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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD CON DIABETES GESTACIONAL



RESUMEN

El objetivo del presente caso clinico fue mejorar el estado nutricional de la
paciente de 33 afios de edad con diabetes gestacional. La Diabetes Gestacional
(DG), se define como la intolerancia a los carbohidratos, causando hiperglucemia
de gravedad variable que se inicia o se examina por primera vez durante el
embarazo, cuya prevalencia en general puede llegar a ser entre un 10 a 20% de
los casos al afio en poblaciones de alto riesgo, como la nuestra que tiene un
factor de riesgo de tipo étnico por ser latinoamericana, o hispana en el medio

anglosajon.

Se realizd una revision bibliografica sistematica. En el desarrollo de este
estudio se determiné el estado nutricional de la paciente a través de la aplicacion
de los métodos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, con los cuales
se diagnosticé inicialmente diabetes gestacional y aumento excesivo de peso en
el embarazo. Ante esto se prescribio el plan nutricional a seguir y finalmente se
concluyé que a través del seguimiento nutricional de un mes se logro el objetivo

general del presente caso.

Palabras clave: hiperglucemia, embarazo, alimentos, complicaciones

materno-fetales, estado nutricional.
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ABSTRACT

The aim of the present clinical case was to improve the nutritional status of
the 33-year-old patient with gestational diabetes. Gestational diabetes (GD) is
defined as carbohydrate intolerance, causing hyperglycemia of variable severity
that begins or is first examined during pregnancy, whose prevalence in general
can reach 10 to 20% of cases per year in high-risk populations, such as ours,
which has an ethnic risk factor due to being Latin American, or Hispanic in the

Anglo-Saxon environment.

A systematic bibliographic review was carried out. In the development of
this study, the nutritional status of the patient was determined through the
application of anthropometric, biochemical, clinical and dietary methods, with
which gestational diabetes and excessive weight gain during pregnancy were
initially diagnosed. In view of this, the nutritional plan to be followed was
prescribed and finally it was concluded that the general objective of the present

case was achieved through the nutritional follow-up of one month.

Key words: hyperglycemia, pregnhancy, food, maternal-fetal complications,

nutritional status.



INTRODUCCION

La Diabetes Gestacional (DG), se define como intolerancia a los
carbohidratos, causando hiperglucemia de gravedad variable que se inicia o0 se
examina por primera vez durante el embarazo. (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA , 2014)

El primer caso de diabetes gestacional fue informado por Heinrich Gottlieb
Bennewitz en 1828. Consecutivamente, en 1957 se le asigno el término Diabetes

Gestacional por ER. (Jimenez, 2015)

Segln la Asociacion Americana de Diabetes, aquellas mujeres que
padecen de diabetes pregestacional tipo 1 y tipo 2 tiene un alto riesgo de obtener

diabetes gestacional posteriormente. (Asociacion Americana de Diabetes , 2015).

Latinoamérica se estima una prevalencia de la diabetes gestacional de
entre 3% y 5%, a un 10% y 14% dirigido a las embarazadas con factores de
riesgo diabético. Sin embargo, la prevalencia mundial de la diabetes gestacional
varia de 1% a 14% en distintas poblaciones. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ,
2014).

En EE. UU se presenta alrededor de 200.000 casos al afio, proporcionando
un 10% a 20% en poblaciones de alto riesgo. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
, 2014)

Mientras que en México se complican entre un 8% a 12% de los
embarazos, estos resultados se asocian con problemas maternos y fetal. (Perez &
Reyes, 2017)

El presente trabajo tiene como objetivo, mejorar el estado nutricional de la
paciente de 33 afios de edad con diabetes gestacional, para conseguir este
objetivo serd necesario evaluar el estado nutricional de la paciente mediante

indicadores antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, a través de la
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intervencién nutricional lograremos restablecer los valores normales de glicemia
en sangre mediante una ingesta adecuada de alimentos, identificando el

tratamiento nutricional adecuado para el manejo del estado nutricional de la

paciente.

Vil



I. MARCO TEORICO

Definicién

‘La diabetes gestacional se define como cualquier intolerancia a los

carbohidratos diagnosticada durante el embarazo. (Perez & Reyes, 2016)

La presencia de una diabetes gestacional se considera un embarazo de
alto riesgo.

Diagnostico

La diabetes gestacional es detectada por primera vez durante el embarazo,
generalmente se presenta en el segundo trimestre, entre las semanas 24 y 28 de
embarazo lo cual puede llegar a tener consecuencias graves para la salud de la
madre y futuro bebé, en especifico incrementan el riesgo de abortos espontaneos

y de morbilidad y mortalidad perinatales.

Hoy en dia, es muy importante realizarse una prueba diagnéstica, con el
objetivo de identificar la condicion de salud de las mujeres embarazadas,

obteniendo un diagndstico oportuno y un adecuado tratamiento. (Gracia, 2017)

El tamizaje dependera de la estratificacion de riesgo en la mujer gestante,

definiendo alto y moderado riesgo.



Alto riesgo

Mayor a 126 mg/dl Diabetes preexistente

Entre 92 a 126 mg/dI Diabetes gestacional

Menor de 92 mg/dI Se realizara una PTOG de 75g entre la
semana 24 y 28 de gestacion.

Moderado riesgo (PTOG de 75¢g entre la semana 24 y 28 de gestacion)

Puntos de cohorte

Basal <a 92 mg/dl
1° hora < a 180 mg/dl
2° hora < a 153 mg/dl

Elaborado por: Sucunota G, Gonzalez N.

Se considera diabetes gestacional si uno o mas de estos valores se altera.
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA , 2014)

Factores de riesgo para padecer diabetes gestacional

Los factores de riesgo, se puede clasificar a pacientes de riesgo alto y de

riesgo moderado.




Clasificacién

Factores de riesgo

Medio riesgo

Sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) antes
del embarazo.
Historia de resultados obstétricos

adversos.

Alto riesgo

Poblacion latina/hispana (como la
ecuatoriana) con alta prevalencia de
DM.

Obesidad (IMC > 30 kg/m?).

Antecedentes de diabetes

gestacional en embarazos previos.

Partos con productos macrosémicos
de més de 4 kilos o percentil mayor
a 90.

Glucosuria.

Sindrome de ovario poliquistico
(SOP)

Antecedentes familiares con DM2

Obito fetal de causa inexplicable.

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA , 2014)

Complicaciones de la diabetes gestacional

Dentro de las principales complicaciones presente en la gestante obesa o

sobrepeso que curso con diabetes gestacional son las siguientes:




» Amenaza de parto prematuro.

» Riesgo de presion arterial alta y preeclamsia: la diabetes gestacional
aumenta el riesgo de tener presion arterial alta y preeclampsia, una
complicacion grave del embarazo que puede poner el riesgo la vida de la
madre y del bebé.

» Polihidramnios: Aumento del liquido amnidtico.

A\

Infecciones urinarias o vaginales.

» Diabetes en el futuro: si tienes diabetes gestacional, tiene mayor
probabilidad de volver a desarrollar en un futuro embarazo, al igual que
padecer diabetes mellitus tipo 2 en el transcurso de los afos. (Gracia,
2017)

Complicaciones fetales de la diabetes gestacional

Nacimiento prematuro y malformaciones

Sindrome insuficiencia respiratoria

Muerte fetal

Macrosomia fetal (exceso de peso para la edad gestacional)

Partos por cesarea

YV V V V V VY

Obesidad y diabetes mellitus tipo 2 de adulto

(Gracia, 2017)

Importancia del peso preconcepcién

Es importante que toda mujer que este planificando un embarazo, se
conserve en un peso saludable, con rangos de (IMC) de 18,5 a 24,9 con el

objetivo de prevenir complicaciones en el embarazo.

Se recomienda tener en cuenta la ganancia de peso en el embarazo
principalmente en mujeres primerizas, la comprobacion del peso debe ser en el
primer trimestre de gestacion, para asi determinar la ganancia individual de peso

durante el embarazo por ende es necesario partir de la evaluaciéon del indice de
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Masa Corporal (IMC) (IMC= Peso (kg)/ Talla (m)?. (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2014)

Clasificacion internacional del estado nutricional de acuerdo a OMS

CLASIFICACION IMC Peso (kg)/ Talla (m)?
Bajo peso <18,5

Rango normal 18,5-249

Sobrepeso 25-29,9

Obesidad >30

Obesidad grado | moderada 30-34,9

Obesidad grado Il severa 35-39,9

Obesidad grado Ill muy severa <40

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

Ganancia de peso saludable

Es muy importante la ganancia de peso saludable en una mujer
embarazada, con el propésito de prevenir problemas de salud que puede
presentarse durante la gestacion, de tal forma se recomienda evaluar y controlar
la ganancia de peso en cada control de embarazo, analizando si dicha ganancia
se encuentra dentro del rango recomendado en sus semanas de gestacion.
(Gracia, 2017)

11




Recomendaciones para la ganancia total de peso (kg) y velocidad de

ganancia de peso (kg/semana) durante el embarazo

Clasificacion IMC Rango Velocidad de
recomendado de | ganancia de peso en el
ganancia durante el | segundo y tercer
embarazo trimestre kg/semana

Bajo peso <18,5 12,5-18 0,51 rango: 0,44 —

0,58
Normal 18,5 — 24,9 11,5-16 0,42 rango: 0,35 —

0,50
Sobrepeso 25 - 7-115 0,28 rango: 0,23 —

29,9 0,33
Obesidad >30 5-9 0,22 rango: 0,17 —

0,27

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

Requerimientos nutricionales de la mujer embarazada

Es importante tener siempre una alimentacion sana, una dieta equilibrada

aportar la suficiente cantidad de vitaminas y minerales que el organismo requiere

y asi prevenir futuras complicaciones durante el embarazo.

Durante la gestacion los requerimientos de energia, proteina, vitaminas y

minerales se modifican en comparaciébn con una mujer no embarazada. Se

produce cambios en el organismo donde el objetivo es prepararlo para lograr un

crecimiento y desarrollo fetal apropiado.
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Por ende, la dieta debe aportar los nutrientes esenciales que junto con
multiples factores genéticos, ambientales y socioecondmicos determinan el

estado de salud a lo largo de la vida.

Recomendaciones de energia durante el embarazo

Peso ler 2do 3er
Preconcepcional trimestre trimestre trimestre
. 150
Bajo Peso 200 kcal 300 kcal
kcal
Peso Normal 350 kcal 450 kcal

Sobrepeso y
Obesidad

350 kcal 350 kcal

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

Manejo de la diabetes gestacional

En condiciones ideales, el logro en el manejo de la diabetes gestacional
depende de la capacidad, motivacion y recursos de la paciente para conseguir las
metas del control de glucemia. El plan de autocuidado de la DG incluye plan
nutricion y ejercicio, automonitoreo de la glucosa, esquemas de aplicacién de

insulina en caso que no se consigan las medidas de glucemia. (Torres, 2017)

Plan de nutricion

El plan de nutricion es un procedimiento fundamental en el manejo de la
diabetes gestacional, se debe de iniciar en el momento de su diagnostico. El
propésito principal del plan nutricién en la gestante es contribuir un nacimiento sin
complicaciones de un nifio sano. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)
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Segun la Asociacibn Americana de Diabetes aconseja que el plan de
nutricion sea individual, debido a que las recomendaciones de consumo de
alimentos se deben fundamentar en el peso y talla que la paciente tenia antes del

embarazo. (Asociacion Americana de Diabetes , 2015)

El plan de nutricion incluye: evaluacion (historia clinica), examenes de
laboratorio, hbitos alimentarios, recursos destinados a la alimentacion, estrategia
para controlar el consumo de carbohidratos, promover habitos saludables con el
objetivo de alcanzar las metas de la glucemia, incrementar peso de forma
razonable, programar consultas subsiguientes para controlar el aumento de peso,
los valores de glucemia y la capacidad de la paciente para llevar el plan de
alimentacion. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

Automonitoreo de glucosa

Para realizarse automonitoreo es de la siguiente manera:

1. En metas de control: glucemia capilar 1 a 3 veces por semana.

2. Sin metas de control y presentando pocos sintomas de hiperglucemia 1 a 2
veces por diay 1 a 3 farmacos orales.

3. Sin meta de control y presentando sintomas: antes y 2 horas después de
cada comida hasta regularizar con dosis suficientes de farmacos orales o
adicional insulina.

4. Sospecha de hipoglucemia o de efecto Somogy: antes de cada comida y a

las 3 am. (Rosas Guzman Juan, 2019)

Aplicacion de insulina

La insulina es el Unico recurso farmacoldgico autorizado en el control de la
glucemia durante el embarazo, se recomienda el uso de la insulina cuando el plan
de nutricién no logra a mantener las metas de glucemia. (INSTITUTO NACIONAL
DE DIABETES Y ENFERMEDADES DIGESTIVAS Y RENALES, 2017)
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Importancia de los nutrientes en el embarazo

Proteina: los requerimientos de proteina aumentan durante el segundo y
tercer trimestre son necesarias en el crecimiento de tejidos maternos y fetales. A
lo largo del embarazo, la gestante debe de consumir una adecuada cantidad de
proteinas para satisfacer sus necesidades y las del crecimiento del feto. (Juan,
2016)

Acidos grasos -Omega 3: es esencial en el desarrollo del sistema

nervioso del feto.

Las omegas 3 son:

> Acido eicosapentaenoico (EPA): posee un efecto positivo en el desarrollo
visual y cognitivo del nifio, reduce el riesgo de alergias en los nifios.
> Acido docosahexaenoico (DHA): es importante en el desarrollo neuroldgico

del nifo.

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

Hidratos de carbono: son imprescindibles por ser la principal fuente de
energia. Es importante que los alimentos sean ricos en carbohidratos complejos.
(Cereceda, 2014)

Vitaminas y minerales: desempefian una funcién muy importante para el

desarrollo de todas las funciones vitales de la madre y bebé.

Se necesita adquirir a través de la alimentacion ya que este no tiene la

capacidad de sintetizarlo porque son sensibles al calor, luz y aire.

Vitamina A o retinol: es importante para la vision, crecimiento, desarrollo

de los tejidos corporales y la integridad del sistema inmune. Es importante en el

15



desarrollo embrionario y es esencial para el crecimiento y proteccion de las
mucosas. Su déficit se relaciona a partos prematuros, retraso del crecimiento

intrauterino, asi como bajo peso al nacer. (Cereceda, 2014)

Se encuentra en alimentos de origen animal (higado, huevo, lacteos);
ciertos vegetales de color amarillo intenso (zanahoria); verdura de hoja verde
(espinaca, nabo, acelga y lechuga); frutas de color amarillo (mango, melén)

Acido folico: esta asociada con la incidencia incrementada de defectos del
tubo neural y con anormalidades cardiacas congénitas. Actualmente, se considera
que toda mujer que esta planeando un embarazo deberia tomar suplementos de
acido félico. Es de vital importancia para la division celular y el crecimiento.
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

Se encuentra en alimentos de origen animal (higado, carne, huevo);
legumbres (lenteja, garbanzo, soya), cereales integrales (cebada, trigo, avena),
verduras de hoja verde (espinaca, acelgas); frutas (naranja, melén, papaya);

frutos secos (almendras, nueces).

Hierro: Se dispone de suficiente evidencia que relaciona la anemia por
déficit de hierro al inicio del embarazo como prematuridad, bajo peso al nacer,
causa morbi-mortalidad neonatal. (Cereceda, 2014)

La OMS recomienda la suplementacion diaria con hierro durante el
embarazo, como parte de los cuidados estandar en la poblacion con riesgo de
deficiencia en hierro. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

Se encuentra en los alimentos como visceras de carnes rojas y blanca

(higado); mariscos (almejas, mellijones, pescado).

Calcio: su déficit disminuye la densidad 6sea materna y fetal, puede

producir hipertensién, bajo peso fetal y parto prematuro. (Cereceda, 2014)
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Se encuentra en lacteos (leche, yogurt, queso); legumbres (soya); mariscos
(pescado); frutos secos (almendras).

Alimentos recomendados

Lacteos: leche y yogurt descremado, queso tierno sin grasa (ricota,

requeson)

Carnes: carne de res, pollo (sin piel), cerdo (ocasionalmente), pescado,

pavo sin grasa (ocasionalmente), deben ser bien cocidas.

Huevos: debe ser entero, cocido, revuelto.

Cereales: arroz, avena, morocho, quinua, trigo, maiz, fideo estos alimentos
se debe de combinar con verduras, y en cuanto a otros cereales es de preferencia

los integrales (pan y galletas integrales sin azlcar).

Tubérculos: papa, yuca, choclo, melloco, camote, zapallo, zanahoria

blanca, se debe combinar con verduras y leguminosas.

Verduras y hortalizas: acelga, apio, espinaca, brécoli, berenjena, coliflor,
nabo, tomate, cebolla blanca, lechuga, rabano, pepino, pimiento, zanahoria
amarilla, se recomienda ser consumido crudos, al vapor, porque al ser cocinados

en altas temperaturas las vitaminas y minerales se viene a perder.

Frutas: manzana, papaya, pera, naranja, mandarina, durazno, melon,
sandia, babaco, pitajaya, etc. Deben ser aprovechados por temporadas de cada

region.

Leguminosas: lenteja, frejol, haba, garbanzo, guisantes, etc. Se

recomienda combinar con cereales, tubérculos y vegetales.

17
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Bebidas: es recomendable tomar 2 litros de agua diario.

Bajo consumo de sal, mantequilla y azucar.

(Juan, 2016)

Alimentos no recomendados

Quesos blandos, sin pasteurizar

Leche sin pasteurizar

Huevos crudos

Embutidos

Pescados con alto contenido de mercurio (atun, el pez espada).
Bebidas alcohdlicas

Café

Te, gaseosas y bebidas energizantes

Mayonesa

(Juan, 2016)

Actividad fisica

Las mujeres embarazadas que tienen contraindicaciones médicas pueden

realizar las siguientes actividades como parte de un estilo de vida saludable.

YV V V VY

Caminar durante el embarazo
Yoga
Natacion

Pilates

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA , 2015)
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1.1  JUSTIFICACION

Multiples son las enfermedades que amenazan el bienestar de la mujer
embarazada, muchas de ellas estan relacionadas con el estado nutricional y
algunas en la actualidad constituyen una verdadera amenaza para el binomio
madre-hijo, causando complicaciones que puede llevar a la mortalidad de uno o

de los dos.

Esta descrita como una probleméatica que afecta a la poblacion gestacional,
La Asociacion Americana de Diabetes indica que la Diabetes Gestacional (DG)
llega a causar complicaciones en un 7 % de todos los embarazos, con un rango
que va entre el 1% y el 14%, lo cual va a depender de poblacién investigada y del

meétodo de tamizaje que utilicemos.

Desde el punto de vista médico la DG, es una enfermedad cuya
caracteristica es el aumento de la glucosa sanguinea. Es un desorden del
metabolismo de los carbohidratos que va a necesitar cambios inmediatos en el
estilo de vida. En su forma cronica, la diabetes se asocia con complicaciones
vasculares a largo plazo, como: enfermedad vascular, retinopatia, nefropatia y

neuropatia.

Es por esto que teniendo en cuenta la creciente incidencia de la DG en la
poblacién gestacional ecuatoriana, la gran cantidad de complicaciones que trae
consigo esta patologia se decide realizar el caso clinico de diabetes gestacional
que tiene como objetivo mejorar el estado nutricional en mujeres embarazadas

que presentan esta condicion.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

v' Mejorar el estado nutricional de la paciente de 33 afios de edad con

diabetes gestacional.

1.2.2 Objetivo Especifico

v' Evaluar el estado nutricional del paciente mediante indicadores

antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

v' Restablecer los valores normales de glicemia en sangre mediante una

ingesta adecuada de alimentos.

v' Identificar el tratamiento nutricional adecuado para el manejo del estado

nutricional de la paciente de 33 afios de edad con diabetes gestacional.

20



1.3 Datos generales

Edad: 33 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Unidén Libre

Nacionalidad: Ecuatoriana

Ocupacién: Ama de casa

Nivel de estudio: Bachiller

Numero de hijos: Ninguno

Lugar donde vive: Cantdén Santa Elena

Nivel sociocultural/econémico: Media

21



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico

del paciente.

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad acude a consulta prenatal,
con embarazo de 20 semanas de gestacién, se realizd las medidas
antropométricas su IMC refleja que la paciente presenta sobrepeso con riesgo a
multiples complicaciones principales como trastornos hipertensivos y diabetes

gestacional.

No existen antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes patolégicos familiares: la madre con diabetes mellitus tipo 2 y

padre hipertenso crénico.

2.2 Principales datos clinicos que refiere la paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

La paciente indica que desde la juventud aumento de peso debido a su
desorden alimenticio y el escaso consumo de comida saludable, hace dos meses
atrds comenzd a percibir que se fatiga, 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 en el cual refiere que desayuno: 1 taza de café + bolon con huevo
frito y queso, media mafana sandia (rodaja), almuerzo sopa de queso + arroz +
carne frita + pure de papa + jugo de naranja, merienda: arroz + chuleta asada

+menestra de frejol + jugo de meldn.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

El examen fisico general, la paciente se muestra cansada, orientada en
tiempo y espacio, durante el interrogatorio medico responde sin dificultad. En la
exploracion fisica se recopila los siguientes datos: talla 157cm, peso
preconcepcional 64.9kg, un IMC de 26.38 kg/m? desfavorable ya que nos indica
que la paciente tiene sobrepeso, presion arterial: 120/70 mmHg, frecuencia
cardiaca 84 latidos/min, frecuencia respiratoria 19 respiracion/min, temperatura
36°C.

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados.

Se realizaron los examenes correspondientes y como resultados se obtuvo

lo siguiente:
_ Valores de
Indicadores Resultados )
referencia
Hemoglobina 13.1 g/dl 12.0-16.0
Hematocrito 38.7% 35.0-55.0
Glucosa 140 mg/dI 80 — 110 mg/dl
Hemoglobina
o 7.1% <5.7%
glicosilada HbA1c
Colesterol total 190 mg/dI <200 mg/dl
Triglicéridos 140 mg/dI <150 mg/dl
>50 mg/dl en
HDL 70 mg/dl )
mujeres
LDL 110 mg/dl <100 mg/dl
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2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico Presuntivo: Se sospecha de hiperglucemia.

Diagnostico Diferencial: Resistencia a la insulina

Diagnostico Definitivo: Diabetes gestacional

2.6  Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen

del problemay los procedimientos a realizar.

El problema de la diabetes gestacional se debe a muchos factores como
los malos habitos en su alimentacion, la falta de actividad fisica de manera diaria
y por otro lado los antecedentes patologicos familiares.

VALORACION ANTROPOMETRICA

Evaluacion antropométrica:

leravez

Peso: 68 kg

Talla: 157 cm

Semanas de gestacion: 20 semanas

Peso preconcepcional: 64.9 kg

Estado nutricional: Sobrepeso

Incremento de peso estimado: 3,1

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN OMS

IMC= Peso (kg) / Talla (m)2
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IMC=64.9 kg / 1.57m *1.57m

IMC= 64.9Kg /2.46 m2

IMC= 26.38 kg/m2

INCREMENTO DE PESO ESTIMADO (Tablas Clap)
IPE= 3,1

PESO PRE-CONCEPCIONAL ESTIMADO

PPE= Peso Actual — Incremento de peso estimado
PPE=68 kg - 3,1

PPE= 64.9 kg

Ganancia de peso: 68 kg — 64.9 kg = 3,1 kg (Ganancia adecuada de peso

en el embarazo)
2da vez
Peso: 72 kg
Talla: 157cm
Semanas de gestacion: 26 semanas
Ganancia de peso: Ganancia excesiva de peso en el embarazo.
Ganancia de peso= Peso Actual — Peso- Preconcepcional Estimado
GP=72kg —64.9 kg

GP= 7.1 kg (Ganancia excesiva de peso en el embarazo)
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VALORACION BIOQUIMICA

' Valores »
Indicadores Resultados ' Interpretacion
de referencia
_ 12.0 -
Hemoglobina 13.1 g/di Normal
16.0
. 35.0 -
Hematocrito 38.7% Normal
55.0
80 -110
Glucosa 140 mg/dl Elevado
mg/dl
Hemoglobina
o 7.1% <5.7 % Elevado
glicosilada HbAlc
Colesterol <200
190 mg/dl Normal
total mg/dl
o <150
Triglicéridos 140 mg/dI Normal
mg/dl
>50
HDL 70 mg/dl mg/dl en Normal
mujeres
<100
LDL 110 mg/dl Elevado
mg/dl

Elaborado: Sucunota Gia Gabriela 2021

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL




P: Paciente de 33 afios de edad con 26 semanas de gestacion con
sobrepeso e hiperglucemia.

E: Desorden en el plan alimentario.

S: Glucosa 140 mg/dl, hemoglobina glicosilada 7.1%. Ingesta excesiva de

hidratos de carbono.

INTERVENCION NUTRICIONAL

Requerimiento Energético

Para esta paciente se va utilizar la formula de Mifflin.

Mujeres= (10*kg) +(6.25*cm) -(5*edad) -161

Mujer= (10*kg) +(6.25*cm) -(5*edad) -161
= (10*72kg) +(6.25*157cm) — (5*33afios) -161
=720 +981.25-165 - 161

= 1375 kcal

= 1375kcal * Act. Fisica + Energia adicional durante su embarazo
= 1375kcal * 1.2 + 350kcal

= 2000kcal/dia

PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta de 2000 kcal completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y

adecuada. Fraccionada en 5 tiempos de comidas.
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Adecuacion de Macronutrientes

Macronutrientes Porcentaje % Kcal Gramos
Carbohidratos 50 1000 250
Proteinas 15 400 100
Grasas 30 600 66.6
Total 100 % 2000 kcal 1
Elaborado: Sucunota Gia Gabriela 2021
2000 * 50% / 100 = 1000 kcal / 4kcal Carbohidrato = 250 gr
2000 * 20% / 100 = 400 kcal / 4kcal Proteina = 100 gr
2000 * 30% / 100 = 600kcal / 9kcal Grasa = 66.6gr
GRUPO DE ALIMENTOS
GRUPO DE
Porcién Kcal Proteina Grasa H.C
ALIMENTOS
4 2 4
Lacteos 4 28
80 8 0
3 2
Carnes 4 28 0
00 0
7 1
Cereales 9 27 0
20 35
2 6
Frutas 4 0 0
40 0
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1
Vegetales 6 12 0
50 0
1 2
Grasas 4 0
80
AzUcares
0 0 0 0
2070 6
TOTAL 95
kcal 65

Elaborado: Sucunota Gia Gabriela 2021

Adecuaciéon %

2070 kcal / 2000 kcal * 100 = 103.5%

DISTRIBUCION DE LOS REQUERIMIENTOS POR TIEMPOS DE

COMIDAS
Tiempo de comida % Keal Carbohidratos| Proteinas | Grasas
(gr) (gr) (gr)
Desayuno 20-25%| 25 % 500 62.5 25 16.66
Colacion 10-15% 10 % 200 25 10 6.66
Almuerzo 30-40%| 30 % 600 75 30 20
Colacion 10-15% 10 % 200 25 10 6.66
Merienda 20-30 25 % 500 62.5 25 16.66
TOTAL 100 % | 2000 kcal 250 gr 100 gr 66.6 gr
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Menu

Desayuno: 1 taza de leche descremada (150ml), 2 rodajas de pan integral,
1 onza de queso ricotta, 2 huevos cocidos (1 huevo entero y 1 clara) y 1 pera (con

cascara).

Media mafiana: pudin de chia (1cda), yogurt natural (1/2 taza), 1

manzana, 1 ¥2 cda de avena y 1 taza de agua.

Almuerzo: crema de brocoli (1 taza), moro de lenteja (1/2 taza de arroz y
Y, taza de lenteja), 1 porcion de pollo asado, ensalada fresca (cebolla, tomate,

lechuga y aguacate), aceite de oliva extra virgen (1 %2 cda), 1 vaso con agua.

Media tarde: yogurt natural (1 taza), galletas integrales (3 unidades),

papaya picada (1 taza).

Merienda: 1 filete de pescado a la plancha (90g), 1/2 taza de yuca,
ensalada fresca (tomate, pepino, cebolla), 1 ¥2 cda de aceite de olvida, 1 rodaja

de aguacate, 1 vaso de jugo de meldn.
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CALCULO DE DIETA \
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Alimento Medida  Gramos/ml Kcal
(gr)
DESAYUNO
Leche 1 taza 150ml 88,5
descremada
Pan integral 2 rodajas 60g 153,6
Queso ricotta 1 onza 309 65,7
Huevo 2 60g 94,8
unidades
Pera (con 1 unidad 150g 75
cascara)
Total calculado 477,6
Total recomendado 500
Porcentaje de adecuacion 95,52%
COLACION
Yogurt natural 1/2 taza 120ml 60
Manzana 1 unidad 100g 57
Semillas de chia 1 cda 15¢g 75
Avena 1 1/2 cda 239 18
Total calculado 210
Total recomendado 200
Porcentaje de adecuacion 105%
ALMUERZO
Lenteja Yataza 25¢ 85
Arroz ¥ taza 859 113
Pollo 1 porcion 90g 202,5
Cebolla 1 taza 30g 15,6
Lechuga 30g 4,5
Tomate 1 unidad 30g 8,1
Aguacate 1 unidad 50¢g 86,5
pequeia
Aceite de oliva 1% cda 759 67,5
extra virgen
Brécoli 1 taza 100g 44
Total calculado 626,7
Total recomendado 600
Porcentaje de adecuacion 104%
COLACION
Yogurt natural 1 taza 200ml 120
Galletas 3 15¢g 53,8
integrales unidades
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CHO
(gr)

8,1
34,8
0,75
1,44

19,35

64,44

62,5

103,1%

4

13
5
2,76

24,76

25
99%

17
40
0
4
0,8
3,8
6,3

0

6,3

78,2
75

104%

9,5
11,8

Proteina

(gr)
4,65

5,58
5,67
7,2

0,9

24

25
96%

4

0
3,7
2
9,7
10
97%

5,475
2
16,7
0,36
0,4
0,3
0,7

0

6

31
30

103%

59
3,5

Grasa

(gr)
4,65
0,24
4,38
6,42
0,3

15,99

16,66
95,9%

w

o ~O

6,66
105%

0,5

10,3

4,3

6,5

0,7

22,3
20

111%

2,3
1,2



Papaya 1 taza
Total calculado
Total recomendado

Porcentaje de adecuacion

Yuca 1/2 taza
Pescado 1 filete
Cebolla 1 taza
Tomate 1 taza

Pepino 1/2 taza
Aguacate 1 rodaja
Melén 1 taza

Aceite de oliva 1% cda
extra virgen
Total calculado
Total recomendado

90 g 36
209,8
200
104,9%
MERIENDA
60g 96
90g 129
80g 32
80g 26
80g 26
509 86,5
180g 65
759 67,5
528
500
105,6%

Porcentaje de adecuacion

Elaborado: Sucunota Gia G 2021

6,5
27,8
25

111%

22,8
0

7,5

5,5
5,5
4,3
15,8
0

61,4
62,5
98,2%

0,5
9,9
10

99%

1,5
17,8

11

0,9
0,9
0,9
0,7
0

23,8
25
95,2%

3,3
6,8
6.66

102%,

oo O 010

6,3
6,5
17,8

16,66
111%

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

considerando valores normales.

Las pacientes con diabetes gestacional presentan mayor riesgo de

preeclampsia, parto cesareo, macrosomia, muerte prenatal, pero estos tipos de

riesgo se incrementa mucho mas cuando la diabetes no esta controlada, su

deficientemente control aumenta el riesgo de dichas complicaciones, son las

primeras causas de morbi-mortalidad a nivel mundial.

incorporar una dieta adecuada al tratamiento de la diabetes. (GRACIA, 2017)

Para ello es fundamental

La dieta planteada pretende mejorar el control de la enfermedad de la

paciente, se ha prescrito una dieta basada en carbohidratos complejos, nos ayuda

a disminuir las concentraciones de glucosa y colesterol LDL.
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2.8 Seguimiento

Se llevo a cabo el seguimiento y se encuentra lo siguiente:

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Estado Eyglgamon Control ler mes
. - inicial (20 '
Indicador nutricional (26 semanas de Interpretacion
e semanas de .
inicial o gestacion)
gestacion)
Peso
preconcepcional| 64,9 kg
estimado
Talla 157 cm
Peso 68 kg 72 kg
IMC 26.32 kg/m? Sobrepeso
. Ganancia excesiva
Ganancia de
50 7,7 kg de peso en el
b embarazo
EVALUACION BIOQUIMICA
Hemoglobina 13.1 g/dI 14.1 g/dl Normal
Hematocrito 38.7% 39.9% Normal
Glucosa 140 100 mg/dl Normal
mg/dl
Hemoglobina glicosilada 0 0
HbALc 7.1% 5.1% Normal
190
Colesterol total 186 mg/dI Normal
mg/dl
Triglicéridos 140 137 mg/dl Normal
mg/dl
HDL 70 mg/dl 75 mg/dl Normal
110
LDL mg/d 100 mg/dI Normal
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2.9 Observaciones

Se le dio a conocer a la futura madre que es importante mejorar su estilo
de alimentacién de acuerdo a las necesidades nutricionales que necesita ella 'y su
bebé, también lograr llegar a los valores normales de las pruebas bioquimicas

para asi evitar los multiples riesgos que puedan afectar a la diada madre — hijo.

Recomendaciones Nutricionales

» Preparar los alimentos al vapor, estofado, al horno, asados, a la plancha,
guisados (no fritos ni apanados), utilizar condimentos naturales para sus
preparaciones.

» Evitar condimentos procesados para las preparaciones.

A\

Evitar mezclar dos hidratos de carbono en cada comida.

A\

Evitar consumir bebidas azucaradas, preferir la fruta entera o picada de
esta manera se aprovecha la fibra y vitaminas que contiene.

Consumir 3 a 5 frutas al dia.

Evitar el consumo de comidas rapidas, altas en sal, azlcar y grasas.

Evitar consumir bebidas alcohdlicas y gaseosas.

YV V V VY

Beber de 1.5 a 2 litros de agua minimo al dia (8 vasos).
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CONCLUSIONES

La diabetes gestacional sigue siendo una de las principales complicaciones
durante el embarazo con alta tasa de morbi-mortalidad maternal y recién
nacido.

Durante el embarazo es fundamental realizar actividad fisica, ayuda al
control y prevencion de la diabetes gestacional o preeclampsia.

Es muy importante en el periodo de gestacion llevar una alimentacion
variada, equilibrada para favorecer la salud materna, desarrollo y
crecimiento del bebé, evitando complicaciones tanto para la madre como al
nifio.

Se concluye que mediante la aplicacidén del plan nutricional prescrito por un
mes se obtuvieron resultados favorables mejorando los niveles de glicemia,
colesterol (LDL), por lo que se cumplen con los objetivos planteados en el

plan nutricional de la paciente.
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ANEXOS

Alimento Gramos/ml FUOEE
(gr)
_ care 1 cda 59 0 0 0 0
Instantaneo
AzUcar blanca 2 cdta 15 57,9 14,955 0 0,03
Bolon de verde 2 100 219,4 16,7 2,2 15,6
porciones
Huevo 2 unidad 120 189,6 2,88 12 12,84

CALCULO DEL RECORDATORIO DE 24 HORAS
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Queso 2 rodajas 60 138 1,86 8,2 8,58
Sandia 1 rodaja 150 36 8,55 1,05 0,15
Sopa de queso il 100 121,7 15,04 4,1 4,96
sopera
Arroz 1 taza 150 204 44,08 3,1 0,44
Carne frita 1 porcion 150 241,5 1,8 28 5,55
Pure de papa 1 taza 150 210 33,01 2,1 7,43
Jugo de naranja 2 unidad 170 51 17,68 0,4 0,17
Azucar blanca 2 cdta 15 57,9 14,955 0 0,03
Arroz 1 taza 150 204 44,08 3,1 0,44
Chgéf;ide 1 filete 150 243 3,15 25 6,45
Mer}f;tc:f‘ de 4 porcién 100 159 293 8,3 0.4
Jugo de meldn 1 taza 150 37,5 9,45 0,4 0,15
Azlcar blanca 2 cdta 15 57,9 14,955 0 0,03
Total calculado 2228,4 272,445 97,95 63,25
Total recomendado 2000 250 100 66,6
Porcentaje de adecuacion 111% 108% 97,95%  94,96%
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DETERMINACION DE PESO PRECONCEPCIONAL ESTIMADO EN LA MUJER GESTANTE

BAIO PESO NORMAL SOBREPESO AR AR AT
IMC PG <18,5 IMC PG 18,5 2 <25 IMC PG 25 A <30
e | canancia de Peso kg Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.)
GESTACION Adecuada Adecuada Adecuada Mellizos y Triflizos
Minimo | Medio | Méximo | Minimo | Medio | Maximo | Minimo | Medio | Miximo | Minimo | Medio | Maximo

1 0.2 0.1 0.1 0.1
2 0,4 02 01 0.2
3 0,5 04 0,2 0,4
a 0,7 05 03 0,5
5 0,9 0,6 03 0,6
6 1.1 0,7 04 0,7
7 1.2 09 0,5 0,9
8 1,4 1 0,6 1
9 1.6 1.1 06 1,1
10 18 1,2 0,7 1,2
11 1,9 14 08 1,4
12 2,1 15 0,8 1,5
13 2,3 16 0.9 1,6
14 27 | 28 | 29 2 2,1 21 THES 13 24 | 23 | 22
15 510 | 33 | 35 23 | 23 | 27 14 | 15 1.7 2,7 3 3,2
16 34 38 4 2,7 3 3,2 1,6 18 2,1 3.2 3,7 39
17 38 4,2 4,6 31 34 3,7 1.8 2,1 2,5 3,7 4.4 4,7
18 &3 | ar-] sz 34 | 39 | a3 2 2,5 2,9 43 | sa | ss
19 46 | 52 | ss8 38 | 43 | a8 23 | 28 3,3 48 | s8 | 63
20 49 5,7 6.4 4.2 48 5.3 25 31 36 5.3 6,5 71
21 53 | 62 7 a5 | s2 | so 27 | 34 4 s9 | 722 | 79
22 57 | 66 | 75 39 | 57 | ea 29 | 37 4,4 64 | 79 | 86
23 61 | 71 | 8a s3 | 61 | 69 3,2 4 48 69 | 86 | 94
24 65 | 76 | 87 s6 | 66 | 75 34 | 43 5,2 75 | 93 | 102
25 68 | 81 | 93 o 7 8 36 | 46 5,6 8 10 11
26 72 | 85 | 99 64 | 725 | 85 38 | 49 6 85 | 107 | 18
27 76 9 10,4 6,7 7,9 9,1 4,1 52 6,4 91 114 12,5
28 g8 |9os | n 71 | 84 | 96 43 | ss 6,8 96 | 121 | 133
29 83 | 10 | 116 725 | 88 | 101 as | s9 7,2 101 | 128 | 141
30 87 | 105 | 122 78 | 93 | 107 | a7 | 62 7,6 107 | 135 | 149
31 9.1 10,9 128 8,2 9,7 11,2 5 6.5 8 11,2 14,2 15,7
32 95 | 114 ]| 133 | 86 | 102 ]| 117 | 52 | 68 8,4 11,7 | 149 | 164
33 99 | 119 | 139 | 89 | 106 | 123 | 54 | 71 8,8 123 | 156 | 172
34 102 | 124 | 145 | 93 | 11| 128 | 56 | 74 9,1 128 | 163 | 18
35 106 | 129 | 151 | o7 |ns | 133 | s9 | 77 9,5 133 | 17 | 188
36 1 | 133 ]| 157 10 12 | 139 | ea 8 9,9 139 | 177 | 196
37 124 | 138 | 163 | 104 | 124 | 144 | 63 | 83 10,3 144 | 184 | 204
38 11,7 143 16,8 10,8 129 14,9 6,5 8,6 10,7 149 19,1 21,1
39 121 | 148 | 139 | 111 | 133 | 155 | 68 | 89 11,1 155 | 198 | 219
40 125 | 153 | 18 1,5 | 137 ] 16 7 9,3 11,5 16 | 205 | 22,7

Fuente: Tabla adaptada del Instituto Nacional de Medicina
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