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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial es una
enfermedad altamente asociada a cargar genética y factores ambientales, la
mayor parte de los alimentos que nosotros ingerimos se convierten en glucosa
y esta es usada por el cuerpo para generar energia, el pancreas es el érgano
principal que se encarga de la produccion de insulina, esta es una hormona
que transporta la glucosa hacia el interior de la célula de nuestro cuerpo; La
Diabetes tiene consecuencias graves cuando no se tratan a tiempo,
aumentando el riesgo de enfermedades vasculares, amputacion de las
extremidades inferiores, ceguera, dafios en los rifiones. El presente estudio de
caso se trata de un hombre recientemente diagnosticado con diabetes mellitus
tipo Il, el paciente refiere que toma su medicamento tal cual se lo indico el
médico pero no realiza habitos alimenticios saludables que ayuden a su control
como dieta y actividad fisica; la evaluacion nutricional indicé un IMC de
26.7kg/m2 sobrepeso con riesgo cardiovascular incrementado; Sus examenes
bioguimicos reflejaron hiperglucemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia

gue se relaciona a los malos estilos de vida que presenta el paciente.

Se proporciona un plan de alimentacién individualizado acorde al
requerimiento de energia, enfermedad y nivel socioeconémico del paciente,
con el objetivo de normalizar sus niveles de glucosa, el tipo de dieta que se
prescribird sera una dieta para diabético fraccionada en 5 tiempos de comidas,
esta alimentacion posee caracteristica, hipograsa, normoglucida, alta en fibra

soluble lo cual mejoren el estado nutricional del paciente

Palabras claves: hiperglucemia, glucosa, carbohidratos, alimentacion

y hipercolesterolemia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a multifactorial disease is a disease highly
associated with loading genetics and environmental factors, most of the food we
eat is converted to glucose and it is used by the body to generate energy, the
pancreas is the main organ that is in charge of the production of insulin, this is a
hormona that transports the glucose towards the interior of the cell of our body;
Diabetes has serious consequences when not treated in time, increasing the
risk of vascular diseases, amputation of the lower extremities, blindness,
damage to the kidneys; The present case study is about a woman recently
diagnosed with Diabetes mellitus type Il, the patient reports that she takes her
medication exactly as the doctor indicated, but does not carry out healthy eating
habits that help her control, such as diet and physical activity; the nutritional
evaluation indicated a BMI of 26.7kg / m2 overweight with increased
cardiovascular risk; Her biochemical examinations reflected hyperglycemia,
hypercholesterolemia, and hypertriglyceridemia, which is related to the poor

lifestyles presented by the patient.

An individualized diet plan is provided according to the energy
requirement, disease and socioeconomic level of the patient, in order to
normalize their glucose levels, the type of diet that will be prescribed will be a
diabetic diet divided into 5 meal times, This diet has a characteristic, hypo fat,
normoglucid, high in soluble fiber which improves the nutritional state of the

patient.

Key words: hyperglycemia, glucose, carbohydrates, diet and

hypercholesterolemia.



INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo Il es un problema de salud a nivel mundial, es
una enfermedad crénica que se da cuando el pancreas no secreta la cantidad
suficiente de insulina para normalizar los niveles de glucosa en la sangre; Esta
hormona ayuda al transporte de la glucosa hacia la célula y estas las utilizan
como energia para que realice tanto las funciones enddgenas y exdgenas, si la
insulina no realiza su funcién correctamente la glucosa se acumula en la

sangre y esta elevacion recibiria el nombre de hiperglucemia (ADA, 2020).

Su prevalencia aumenta de forma progresiva a nivel mundial afectando
diferentes paises y regiones de bajos ingresos econdmicos, debido a su alta
tasa de mortalidad, los recursos econdmicos de diferentes paises se ven
afectados, es muy frecuente en los adultos, cuando el nivel de glucosa esta
muy alto dafio 6rganos importantes como los ojos, rifién, corazén, nervio y
cerebro (ADA, 2020).

El presente caso se trata de un hombre de 50 afios edad,
diagnosticado hace 2 meses con Diabetes Mellitus tipo I, en tratamiento con
metformina de 500mg, paciente acude a control, refiere que presenta
cansancio fisico, mucha sed y hambre, ademas de indicar presentar vision
borrosa, indica que no realiza recomendaciones de dieta ni ejercicio fisico; Se
realiz6 la toma de Talla 1.56m, Peso 65Kg, IMC 26.7kg/m2, perimetro de
cintura 100cm; Examenes: Hemoglobina: 14g/dL. Glucosa: 155mg/dL.
Hemoglobina Glicosilada 7,3% Creatinina: 0.70mg/dL. Urea: 30mg/dl.
Colesterol total: 225mg/dL. HDL: 48mg/dL. LDL: 125mg/dL. Triglicéridos: 185m
Al examen fisico, Cabeza y cuello sin novedad; torax, a la auscultacion campos
pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen no depresible a la
palpacién, extremidades sin novedad. Signos vitales: Frecuencia cardiaca 75
latidos por minuto, tension arterial 115/70mmHg, frecuencia respiratoria 19 por

minutos, temperatura 36°C,

Una dieta correcta nos va a permitir mantener niveles 6ptimos de
glucosa en la sangre, tener un peso correcto, esta tiene que ser completa,
equilibra, adecuada tanta la dieta como la actividad fisica son pilares
fundamentales para reducir riesgo cardiovasculares en la diabetes, por eso es
muy importante tener estilos de vidas saludables

Vi



MARCO TEORICO
DIABETES MELLITUS TIPO I

Es una enfermedad cronica en la que el pancreas no produce la
cantidad suficiente de insulina en el cuerpo, esta es una hormona que se ocupa
de que la glucosa ingrese a las células para dar energia, sin esta existiria
abundante glucosa en la sangre. Cuando la glucosa en la sangre se encuentra
elevada pueden llevar a causar problemas, afectando muchos érganos Como:

ojos, rifiones, Corazén, nervios, y extremidades inferiores. (MUNOZ, 2015)

La Diabetes Mellitus Il, es asintomatica por lo tanto mucho de los
pacientes no se dan cuenta de que existe ésta patologia en su cuerpo, si no es
mediante un examen de sangre o a veces ya cuando la enfermedad esta
avanzada. Si en el ambito familiar se encuentran factores de riesgo que
condicionan al desarrollo de esta enfermedad, es recomendable fomentar
estilos de vida saludable para evitar o retardar su crecimiento; El propdsito
fundamental en el tratamiento de la diabetes es mantener los niveles 6ptimos
de glucosa en la sangre (CONSUMER, 2016).

Segun la OMS vy la Asociacion Americana de la Diabetes esta afeccion
, s una de las causas de muerte a nivel mundial y cada afio mueren 4 millones
de personas en todo €l uno que es él 71%, cerca de 15 millones de muertes al
afo entre esas 41 oscilan en personas entre 30 y 70 afio. La diabetes mellitus
tipo 2 se asociado con las personas que tienen exceso de peso, que se conoce
como obesidad, se da por consumo de alimentos altos en grasa y azucar, las
personas con diabetes mellitus a largo plazo pueden tener una vida saludable
si llevan un tratamiento adecuado, una correcta alimentacion, control de indice

glucémico y actividad fisica (OMS, 2020).
CAUSAS DE LA DIABETES

Existen factores de riesgo modificables y no modificables que

aumentan el riesgo del desarrollo de esa afeccion.

CAUSAS MODIFICABLES



Obesidad:

Actualmente hoy en dia la obesidad es uno de los factores de riesgo
para el desarrollo de diabetes mellitus Il, ya que el aumento de peso se lo
asocia con frecuencia a un incremento de las concentraciones plasmaticas
basales de la insulina, el aumento de la resistencia a la insulina y el
incrementos de las necesidades de insulina pueden determinar en el individuo

obeso al fallo pancreético.

Sedentarismo

Este es otro factor ambiental que facilita el desarrollo de diabetes
mellitus ya que la no realizacion de ejercicio contribuye a la resistencia de
insulina en pacientes con DM2 exceso de peso una persona tiene mayor

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
Tabaquismo

Su componente mas importante es la nicotina, que es un alcaloide muy
toxico, estimulante, en fumadores habituales se ha observado respuestas
cardiovasculares agudas a la nicotina como un aumento a la presion sistélica y

diastdlica, frecuencia cardiaca.
Dislipidemia

Es frecuente observar un patrén lipidico anormal con un aumento de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y disminucion de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) e incremento de triglicéridos. (Diseases, 2016)



CAUSAS NO MODIFICABLES
Edad

Cuando aumenta la edad, existe el mayor riesgo de contraer diabetes
tipo 2, se debe llevar una alimentacion correcta y fomentar actividad fisica.

Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina causa que las células del cuerpo no
respondan adecuadamente a la insulina, asi el azdcar en la sangre no puede

ingresar con facilidad a la célula, lo cual provoca que se acumule en la sangre.
Genes y antecedentes familiares

Los genes aumenta el riesgo de contraer diabetes tipo 2 cuando la
persona aumente ya sea de sobrepeso u obesidad.

Padres o abuelos con diabetes tipo 2, la patologia se presenta con mas
frecuencia en grupos étnicos; afroamericanos, estadounidenses, hispanos,

latinos, nativos de la isla del pacifico.
DIABETES GESTACIONAL

Esta es causada por muchos procesos y cambios hormonales y
factores que influyen en él estilo de vida y factores genéticos, aparece por
primera vez durante el embarazo ya sea en mujeres que mucho antes no

padecian esta enfermedad.

En algunos casos la diabetes gestacional puede afectar en mas de un
embarazo, se puede controlar con una correcta alimentacion saludable vy
actividad fisica regular pero en algunos casos también se necesitara insulina

durante el embarazo. (Diseases, 2016)



COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Si no se cuida podria llegar a tener multiples problemas en la salud en
donde la Diabetes mellitus afecta los 6érganos como: 0jos, corazén, nervios,

rifdn y extremidades inferiores.

" En los ojos: Afecta cuando €l azlcar en la sangre se encuentra
elevado puede causar que la persona se quede ciego o le de ceguera total, es
preferible detectarlo o prevenirlo a tiempo para evitar la pérdida de la vista.

" En él corazdn: Las personas con diabetes son mas vulnerables a
presentar problemas cardiacos y accidentes cerebro vascular cuando se
encuentra la glucosa alta en la sangre la presién arterial sube y ocasiona
danos.

" Neuropatia: afectan los nervios que recorren el cuerpo que se
conectan los musculos, piel, vasos sanguineos.

" En las extremidades inferiores: La diabetes cuando se altera dafa
los nervios y hace que la sangre no circule correctamente hacia las manos,

piernas y pies. (Tango, 2020)
ESTADISTICAS ACTUALES

En el afio 2000 se calculaba que habian 151 millones de adultos con
diabetes, hoy en la actualidad del afio 2019 hay 285 millones de adultos con
diabetes a nivel mundial que representa el 88%, Hoy en dia se calcula que
9.3% de adultos entre 20 y 79 afos tienen diabetes una cifra alta de 463
millones de personas, 1.1 millones de nifilos y adolescentes menores de 20

afios viven con diabetes tipo 1.

Actualmente la poblacién con diabetes ha aumentado en gran medida,
la proyeccion mundial de diabetes en el afio 2045 podrian haber 700 millones.
(ATLAS, 2019)



DIAGNOSTICO MEDICO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2

El medico puede sospechar de diabetes cuando los niveles de glucosa
en la sangre se encuentra por arriba de 126 mg/dl. Para la confirmacion del
diagnostico de esta patologia es necesario realizarse uno o méas de las

siguientes pruebas.

Glucosa en ayunas: Esta prueba mide la glucosa en la sangre es la
forma mas rapida y simple se la realiza cuando el pacientes ha tenido un ayuno
entre 8 a 12 horas antes del examen, la persona que se vaya a realizar esta
prueba debe ir en ayunas quiere decir que no debe ingerir alimentos hasta
después. El diagndstico se hace en una persona si su nivel de glucosa en

sangre es de 126 mg/dl o superior en dos pruebas confirmadas.

Glucemia postprandial: Esta prueba se la realiza después de haber
ingeridos alimentos es decir es la deteccion de azucar en la sangre con los
alimentos. Los valores no deben superar 160 mg/dl aun después de haber
pasado 60-90 minutos de ver ingeridos alimentos.

Hemoglobina glicosilada: Se realiza a través de un analisis de sangre,
esta prueba nos informa como ha sido el control de la glicemia de 3 meses
anteriores, los niveles normales es de 4-6%, también nos permite saber si el
seguimiento de la diabetes esta dando resultados y ayudando a reducir el
riesgo de futuras complicaciones como ceguera, amputaciones y enfermedades
cardiovasculares (CLINIC, 2019)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los tratamientos para la diabetes mellitus tipo Il incluyen llevar una
correcta alimentacion, estilos de vida saludable fomentar actividad fisica y
mantener un peso saludable en estos pacientes para evitar complicaciones

futuras.

Las personas con Diabetes mellitus tipo 2 que tomen medicamentos
deben tener cuidado en El tratamiento uno de los farmacos utilizados para el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 es la metformina, este medicamento



se da cuando la dieta y el ejercicio no son suficientes para el control de
glucemia, este farmaco ayuda a reducir los niveles altos de azlcar en la
sangre, también ayuda a disminuir la cantidad de glucosa que se encuentra en
el higado y favorece su almacenamiento como glucégeno. Este farmaco
antidiabético debe utilizarse en combinacion de otros farmacos o con insulina.
(ESPANA, 2015)

La metformina se administra de tres formas.
Por via oral: Se toma con los alimentos uno o dos veces al dia
En tableta: Se ingiere con los alimentos dos o tres veces al dia.

En tableta de accion prolongada: Se toma una vez al dia con la comida

en la tarde.
Efectos adversos de la metformina

Disminucion de absorcion de la vitamina B12, lo cual los niveles de

sangre bajan y produce anemia.

Sintomas gastrointestinales:

= Nauseas
= VVOmitos
= Diarrea

= Dolor abdominal
» Pérdida del apetito
= Perdida del gusto (ESPANA, 2015)

MANEJO NUTRICIONAL EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il

La toma de decisiones para iniciar el tratamiento requiere una
valoracion integral del paciente, es fundamental investigar (indice de masa
corporal, cintura-cadera, perimetro abdominal) comorbilidad y el nivel

socioeconémico.



El tratamiento para la diabetes mellitus se basa en la educacion
alimentaria en los pacientes y apoyo para el manejo de su diabetes, prevenir
complicaciones a largo plazo y bajar los niveles alto de glucosa en la sangre
mediante una alimentacién adecuada, controles mensuales con el profesional

de salud, realizar actividad fisica (Castillo, 2015).

" El inicio de un hipoglucemiante oral no sustituye ni limita las
modificaciones en el estilo de vida (dieta y ejercicio).

" Si el paciente manifiesta descontrol el ajuste del medicamento
debe realizarse lo antes posible.

. Se recomienda cambios de estilo de vida saludable, del paciente
tipo preventivo como tratamiento de la diabetes mellitus 2.

. Uno de los principales objetivos es la educacion sobre todo en el
manejo de la diabetes tanto los familiares como el paciente debera recibir y
debida informacion acerca de las decisiones correctas para el cambio de estilo
de vida.

" Se recomienda actividad aerébica al menos 30 minutos, 5 dias a
la semana de acuerdo a coda paciente.

" Una dieta de acuerdo al indice de masa corporal asi como la
actividad de coda paciente, se deberda de ajustar la dieta 50-60% de
carbohidratos, 20-30% de grasa con menos del 7 % de grasa saturada, 10-20%
de proteinas minimo(1g/kg de peso ideal por dia).

" Ingesta de fibra de 20-30g/dia.

. Ingesta diaria de sal debera ser de 5g en pacientes con diabetes,
y menos de 3g en pacientes con hipertension asociado.

. El consumo de alcohol se debera de limitar.

. No se debera de permitir el tabaco (CLINIC, 2019)

CARBOHIDRATOS:

Se recomienda consumir del 50-60% de las calorias totales de la dieta

diaria.

Preferir la ingesta de hidratos de carbono complejo como:



" Verduras

. Hortalizas

" Cereales integrales
" Pan integral

" Tubérculos

. Legumbres

Ya que son de lenta absorcidon, ayudan a controlar los niveles de
azucar en la sangre retrasan la sensacion de hambre, los hidratos de carbono

complejos contienen fibra, vitaminas.
Evitar hidratos de carbono simples como:

. Harina blanca
. Pan blanco

. Bizcochos

" Galletas

. Mermelada

Ya que son de rapida absorcion y se almacenan en el cuerpo en forma
de grasa y ocasionan que el azlUcar en la sangre se eleva y provoque dafios en

la salud.
PROTEINAS:

Se recomienda la ingesta de proteinas del 12-15% de las calorias

totales de la dieta diaria.

Consumo moderado de productos carnicos, prefiera pescado en
especial el pescado azul y las aves sin piel ni grasa, lacteos descremados

(queso, yogurt, leche), prefiera aceite de oliva.
GRASAS

Se recomienda la ingesta de grasas del 20-30% de las calorias totales
de la dieta diaria.



Es importante el consumo de gasas saludables como las grasas

monoinstaurada, poliinsaturadas y omega 3

Las grasas monoinstaurada son aquellas grasas saludables o buenas

ya que ayudar a reducir los niveles de colesterol c-LDL entre ellas:

. Aguacate

Aceite de canola

= Nueces, almendras

Aceite de oliva y aceitunas

Ajonjoli

Las grasas poliinsaturadas son grasas buenas o saludables.

Aceite de girasol

Aceite de maiz

Aceite de soja

Semillas de girasol

Las grasas ricas en 4cidos grasos en omega 3 estas ayudan a evitar el

taponamiento de las arterias.

" Albacora
. Arenque
. Caballa

" Sardinas

= Salmoén
ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica tanto moderada como intensa es beneficiosa para la

salud dependiendo del tipo de complicaciones para cada paciente.

" Realizar actividad fisica en forma regular y en adecuados
niveles ayudar a mejorar la salud 6sea y funcional
" Reduce el riesgo de complicaciones como hipertension

arterial, enfermedades cardiovasculares, la misma diabetes.



" Disminuye el riesgo de caida, de fractura vertebrales y de
cadera

" Es beneficioso para el control del peso ya sea que el
paciente se encuentre con un aumento de peso.

" En los pacientes mayores diabéticos es recomendable
realizar la actividad fisica como caminar durante 1 a 2 horas diarias ya
que esto ayuda a evitar lesiones en los pies a excepcion de tener alguna

dificultad o lesiones fisica (Castillo, 2015).

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS I

Aumentar el consumo de frutas de preferencia enteras o con cascara

(manzana, pera, uva) y evitar los jugos naturales y procesados.

Incluir alimentos ricos en fibra de preferencia soluble como (salvado de
avena, cebada, nueces) ya que ayudan a disminuir el riesgo de cardiopatia, y
la fibra insoluble se encuentra en el salvado de trigo, granos integrales,
verduras ya que ayudan a que los alimentos pasen con facilidad hacia el

estdmago e intestinos.

Realizar actividad fisica regularmente 150 minutos a la semana ya que
a traves del ejercicio va a disminuir los niveles altos de azucar en la sangre,

controlar el peso y disminuir los niveles altos de colesterol.

Disminuir el consumo de grasas saturadas como, comidas rapidas,

productos lacteos enteros, papas fritas, hamburguesas y colas.

Evitar saltarse las comidas ya que mediante esto puede ocurrir una

alteracion de glucosa en la sangre.

Aumentar el consumo de hidratos de carbono complejo (cereales
integrales, arroz integral) porque son de absorcion lenta intestinal y ayuda que

la glucosa en la sangre no se eleve evitar los hidratos de carbono simples
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(pan blanco, arroz blanco, pasta) porque son de absorcidon rapida intestinal y

produce picos de azlcar en sangre elevados

Utilizar técnicas culinarias al vapor, cocido, a la plancha ya que algunas
maneras de preparar las comidas son capaces de incrementar o disminuir la
velocidad de la absorcidn intestinal de la glucosa y su posterior elevacién en la

sangre.

Leer las etiquetas nutricionales ya que mediante esto podremos tener
informacion sobre la cantidad de calorias, porciones y datos nutricionales de

los alimentos.

Masticar bien los alimentos para una mejor absorcién y digestion de los
alimentos, evita los picoteos (Castillo, 2015).

Alimentos permitidos

Lacteos descremados

Verduras y hortalizas todas

Carnes magras o sin grasa

Frutos secos
= Papa, yucay verde

= Grasas como aceite de oliva, o semilla de girasol

Frutas con cascara de preferencia entera

Frutos secos

Granos tiernos como frijoles de palo, frijoles tiernos y judias

Alimentos no permitidos

Jugos naturales o procesados
» Comidas rapidas

» Hamburguesas

= Embutidos

= Postres caseros

= Carnes grasas
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1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de caso, en el cual la enfermedad es la diabetes
mellitus tipo Il y la problematica se ve reflejada en la ingesta inadecuada de
alimentos. Dado al constante aumento de la prevalencia de la enfermedad, el
tratamiento para todos los tipos de diabetes consiste en el tratamiento médico
nutricional, considerando que el tratamiento nutricional es una de las

principales medidas a tomar en cuenta en la valoracion del paciente.

Una medida importante del tratamiento nutricional es proporcionar una
dieta suficiente, balanceada, completa y de este modo mejorar las adherencias
segun las necesidades del individuo para lograr un mejor control en la glucosa

a nivel sanguineo

Por ello es importante el tratamiento nutricional el cual debe ser
adaptado segun los requerimientos nutricionales y ajustado al contexto
sociocultural del paciente como factor significativo para lograr alcanzar los
métodos acordados y de este modo se van a prevenir 0 retrasar
complicaciones microvasculares y macrovasculares a largo plazo, ademas de

favorecer en la disminucién del peso corporal.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

e Aplicar un plan dieto terapéutico que se ajuste a la patologia del

paciente con Diabetes Mellitus tipo .

1.2.2 Objetivos Especificos

» Evaluar el estado nutricional a través de datos antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos.
= Diseflar un plan alimentario que ayude a la reduccion de peso en la

paciente.
» Realizar un seguimiento y monitoreo del plan nutricional de la paciente.

13



1.3 Datos Generales

Edad: 50 afios

Sexo: masculino

Nivel de Estudio: universitarios
Estado civil: casada

Numero de hijos: 4

Direccion: Babahoyo

Discapacidad: ninguna

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente de sexo masculino de 50 afios de edad acude a consulta
médica debido a que presenta necesidad de orinar repetidamente, mucha
sed, agotamiento sin supuestos motivos, ademas también presenta vision
borrosa, mareos y aumento del apetito. En los antecedentes familiares nos
indica que la madre fallecié6 con Diabetes mellitus tipo Il no intervenida, y
padre con insuficiencia cardiaca. Por ello es diferido al nutricionista para su

respectiva interseccion.

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

El paciente indica que desde la edad adulta aumento de peso debido
a su desorden alimenticio y el escaso consumo de comidas saludable, hace
unos 3 meses comenzo6 a percibir que se fatiga rdpidamente sin explicacién
alguna, ademas de notar una disminucion en la visién, también indica que su
ingesta de alimentos a aumentado debido a su apetito constante, al mismo

tiempo presenta ligeros mareos en el transcurso del dia.

Mediante la anamnesis alimentaria realizada por el método del
recordatorio de 24 horas donde el paciente nos mencion6 que desayuna fuera
de casa una guatita + jugo de naranja, del mismo modo el almuerzo sopa de

polla + arroz con pescado frito + jugo de meldn y la merienda la realiza en

14



casa un vaso de leche entera + dos tastadas con queso + un huevo frito.

También indica que no realiza actividad fisica.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Al examen fisico general, la paciente se muestra cansada, orientada

en tiempo y espacio, durante el interrogatorio medico respondes sin dificulta.

Al examen fisico regional normal nada que llame la atencion
Signos vitales
Frecuencia cardiaca: 75 latidos por minutos
Frecuencia respiratoria: 19 por minutos
Saturacién de oxigeno: 99%
Presion arterial: 110/70 mm Hg.

Temperatura: 36 ¢

Valoracion Nutricional

PESO: 65 KG

TALLA: 1.56 CM

PERIMETRO DE CINTURA: 100 CM

TCP: 23 MM

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

Examen Resultados Valor de referencial
Glicemia en ayunas 200 mg/dl 70 - 130 mg/dl
Glucosa 155 mg/dI 60 — 110 mg/dI
Hemoglobina 14g/dI 13,8 - 14 g/dl
Colesterol total 225 mg/dl 200 mg/dI
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Triglicéridos 138 mg/di 150 mg/dl

HDL 48 g/dI -100 mg/dI
LDL 125 mg/dl 35mg/dI
Hemoglobina glicosilada 7,3 % 7%

Creatinina 0.70mg/dl 0.6 — 1.1 mg/dl
Urea 30 mg/di 22 'y 46 mg/dl

Fuentes de laboratorio OMS 2015.
Elaborado por Janeth Villaprado Vera

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: Hipercolesterolemia, hiperglicemia
Diagnostico diferencial: prediabetes mellitus

Diagndstico definitivo: diabetes mellitus I

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

1. EVALUACION NUTRICION
» Valoracion antropométrica
Peso: 65kg
Talla: 1.56 cm

indice de masa corporal
Formula Quetelet:

IMC= peso kg IMC_= 65 Kg = 26.7 kg/m?
Talla m2 1.56 cm?2

Segun la Organizacion mundial de la salud un IMC de 26.7 se clasifica

como sobrepeso con riesgo cardiovascular incrementado.
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Peso ideal

Formula: Pl= (IMC referencial) 22.5 x talla m2

Pl= 22.5 x 2.43 = 54.6 kg

Perimetro de cintura: 100cm

Segun la OMS es considerado riesgo cardiovascular alto.

> VALORACION BIOQUIMICA

Examen

Glicemia en ayunas
Glucosa
Hemoglobina
Colesterol total
Triglicéridos

HDL

LDL

Hemoglobina

glicosilada
Creatinina

Urea

Resultados

200 mg/dl
155 mg/dl
14g/dl
225 mg/dl
138 mg/dl
48 mg/dl
125 mg/dl
7,3 %

0.70mg/dl
30 mg/dl

Valor de

referencial

70 - 130 mg/dI
60 — 110 mg/dl
13,8 — 14 g/dI
200 mg/dI

150 mg/dI
-100 mg/di
35mg/dI

7%

0.6 — 1.1 mg/dl
22 y 46 mg/d|

Fuentes de laboratorio OMS 2015...
Elaborado por Janeth Villaprado Vera
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Diagnostico

Hiperglicemia
Hiperglicem3
Nornal
Hipercolesterolemia
Normal

Normal
Hipercolesterolemia

Normal

Normal

Norma



» VALORACION CLINICA

Muestra agotamiento inexplicable, aumento del apetito y sed,
conjuntamente con la visibn borrosa que son signos caracteristicos de la

diabetes mellitus tipo II.
» VALORACION DIETETICA

Realizada a través del método de recordatorio de 24 horas, por el cual
nos damos cuenta de sus altos consumos de calorias juntamente con hidratos

de carbono, proteinas y lipidos.
Se despierta a las 6:30
Desayuna 7:30

1 vaso de batido de banano

2 panes con queso

Almuerzo 12:30

1 plato de Sopa de carne

2 porciones de arroz

2 vasos de jugo de naranja con azucar
Merienda 6:30

1 plato con sopa de hueso

1 plato de arroz

2 vasos con jugo de naranja

La tabla del recordatorio de 24/h esta ubicada como anexo en la tabla 1

18



INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

Farmaco Alteraciones nutricionales Sugerencia
Metformina de Disminuye la absorcion de Suplementar los
500mg Cu, Na, Co, Zn, Fe, B12 nutrientes alterados

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Adulto maduro de 50 afios de edad con una ingesta excesiva de
calorias relacionada con el sobrepeso y diabetes mellitus tipo Il por ello se

asocia con los sintomas de polidipsia, poliuria, fatiga y vision borrosa.
INTERVENCION NUTRICIONAL

Gasto energético en reposo

Formula de Hombres: 11,6 x peso kg +879

GER=11,6 x 54.6 kg + 879

GER =1,512KCAL

Fuente: FAO, OMS.

Gasto energético total

Formula: GET= GER x Actividad Fisica

GET=1.512x1,2

GET= 1,814 kcal/dia ‘ 1800KCAL/DIA

Fuente: FAO, OMS 2015

Prescripcion dietética

Dieta para diabético de 2019 kilocalorias/dia, fraccionada en 5 tiempos de

comidas.

19



Distribucién de Macronutrientes

Macronutrientes Porcentaje% Kcal Gramos
Carbohidratos 60 1,080 270
Proteinas 15 270 67,5
Lipidos 25 450 50

Total 100 1800 111

Elaborado por Janeth Villaprado Vera

Fraccionamiento de comidas de 1800kcal/dia

Distribucién Porcentaje Kcal
Desayuno 20 360
Refrigerio 10 180
Almuerzo 35 630
Refrigerio 10 180
Merienda 25 450
Total 100% 1800

Elaborado por Janeth Villaprado Vera
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Menu
Desayuno

= | eche desnhatada
= Granola
= Clara de huevo

= Guineo

Media mafiana
» Fruta (manzana)
Almuerzo

e 1509 de arroz integral

e Arroz

e Ensalada de aguacate ( pepino, tomate, cebolla)
e Pollo ala plancha

e Agua

e pera

Media tarde
* uvas
Merienda
= Arroz cocido
» Ensalada de vainitas + tomate + cebolla y aceite de girasol.
= Pescado al vapor

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

considerando valores normales.

Estudios cientificos demuestran que los cambios hacia un estilo de vida
mas saludable en los individuos con diabetes mellitus tipo 2, si estos cambios
los adopta de una manera persistente esto pueden llegar a disminuir el
medicamento o su dosificacion. De tal modo esta comprobado que el
tratamiento nutricional produce efectos favorables en pacientes que presentan
diabetes mellitus tipo 2, previniendo factores de riesgo y previas

complicaciones. (Goémez & Palma, 2015, pag. 4)
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2.8 SEGUIMIENTO.

INICIAL UN MES INTERPRETACION
ANTROPOMETRICO
PESO 65kg 61kg VARIO
IMC 26.5kgm2 25kg/m2 VARIO
pc 100cm 98cm VARIO
TCP 23cm 22cm VARIO
BIOQUIMICOS
Examen Resultados Resultados un interpretacion
mes
Glicemia en 200 mg/dI 185 mg/dI VARIO
ayunas
Glucosa 155 mg/d| 140 mg/d| VARIO
Hemoglobina 149/dl 14 g/dl NORMAL
Colesterol total 225 mg/dl 215 mg/dl Vario
Triglicéridos 138 mg/dI 130 mg/dl Vario
HDL 48 mg/dl 48 mg/dl Normal
LDL 125 mg/dl 120 mg/dl VARIO
Hemoglobina 7,3 % 7% VARIO
glicosilada
Creatinina 0.70mg/dl 0.70 mg/dl NORMAL
Urea 30 mg/dl 30 mg/dl NORMAL
CLINICO Y FISICO
PRESION 110/70MMHG 110/70MMHG NORMAL
ARTERIAL
RUIDOS RITMICOS RITMICOS NORMAL
CARDIACOS
FRECUENCIA 19 x min 19 x min NORMAL
RESPIRATORIA
DIETETICO
ENERGIA 2,930 1778.1

NORMOCALORICA
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LIPIDO 94,2 48 NORMOLIPIDICA
PROTEINA 100.2 67.9 NORMOPROTEICA
H/C 427,47 269.5 NORMOCARBONATADA

2.9 Observaciones.

A través del seguimiento por medio de la valoracion nutricion
observamos que en los valores antropométricas se nota que hay una
descendencia en el peso, lo cual, da como resultado una disminucion en el
indice de masa corporal, clasificado aun en los rangos de sobrepeso, pero se
encuentra  en disminucion y un perimetro de cintura reduciendo en 2cm, y
tricipital en 1 cm. Lo cual indica que esta descendiendo de a poco. También los
datos bioquimicos se ha nota una leve disminucion en glucosa, glicemia en
ayunas, Y los perfiles lipidicos se encuentran en descendencia acercandose a
los niveles normales dispuestos por la OMS. En la evaluacion dietética
podemos notar una disminucion de calorias debido al porcentaje de

adecuacion.
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CONCLUSIONES

El paciente con diabetes mellitus tipo Il se interviene mediante el plan
dietético que se le realiz6 ajustada a la patologia del individuo y sus datos
antropomeétricos con lo cual se busca estabilizar los valores normales de
glicemia evitando de esta manera complicaciones o factores de riesgos

caracteristicos.

Se valora al individuo el estado nutricional, en el cual se interpreta,
sobrepeso y riego cardiovascular incrementado, segun los datos
antropomeétricos, por medio de los datos bioquimicos se interpreta
hiperglicemia e hipercolesterolemia, también se observa por los métodos
clinicos que presenta signos caracteristicos, la valoracion dietética refleja una

alta ingesta en caloria.

Mediante la determinacion del estado nutricional podemos establecer
un plan adecuado de alimentacion que nos proporcione una disminucion del
peso corporal, la cual provee una alimentacién suficiente, equilibrada, completa

y adecuada.

Se le realizo un seguimiento a el individuo en el cual los datos
antropomeétricos y bioquimicos se observa una variacién favorable acercandose
a los valores normales de referencia establecidos, conjuntamente con una dieta

mas saludable y adaptada a sus requerimientos y necesidades caldricas.
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ANEXOS 1

Tabla de recordatorio de 24 horas

Desayuno patidos Leche entera

con
IECHE /Ry
dos

panes
con Pan blanco 80g 205 6,3 2,8 38,08

=) Queso fresco 50g 179,4 10,8 14,29 1,78

Almuerzo el zanahoria 15¢g 6,55 0,13 0,03 1,43

sopas, yuca 409 64 0,54 0,11 15,22
arroz en

choclo 509 43 1,61 0,59 9,51
mucha
cantidad, carme con 1009 288 16,75 23,95 0
y bebe 2 hueso
Vasos Con  arroz blanco 2509 325 6.73 0,7 70,43
jugo de
haranja — .ie 100g 283 1887 1575 0
naranja 2 taza 223 3.47 0.99 51.58
azlcar 30g 154 0 0 39
Agua 200ml 0 0 0 0
MErienda = ile] o -1} Papa 4ogr 48,5 1,05 0,05 11,15
arroz  en vainita 10g 6,15 0,13 0,03 1,43
mucha
cantidad, o . con  100g 34776 1675  23.95 0
y bebe 2 | eso
vasos con
jugo Sal 50 0 0 0 0
naranja Arroz 2509 325 5,95 0,52 71,47
Agua 300ml 0 0 0 0
Naranja 200ml 23,5 0,47 0,06 5,87
Azlcar 30g 120 0 0 30
TOTAL 2,930.6 100,2 94,2 427,47

RECOMENDADO 1956 73.3 54.3 293.4
PORCENTAJE DE ADECUACION 149.8%  136.6%  169.4% 145%

Elaborado por: Janeth Villaprado

Fuente: tabla de composicion de alimentos OMS 2015



ALIMENTO

Leche descremada

Granola
Clara de huevo
Banana
Colacion
Manzana
Almuerzo
Arroz
Aguacate

Tomate

Cebolla
Pepino
Pollo
Pera
Merienda
Arroz
Vainita
Tomate
Cebolla
Aceite de girasol
Pescado

COLACION

Uvas

Ingesta
Recomendado

% de
adecuacion

CALCULO DE LA DIETA CUADRADA

MEDIDA

1 vaso

3cda
2 unidades
1 unidad

1 unidad

1 taza
1/2 unidad
11/2
unidad
1 unidad
1/2 unidad
3 onzas
1 unidad

1 taza
4 unidades
1 unidad
1 unidad
1cda
3 onzas

12
unidades

GRAMOS

150ml

45¢
60g
150 g

200 g

185¢g
150g
160 g

60g
130 g
85¢g
120 g

125¢
16 g
120 g
60g
10g
85¢g

60

Elaborado por: Janeth Villaprado

KCAL

49.5

193
27.2
146.8

115.1

232.3
266.2
33.1

24.8
22.9
141
75.3

169
5.2
24.2
24.8
90
116.1

21.6

1778.1
1,800
98.7%

PROT

54

4.3
6.4
1.6

0.5
4.3
1.4
0.6
0.8
13.7
0.4
4.5
0.2
1.0

0.6

17.8

0.4

67.9
67,5
100.5%

Fuente: tabla de composicion de alimentos OMS 2015

LIP

0.2

4.6

0.4

0.3

0.3

19.3
0.3

0.1
7.8
0.1

0.3

0.2

10
4.1

48
50
96%

H/C

10.4

33.6
0.4
34.2

27.6

53.1
13.0
6.2

5.6
4.7

18.2

45.7
11
4.6
5.6

5.0

269.5
270
99,8%



CALCULO DE CALORIAS DIARIAS

ECUACION METODO FAO-OMS-UMNLU

EDAD HOMEBRE MUIERES
0-3 afios THMEB = 60,9 x P - 54 TMB = 61 x P - 51
3-10 afios THMB = 22,7 x P + 495 TMB = 22,5 x P + 493
10-18 afios TRMEB = 17.5Sx P + 651

TMB = 12,2 x PP+ 746

18-30 afos

TMEB = 15,3 x P + 679

THRMB = 14,7 x P + 496

3I0-60 afios

TRMEB = 11,6 x P+ 875

THMB = 8.7 x P + 858295

rEs de 60 afios

ThMB =135 x P + 487

THB = 10,5 x P &+

TMB * taza metabdlica basal

FACTOR DE ACTIVIDAD POR EL METODO FAO-OMS-UNU

ACTIVIDAD FisICA HOMBRE MMIUJERES ACTIVIDAD
Sedentaria 1.2 1.2 Sin actividad
Liwviana semanal 1.55 1,56 3 horas
rModerada semanal 1.8 1,64 & horas
Intensa diaria 2.1 1,82 4-5 horas

FUENTE: organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion,

Organizacion mundial de la salud, Universidad de Naciones Unidas

TIPOS DE OBESIDAD MEDIANTE LA DISTRIBUCION GRASA

Tipo de Obesidad Patron de Distribucion | Enfermedades asociadas
' g *Cadera *Litiasis vesicular
*Muslos *Varices
*Piernas *Estrenimiento
Vipo Uinecolae
, HTA
) *Abdomen *Enfermedades
*Vientre cardiovasculares
*Espalda baja *Diabetes Mellitus
Tenw Andeuide *Dishpidemia




