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TITULO DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo Femenino de 62 afios de edad con Diabetes mellitus tipo
Il.



RESUMEN

El presente caso clinico es de una paciente adulta de sexo femenino de 62 afios
de edad, ecuatoriana con diagnostico médico de Diabetes mellitus tipo Il, que
acude a la consulta por presentar signos y sintomas de vision borrosa, fatiga,
aumento de la ingesta de liquido y miccién frecuente con 4 semanas de evolucion,
la paciente refiere antecedentes patoldgicos familiares, madre fallecida por infarto
agudo al miocardio, pero no refiere antecedentes quirdrgicos personales ni
hébitos toxicos, también refiri6 no consumir ningun tipo de farmaco, en su
exploracion fisica presenta un peso de 75 kg, talla 175 cm, circunferencia de
cintura de 92 cm y una circunferencia de cadera de 100 cm, ademas de realizar
poca actividad fisica (sedentaria), temperatura: 37°C y una frecuencia cardiaca 80
latidos por minuto, se realizaron examenes bioquimicos correspondientes y sus
resultados fueron: Glicemia en ayunas 325 mg/dl, Hemoglobina Glicosilada
10.5%, Colesterol Total 130 mg/dl, Triglicéridos 118 mg/dl, HDL 41 mg/dl, LDL 70
mg/dl, Creatinina 0.9 mg/dl.

En este caso clinico se realizara un tratamiento dietético - terapéutico adecuado y
Optimo para mejorar su estado metabdlico, ademas de proporcionar con un plan
educativo con el propdsito de evitar futuras complicaciones y lograr efectos
beneficiosos a largo plazo. Con el objetivo de mejorar en la paciente su estado
metabdlico y consecuentemente su estado nutricional y calidad de vida; se
procede de esta manera a proporcionar el conocimiento informado de su
tratamiento dieto terapéutico y una vez aceptado el mismo; se realiza la
valoracion nutricional mediante indicadores antropométricos (composicion
corporal), valoracion bioquimica, presencia de signos, sintomas y valoracion
dietética por medio de la anamnesis alimentaria. Posteriormente se procedié a
realizar un plan nutricional dietético educativo segun sus necesidades
enfocandose en alimentos permitidos, no permitidos y recomendaciones del diario
vivir que le permitiran comprender la importancia de seguir una alimentacion
controlada para que de esta manera pueda mantener un estado de salud
favorable y prevenir las complicaciones ligadas a esta patologia, finalmente se
procedio a realizar el monitoreo de control al mes para evidenciar los efectos de
la intervencion nutricional propuesta, donde se pudo evidenciar cambios

significativos en la paciente.



Palabras claves: Diabetes, diagndstico, dieta, intervencion, nutricion.
ABSTRACT

This clinical case is of an adult female patient of 62 years of age,Ecuadorian with
medical diagnosis of Diabetes mellitus type Il, who goes to the consultation for
presenting signs and symptoms of blurred vision, fatigue, increased fluid intake
and frequent urination with 4 weeks of evolution, the patient refers to a family
pathological history, mother deceased from acute myocardial infarction, but it does
not refer to personal surgical history or toxic habits, he also referred not to
consume any type of drug, in his physical examination presents a weight of 75 kg,
size 175 cm, waist circumference of 92 cm and a hip circumference of 100 cm, in
addition to performing low physical activity (sedentary), temperature: 370C and a
heart rate 80 beats per minute , rum corresponding biochemical examinations are
performed and their results were: Fasting Glycemias 325 mg/dl, Hemoglobin
Glycosylated 10.5%, Total Cholesterol 130 mg/dL, Triglycerides 118 mg/dL, HDL
41 mg/dL, LDL 70 mg/dL, Creatinine 0.9 mg/dL.

In this clinical case a dietary treatment will be performed - appropriate and optimal
therapeutic to improve its metabolic state, in addition to providing with an
educational plan in order to avoid future complications and achieve beneficial long-
term effects. In order to improve in the patient its metabolic status and
consequently its nutritional status and quality of life; it proceeds in this way to
provide informed knowledge of its therapeutic dietary treatment and once
accepted the same; nutritional assessment is carried out by anthropometric
indicators (body composition), biochemical assessment, presence of signs,
symptoms and dietary assessment through food anamnesis. Subsequently, an
educational dietary nutritional plan was carried out according to their needs
focusing on permitted, not allowed foods and recommendations of the daily living
that will allow him to understand the importance of following a controlled diet so
that in this way he can maintain a favorable state of health and prevent
complications related to this pathology, finally proceeded to carry out the
monitoring of control per month to show the effects of the proposed nutritional

intervention, where significant changes could be evident in the patient.



Key words: Diabetes, diagnosis, diet, intervention, nutrition.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo Il son un grupo de enfermedades metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia, resultado de efectos en la secrecion de insulina,
accion de la misma o ambas, ademéas de la hiperglucemia cronica la cual se
asocia con la insuficiencia de: (vasos sanguineos, rifiones, nervios, corazon y
ojos)”. (Pérez, 2016)

Epidemiolégicamente en el Ecuador actualmente la Diabetes es un
problema de salud publica (Zavala & Ferndndez, 2018); segun grupos de edades
con glicemia mayor a 120 mg/dl corresponde a una poblacion de: 10 — 19 afios
teniendo una prevalencia es 0.2%; 20 — 29 con una prevalencia de 0.5%; 30 — 39
afios de 1.9%, dando un resultado de prevalencia a nivel nacional de 2.7%.
(ENSANUT, 2013)

Las manifestaciones clinicas en diabetes tipo Il la insulina se vuelve
resistente y al dejar de usar esta hormona de manera eficiente ocasiona que el
pancreas produzca mas insulina, lo que conlleva por el pasar del tiempo a

deteriorar las células del organismo. (Weatherspoon, 2019)

Las sintomatologias mas frecuentes mas frecuentes son: parestesias,
nauseas, cefaleas, cetoacidosis, ganancia ponderal, poliuria, polifagia, polidipsia
y pérdida ponderal. (Scielo, 2012)

El tratamiento nutricional para la paciente con diabetes tipo I, Mejorar el
estado metabdlico del paciente y consecuentemente su estado nutricional y

calidad de vida.



.  MARCO TEORICO

La diabetes tipo Il o conocido también como diabetes en aparicion en
adultos o inicio en la edad adulta o diabetes no insulino dependiente.
(Medlineplus, 2018).

“La Asociacion América de Diabetes define a la diabetes mellitus 1l como
enfermedades heterogéneas donde las presentaciones clinicas y su progresion
pueden variar formidablemente, en la diabetes mellitus tipo Il prevalece la pérdida
progresiva de la secrecion de insulina bajo un fondo de resistencia a la insulina”.
(Pérez, 2016)

“‘Considerablemente la diabetes son un grupo de enfermedades
metabdlicas que se caracteriza por hiperglucemia, resultado de efectos en la
secrecion de insulina, accion de la misma o ambas, ademas de la hiperglucemia
cronica la cual se asocia con la insuficiencia de: (vasos sanguineos, rifiones,

nervios, corazoén y ojos)”. (Pérez, 2016)

La diabetes tipo Il, es una enfermedad que ocurre cuando el cuerpo los
niveles de azucar en la sangre son demasiados altos. La glucosa en la sangre es
la principal fuente de energia del organismo y esta proviene principalmente de los

alimentos que se ingirieren. (NIH, 2017)

La insulina es una hormona producida por el pancreas, el cual ayuda a que
la glucosa entre en la célula para que sea utilizada como energia. En el caso de la
diabetes tipo Il, el organismo no produce suficiente insulina lo que ocasiona que la

glucosa se quede en la sangre y no llegue a las células. (NIH, 2017)

“Fisiopatolégicamente los procesos ligados a la diabetes tipo I, es por la

falta de insulina sea por disminucion del funcionamiento o decadencia de la célula



ligadas al incremento de productividad de azlUcar o por una minima percepcion de

glucosa”. Ver Anexo#1 (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)



“Etiolégicamente la diabetes tipo |l estd asociada a los malos habitos
alimenticios, la poca actividad fisica o sedentarismo y obesidad; persistentemente
en la mayoria de las ocasiones se ve involucrada la resistencia a la insulina, la
cual involucra intensamente a la poblacibn con enfermedades cronicas no
trasmisibles como: sindrome metabdlico, obesidad en proporciones del cuerpo e
hipertension arterial”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Datos epidemiolégicos

La Organizacion Mundial de la Salud reporté que en el afio 1980, solo el
4.7% de los adultos de la poblacion de todo el mundo tenia diabetes. En el afio
2014 la diabetes tuvo una prevalencia mundial de 8.5% en los adultos y en el
2016 fue la causante de 1.6 millones muertes en todo el mundo. Ver Anexo 2
(Weatherspoon, 2019)

En el Ecuador actualmente la Diabetes es un problema de salud publica
(Zavala & Fernandez, 2018).

La diabetes en el Ecuador, segun grupos de edades con glicemia mayor a
120 mg/dl corresponde a una poblacion de: 10 — 19 afios teniendo una
prevalencia es 0.2%; 20 — 29 con una prevalencia de 0.5%; 30 — 39 afios de
1.9%, dando un resultado de prevalencia a nivel nacional de 2.7%. (ENSANUT,
2013)

Manifestaciones clinicas

En la diabetes tipo Il, la insulina se vuelve resistente y al dejar de usar esta
hormona de manera eficiente ocasiona que el pancreas trabaje mas para producir
insulina. Con el pasar del tiempo, esto puede deteriorar las células del organismo,
y posteriormente el pancreas deja de producirla; al no producirse suficiente
insulina o si el organismo no la usa de manera eficiente, la glucosa se acumula en
torrente sanguineo, ocasionando que el cuerpo se quede sin energia.
(Weatherspoon, 2019)



Los sintomas méas frecuentes son: parestesias, nauseas, cefaleas,
cetoacidosis, ganancia ponderal, poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida ponderal y
los signos mas frecuentes son: acantosis nigricans y presion arterial mayor al
percentil 95. Ver Anexo #3 (Scielo, 2012)

Factores de Riesgo: Clinicos y metabdlicos

» Edad mayor de 45 afios o0 30 afios con un indice de masa corporal mayor
igual a 25kg/m2

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

= Grupos étnicos de alto riesgo: afroamericanos, latinos y afroasiaticos.

» Hipertension arterial mayor igual a 140/90 mmHg

» Triglicéridos mayor a 250 mg/dL (2.82 mmol/L)

= Colesterol HDL menor a 35 mg/dL (0.90 mmol/L)

» Sedentarismo (actividad fisica semanal menor a 150 minutos).

» |ngesta excesiva de grasas, particularmente saturadas (méas de 30% del
aporte calorico/dia).

» Antecedentes familiares con diabetes tipo Il hasta el primer grado de
consanguinidad

= Historial previo o diagndstico de sindrome de ovario poliquistico

* Ingesta excesiva de alcohol

= Acantosis Nigricans

* Microalbuminuria

» Diabetes gestacional

= Madres de hijo con peso > 4 kg al nacer.

» Hiperfibrinogenemia

» Hipogonadismo masculino.

* Peso al nacer menor igual 2500 gramos

* Multiparidad

» Glucosa en ayunas alterada

» Prueba de tolerancia a las grasas anormal (lipemia postprandial)



» Intolerancia en el test a la glucosa

* Niveles elevados de insulina basal

= HOMA - IR (indice de resistencia a la insulina) mayor de 2.5

= Hiperuricemia. Ver anexo #4. (Palacios, Duran, & Obregén, 2012)
(Ministerio de Salud Publica, 2017)

Criterios para Diagnosticar la Diabetes
Se deben tener en cuenta los siguientes criterios:

» Polifagia (aumento de ingesta), polidipsia (ingesta excesiva de liquidos),
poliuria (miccién frecuente)

» Glucosa plasmética al azar mayor igual a 200 mg/d|

*» Hemoglobina Glicosilada mayor igual a 6.5%

= Glucosa en plasma en ayunas mayor igual a 126 mg/dl, el cual debe
confirmarse con un segundo examen en siete dias.

» Glucemia plasmatica a las dos horas del test de sobrecarga oral a la
glucosa (75g) mayor igual a 200 mg/dl. (Asociacion Latinoamerica de
Diabetes, 2016)

Tratamiento Dietético

Se ha comprobado por medio de diferentes estudios que la terapia
nutricional es uno de los pilares fundamentales de la diabetes, sin ella resultaria

muy dificil un buen control metabdlico. (Carrasco & Antonima, 2017)

El objetivo de la terapia nutricional en pacientes diabéticos es aportar
informacion alimenticia y recomendaciones nutricionales basadas en evidencia
cientifica tanto para la prevencion como para el tratamiento de la misma.
(Carrasco & Antonima, 2017)

‘La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), recomienda que la

prescripcion dietética debe ser personalizada, implementando una intervencion



nutricional generalizada, tanto para la reduccion del aporte calorico, la ingesta
diaria de grasas y el conteo de los carbohidratos, ademas de realizar la educacion
nutricional para promover cambios de habitos alimentarios teniendo como

resultado un plan de alimentacion saludable.” (Carrasco & Antonima, 2017)

La distribucion porcentual energética

Segun las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes con
respecto a la distribucion porcentual energética (Carbohidratos, Proteinas y
Grasas) variara de acuerdo a las necesidades de cada paciente. (Carrasco &
Antonima, 2017) (Socarras, Bolet, & Licea, 2002)

Hidratos de Carbono del 45 al 65 %, que corresponden alimentos de lenta
adsorcion; no se recomienda restringir los carbohidratos a menos 130 g/dia,
debido a que el sistema nervioso y el cerebro utilizan la glucosa como energia.
(Carrasco & Antonima, 2017) (Socarras, Bolet, & Licea, 2002)

Proteinas del 12 al 20% de buena calidad, en caso de existir nefropatia se

recomienda tener una ingesta de 0.8 g/kg/dia, (Guias KDIGO, 2014)

Lipidos del 20 — 30 %, “Se recomienda la ingestién de acidos grasos
polinsaturados y acidos grasos monoinsaturados de 6-7 % y de 13-15 %
respectivamente, y menor que 10 % de grasas saturadas”. (Carrasco & Antonima,
2017) (Socarrés, Bolet, & Licea, 2002)

Fibra soluble del 30 — 40 g, con la finalidad de controlar la glicemia se
recomienda una dieta alta en fibra logrando disminuir la glicemia y la glucosuria,
junto con la reduccion de necesidades de insulina. (Socarras, Bolet, & Licea,
2002)



Sodio: Se recomienda no mas de 2.400 mg/dia, que equivale a 6 gramos

de sodio al dia. (Carrasco & Antonima, 2017)
Alimentos recomendados

= Pepino, espinaca, brocoli, lechuga, acelga y los pimientos, maiz, arvejas,
habas y zanahorias.

» Manzanas, platanos (bananos), cerezas, melon, naranjas, melocotones,
peras, papaya, pifia y uvas pasas.

» Quinua, arroz, arroz integral, avena, frijoles, garbanzo, chocho, choclo

* Nueces, almendras

= Carne, pollo sin piel, huevos, pescado, pavo sin piel

= Leche, yogur, queso bajos en grasa

= Aceite de oliva, girasol o canola. (Medlineplus, 2018)

Alimentos que deben evitar

» Productos lacteos ricos en grasa,

» Mantequilla, embutidos (salchichas),

= Aceite de coco o de palma.

» |Ingestas excesivas de sodio al dia

» Dulces, frutos secos endulzados, enlatados, frutas en almibar.
» Refrescos azucarados, bebidas azucaradas, carbonatadas

= Zumos de frutas

= Azucares simples o refinados (Medlineplus, 2018) (Mayoclinic, 2019)

Recomendaciones

» Establecer horarios de comidas.

» Realizar como minimo 3 comidas al dia.

= Revisar el etiguetado nutricional con la finalidad de evitar todos los
productos que contengan azucares simples.

= Consumir agua natural entre 1.5 — 2 litros al dia. (Medlineplus, 2018)



1.1. Justificacioén

Actualmente la diabetes tipo Il es la segunda causa de muerte en el
ecuador, la poblacion se encuentra estrechamente ligada a los factores de riesgo
debido a la prevalencia del sedentarios, los malos habitos alimenticios, y el

sindrome metabdlico.

El presente caso clinico nos permitira aplicar un tratamiento dieto-
terapéutico adecuado y 6ptimo para mejorar su estado metabdlico, conjuntamente

con un componente educativo con el propdsito de evitar complicaciones futuras.

El tratamiento nutricional cumple un rol importante porque permite tener
efectos beneficios a largo plazo, realizar la educacién nutricional en cada control
le facilitar4 al paciente comprender la importancia de seguir una alimentacion
controlada con la finalidad de mantener un estado de salud favorable y prevenir

las complicaciones ligadas a esta patologia.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Mejorar el estado metabdlico del paciente y consecuentemente su estado

nutricional y calidad de vida.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Evaluar el estado nutricional de la paciente.

2. Disefiar un plan nutricional y educativo segun necesidades y estado
metabdlico del paciente.

3. Monitorear en el paciente los efectos de la intervenciéon nutricional

propuesta.



1.3. Datos generales
Nombre y Apellido: Mn
Edad: 62 Afios
Sexo: Femenina

Nacionalidad: Ecuatoriana

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

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

del paciente.

Paciente femenina de 62 afios de edad que acude a la consulta por
presentar cuadro clinico de 4 semanas de evolucion con visidn borrosa, fatiga,

aumento de la ingesta de liquidos y miccion frecuente.

Antecedentes Patolégicos Familiares: Mama fallecida por infarto agudo al
miocardio.

Antecedentes Patoldgicos Personales: Diabetes Mellitus tipo Il diagnosticado
hace tres afos.

Antecedentes Quirurgicos Personales: No Refiere.

Habitos Téxicos: Niega.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

La paciente refiere que actualmente presenta visibn borrosa, fatiga,
aumento de la ingesta de liquido y miccion frecuente, Refiere que no toma ningun

farmaco.

En la encuesta de consumo por recordatorio de 24 horas reporta el siguiente

consumo:



Desayuno 07HOOam: (1 vaso con leche descremada y café, 1 pan integral, %2
verde cocinado, 1 rebanada de queso y 1 huevo cocido),

Refrigerio 09H00am: (1 rebanada <76g> de papaya)

Almuerzo 12H0O0pm: (2 tazas con arroz, 1 porcidon <256 g> de guatita y 1 vaso

con jugo de naranja.

Merienda 19HOOpm: (2 tazas con arroz, pollo al horno, 2 tazas de ensalada

<tomate, cebolla, choclo sin aceite>y 1 vaso con jugo de naranijilla.

El médico solicita exdmenes bioquimicos.

2.3. Examen fisico (exploracién fisica).

General: Peso 166 Ib (75 kg), talla 1.75 m, actividad fisica sedentaria,
temperatura 37° C; sus signos clinicos reflejan: ufias brillantes, pelo grueso y
piel seca, boca: labios de coloracion normal y lengua de color conservado;
regional: Cabeza sin alteraciones y cuello no doloroso a movimientos; sistemas
y aparatos: Respiratorio (auscultacion Murmullo vesicular normal.),
Cardiovascular (Frecuencia Cardiaca 80 latidos por minuto.); Genitourinario (por
medio de exploracion no se evidencian tumores en los flancos; nervioso paciente

orientada en tiempo y espacio, que responde de manera clara al interrogatorio.

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.
Los examenes bioquimicos evidencian:
Glicemia en ayuna 325 mg/dl,
Hemoglobina Glicosilada 10.5%,
Colesterol Total 130 mg/dl,
Triglicéridos 118 mg/dl,
HDL 41 mg/dl,

LDL 70 mg/dl,

10



Creatinina 0.9 mg/d|

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagnostico Presuntivo: Sindrome metabdlico.
Diagndstico Diferencial: Diabetes mellitus.

Diagnostico Definitivo: Diabetes mellitus tipo 11 mal controlada.

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.
VALORACION NUTRICIONAL
Valoracion de la Composicion Corporal
Datos:
Sexo: Femenino
Peso: 75 kg

Talla: 1.75 m

indice de masa corporal, segiin OMS
IMC= Peso (kg) / talla (m)?
IMC=75kg/1.75*1.75= 75 kg/ 3.0625 m

IMC= 24.48 kg/m? Diagnéstico: Evaluacién del estado nutricional Normal,
Fuente OMS.

Peso ideal, segun OMS, 1985

PI=T (m)* T (m) * 21.5

PI=1.75*1.75*21.5 = 3.0625 * 23

11



Pl= 65.84 kg
indice de cintura cadera, segin OMS
ICC= Cintura (cm)/ Cadera (cm)

ICC=92 cm/ 100 cm = 0.92 cm. Riesgo cardiovascular aumentado.

Valoracion Bioquimica

Exdmenes Resultados Valores ‘_’e Interpretacion
referencia

Glicemia en 325 mg/d (hasta 110 mg/dI) Hiperglucemia
Ayunas
Hgmogloblna 10.5% (<5.6%) Mal co?t.rol
Glicosilada metabdlico
Colesterol Total 130 mg/dI (<200 mg/dl) Normal
Triglicéridos 118 mg/dl (<150 mg/dl) Normal
HDL 41 mg/dl (40 — 60 mg/dl) Normal
LDL 70 mg/dl (<100 mg/dl) Normal
Creatinina 0.9 mg/dl (0.6 — 1.1 mg/dl) Normal

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

Valoracién Clinica/ Fisica

El examen fisico evidencia que la paciente presenta vision borrosa, fatiga,

aumento de la ingesta de liquido y miccién frecuente.

Valoracién Dietética

Anamnesis Cantidad Hidratos . .
. : . Kcal de Proteinas Lipidos
alimentaria aproximada
Carbono

Desayuno 07HO0O0am
leche descremaday ; \ 1¢o 50,6 6,32 4,53 0,37
café
Pan integral 1 unidad 69 12,91 2,72 1,18
verde cocinado 1/2 unidad 86,3 25,7 0,56 0,3
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Queso 1 rebanada

Huevo cocido 1 unidad
Refrigerio 09HOOam

Papaya 1 rebanada
Almuerzo 12H00pm

Arroz 2 tazas
Guatita 1 porcién
Jugo de naranja 1 vaso
Merienda 19HOOpm

Arroz 2 tazas

Pollo al horno
Ensalada <tomate,

cebolla, choclo sin 2 tazas
aceite>
Jugo de naranjilla 1 vaso
Ingesta
Recomendado

Porcentaje %

Adecuacion

84
57

30

250
567
160

250
190

150,5

130
2074,4
1798,55
1153
95 -110
%

1,13
0,41

7,46

70,1
67,5
20

70,1
0

141

21,6
317,33
269,78

117,6

5,33
4,64

0,46

4,1
30,5

4,1
28,69

5,1

0
90,73
67,45
134,5

90 -105 %

6,46
3,91

0,11
1,7
17,5
1,7
10,4
12,5
56,13

49,96
112,3

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

INTERVENCION NUTRICIONAL

Calculo de requerimientos energéticos, Tasa metabdlica basal y gasto
energético total, Segun la FAO/OMS/ONU, 1985.

TMB = 10.5 (P) + 596

TMB =10.5 (75) + 596 = 1383.5 kcal

Actividad fisica

GET=TMB * FA (sedentaria)

GET=1383.5 kcal * 1.30 = 1798.55 kcal/dia.

PRESCRIPCION DIETETICA
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Dieta de 1798.55 kcal, alta en fibra. Fraccionada en 5 tiempos de comidas, 3

comidas principales y 2 refrigerios.

Adecuacion de distribucién de macronutrientes

Macronutriente Porcentaje Kcal Gramos G/Kg
Hidratos de Carbono 60 % 1079.13 269.78 3.5
Proteinas 15 % 269.78 67.45 0.89
Grasas 25 % 449.64 49.96 0.66
Total 100% 1798.55 kcal/dia.

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

Distribucion por tiempos de comida

Tiempo de comida Porcentaje Kcal
Desayuno 20% 359.71
Refrigerio 15% 269.78
Almuerzo 30% 539.57
Refrigerio 5% 89.92
Merienda 30% 539.57
Total 100% 1798.55 kcal

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

Tiempo de comida CH (60%) Gramos
Desayuno 215.83 53.95
Refrigerio 161.86 40.46
Almuerzo y merienda 323.74 80.93
Refrigerio 53.95 10.48

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

Tiempos de comida  Proteinas (15%) Gramos
Desayuno 53.96 13.49
Refrigerio 40.46 10.12
Almuerzo 80.93 20.23
Refrigerio 13.48 3.37

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

Tiempos de comida Grasa (25%) Gramos
Desayuno 89.92 9.99
Refrigerio 67.44 7.49
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Almuerzo y merienda 134.89 14.98
Refrigerio 22.48 2.49

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

Menu
Desayuno
1 vaso con leche descremada
2 rebanadas de pan integral
1 onza de queso
1 unidad de manzana
1 vaso con agua
Refrigerio

1 vaso con yogur descremado + 4 unidades de frutillas rebanadas + %2 unidad de

banano rebanado

Almuerzo

1 taza con arroz

1 filete de pescado asado (corvina)

1 %2 de ensalada fria (cebolla + tomate + pimiento +1 cdta de aceite girasol)
1 unidad de pera

1 vaso con agua

Refrigerio

1 rebanada de melon + 3 unidades de nueces
Merienda

1 taza con arroz

1 filete de pollo asado

11/2 taza con ensalada (cebolla + tomate + pimiento + 1/3 aguacate)
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1 granadilla

1 vaso con agua

Alimentos recomendados: Lacteos descremados, carnes, pescado blanco tipo

corvina, pollo sin piel (pechuga), vegetales, legumbres, aceite de oliva, girasol o

canola, frutas, frutos secos sin tostar.

Alimentos no recomendados: Lacteos enteros, aceite de coco, aceite de palma,

bebidas azucaradas, bebidas carbonatadas, embutidos, frutas en almibar.

Plan educativo. Ver anexo #5 y 6.

Hidratos
Menu Cantidad Kcal de Proteinas Lipidos
Carbono
Desayuno
Leche descremada 1 vaso 102 12,2 6,55 2,4
Pan integral 2 rebanadas 172 28,2 4,6 5,4
Queso 1 onza 41 1,53 2,4 2,36
Manzana 1 unidad 52 13,8 0,2 0,2
Agua 1 vaso 0 0 0 0
Refrigerio
Yogur descremado 1 vaso 150 17,2 8,5 6,8
Frutillas 4 unidades 53 12,75 1,11 0,5
Banano 1/2 unidad 60 9,5 0,88 0,27
Almuerzo
Arroz 1 taza 240 70,1 4.1 1
Pescado asado 1 filete 235 0 14,7 4,1
Cebolla 30¢g 8,1 0,55 0,4 0,1
Tomate 309 7,3 0,6 0,5 0,1
Pimiento 309 8,2 0,65 0,8 0,3
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Aceite Girasol 1 cdta 45 0 0 10
Pera 1 Unidad 42 4,5 0,3 0,1
Agua 1 vaso 0 0 0 0
Refrigerio
Meldn 1 Rebanada 64 7,5 0,8 0,2
Nueces 3 unidades 34,5 2,7 2,35 2,1
Merienda
Arroz 1taza 240 70,1 4,1 1
Pollo asado 1 filete 226 0 14,7 10,4
Cebolla 3049 8,1 0,55 0,4 0,1
Tomate 3049 7,3 0,6 0,5 0,1
Pimiento 3049 8,2 0,65 0,8 0,3
Aguacate 1/3 unidad 16 0,82 0,2 1,47
Granadilla 1 Unidad 17 4,21 0,4 0,13
Agua 1 vaso 0 0 0 0
Ingesta 1836,7 258,71 69,29 49,43
Recomendado 1798,55 269,78 67,45 49,96
Porcentaje %  102,1 95,9 102,7 98,9
95-110
Adecuacion % 20-105%

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

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

considerando valores normales.

“La diabetes tipo Il se define como alteraciones metabdlicas de diversas
etiologias caracterizadas por hiperglucemia y trastorno en el metabolismo de los
macronutrientes”. y el

(Revista Cientifica Mundo de la Investigacion

Conocimiento., 2019)

‘la diabetes es considerada una enfermedad cronica que repercute en la
calidad de vida de la poblacién siendo un verdadero problema de salud”. (Revista

Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento., 2019)
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‘Las complicaciones preexistentes en la diabetes tipo Il contribuyen al

desarrollo de retinopatia el cual, conllevaria a una potencial ceguera, nefropatia

gue puede desencadenar a un fallo renal, neuropatia periférica con un riesgo de

padecer ulceras plantares, amputaciones y diversas alteraciones odontoldgicas,

neuropatias, cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares”. (Revista

Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento., 2019)

2.8. Seguimiento.

Seguimiento Cita #1 Control 1 mes
Valoracion Antropomeétrica
IMC 24.48 kg/m? 23.93 kg/m?
Estado nutricional normal  Estado nutricional normal
ICC 0.92 cm. 0.91 cm
Riesgo cardiovascular Riesgo cardiovascular

aumentado aumentado
Valoracion Bioquimica
Glucosa en ayunas 325 mg/dl Hiperglucemia 180 mg/dl

Hemoglobina Glicosilada

Colesterol

HDL

LDL

Triglicéridos

Creatinina

10.5%
Mal control metabdlico
130 mg/dI

Normal

41 mg/dl
Normal
70 mg/dl
Normal
118 mg/dI
Normal
0.9 mg/dl

Sus valores se reducen
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Normal

Temperatura: 37° C,
frecuencia cardiaca 80
latidos por minuto visién
borrosa, fatiga, aumento

Temperatura 37°C,

de la ingesta de liquido y frecuencia cardiaca 80

Valoracién Fisica miccion frecuente, ufias

latidos por minuto, presion

brillantes, pelo gruesoy  arterial 126/80 mmHg.

piel seca, boca: labios de
coloracién normal y
lengua de color
conservado
2074.7 kcal, carbohidratos
317.33g, proteinas
90.73g, grasas 56.13g.

1775.35 kcal, hidratos de
carbono 266.30g,
proteinas 66.57g y grasas

Valoracion Dietética ] 59.18g.
Kcal 115,3%, proteinas

134,5%, grasas 112,3 e
Kcal 95%, proteinas

102%, hidratos de
carbono 90.3% y grasas
100%

(dieta adecuada)

hidratos de carbono
117,6% (dieta

inadecuada)

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

2.9. Observaciones.

Luego de que la paciente aceptara su plan nutricional personalizado, y recibir la
educacién nutricional, durante el monitoreo en el siguiente control se logré
evidenciar cambios en el peso, circunferencia de cintura y cadera, glucosa en

ayunas, la hemoglobina Glicosilada y una ingesta dietaria adecuada.
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CONCLUSIONES.

Se evaluo el estado nutricional de la paciente y se valoré lo siguiente:
indice de masa corporal normal, indice de cintura cadera con riesgo
cardiovascular aumentado, los examenes bioquimicos evidenciaron
descontrol metabdlico mas sintomas como vision borrosa, fatiga, aumento

de la ingesta de liquido y miccion frecuente y una dieta inadecuada.

Se disefid un plan nutricional individualizado de 1798.55 kg/dia con
269.78g de hidratos de carbono, 67.45g de proteinas, 49.96g de lipidos
distribuido en 3 comidas principales y 2 refrigerios, ademéas de brindar la

educacién nutricional respectiva.

Al mes se realizé el monitoreo a la paciente donde se valoré lo siguiente:
indice de masa corporal (Normal), indice de cintura cadera (Riesgo
cardiovascular aumentado), examenes bioquimicos (disminucion de los
valores de glicemia en ayunas y la hemoglobina Glicosilada), disminucién

de sintomas y una ingesta dietaria adecuada.
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ANEXOS.

Imagen 1: Resistencia a la insulina

l\ ‘I \_ Glucosa
Alnsulina v/ 5 ) A

@ @G -
@ @ ®,

Imagen 2: Prevalencia de la Diabetes tipo Il en Latinoamérica
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(20-79 afi0s) dmﬂjp;r]] diabetes no de{:;s};spor

Argentina 1,570,200 557 15416 966,44 722,290 29,000
Bolivia 32520 550 4732 12463 143,600
Brasil 13,357,790 1052 129,226 103144 6,164,590 377,000
Chile 1442510 1278 10,459 99213 755,600 28,000
Colombia 2067570 726 14502 7 951,220 95,000
Costa Rica 259,350 881 1659 937.20 119,300
Cuba 872950 858 7560 g21m 401560 19,000
Ecuador 563,840 550 5492 33541 259,380 19,000
El Salvador 312430 988 3233 33358 14372
g‘;ﬁ}gﬂ 12610 950 . . 5800
Guatemala 585,140 993 7202 31152 71,00 27,000
Honduras 239,590 716 2338 20940 110,210
México 7,400,000 144 80,000 81553 3452410 323,000
Nicaragua 309320 1158 3001 ma 142,290
Panama 184,580 858 1,309 73245 84510
Paraguay 20 681 2174 8314 102,220
Perli 1108610 681 8,150 30731 509,960
Puerto Rico 391870 1258 - - 108,590
gﬁﬂ?ﬂ"’;‘ L | 736 5183 4198 186570
Uruguay 157,330 602 1,122 92268 723N
Venezuela 1,764,900 1039 13,380 91401 811,850 61,000

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Imagen 3: Acantosis Nigricans
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Imagen 4: Factores de riesgo

Maodificables No Modificables
+Sobrepeso vy obesidad (central y total) | +Raza
sSedentarismo sHistoria familiar
TG y GAA sEdad
+Sindrome metabdlico *Sexo

sHipertension arterial

sHistoria de diabetes gestacional

+HDL-C bajo

«5Sindrome de ovarios poliquisticos

sHipertrigliceridemia

sFactores dietéticos

sAmbiente intrautering

sInflamacion

Fuente: (Palacios, Duran, & Obregén, 2012)

Imagen 5: Plan Educativo parte 1

+  Consumir de preferencia aves sin piel
¥y carnes magras.

»  Moderar el consumo de frituras.

- Evite consumir alimentos procesa-
dos—enlatados.

+  Reducir el consumo de sal

+ Exite consumir refrescos azucarados,
bebidas azucaradas, carbonatadas

+ Evite consumir frutos secos azucara-
dos.

+  Ecvite consumir frutas en almibar

io ok

5‘-9..‘?

Lissette Alexandra Troya Altamirano
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@

UNIVERSIDAD TECNICA
DE BABAHOYO
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Diabetes tipo IT
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Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano

Imagen 6: Plan educativo parte 2

Aspectos inferesantes

La diabetes tipo II se define como un
grupo de enfermedades metabolicas
que se caracteriza por hiperglucenma,
resultado de efectos en la secrecion de

-~

30~ insuling, accidn de la
h,'g misma o ambas,
"

ademas de la hiper-

= ©  glucemia cronica la

cual se asocia con lz

in- suficiencia de: (vasos san-

puineos, rifiones, nervios, COrazon y
ojos)”.

Sintfomas

»  Parestesias

Niuseas o B
Cefaleas

Cetoacxdoss

Gananda ponderal
Poliuria ~
Polifagza

Polidipsia

Pérdida ponderal

Factores de riesgo

Tratamiento

Sedentarismo

Obesidad

Acantosis Nigricans

Indice de masa corporal = 25kp/m?

Perimetro de cintura = 80cm en muje-
res v = 90cm en los hombres.

Ingesta excesrva de alcohol

Glucosa en ayunas alterada

Prevencion

® ®

Tener una alimentacion Realizar ejercicios
equilibrada y saludabl

® @

Controlar la

Presion arterial

Mantener un

peso adecuado

@

Realizarse chequeos

médicos periddicamente

Controlar los niveles de glucosa
Tener una dieta saludable
Realizar actividad fisica

Mantener un peso corporal adecuado

Alimentacion saludable

Tener una alimentacidn basada prin-
cipalmente en verduras, lepuminosas,
cereales de lenta adsorcion v frutas.

Evitar  consumo excesvo de grasas
saturadas. (aceite de palma)

Consumir licteos descremados.

Elaborado por: Lissette Alexandra Troya Altamirano
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