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TITULO DE CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS CON HIPERGLICEMIA Y OBESIDAD
GRADO |



RESUMEN

El presente caso clinico se basa en un paciente masculino de 28 afios
diagnosticado con obesidad grado | desde hace 2 afios, el cual acude a consulta
por presentar dolor de espalda, articulaciones, sed excesiva, orina con
frecuencia. Se realiza valoracion nutricional al paciente y se diagnostica por el
indice de masa corporal (IMC) que presenta Obesidad grado | con riesgo
cardinovascular moderado e hiperglicemia; también se realizan examenes
bioquimicos donde la glicemia, el colesterol total, LDL y los triglicéridos se
encuentran con valores elevados, el examen fisico del paciente no presenta
sintomas de desnutricion; la ingesta alimentaria es excesiva en calorias, por lo
gue se le realiza una dieta Hipocalorica para diabetico. En el monitoreo y
seguimiento que se le realizo al paciente fueron favorables, donde el paciente
inicio con un peso de 94kg, en dos meses disminuyé 4.7 kg; su IMC inicial fue
de 31.0 kg/m2, donde a los dos meses se observo a 30.0 kg/m2 presentando
obesidad grado I; el examen bioquimico ahora se encuentra normales. Se realiza
un plan de alimentacion energia de 2700 kcal, proteinas135 g, grasas 90 g,
carbohidratos 337.5 g lo que se logra cumplir con los requerimientos

nutricionales de la paciente.

Palabras claves: Obesidad grado I, triglicérido, hiperglicemia, glucosa.



ABSTRACT

The present clinical case is based on a 28-year-old male patient diagnosed with
grade | obesity for 2 years, who comes to the clinic for having back pain, joints,
excessive thirst, urine frequently. Nutritional assessment of the patient is performed
and diagnosed by the Body Mass Index (BMI) that presents Grade | Obesity with
moderate cardinovascular risk and hyperglycemia; biochemical examinations are
also performed where glycemia, total cholesterol, LDL and triglycerides are found
with high values, the physical examination of the patient shows no signs of

malnutrition;

The dietary intake is excessive in calories, so a hypocaloric diet is performed. The
monitoring and monitoring of the patient was favourable. where the patient started
with a weight of 94kg, in two months it decreased 4.7 kg; its initial BMI was 31.0
kg/m2, where at two months it was observed to 30.0 kg/m2 presenting obesity grade
I; The biochemical test is now normal. An energy feeding plan of 2700 kcal, protein
135 g, fats 90 g, carbohydrates 337.5 g is carried out, which meets the nutritional
requirements of the patient.

Key words: Obesity grade I, triglyceride, hyperglycemia, glucose.



INTRODUCCION

La obesidad se considera como un sindrome de etiologia multifactorial tanto
ambiental y genética. Se caracteriza por la acumulacidon excesiva de grasa
corporal, a su vez es un factor de riesgo de enfermedades crdnicas no
transmisibles como las cardiovasculares, que son la primera causa de mortalidad

en América Latina.

La Hiperglucemia es el término que utilizamos para referirnos a los altos niveles
de azlcar en la sangre., por lo tanto, es frecuente encontrar pacientes que

presentan este antecedente en la practica clinica hospitalaria.

El presente caso clinico se desarrolla en base a un paciente de 28 afos, padre de
familia, trabaja de taxista, oriundo del cantén Duran, Parroquia El Recreo,
diagnosticado con obesidad grado | hace 2 afios. Sin embargo, indica que su madre
es diabética, y que acude a consulta por presentar sed excesiva, orina con

frecuencia, dolor de espalda y articulaciones.

Se realiza la valoracion nutricional y se diagnostica: Hiperglicemia 'y Obesidad Grado
I con Riesgo Cardiovascular Moderado, sus examenes de laboratorio indican

valores bioguimicos elevados.

El paciente fue citado al mes para valorar su estado nutricional y calificar que el
tratamiento ha empezado con efectos favorables, donde se observa que los valores
bioquimicos se han reducido con la dieta Hipocalérica. Demostrando que el
tratamiento nutricional logro que el paciente normalice su IMC y empiece a reducir

Su peso, para evitar complicaciones de su salud en un futuro.



l. MARCO TEORICO

LA OBESIDAD

La obesidad es aquella condicion caracterizada por un acumulo excesivo de
grasa corporal, como consecuencia de un ingreso calorico superior al gasto energético
del individuo consideraremos que un individuo tiene un exceso de grasa, cuando esta
le comporta un riesgo sobreafiadido para la salud. Por ello es imprescindible la
realizacion de estudios poblacionales amplios que detecten determinar la morbilidad

ligadas a las reservas grasas del individuo. (Verdu J. M., 2005)

Podemos indicar que la obesidad es el exceso de peso corporal que posee un cuerpo
debido al consumo de alimentos con alto grado de calorias que superan el sistema
energético del individuo, provocando el exceso de grasa corporal dafiina para la salud,

gue se manifiesta en severas enfermedades como la diabetes y el colesterol.

Los individuos con un IMC entre 25 y 30 kg/m? se consideran de bajo riesgo,
excepto si presentan una obesidad tipo androide (relacién cintura-cadera mayor de 1
en varones y de 0,9 mujeres) son menores de 40 afios, varones y presentan
complicaciones metabdlicas. En estos casos podrian clasificarse como de riesgo
moderado al igual que los que presentan un IMC entre 30 y 35. Cuando el indice se
sitta entre 30 y 35 el riego es moderado. Excepto cuando esta en las condiciones
antes descritas en donde se pasa hacer de alto riesgo como cuando el IMC se sitta
entre 35y 40. (Verdu J. M., 2005)

Esta cita nos dice que las personas con bajo riesgo de generar sobrepeso generan
una obesidad de tipo androide, en ciertos casos se puede presentar el indice de masa

corporal entre 30 y 35 afios con una valoracion de riesgo moderado.



El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?). (OMS, 2018)

Segun lo citado, nos da entender que el exceso de grasa en nuestro cuerpo es
perjudicial para la salud si no se controla, para esto la OMS da a conocer el rango
tanto de sobrepeso como de obesidad, calculando a través del peso y talla en kg
dando como resultado su indice de masa corporal llevando siempre un control

previo.

ETIOLOGIA

Aunque son diversos, como luego se indicaran, los factores involucrados en
la etiologia de la obesidad primaria, finalmente esta puede entenderse como el
resultado de un desequilibrio entre ingesta y gasto energético, dando lugar a un
balance positive de energia cuyo exceso se acumula, esencialmente, en los depdsitos

grasos.

En este sentido se va a cumplir la ley de la termodinamica, que dice que la energia no
se crea ni se destruye, simplemente se transforma. Las investigaciones mas recientes
apuntan que la obesidad puede también entenderse desde la perspectiva del
desequilibrio del aporte de grasa y la oxidacion lipidica, es decir como la resultante de
un disbalance graso. (Verdu D. J., 2005)



EPIDEMIOLOGIA

La obesidad y el sobrepeso —segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)— son
definidos como una acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud.

Este tema ha estado en la mira de instituciones nacionales e internacionales en las
tltimas décadas, debido al aumento en el consumo de alimentos altos en grasa, sal y
azucar, pero bajo en vitaminas y minerales.

En el altimo sondeo realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut)
y publicada entre 2014 y 2015, se informa que en Ecuador el 29,9 % de nifios entre 5
a 11 afos tienen sobrepeso y obesidad. Este dato incrementa al 62,8 % en adultos (de
19 a 59 afos).

El problema de la obesidad radica en que las personas con sobrepeso tienen el riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension, enfermedades cardiovasculares y otros tipos de cancer. De acuerdo a
las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), estas son algunas de
las principales causas de muerte en Ecuador.

(OMS, 2017)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad ocupa el primer lugar
en ocasiones enfermedades en los nifios y adultos debido al dispendio de alimentos

con elevado grado de grasas saturadas.



FISIOPATOLOGIA

La obesidad tiene muchas causas. La sobrealimentacion y la baja actividad
fisica producen acumulacion de un exceso de grasa corporal. Existen diferencias
individuales en el procesamiento energético y en la tendencia hacia el almacenamiento
de calorias, asi como diferencias poblaciones (etnia, habitos dietéticos, aumento de
esperanza de vida). Aunque los factores genéticos probablemente establezcan el
escenario de la obesidad, la dieta, el ejercicio y el estilo de vida son los que determinan
la magnitud del problema. Como consecuencia de la complejidad de los mecanismos
que producen la obesidad y las multiples patologias que exacerba, todos los modelos
utilizados en el estudio y tratamiento de este padecimiento resultan limitados. Aunque
surgen nuevas evidencias sobre la influencia genética y el desequilibrio
neuroendocrino de la obesidad, es necesario considerar un modelo holistico en el que
factores biologicos y psicosociales interaccionen en forma compleja. De esta forma se
esperaran mejores resultados en su comprension, prevencion y tratamiento de este

importante problema de salud. (Hernandez, 2004)

La presente cita nos indica que el exceso de grasa es ocasionado por muchas causas,
una de ellas es la falta de ejercitacion corporal, en ocasiones e individuo no ejercita su

masa corporal y la grasa no es procesada en la quema de calorias
CLASIFICACION DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL

Podemos distinguir 2 grandes tipos de obesidad atendiendo a la distribucion del tejido

adiposo:

Obesidad abdominovisceral o visceroportal, (también denominada de tipo
androide)

Predominio del tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo: cuello, hombros, sector



superior del abdomen.
Este tipo de obesidad, tanto en el var6n como en la mujer, se asocia claramente con
un aumento del riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2, Ateroesclerosis, Hiperuricemia e
Hiperlipidemia, consecuencia directa del estado de Insulinoresistencia.
Ello se explica porque la grasa intraabdominal posee caracteristicas metabolocas
diferentes de otros depdsitos adiposos: tiene una alta sensibilidad a la movilizacion de
Acidos Grasos Libres, lo cual redunda en un aumento de la sintesis de VLDL, LDL,
Glucosa e Insulina.
Como es sabido, la distribucién de la grasa depende en gran medida del perfil
hormonal que difiere para ambos sexos: en la mujer, luego de la pubertad, la grasa
predomina en la mitad inferior del cuerpo, y si bien tienen mas tejido adiposo,
presentan menor riesgo de morbimortalidad en razén de la distribucion de la grasa
corporal.

Para definir obesidad abdominovisceral utilizamos los siguientes parametros:
I. indice cintura-cadera: perimetro cintura (cm)/ perimetro cadera (cm).

Valores > 0.8 mujer y 1 hombre

Il. Circunferencia de la Cintura > 100 cm.
Ill. Diametro Sagital: Presenta una buena correlacion con la cantidad de grasa
visceral. En posicion decubito dorsal, la grasa abdominal aumenta el diametro

anteroposterior del abdomen. Valor normal hasta 25 cm.
La grasa subcutanea aumenta el perimetro lateral.
Obesidad fémoro glutea o ginoide

Se caracteriza por presentar adiposidad en gluteos, caderas, muslos y mitad inferior
del cuerpo.
El tejido adiposo fémoro glateo tiene predominio de receptores alfa 2 adrenérgicos, por
lo tanto, presenta una actividad lipoproteinlipasa elevada. Esto es mayor lipogénesis y
menor actividad lipolitica.

La circunferencia de la cadera se correlaciona negativamente con los diferentes



factores de riesgo cardiovascular.
Como conclusion, los estrégenos ,responsables de esta disposicion de grasa corporal
podrian constituir un rasgo favorable asociado a menor riesgo y en consecuencia

representa un factor protector para el sexo femenino. (Costa, 2004)

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN LA OMS

Clasificacion IMC ( kg/ m? ) Riesgo asociado a la
salud

Normo peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de peso >25 Sobrepeso

Sobrepeso o Pre peso | 25-29.9 Aumentado

Obesidad grado | o 30-34.9 Aumento moderado

moderada

Obesidad grado 2 o 35-39.9 Aumento severo

severa

Obesidad grado Ill o >40 Aumento muy severo

morbida

(Moreno, 2012)
CAUSAS DE LA OBESIDAD

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y calorias gastadas. Se ha visto una tendencia
universal a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azlcares, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de relevancia
es la disminucion de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a
la mayor automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de

transporte y de la mayor vida urbana. (Moreno, 2012)



Las causas principales del sobrepeso es la inestabilidad en la alimentacion que se
ingieren, como por ejemplo se consume demasiados alimentos en carbohidratos al
mismo tiempo alimentos con abundante porcentaje en grasa y azucares, debido a la

forma y costumbre de la vida citadina que llevamos en alimentarnos

HIPERGLICEMIA

La hiperglicemia es el exceso de azUcar (glucosa) en la sangre. El sistema
endocrino regula la cantidad de azucar que se almacena y utiliza para energia,

necesaria para el funcionamiento de las células.

El azlcar que se consume en una dieta se utiliza o almacena, pero ciertas condiciones
y trastornos pueden causar que haya dificultad para procesar y almacenar la glucosa,

lo que puede resultar en hiperglicemia o] hipoglicemia.

Una hormona importante para el almacenamiento y procesamiento normal del azlcar
es la insulina. La insulina es una hormona que produce el pancreas y es responsable
de mantener los niveles "normales" de azlcar en sangre. Si hay un problema en el

pancreas, es posible que los niveles de azucar en sangre sean altos.

Los niveles normales de glucosa (azucar) en sangre son de 60 a 110 mg/dl. Los valores
normales pueden variar segun el laboratorio. Niveles por encima de estos pueden

indicar hiperglicemia.

Las causas de la hiperglicemia pueden incluir:

o Diabetes. Cerca del 90% de las personas pueden desarrollar diabetes al llegar

a la vida adulta (diabetes tipo 2). Hay mas riesgo de desarrollar diabetes con la



edad, si se tiene sobrepeso (ser obeso), si hay historia familiar de diabetes
(padres, hijos) y ser descendiente de afroamericanos, hispanoamericanos o
indios americanos. Las personas con diabetes tienen una baja produccion de la
hormona insulina, que disminuye los niveles de azlcar en sangre. Si tiene
diabetes, tendra problemas con niveles elevados de azucar en sangre.

Si desarrolla diabetes tipo 2 y es adulto, el médico podra prescribir
medicamentos en pildoras que permiten que el cuerpo produzca la insulina
necesaria para mantener niveles "normales"” de glucosa en sangre. Es probable
que el pancreas esté produciendo suficiente insulina, pero que el organismo sea
resistente a la insulina e incapaz de procesar esa hormona de manera efectiva,
resultando asi en hiperglicemia.

Deberéa seguir una dieta especial para mantener un buen control de su
azlcar en sangre.

Se recomienda realizar ejercicio, ya que ayuda a disminuir los niveles de azucar
y a promover la circulacion de la sangre por todo el cuerpo.

Si tiene una infeccidn, el azlcar en sangre puede estar un poco alta, durante el
tiempo que esta enfermo, o sea tener una hiperglicemia temporal. (Chemocare,
2002)



1.1 Justificacién

Este caso clinico se realizé en base a dos patologias que son la obesidad y la
hiperglicemia, el mismo que afecta para su salud.

Unicamente este trabajo fue elaborado para determinar el problema que le causo para
su salud en un paciente de 28 afios, al permanecer con obesidad e hiperglicemia por
un tiempo descuidando su salud y sin llevar una dieta adecuada y sin realizarse un

tratamiento médico.

Lo mas importante de este caso es indicar porque debe llevar un estilo de vida
saludable, manteniendo una dieta adecuada y asi obtener un buen estado nutricional,
con el fin de disminuir las complicaciones nutricionales del paciente, siguiendo las
respectivas recomendaciones como son, la actividad fisica diaria y seguir las

indicaciones del nutricionista.

En la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud",
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se describen las medidas
necesarias para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica periddica. En la
Estrategia se exhorta a todas las partes interesadas a que adopten medidas a nivel
mundial, regional y local para mejorar las dietas y los habitos de actividad fisica en la
poblacion. (OMS, 2018)



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

la alimentacion del paciente con hiperglicemia y obesidad grado | aplicando una guia

de alimentacién saludable, con el fin de reducir grasa corporal el mismo que afecta a

su salud.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Definir, la variedad, calidad y cantidad de alimentos que consume el paciente
con obesidad e hiperglicemia.

» Evaluar los aspectos que se debe considerar para el control de la grasa corporal
del paciente con obesidad e hiperglicemia.

» Determinar los grupos de alimentos para regularizar su grasa corporal y

glucosa.



1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

SEXO: Masculino

EDAD: 28 afios

OCUPACION: Chofer

ESTADO CIVIL: Casado

LUGAR DE RESIDENCIA: Duran

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del paciente.

Paciente masculino de 28 afos, acude a consulta por presentar sed excesiva, orina
con frecuencia, dolor de espalda y articulaciones, fue diagnosticado con obesidad
grado | hace 2 afios. Tiene 3 hijos trabaja de taxista a veces por la falta de tiempo
paciente come en la calle ya sea hamburguesa, papa fritas, comidas rapidas, gaseosas
entre otras. Dentro de los antecedentes patologicos familiares paciente refiere que su
madre padece de diabetes mellitus tipo 2. El médico le receta paracetamol de 500mg

1 cada 8 hora solo cuando sienta el dolor e ibuprofeno 400mg una cada 8 hora.

2.2 principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis).

Paciente masculino de 28 afos de edad con antecedentes de obesidad grado I,

refiere que en su nifiez tenia sobrepeso. Por carga familiar el paciente tuvo que



trabajar de taxista, lo cual conllevo al paciente a aumentar de peso, acude al médico
por continuar con el dolor de espalda, articulaciones, sed excesiva, orina con
frecuencia, el médico le realiza los examenes correspondiente glucosa en ayuna,
colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, hemoglobina y hematocrito luego de esto se
le realiza un Recordatorio de 24 horas: lo cual el paciente refiere que en el
desayuno; consume 2 panes con queso, leche con cocoa, 1 huevo frito; Refrigerio;
Batido de guineo con leche, pan con mortadela, Almuerzo; Menestrén de carne,
arroz moro de lenteja y chuleta frita maduro frito, jugo de tomate de arbol, Merienda;

Arroz con menestra -carne frita y verde asado y jugo de limén.

2.3 Examen fisico (exploracién clinica)

Al examen fisico no demuestra signos de desnutricion. peso habitual 94 kg, peso actual
91 kg, talla de 1.74 cm, IMC 30.0 kg/m2, circunferencia de cintura 100 cm,
circunferencia de cadera 94cm, presion arterial 110-70 mmhg, frecuencia cardiaca, 70
I/min, temperatura 36.7 °c, Spo2 96 %, respiracion/min 19”, normocefalo y cuello

simétrico normal.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

NOMBRE DE ESTUDIO RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA

Glicemia en ayuna 120mg/di 70-110mg/dl

Colesterol total 220mg/dI <200 mg/dl

Triglicéridos 160mg/dl <150 mg/dl

HDL 44mg/dl 40-60 mg/dl

LDL 110mg/dl <100mg/di

Hemoglobina 14.5mg/dI 12.0 - 17.0g/dl

Hematocrito 44 % 40.7 — 50.3 mg/ dl




2.5 formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

+ Diagndstico presuntivo:
El medico sospecha de diabetes

« Diagnostico diferencial:

Dislipidemias por malos habitos alimenticios.
» Diagnostico definitivo:

Obesidad Grado | e hiperglicemia, (Se deriva al nutricionista).

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

problemay los procedimientos a realizar.

Se realiza valoracion Nutricional Integral al paciente, la cual consta de:

VALORACION ANTROPOMETRICA
Peso: 91 kg

Talla: 174 cm

indice de masa corporal
IMC: Peso (kg) / Talla (m)2
IMC: 91 kg

1.74mx1.74m
IMC: 30.0 kg/m2
Diagnostico segun la OMS: Obesidad grado | con Riesgo Cardiovascular Moderado.

indice cintura- cadera segin (OMS)



Férmula = ICC=_Cintura (cm)

Cadera (cm)
ICC= 100 cm

0,94 cm

ICC=106 cm
Interpretacion: Riesgo muy Alto
Peso Ideal
Pl: 23 x talla cm?
Pl: 23 x (1,74)?
Pl: 63.5 kg
Fuente: OMS, 1991
Peso Ajustado
PA: PA-PI X0.32 + PI
PA: 91 kg —63.5 X 0.32 + 63.5
PA:72,3 kg
+ VALORACION BIOQUIMICA

Mediante exdmenes bioquimicos se determina lo siguiente:

NOMBRE DE RESULTADO VALORES DE Interpretacion
ESTUDIO REFERENCIA

Glicemia en ayuna 120mg/dl 70-110mg/dl Elevado
Colesterol total 220mg/dl <200 mg/dl Elevado
Triglicéridos 160mg/dI <150 mg/dl Elevado




HDL 44mg/dl 40-60 mg/d| Normal

LDL 110mg/dI <100mg/dl Elevado

Hemoglobina 14.5mg/dI 12.0 — 17.0g/dI Normal

Hematocrito 44 % 40.7 - 50.3 Normal
mg/ dl

Fuente: Exdmenes de Laboratorio.

Segun resultados de examenes la paciente presente valores lipidicos elevados.

« VALORACION CLINICA

Al realizar el examen fisico al paciente se observa que la piel luce deshidratada
(Resequedad cutanea), acantosis nigricans. A través del indice cintura-cadera se le

diagnostica Obesidad Androide (en forma de manzana)

« VALORACION DIETETICA

El paciente refiere malos habitos alimentarios, come muchas frituras, consume mucho
arroz y bebida azucaradas, come pocas frutas, no consume ensaladas. Hay ciertos

desconocimientos sobre una buena ingesta de alimentos.

Recordatorio de 24 horas
Alimentos Cantidad
aproximada
8:00 Desayuno Leche entera 1 jarro
2 panes 2 unidades
2 panes con Cocoa 1 cucharada
queso, leChi Huevo 1 unidad
con cocoa, -
huevo frito Ac,elte 2 cucharada
Azlcar 1 cucharada
10:00 Refrigerio Guineo 1 unidad
Leche entera 1 vaso




Batido de Azucar 1 cucharada
guineo con -
leche, _pan Pan 1 unidad
Alimentgsn Keal \vorBHRIgINas G a3sitades hic
mortadela Mantég(ATEOS) (G e0Estadg (@ramos)
1{)@56\ URPmuerzo Erejol 3 cucharadas
Leche |entera 214,03 11,03 g 11,45 g 16,73 g
2 panes 448,80 Garnd2 g 18 uprgsa 62,88 g
MeneStrén Yroz 1/,, taza
CO(‘?E?Ufame’Bg’ ° Lentey ' 9 Felidthradas o' 9
Hue 156 12 10 -
Y oro  de ~F : g 9 _
Acgifgnteja  |y88,30 Zanahoria @,porgiones| 0,01|g
Az(cghuleta | 77 20  Hideo Ypteaacocida 19,94 g
:g;?]uro Papa 1 unidad
Colac
Ttrito, jugo Ch,uleta ’ _1 presa _
GuingR tomate69:08 Platadmé g 1 udi@adgpequends,99 g
Leche ledeedabol.| 88,50_MPIYE5 g 4,65 g 8,10(g
Tormate de 1 unidad
Az(car 77,20 arbol - 0,04 g 19,94 g
Azucar 1 cucharada
Pan 22240 Aceiz00g d@sbarada 31,44 g
20:00 Merienda Arroz 1H taza
Mortadela 86 7,92 ¢ 5,20 g 1,40|g
A \rroz—egp Erijol 1 parcién
Mantequi enestra%-’ 0 dard&059 859 cion -
Almderggrneiritay
verde i =
Frejobsado, ugd 75°Iatancl> vesdey OllDQj:lo: 7,33(g
y Lz Maldn 1 unida
Camne’©MEON53 49 1711 75 g 096g 0,84{g
Aracar 1 cucharada
Arroz 218/40 cEpofid0 g O0B88/dad | 248249
Lenfeja 84,25 PalteByg g 0,23 g 15,58 g
; N Pi 'ieﬂtgv ~ N :I'r'vyn,!.dad 1 NN
Zana{hona 42Pnceite vegeétar Pehctarada T C 9
Fideo 75,20 1,12 g 0,36 g 16,76 g
Papa 80,19 2,169 - 18,16 g
Chuleta 62,10 5,64 g 4,14 g 0,15¢g
Platano 85,20 0,48 g 0,25¢g 22,74 ¢g
maduro




Tomate de 24 1,00 g 0,30 g 505¢g
arbol
Azlcar 77,20 - 0,04 g 19,94 g
Aceite 88,30 - 9,99 ¢ 0,01¢g
Merienda
Arroz 218,40 3,909 0,36 g 48,24 g
Frejol 39,75 2,60 ¢ 0,10g 7,33 ¢
Carne 53,40 11,759 0,96 g 0,84 ¢
Platano verde 94,20 0,609 0,12¢g 25,26 g
Meldn 12,50 0,20 g 0,059 3,159
Azucar 77,20 - 0,04 g 19,94 g
Cebolla 2,08 0,05¢ - 0,509
paitefia
Pimiento 1,16 0,04 g 0,02 g 0,25¢g
Aceite vegetal 88,30 - 9,99¢ 0,01g
Ingesta 2970 kcal | 138,42 ¢ 94,3 ¢ 349,12 g
Recomendacion | 2700 135¢ 90g 337,59
kcal
% Adecuacion 110 % 102.5 % 104,7 % 103,4 %

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

P: Paciente masculino de 28 afios con Hiperglicemia y Obesidad grado | con Riesgo

Cardiovascular Moderado
E: Relacionado con una Ingesta energética excesiva Cod. NI-1.5

S: Evidenciado por el aumento excesivo de peso (IMC) y exadmenes bioquimicos

alterados.
INTERVENCION NUTRICIONAL

« CALCULOS DE KILOCALORIAS
Gasto Energético Basal
(Harris Benedict)

GET =66.5 + (13.75 x peso kg) + (5 x talla cm) — (6.78 x edad afos)



GET = 66.5 + (13.75 x 72,3) + (5 x 174) — (6,78 X 28)

GET =66.5 + 994,125 + 870 — 189.84

GET = 1740,785 kcal

Gasto Energético Total
GET= GEB X FAF

GET=1.740,785 X 1.55

GET= 2.698,21 Kcal/dia (2.700 kcal/dia)

« DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES PORCENTAJES

Carbohidratos 50%

Proteinas 20%

Grasas 30%
TOTAL 100%

KILOCALORIAS GRAMOS

1350 kcal
540 kcal
810 kcal
2.700Kcal

* FRACCIONAMIENTO DE LAS COMIDAS
COMIDA PORCENTAJE KILOCALORIAS

Desayuno 20%
Refrigerio 10%
Almuerzo 35%
Refrigerio 10%
Merienda 25%

TOTAL 100%

« PRESCRIPCION DIETETICA

540 kcal
270 kcal
995 kcal
270 kcal
625 kcal
2700 kcal

3375¢g
135¢9
90g



Dieta hipocalérica para diabético, fraccionada en 5 comidas. Con un valor calorico
de 2700 kcal/dia.

Menu

DESAYUNO

Cocoa con leche descremada — pan — tortilla de huevo — papaya picada

Alimentos

Cocoa

Papaya

Leche descremada
Pan

Huevos

Aceite

Cebolla blanca

Refrigerio



Pera y almendras 12

Alimentos
Pera
Almendras

ALMUERZO
Sopa de harina-haba con carne, col y papa — arroz moro de lenteja — pollo al horno

— ensalada lechuga, tomate, jugo de guayaba

Alimentos
Harina de haba
Col

Papa

Arroz

Lenteja

Aceite

Sal

Carne de res
Azucar

Maiz

Cebolla paitefia
Guayaba
Tomate
Lechuga
Miscelaneos (hierbitas, comino, ajo, achiote) cantidad suficiente

Refrigerio

Frutas picadas; manzana, guineo, frutilla — helado de vainilla

Alimentos

Manzana

Meldn

Frutilla

Helado vainilla




MERIENDA

carne al jugo — maduro cocinado - col y brocoli al vapor - agua aromatica

Alimentos

Carne

Cebolla paitefia

Pimiento

Tomate rifdn

Zanahoria

Platano maduro

Aceite

zanahoria

Brocoli

Col

CALCULO NUTRICIONAL

Desayuno

Cocoa con leche descremada — pan — tortilla de huevo — papaya picada

Alimento Porcién

Cocoa 1
cucharada

Papaya 1
tajada

Leche 1 vaso

descremada

Cantidad

15 g

5049

2509

Kcal

s (9) s (9)
84.6 60 2.1g
kcal
18 0.25g 0.05¢
kcal
146.60 8.44g 7.44¢

kcal

Proteina Grasa Carbohidrato

s (9)
10.5g

4.65¢9

14.96 g



Pan

Huevos

Aceite

Cebolla

blanca

Total
ingerido

Recomenda
do

% de
adecuacion

Refrigerio

1 unidad 6049
1 unidad 6049
1 59
cucharada

59

235.40 79
kcal
94.80 8.14 ¢
kcal
44.15 O0g
kcal
4.20 0.07g
kcal
606.75 29.9¢
kcal
570 28.5¢
kcal
109.3%
104.9%

Pera y una taza con yogurt semidescremado

Alimento

Pera

Yogurt

Total
ingerido

Recomenda
do

Porcién

1l unidad 165¢g

Una taza

Cantidad

9.24¢g

6.42 g

5.0¢

0019

30.26 g

29. ¢

104.3%

Kcal
s s (9)
@)
93.10 1.8¢g 0.33¢g
kcal
167 12.3 g 8.6¢
kcal
260 1419 8.93¢g
kcal
270 1359 9.0¢g
kcal

3344 ¢

144 g

0.01g

0.56 g

65.56 g

67.5¢

95,2 %

Proteina Grasa Carbohidrato

s (9)

11.29 ¢

21.1g

32.39 g

33.75¢



% de 96.2 % 104.4% 99.2% 95.9%
adecuacioén

Almuerzo
Sopa de harina-haba con carne, col y papa — arroz moro de lenteja — pollo al horno
- ensalada de lechuga y tomate - jugo de guayaba

Alimento Porcion Cantida Kcal Protein Grasa Carbohidrat
d as(9) s(9 os (9)
Harina de 1/3 taza 3049 107.10 7.38g 0.60g 15.78 g
haba kcal
Col 1 15g 3.75 0.24g 0.05¢ 0.78g
porcién kcal
Papa 1 porcién 90g 80.10 2.16g 0.00g 16.36 g
kcal
Arroz 1 taza 185g 218.40 390g 0.36¢g 39.24 ¢
kcal
Lenteja 2 259 84.25 548g 0.23g 13.58¢g
cucharadas kcal
Aceite 1 5ml 44.15 00g 50¢g 0.01g
cucharada kcal
Carne de 1 onza 3049 53.40 10.75g 0.96¢g 0.84¢
res kcal
Pollo 2 onza 60g 83.2kcal 853g 12¢g 0g
AzUcar 1 cucharada 20g 77.20 0.0g 0.0g 1994 ¢
kcal
Maiz Y, unidad 409 84.0 6.56g 3.00g 7.28 ¢

kcal



7.80
kcal

108
kcal

11.00
kcal

10.80
kcal

44.15
kcal

1028.55
kcal

995 kcal

103.3 %

0.68 g

0.56 g

0.90 g

0.95¢

0g

52.1g

49.75

g

104.7 %

0.02¢

3.90 g

1.20¢g

1.24 ¢

50¢g

29.80 g

33.1g

96.9 %

Cebolla 1/8 taza 159
paitefia
Guayaba 3 unidades 180¢g
Lechuga 1 porcidn 100 g
Tomate 2 rodaja 40 g
Aceite 1 59
cucharada

Total

Ingerido

Recomenda

do

% de

adecuacion

Refrigerio

Frutas picadas; manzana, frutila, guineo — helado de vainilla

Alimento Porcién
Manzana ltajada 45¢g
Melon ltajada 45¢g
Frutilla 3 459

unidades
Helado 1
Vainilla cucharada

Cantidad Kcal

(9) 9)
55.55 1.96 g 0.299
kcal
25.0 1.38 ¢ 0.25g
kcal
35.55 139 0.24 g
kcal
160 9.44 g 85¢g
kcal

1.89¢

8.64 g

2209

20449

0.01g

128,59 g

124.3 g

103 %

Proteinas Grasas Carbohidratos

9)
10.88 g

2.84 g

4.32 g

179



Total 276.1 1419 9.28¢ 36.049

ingerido kcal
Recomendado 270 135¢ 9.0 g 33.75¢9
kcal
% de 102.2% 104.4% 104.4%  1103.8%
adecuacion
Merienda

carne al jugo — maduro cocinado - col y brocoli al vapor — aguacate -agua aroméatica

Alimento Porcion Cantidad Kcal Proteinas Grasas Carbohidratos
(9) (9) (9)
Pollo 2 onzas 60g 103.2 95¢g 129 0g
kcal
Brécoli Y taza 50¢g 15 0.2¢g 01g 15¢
Kcal
Zanahoria % unidad 509 15.5 0.2¢g 01g 7749
kcal
Aceite de 1 5g 49.2 0g 39 0g
oliva cucharadita keal
Platano 1 759 220.1 0.60 g 0.15¢ 48.83 g
maduro unidad kcal
Cebolla Ys 15¢ 7.80 0.18g 0.02g 3.89¢
paitefia unidad kcal

pequeia



Pimiento

Tomate
rinén

Aceite

Col

Aguacate

Total ingerido

Recomendado

% de
adecuacion

INGESTA

RECOMENDACION
% ADECUACION

1 onza 15¢g
1 onza 15¢g
1 59
cucharada
Y% taza 509
Y4 parte 45¢
Kcal
2.801 kcal
2.700 kcal
103%

6.35 0.25¢ 0.06 g 1.95¢
kcal
4.05 0.70 g 0.09 ¢ 3.77¢9
kcal
44.15 0g 50¢9 0.01g
kcal
12.5 0.80g 0.15¢ 7609
kcal
233 3.8¢ 115¢g 09g
kcal
630.1 13.3¢g 21.37g 76.15¢g
kcal
625 12.70g  20.83g 78.1 ¢
kcal
100,8% 104.7% 102.5% 97.5 %
Proteinas Grasas (g) Carbohidrato
(9) s (9)
130.18g 93.64 ¢ 338.73 ¢
1350 g 90g 337.5¢g
196% 99% 100.3%



Elaborado por: John Jairo Meza Lopez

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

considerando valores normales.

En cuanto a la hiperglicemia el tratamiento nutricional que se basa en el exceso de
azucar en la sangre El sistema endocrino regula la cantidad de azucar que se
almacena y utiliza para energia, necesaria para el funcionamiento de las células.

El azGcar que se consume en una dieta se utiliza o almacena, pero ciertas
condiciones y trastornos pueden causar que haya dificultad para procesar y
almacenar la glucosa, lo que puede resultar en hiperglicemia o

hipoglicemia. (chemocare, 2002)

Para medir la estimacion del gasto energético del paciente usamos la formula de Harris
Benedict; 66.5 + (13.75 x peso kg) + (5 x talla cm) — (6.78 x edad afios), para ello el
método mas recomendado es el de Harris Benedict, una ecuacion que sirve para
conocer de manera mas precisa y empirica la cantidad de calorias que necesita cada
metabolismo en relacidn a su sexo, peso, altura, edad, altura y actividad fisica. (Mahon,
2014).

2.8 Seguimiento

Después de la evaluacion nutricional que se le realizo al paciente fue citado a 2
consultas, una vez por mes para volver a valorar y ver su evolucién, se obtienen

los siguientes datos:



Inicial 1 mes
Antropométrico
Peso 94.0kg 92.0kg
IMC 31.0 30.3

kg/m2 kg/m2

Bioguimico
Glicemia en 120mg/dI 110mg/dI
ayuna
Colesterol 220mg/dI 228 mg/dl
Total
Triglicéridos 160mg/dl 155 mg/di
HDL 44mg/dl -
LDL 110mg/dl 105 mg/di

Hemoglobina 14.5mg/dl  --------

2 mes

89.3kg

29.4
kg/m2

Interpretacion

Sereduce 4.7 kg
de su peso
inicial  durante
los

2 meses de
control

Su IMC baja,
dando
resultado
favorable a
sobrepeso

Existen
variacion en sus
valores
bioquimicos

218 mg/dl Sus valores

bioquimicos se
reducen a su

normalidad

150 mg/dl Sus valores

bioquimicos se
reducen a su
normalidad

No existe
variacion en sus
valores
bioquimicos

100 mg/dl Sus valores

bioquimicos se
reducen su

normalidad
No existe
variacion en sus



Clinico
Piel

Aspecto

Presién arterial

Dietético

Energia

Proteinas

Grasas

Carbohidratos

Valoracion
dietética

Normal Normal
Obeso Obeso
110-70 110- 70
mmhg mmhg
2970 2.700 kcal
kcal
138,42 g 135¢
94,3 g 90g
349,12 g 178.7 g

Consume 4 Consume 5

comidas al comidas al
dia, dia,
recordatorio recordatorio
24 horas; 24 horas
desayuno; Desayuno;

consume 2 Cocoa con

panes con leche
queso, descremada
lechecon - pan -

Sobrepe
S0

Consume 5
comidas al

dia,

Recordatorio

de 24 horas
Desayuno;
una
manzana, 1
tajada de

pan integral,

valores
bioguimicos

demuestra
de

No
signos
desnutricion.
La paciente ha
dado efectos
favorables, se
encuentra en
sobrepeso

No existe
variacion en su
presion arterial

Su ingesta
calorica se
reduce

Se reduce la
ingesta de
proteina

Se reduce la
ingesta de grasa

Se reduce la
ingesta de
carbohidratos
Se mantiene
una dieta
saludable.



cocoa, 1
huevo frito;
Refrigerio;
Batido de
guineo con
leche, pan
con
mortadela,
Almuerzo;
Menestrén
de carne,
arroz moro
de lenteja y
chuleta frita
maduro
frito, jugo
de tomate
de arbol,
Merienda;
Arroz con
menestra -
carne fritay
verde
asado y
jugo de

limoén.

de
huevo -
papaya
picada

tortilla

Refrigerio;
Pera y
almendras
12
Almuerzo;
de

harina-haba

Sopa
con carne,
col y papa —
arroz  moro
de lenteja —
pollo al
horno —
ensalada
lechuga,
tomate, jugo
de guayaba
Refrigerio;
Frutas
picadas;
manzana,
guineo,
frutilla —
helado de
vainilla

Merienda;
carne al
jugo -

queso, 1
huevo
cocido, agua
aromatica,
refrigerio;
barra de
cereal,
almuerzo;
ensalada de
zanahoria,
rabano,
verduras,
con pescado
al vapory
una porcion
de arroz,
tarta de
maduro;
mandarina,
refrigerio, 12
almendras,
merienda;
guisado de
acelga con
queso, y
choclo
cocinado,
agua

aromatica



maduro
cocinado -
col y brécoli
al vapor -
agua
aromatica

En este cuadro se muestra el resultado del seguimiento nutricional durante los 2
meses. Debe seguir con el tratamiento nutricional para poder alcanzar un IMC

adecuado.

2.9 OBSERVACIONES

A través del seguimiento nutricional se observo la evolucion del paciente y como
se iba adaptando a los cambios en su alimentacién y su estilo de vida,
reduciendo los indices elevados de la obesidad e hiperglicemia el cual le trae
complicaciones en su futuro y perjudicar el estado nutricional del paciente. Su
alimentacion fue distribuida en 5 comida al dia con menos racion que lo que
hacia habitualmente. Comenzar a realizar actividad fisica minimo 30 minutos al
dia, llevando una dieta equilibrada, evitando alimentos alto en grasas y

azucares.

RECOMENDACION

* Integrar vegetales y frutas variadas en su alimentacion.



+ Evitar el consumo de alimentos procesados y disminuir el consumo
de bebidas azucaradas.

» Evitar dulces de reposteria

* Respetar el horario de las comidas y no saltarse los tiempos.

+ Tomar agua minimo 8 vasos de agua al dia.

+ Tener en cuenta a la hora de comprar los alimentos deben de estar
inocuos y respecto a las carnes y pollos deben de estar magras.

* Asistir a las citas médicas y nutricionales

CONCLUSION

La evidencia argumenta que el paciente de 28 afios con hiperglicemia y
obesidad grado | detectada hace dos afios le presentaba altos niveles de

azucar.

De acuerdo a los datos, basados en los exdmenes realizados al paciente
reflejaron valores bioquimicos elevados. Por lo tanto, se aplica un tratamiento
nutricional mediante una dieta hipocaldrica para diabetico. Demostrando que se
le normalizo el IMC y empez6 a reducir su peso, calificando al tratamiento de

una forma favorable.
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ANEXOS

Altura (cm)

PPy 178 166 156 147 138 131 123 11,7 11,1 105 100 95
45 17,6 165 156 14,7 139 131 125 11,8 11,3 10,7 Pordebajode185
==-1s,4 17,3 163 154 146 139 131 125 11,0 | enesbajopeso

7 244 229 21,5 202 19,0 180 17,0 16,1 152 145 138 13,1
B 267 250 234 220 208 196|185 175 166 158 150 143 0o i85-2%9
[ 289 27,1 254 239225 212 20,1 190 180 17,1 163 155
29,1 27,3 25,7 (24,2 (229 21,6 [205 194 18,4 175 16,7 )

(812 203 27,5 26,0 (245 281218 208 1187|188 178 | fance-sobropeso
859 2 7 20 247 54 222 10 0

332 812 294 275 262 248|235/ 224 218 02 e 30300
S B . - -~ | '

/355 67148 8288101 205 275 263 250 (238
------ 202 277 263 250 238
(843113214 [80)7 29,1 276 263 25,0
-------- 289 275 262
78 8] 221 355 576 355 336 319 202 288 274

Peso (Kg)

(enterat, 2019)
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SINTOMAS SINTOMAS

HICOGLICEMIA  HIPERGLICEMIA

i N
BOCA SECA

__— 4
DEBILIDAD DOLOR DE CABEZA

VISION
BORROSA FRECUENTEMENTE

1 W
FALTA DE SOMNOLENCIA
COORDINACION

(URGUELLES, 2018)
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