensalada de vegetales con pollo asado y agua

aromatica.
Almuerzo porcién medidas | Kcal CHO P G
Sopa
Pollo 2 onzas 160 gr 215 Ogr 8.2 gr 10 gr
Nabo ¥ taza 30 gr 28 943 gr |39qr 0.1qr
Zanahoria Y taza 30 gr 30 11.58gr | 1.93gr |0.24 gr
Ensalada
Tomate 1 unidad 40 gr 9.6 9.5¢gr 1.03 0
Peq.
Lechuga Y taza 80gr 20 11.08 gr | 2.06 0
Pepino % taza 60 gr 14 7.63gr |1.05 0.11
Asado
Pollo 2 onzas 160 gr 215 Ogr 8.2 gr 10 gr
Agua aromética 1 taza 240 ml 1 0gr 0gr 0gr
(sin azdcar)
532.6 |49.22gr | 26.37gr | 20.45gr

una unidad de granadilla
Refrigerio 2 porcion medidas | Kcal CHO P G
Granadilla 1 unidad 60 gr 97 23.38gr | 2.2 gr Ogr

97 23.38gr | 2.2gr |[Ogr
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Arroz con estofado de pescado y agua aromatica

Merienda porcién medidas | Kcal CHO P G
Arroz 1 taza 150gr 224 | 53.51¢gr | 2.32gr | 0.50gr
Pescado(estofado) | 3 onzas 120gr 180 0or 14.28gr | 8.00gr
Tomate 1 unidad 40 gr 9.6 95gr [0.03gr |Ogr
Peq.

Pimiento % unidad 25 gr 14 23gr |Ogr Oqr
Cebolla 1 unidad peq. | 30 gr 15 7.53¢gr |Ogr Ogr
Aceite de oliva 2cucharaditas | 10 gr 90 Ogr Ogr 15gr
Agua aromética 1 taza 240 ml 1 Ogr 0gr 0gr
(sin azucar)

533.6 | 72.84gr | 16.63gr | 23.5gr
Total 1798.2 | 271gr | 73.5gr | 52.9qr
% adecuacion 94% 95% 103% | 100%

Menu

Desayuno:
1vaso con Leche descremada 240 ml

1 unidad de Pan centeno (tostado) 60 gr
1 unidad de Manzana 100 gr
Refrigerio 1:

Y% taza con sandia 30 gr
% vaso con yogurt natural 120 ml

2cucharadas con Avena 20 gr
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Almuerzo:
Sopa: 2 onzas de Pollo 160 gr
% taza de Nabo 30 gr
% taza de Zanahoria 30 gr
Ensalada: 1 unidad Peq. de Tomate 40 gr
% taza Lechuga 80gr
% taza Pepino 60 gr
2 onzas de Pollo asado 160 gr
1 taza de Agua aromatica (sin azucar) 240 ml
Refrigerio 2:
1 unidad de Granadilla 60 gr
Merienda:
1 taza con Arroz 150gr
3 onzas de Pescado (estofado) 120gr
1 unidad Peq. de Tomate 40 gr
% unidad de Pimiento 25 gr
1 unidad peq. de Cebolla 30 gr

2cucharaditas de Aceite de oliva 10 gr
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INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD,
CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Articulo cientifico

Titulo: Manga Gastrica en Tratamiento para Obesidad Morbida y sus

complicaciones

Autor: Vizcaino Bautista, Mauricio Vladimir

Metadata.dc.contributor.advisor: Pancho Zela, Marlon Mauricio Dr.

Palabras clave: MASA; CORPORAL; OBESIDAD; CIRUGIA; BARIATRICA;
HABITOS; ALIMENTICIOS

Fecha de publicacion: 1-oct-2016

Editorial: Universidad Técnica de Ambato-Facultad de Ciencias de la Salud-

Carrera Medicina

Descripcién: La Manga Gastrica es un procedimiento quirargico para el tratamiento
de la obesidad morbida indicado en personas con IMC (indice de masa corporal)
mayor de 40 kg/m2 o bien IMC de 35 a 39.9 kg/m2 mas comorbilidades graves. La
obesidad es una patologia cuya incidencia y prevalencia esta en aumento en el
Ecuador. Una dieta inadecuada y actividad fisica insuficiente han sido los principales
factores de riesgo para este alarmante incremento. La obesidad se relaciona con un
mayor riesgo de Diabetes Mellitus, dislipidemias, enfermedad cardiovascular, cancer,
patologia osteoarticular y otras enfermedades que deterioran significativamente la

calidad de vida de las personas.
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Analisis del siguiente Caso Clinico: Paciente varon de 43 afios de edad sometido a
cirugia bariatrica por Obesidad Morbida grado I, indice de masa corporal (IMC) 38.5
mas comorbilidades asociadas, hipertension arterial, diabetes mellitus Il, hernia
discal L3- L4 y desorden alimenticio. Controles previos a cirugia bariatrica no ceden a
tratamiento médico convencional farmacologico y no farmacolégico. Se realiza
intervencidn quirargica, Servicio de Cirugia General del Hospital IESS Latacunga con
la realizacion de exadmenes pre quirdrgicos correspondientes. Procedimiento
quirargico sin complicaciones. Al tercer dia post-quirirgico paciente presento dolor
en hipocondrio izquierdo de gran intensidad como causa aparente ingestion de
alimentos solidos. Dren con liquido de mal olor, sospechando cuadro clinico
compatible a dehiscencia de sutura mas peritonitis secundaria. Se realiza
reintervencion donde se evidencia contenido liquido fétido en aproximadamente

20cc, a nivel de sutura posteriormente llegando al diagnéstico de fistula gastrica.
URI: http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/23941

Aparece en las colecciones: Medicina

SEGUIMIENTO

Se le citara a la paciente una vez al mes durante 6 meses para realizar la valoracion
Antropomeétrica, verificar sus valores bioquimicos; si se estan normalizando y de ser

necesario hacer modificaciones al plan de alimentacion.
OBSERVACIONES.

El plan alimentario prescrito para esta paciente es una dieta con modificaciones para

controlar sus niveles de glicemia por ser una paciente diabética y tratar de corregir su
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desnutricion logrando que suba un 1kg por mes hasta que llegue a su peso

adecuado.
CONCLUSIONES

El tratamiento nutricional es una parte fundamental para el paciente diabético, la cual
pretende alcanzar los niveles saludables de glucosa y lipidos cercanos a la
normalidad, ademas proporcionar la energia para conseguir un peso adecuado.

A la paciente se le prescribe una dieta para Diabético con modificaciones en su
estilo de vida también disminuir el consumo de grasas principalmente acidos grasos
saturados, aumento de las proteinas de alto valor biolégico, realizar actividad fisica y

el aumento de consumo de fibra para mejorar el control de la glucemia.
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ANEXOS
ANEXO 1




ANEXO 2

Niveles de hemoglobina
Estimacion de la glucemia media
glucosilada 8 WValoracién
(HbA1c)
5% a7 mg/dL .
= Normalidad
31 mmol/mol 5.4 mmol/L
6% 126 mg/dL
- Excelente control de la diabetes
42 mmol/mol 7 mmaol/L
7% 154 mg/dL )
- Diabetes controlada
53 mmol/mol 8,6 mmol/L
8% 183 mg/dL Diabetes mal controlada, con riesgo
&4 mmol/mol 10,1 mmol/L de padecer alguna complicacion.
212 mg/dL Diabetes mal controlada, con riesgo
L ALTO de padecer alguna
75 mmol/mol 11.8 mmol/L complicacion

Fuente: Botanical, 2017
NIVELES DE HEMOGLINA GLICOSILADA PARA DIABETICOS




ANEXO 3

Factor de Actividad del Método FAO/OMS/UNU

ACTIVIDAD

Sedentaria Sin actividad

Liviana 2 horas semanales

Moderada & horas semanales

Intensa 4 a 5 horas diarias

Factor de Actividad del Método FAQSOMS/UNU

Fuente: Ramlight Studio, 2011

El comité de expertos de la FAQ/OMS/fUNU™, en el afio 2004, establecid nuevas ecuaciones para calcular el
Consumo Calorias Diarias (CCD). Estas ecuaciones al igual que el método Tis-Benedick, utiliza el peso total
para realizar el calculo, ademas de tener una ecuacion para cada grupo de edad y sexo. La estatura de la persona no
es tomada en consideracion.

Te explico con exactitud este método:

Ecuaciones Meétodo FAO/OMS/UNU

EDAD

0 - 3 anos

TMB =609 * P - 54

TMB =61 P - 51

3 - 10 afios

TMB = 22.7 x P + 495

THMB = 22.5 x P + 499

10 - 18 aifos

T™B =17.5x P + 651

TMB = 12.2 x P + 746

18 - 30 anos

TMB =153 x P + 679

TMB = 14.7 x P + 496

30 - 60 anos

TMB = 11.6 x P + 879

T™B = 8.7 x P + 829

Mas de 60 afios

TMB = 13.5 x P + 487

TMB = 10.5 x P + 596

Fuente: Ramlight Studio, 2011

FORMULA DE CALCULO DE CALORIAS



ANEXO 4

FORMULA DE % DE PERDIDA DE PESO

DIAGNOSTICOS DE GLUCEMIA EN AYUNAS



ANEXO 5

ALGORITMO DE FISIOPATOLOGIA Y TRATAMIENTO ASISTENCIAL

visoloriy

VIDODTO0LVdOISI]

OLN3TWYLIVH]

Diabetes mellitus tipo 2

Factores genéticos '

Diabetes
mellitus tipo 2
(resistencia
a la insuling;
deficiencia
de insulina)

Sintomas (variables)

* Hiperglucemia

* Fatiga

* Sed excesiva

* Miccion frecuente

Tratamiento nutricional médico
Actividad fisica
Medicamentos .
» Medicamentos para reducir [a glucosa
* [nsulina
Control
Autocomal de la glucosa
* Prieba de ALC
« Lipidos
* Presion amrlal
+ Peso

Factores de riesgo
(obesidad, edad avanzada,
raza o grupo étnico,
prediabetes, antecedentes l

 S—

Educacién sohreutocontnl

Factores
medioambientales

de diabetes gestacional)

Ingesta excesiva
de calorias e inactividad

tisica

Signos clinicos

* Patron ancemal de secrecion y accion de 1a insulina
« Disminuclon de fa captacion celular de-alucosa
y aumento de la glucosa posprandial
« Aumento de |a liberacion de alucosa por parte
del higado {gluconeogenia), que provoca
hiperglucemia de ayuno
= (besidad central
* Hipertension
* Dislipidemia

Tratamiento nutricional médico (TNM)

» Estrategias del estllo de vida Callmemwmmld_as
y actividad fisica) que mejoran 1a glycemia,
Ia dislipidemia y la tension arterial i
« Instruccian sabre nutricion (recuenio de hidratos
de carbono y mod Iﬁcaclén de grans) y asesoramiento
+ Restriccion de energla
. Mntﬂmﬂzacwn de la glucosa sanguinea para
dmmmar ajustes en los alimentos o medicaciones
« Intervenciones nmricmlescardioptuectnns




ANEXO 6

Objetrivos del cramamiento numricion=al
medico para la diaberes mellitus

Objaetivos deael ©r =i T £ d mmedico gue soe
aplican a ias p ﬂ“godocﬂ*‘ o
praoadiabetes:

E. Disrminuir <] moesgo doe diabezes > enfoermcdad
cardiovascualar rmmodiante prosmocion de clecciones do
alirncenoos sanos v acoividad Ssica guc conduacen a perdida
de peso moderada gue s manticenc

Objetivos del tratarmiento striciE : | edico
P as p diabet
E. Denoro ode o posablc, obscocs 3 rrancenicor:
- Nivcics sancuincoas de Bocosa en ol rango normasl o lo
rras cocre= de 1o o posiblce

- Un perfil de Iipidos y ipoprorcinas gue seduarca of ssesgo
de enferrmedad vascular

cenfoerrmcedad
Z. Procvenir o =2l moenos frenar 1= rasa de desarrollo de
Ias complicacionces cronicas de Ia diabocres i =

3. Cubrir Ias mnococsidades individuales de nimrricicon renidicendo
e cucna las preforencias personales 3y cultuaralces 3 Ia
wolunrad de cambiar

2. I srmirar las clecciones de clamoenzos basadas solo en prachas
cicnmmficas 3 conscrvar <l places de la comiada

otjotlm daol trat -3 T strici =24 madico aplicado

= =it e

1. EF=u los _‘ovencs con diabocres tipo I o con diabotes apo 20

e las smasjoeres ermmbarasadass o lacm:nsér ez lixs adnlcos
acdes mnurrscaonales

- = ~ - = — N
de insulina, proporcionas formscion de aurosraramiconoo
Para una condacsa de cjercicion, provencidms 3y
trararmbdcnoo de Iz hipoglucermia 3 sracamicnoo de 1a
cenfermoedad agada

Adapeacio de Arncrican Dizboros Associsticon: Noatriss xr FarSores
and inrcsvoeotions for diabcios rosisian 3. Dhaak Carce 31=-S61_
ZOO0S.

TABLA 315
Accion de la insulina sobre el metabolismo de los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas

Efecto Hidratos de carbono Proteinas Grasas
Anrticatabolico (evim cl Disminuyc el caraboli yia Inhibe Ia degradacion de Inhibe la lipolisis, cvita la
catabolismo) liberacion de glucosa dﬁdc <l protcinas, disminuye la produccion cxcesiva de cocronas
glucogeno en el higado gluconcogenia v la cetoacidasis
Amnabélico (favorece el ¥acilita Ia conversion de Esti ia la su is de pr i Facilita la conversion del piruvaro
armicnio) glucosa en glucogeno para en acidos grasos libres, con lo
Iy 3 en <l higad que estimula la ipogenia
y <l muisculo
“Transportc Actwva cl sistema de transporic Dismi los inoacidos Actva la ipoproccina lipasa, con
de la gincosa en las oclulas sangmn:!:scnpmlcloccxl 1o que facifita €l ransporte de
cs ¥ adiposas los niveles de glucosa riglicéridos en <l tejido adiposo

TABLA 31-9 TABLA 5315

R daci para el control de la glucemia Rec daci para los lipidos y la presion arterial
en los adultos con diabetes en los adultos con diabetes
Control de Ia glucemia Criterios L /Prosion ar <
AlC <7RT Colecsserol LDILL <100 mg/dl (<2.6 mmol/T)"
Glucosa plasmarica capilar 70-130 mg/dl (3,9-7.2 Colesterol HDILL
preprandial mmol/l) Varones =40 mg/dl (= 1,1 mmol/d)
Glucosa p!asmaum capllar <180 mg/dl {< 10 mmol/T) Mujeres =S50 mg/dl (= 1.4 mmol/l)
posprandial maxima' Triglicéridos <150 mgsdl (<1.7 mmol/l)
AR aditenrles de- Ao icas D T A s S fardl Sal e e Presion arterial <130/80 mmHg
e oAt (o P Dbicten Save PASS L 2OLE. Madificade de American Disbetes Amociation: Standanis of medical carc in
*Con reforoncia a un rango no diabdtico del 4 al 6%, asils e 1= aliss — 2011 {(Posati Carc 34531, 201 1.
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Manga Gastnca en Tratamiento para Obesstad Morbida y sus compicaciones

Vizcaino Bautista, Maune i Viadimir

Pancho Zela, Maron Mauricio Dr

MASA CORPORAL OBESIDAD . CIRUGIA BARIATRICA HABITOS ALIMENTICIOS
1-0ct-2016

Universidad Técnica de Ambato-Facutad de Clencias de 1 Salug-Carrera Medicina

The sieeve gastrectomy 5 a surgical procedure for the treatment of morbid obesity Indicated In peopie with higher BMI (body mass Index) of 40 kg
/ m2 or BMI of 35 to 39 9 kg / m2 more severe comorbidties  Obesity Is a disease whose prevalence i Increasing both in Ecuador and in the
rest of the workd. Poor diet and Insufficient physical activity were the main risk factors for this alamming Increase. Obestly ts assoclated with an
Increased nsk of dlabetes mellitus, dyshipidemia, cardiovascular disease, cancer, bone and joint disease and other diseases that significantly
mpair the quality of life of people. Clinical Case Analys:s: male patient aged 43 underwent banatric surgery for morbid obesity grade !, body
mass Index (BMI) 38 § more comorbidities, hypertension, diabetes meilitus |1, hernlated disc L4 and L3, and eating disorder, Checks before
bariatric surgery do not yield to pharmacotogical and non-pharmacological conventional medical treatment. Latacunga IESS Hospital, Surgery
departiment with corresponding conducting pre-surgical examnation performed suigical procedure without compiications. On the third day post-
surgical patient presented left upper quadeant pain of great intensity and apparent cause ingestion of 5ol f00ds. Dren with bquid 0dor, Suspicious
clinical picture compatible to more peritonitis secondary dehiscence suture. Patient underwent surgery again where fetid biquid contained
approximately 20cc is evidenced, subseguently suture level reaching the diagnosis of gastric fistula is performed

La Manga Gastrica es un procedimiento quinirgkco para el ratamiento de 3 obesidad mértida Indicado en personas con IMC (indke de masa
corporal) mayor de 40 kg/m2 o bien IMC de 35 a 33 9 kg/m2 mas comorbilidades graves. La obesidad es una patologia cuya incidenciay
prevalencia esta en aumento en el Ecuador. Una dieta Inadecuada y actividad fisica insuficiente han sido los principales faclores de riesgo para
este alarmante incremento.  La obesisad se refaciona con un mayor riesgo de Diabetes Meliitus, diséipidemias, enfermedad cardiovascular,
cancer, patologla ostecarticular y otras enfermedades que detenoran significativamente |a calidad de vida de 1as personas. Andlisis del sigulente
Caso Clinico. Pacente vardn de 43 aflos de edad sometido a cirugia baratrica por Obesidad Mortida grado 11, indice de masa corporal (IMC)

38 5 mas comorbiidades asociadas. hipertension artenal, diabetes melitus |1, hemia discal L3- L4 y desorden alimenticio. Controkes previos a
cirugia banatrica no ceden a tratamiento médico convencional farmacoldgica y no fanmacolégico  Se realiza intervencion quirlrgica, Servicio de
Cirugia General del Hospital IESS Latacunga con [a realizacién de examenes pre quinkigicos comrespondientes. Procedimiento quirlrgico sin
complicaciones. Al tercer dia post-quinirgico paciente presento dolor en hipocondrio izquierdo de gran Inlensidad como causa aparente Ingestion
de alimentos soidas. Dren con liquido de mal oior, sospechando cuadro clinico compatidie a dehiscencia dé sutura mas pertonilis secundaria.
Se reaiza reintérvencion donde s& evidencia contenido liquido félido en aproximadamente 20cc, a nivel de sutura postenarmente likgando al
diagnostico de fistula gastrica

hitp /repositono.uta edu ec/jspulhandle/12345678%/23841
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ARTICULO CIENTIFICO DE LA MANGA GASTRICA
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CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucion Primera de Consejo Directivo de fecha 14 de abril del
2017, donde se indica: “.Una vez informado el cumplimiento de todos los requisitos
establecidos por la Ley de Educacion Superior, Reglamento de Régimen Académico y
Reglamentos Internos, previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declaré
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: BURGOS PAZMINO
GHISLYNE GISSELLE, C.I. 919286898 carrera de NUTRICION Y DIETETICA,
estando APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O
EXAMEN COMPLEXIVO'.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la
Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 13 de Mayo del 2017
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2 ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 04 de mayo del 2017

Doctora

Alina Izquierdo Cirer, MSC.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo, BURGOS PAZMINO GHISLYNE GISSELLE, con
cédula de ciudadania 091928689-8, egresada de la carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted
de la manera mas comedida autorice a quien corresponda, me recepte la
documentacion para la inscripcion en el proceso de Titulaciéon en la modalidad
de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA de esta
facultad.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

Gisselle Burbes P

BURGOS PAZMINO GHISLYNE GISSELLE
C.1091928689-8




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Lunes 7 de Agosto del 2017

Doctora
Alina Izquierdo Cirer, MSC.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente. Yo, BURGOS PAZMINO GHISLYNE GISSELLE
con cedula de ciudadania 091928689-8, egresada de la carrera NUTRICION Y
DIETETICA, de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, solicito que se
me recepte de manera formal mi tema de Caso Clinico N°® 27 para el Proceso
de Titulacion en modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN
DE CARRERA. Que es;

DIABETES TIPO 2 EN PACIENTE SEXO FEMENINO DE 45 ANOS DE EDAD

Adjunto mis mas sinceros saludos y exalto su gran labor dentro del area a
la que debidamente representa

Atentamente | Z )
Gl ergos R wenC

BURGOS PAZMINO GHISLYNE GISSELLE — = |~ i 20’)
091928689-8 977:3;




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

Caso 27 CIRUGIA METABOLICA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Paciente femenina de 45 afos fue diagnosticada con Diabetes tipo 2 hace 10 afios y se
realizd hace seis meses la manga gastrica para” curarse la diabetes” con lo que perdid
30 libras en seis meses. Actualmente se siente mareada débil y vision borrosa por
momentos. Acude al endocrinélogo porque ella piensa que su diabetes ha regresado,
La exploracién fisica revela un paciente con buen peso . mide 1.48 m y pesa 40 kg

Los examenes complementarios revelan Glicemia en ayunas 180 mg/dl, Hemoglobina
Glicosilada: 8.95 %, Colesterol total 206 mg/dl, Triglicéridos 120 mg/di

El endocrindlogo lo remite a la nutricionista porque hay muchas fluctuaciones de
glicemias en el dia

1.- Realice la Evaluacién nutricional y diagnéstico nutricional

2.- Indique los objetivos nutricionales

3.- Realice el calculo de los requerimientos nutricionales y la prescripcion dietética

4 - Indique las recomendaciones nutricionales.

5.- Realice un plan de alimentacion para este paciente

8.- Valorar de forma integral la patologia descrita, siguiendo la metodologia entregada
por la unidad de titulacion y los conocimientos adquiridos por usted en la carrera de
Nutricién y Dietética.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

Babahoyo, 21 de agosto del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, BURGOS PAZMINO GHISLYNE GISSELLE, con
cédula de ciudadania 091928689-8, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia
Meédica, carrera NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para que por su digno intermedio se me recepte los tres anillados
requeridos en el componente practico (Casos Clinicos) del Examen Complexivo,
tema DIABETES TIPO 2 EN PACIENTE SEXO FEMENINO DE 45 ANOS DE
EDAD, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo, asignado por el
Consejo Directivo.

Esperando que mi peticidbn tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente,

Gissellc Burgos P

BURGOS PAZMINO GHISLYNE GISSELLE
C.1091928689-8




