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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO DE 67

ANOS DE EDAD CON DIABETES MELLITUS TIPO Il Y SOBREPESO.



RESUMEN

En el presente caso clinico encontramos a un paciente de 67 afios de edad quien
acude a una visita médica debido a los niveles de glucosa alterados, por el cual
tiene malestar corporal y que a su vez presenta poliuria y polifagia debido a los
niveles de glucosa en sangre elevados ademas refiere que lleva una semana

con este cuadro clinico asociado a ello el paciente también presenta sobrepeso.

Al paciente se lo valoro mediante valoracion antropométrica, bioquimica, el
consumo de alimentos o también llamado recordatorio de 24 horas mas los

signos clinicos presentes del mismo.

Mediante la valoracion antropométrica el paciente de 67 afos de edad presenta
un peso de 59kg y una talla de 1.50cm con un IMC de 26.2 kg/m2 sobrepeso.

En la valoracion bioquimica encontramos glucosa de 258 mg/dl (hiperglicemia).

Refiere ya un antecedente patologico de diabetes mellitus tipo Il mas el
sobrepeso, con antecedentes patoldgicos familiares: madre diabética y padre
con insuficiencia renal, el paciente indica que hace 1 afio no toma ninguna bebida

alcohdlica ni fuma, no realiza ningun tipo de actividad fisica por el momento.

El principal objetivo en este caso de estudio es mejorar su estado nutricional ya
gue al momento de su valoracién este indica que se encuentra con sobrepeso y

con hiperglicemia.



Palabras claves: sobrepeso, hiperglicemia, diabetes mellitus tipo II,

poliuria, polifagia.

ABSTRACT

In the present clinical case we find a 67 years old patient who attends a medical
visit due to altered glucosa levels, for which he has bodily discomfotr and who in
turn presents poliuria and polyphagia due to glucosa levels in elevated blood also
refers that he has been whith this clinical cadre associated whith it for a week,

the patient is also overweight.

The patient was assessed by anthropometric, biochemical assessmet, food
consumption or also called a twenty four hour reminder plus the clinical signs

present.

Through anthropometric assessment, the 67 years old patient weighs 59kg and
is 1.50 cm tal whith a IMC of 26.2kg/m2 overweight. In ther biochemical

evaluation we found glucosa of 258mg/dl (hyperglycemia).

He already refers to a pathological history of type Il diabetes mellitus plus being
overweight, with a family pathological history: diabetic mother and father with
renal insufficiency, the patient indicates that for 1 year he has not drunk any
alcoholic beverages or smoked, he does not perform any type of physical activity

for the moment.



The main objective in this case study is to improve their nutritional status since at
the time of their assessment it indicates that they are overweight and

hyperglycemic.

Key words: overweight, hyperglycemia, type Il diabetes mellitus, polyuria,

polyphagia.

INTRODUCCION

La diabetes es un serio problema de salud que ha alcanzado niveles alarmantes:
hoy dia, casi 500 millones de personas en distintas partes del mundo viven con
diabetes. Los datos confirman que la diabetes es una de las emergencias de
salud que crece de manera mas vertiginosa a nivel mundial en el siglo XXI.

(Diabetes, 2019)

La diabetes sacarina 0 mejor conocida también como diabetes mellitus es una
enfermedad crénica que basicamente se presenta cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o también cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce la misma. La insulina a su vez es una hormona
encargada de regular la concentraciéon de glucosa en la sangre, es decir la

glucemia. (SALUD, 2021)

El sobrepeso se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que

puede ser muy perjudicial para la salud.

El sobrepeso, que alguna vez se considerd un problema en los paises de altos
ingresos, esta aumentando significativamente en los paises de bajos y medianos

ingresos, especialmente en las areas urbanas. (OMS, 2021)
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Mediante la previa valoracion al paciente con diabetes mellitus tipo 11 y sobrepeso
se pudo observar los factores por los cuales hay una alteracion de los niveles de
glicemia en la sangre y por ende la prevalencia de su sobrepeso, una vez
encontrados estos factores se planifican estrategias nutricionales con la finalidad
de alcanzar los niveles optimos del paciente y por ende mejorar su estado

nutricional.

MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS

Definicion.
La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre), que con el tiempo conduce
a dafos graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los
nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que

ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente

insulina. (OPS, 2021)

El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azulcar
en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos.
Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio

en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere

11



la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce auln la causa de la

diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria),
sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos

visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.

Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa
la mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal

excesivo y a la inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser muy similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a
menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse

solo cuando ya tiene varios afos de evolucion y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la

actualidad también se estd manifestando en nifios. (OPS/OMS, 2021)

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es aquella que surge durante el embarazo y corresponde
a valores de hiperglucemia que, pese a ser superiores a los normales, son

inferiores a los establecidos para diagnosticar la diabetes.

Este tipo de diabetes aumenta el riesgo de sufrir complicaciones durante el
embarazo y el parto. Ademas, tanto la madre como, posiblemente, sus hijos

corren mas riesgo de presentar diabetes de tipo 2 en el futuro.

Efectos en la salud
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Con el pasar del tiempo, la diabetes puede dafiar el corazén, los vasos

sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios.

Los adultos con diabetes tienen un riesgo entre dos y tres veces mayor de sufrir

un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular.

Las neuropatias (lesiones del tejido nervioso) de origen diabético que afectan a
los pies, combinadas con la reduccion del flujo sanguineo, elevan la probabilidad
de sufrir tlceras e infecciones que, en Ultima instancia, requieran la amputacion

de la extremidad.

La retinopatia diabética, que es una importante causa de ceguera, es una
consecuencia del dafio de los capilares de la retina acumulado a lo largo del
tiempo. Cerca de 1 millon de personas se han quedado ciegas debido a la
diabetes. La diabetes es una las principales causas de insuficiencia renal.

(SALUD, 2021)

Epidemiologia

A nivel mundial, el nimero de las personas que han sido diagnosticadas con
diabetes se han cuadruplicado en las ultimas décadas y por ello la diabetes

mellitus es la novena causa principal de muerte en el mundo.

En este caso uno de cada once adultos en todo el mundo ahora padece de

diabetes mellitus, el 90% de los cuales tiene diabetes mellitus tipo Il.

Los principales factores impulsadores de la epidemia de la diabetes incluyes
sobrepeso y obesidad, el estilo de vida sedentario y un mayor consumo de dietas
poco saludables que contiene altos niveles de sal, grasas, azucares o alimentos

como: las carnes procesadas, el exceso de carnes rojas, granos refinados.
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Las complicaciones cardiovasculares que presenta un paciente con diabetes
mellitus son la principal causa de morbilidad y mortalidad asociado a esto las
complicaciones renales son altamente prevalentes en estos pacientes. (Yan

Zheng, 2020)

Factores de riesgo

Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La
diabetes tipo 2 es la mas comun, y representa aproximadamente del 85% a 90%
de todos los casos. Se relaciona con factores de riesgo modificables como la
obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido

calorico de bajo valor nutricional.

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por la presencia de prediabetes en
conjuncion con otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (CVD),
como hipertension, la obesidad parte superior del cuerpo o dislipidemia.

(OPS/OMS, 2021)
Clasificacion de la enfermedad

La clasificacion de la diabetes se basa en su etiologia y caracteristicas

fisiopatoldgicas, contempla cuatro grupos:
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1. Diabetes tipo 1

2. Diabetes tipo 2

3. Otros tipos de diabetes

4. Diabetes gestacional

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) a su vez se clasifica en:

Predominantemente insulinorresistente con deficiencia relativa de insulina.

Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia
a la misma. Diagnéstico Para el diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

se puede utilizar cualquiera de los siguientes criterios:

Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126

mg/dL (7 mmol/L), que debe ser confirmada en una segunda prueba.

Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL
(11,2mmol/L) dos horas después de una carga de 75 gramos de glucosa durante

una prueba de tolerancia oral a la glucosa, (PTOG).

Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma
venoso que sea igual a mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Los sintomas clasicos
de la diabetes incluyen el aumento del apetito, poliuria, polidipsia y pérdida

inexplicable de peso.

Una hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) mayor o igual a 6,5 %. (Publica,

2017)

Prevencioén
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Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son
eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Para ayudar
a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se debe: alcanzar y

mantener un peso corporal saludable.

mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para controlar el peso

puede ser necesaria una actividad mas intensa.

consumir una dieta saludable, que evite el azucar y las grasas saturadas.

evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir diabetes y

enfermedades cardiovasculares.

Diagnostico y tratamiento

El diagnostico se puede establecer tempranamente con analisis de sangre

relativamente baratos.

El tratamiento de la diabetes consiste en una dieta saludable y actividad fisica,
junto con la reduccion de la glucemia y de otros factores de riesgo conocidos que
dafian los vasos sanguineos. Para evitar las complicaciones también es

importante dejar de fumar.

Entre las intervenciones que son factibles y econémicas en los paises en

desarrollo se encuentran:

el control de la glucemia, en particular en las personas que padecen diabetes de
tipo 1. Los pacientes con diabetes de tipo 1 necesitan insulina y los pacientes

con diabetes de tipo 2 pueden tratarse con medicamentos orales, aunque
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también pueden necesitar insulina, el control de la tension arterial, y los cuidados

podoldgicos.

Otras intervenciones econémicas son:

las pruebas de deteccion de retinopatia (causa de ceguera).

el control de los lipidos de la sangre (regulacion de la concentracién de

colesterol).

la deteccion de los signos tempranos de nefropatia relacionada con la diabetes.

(OPS/OMS, 2021)

Tratamiento Nutricional en paciente diabético

Si tiene diabetes, es importante consumir una cantidad apropiada de alimentos
todos los dias. Su plan de energia incluira cuanto debe comer, por lo que obtiene
la cantidad recomendada de carbohidratos con cada comida. Aprendera como

contar carbohidratos y medir su comida.

También es importante el comer en el momento adecuado. Tiene que programar

platos regulares y sostenibles para evitar el azlcar en la sangre alto o bajo.

Comer una dieta balanceada requiere de un poco de esfuerzo para controlar el
azucar en la sangre, pero el aspecto positivo es la capacidad que tendra el
paciente de llevar una vida mas sana y el poder elegir su plan de comida tanto

dentro como fuera del hogar. (MedlinePlus, 2021)

Carbohidratos

El azlcar en la sangre proviene de ciertos alimentos llamados carbohidratos, los

alimentos ricos en carbohidratos incluyen dulces, refrescos, panes, tortillas y
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arroz. Cuanto mas carbohidrato coma el paciente, mayor sera su nivel de azlcar

en la sangre.

Ya sea que tenga diabetes tipo | o tipo Il, elegir los alimentos correctos es una
forma importante de mantener niveles saludables de azucar en la sangre. Al
mantener bajo control el nivel de azlcar en la sangre, puede reducir el riesgo de
problemas de salud graves causados por la diabetes, como ceguera o problemas

cardiacos. (MedlinePlus, 2021)

Se sugiere un consumo moderado de carbohidratos en la dieta diaria de un
paciente diabético entre el (50 y el 55 %) debido a que los alimentos que
contienen carbohidratos elevan el nivel de azucar en la sangre por lo tanto entre
menor sea el consumo de carbohidratos los niveles de azucar no se alteraran en

la sangre esto también acompafado de actividad fisica.

Proteinas

En el caso del aporte proteico en un paciente diabético se estipula que axila entre
el (10 al 15%) en la dieta diaria siempre prefiriendo y teniendo en cuenta el
consumir carnes blancas como pollo sin piel, pescado, pavo de igual manera su
coccioén sin piel y con preparaciones saludables al vapor, cocinado o hecho

bistec.

Grasas

Las grasas también forman un papel fundamental en la dieta diaria de un

paciente con diabetes en este caso el aporte recomendado es del (27 al 30%)
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en la dieta diaria teniendo en cuenta que de preferencia se elijan grasas
monoinsaturadas y grasas poliinsaturadas, cayas grasas mayormente las

encontramos en los frutos secos, aceites de oliva, aguacate, etc.

Vitaminas y minerales

Las vitaminas y los minerales se denominan micronutrientes, son esenciales
para la vida porque participan en muchos procesos y reacciones quimicas en las
células, estas necesitan ser suministrados en pequefas cantidades a través de

los alimentos. (Dr. José Félix Meco, 2020)

El sodio (sal) y potasio, las dietas de la sal estan relacionadas con un aumento
en las tasas de mortalidad cardiovascular en los diabéticos. Ademas,
generalmente hay 2 diabetes relacionados con la hipertension. Entre estas

razones, convenientes para reducir el consumo de sodio (sal) en estos pacientes.

Vitamina C (como acido ascorbico), Minerales como el selenio, el zinc y el

magnesio.

Estos son antioxidantes naturales se encuentran mayormente en las frutas y
verduras. Una dieta variada y rica en estos alimentos proporciona la suficiente
cantidad de estas vitaminas y minerales para evitar el dafio celular reducirlo. (Dr.

José Félix Meco, 2020)

Grupo de alimentos

Lacteos:

Estos de preferencia que sean de origen vegetal como por ejemplo en el caso
de la leche, leches de almendras, de ajonjoli, soya, yogures naturales sin ningin

azucar afadido y su consumo sera moderado.
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Vegetales

Se recomienda el consumo de todos los vegetales de pigmentacion verde.

Frutas

De preferencia consumir frutas que no contengan mucho dulce como el kiwi,
manzana verde, melén, papaya consumir 1 taza picada no hecho jugo, ni

exceder el consumo de la misma

Carnes

Se recomienda el consumo de carne de pollo sin piel, carne de pescado, carne

de cerdo 1 vez por semana

Aceites

De preferencia se les recomienda a los pacientes consumir aceites que
provengan o que sean de origen vegetal como lo es el aceite de oliva, aceite de

girasol.
Bebidas
Se recomienda el consumo de infusiones sin azucares afiadidos, agua.
Alimentos que debe evitar
Evitar el consumo de alimentos con alto contenido graso embutidos como el

chorizo, mortadela, salami y el consumo de carnes rojas.
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Leche entera, yogurt con alto contenido de azucar, quesos amarillos, leche

condensada, crema de leche.
Bebidas con alto contenido de azucar o jugos azucarados.

Frutas tales como cerezas, higos, sandia, guineos. Frutas en almibar y

mermeladas con azUcar.

OBESIDAD
Definicion
La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 se considera sobrepeso y
superior a 30 se considera obeso. El problema es la tasa epidémica; Mas de
cuatro millones de personas mueren cada afio por causas relacionadas con el
sobrepeso o la obesidad, segun estimaciones de la Carga mundial de morbilidad

de 2017.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adultos sigue
aumentando. Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de sobrepeso u
obesidad entre nifios y adolescentes de 5 a 19 afios aument6 a nivel mundial,

del 4 % al 18 %.

La obesidad es un aspecto de la doble carga de enfermedad debida a la
desnutricion; Ahora hay mas personas obesas que personas con bajo peso en

todas las regiones, excepto en Africa y el Asia subsahariana.
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La obesidad y el sobrepeso, que alguna vez se consideraron un problema en los
paises de altos ingresos, esta aumentando significativamente en los paises de

bajos y medianos ingresos, especialmente en las areas urbanas.

La mayoria de los nifios con sobrepeso u obesos viven en paises en desarrollo,
donde la tasa de aumento es un 30% mas alta que en los paises en desarrollo.

(OMS, 2021)

CAUSAS

Una de las principales causas del sobrepeso en las personas es el desequilibrio
energético entre las calorias consumidas y gastadas, entre ellos el aumento de
la ingesta de alimentos cuyo valor energético es muy alto en grasas y una
disminucion de la actividad fisica, el sedentarismo son los factores principales

por lo que las personas sufren de sobrepeso.

A menudo los cambios los cambios en los habitos alimentarios y de actividad
fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al
desarrollo y la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud, la
agricultura, el transporte, la planificacion urbana y el medio ambiente. (OMS,

2021)
CONSECUENCIAS

Las consecuencias de padecer sobrepeso con un IMC mayor de 24.9 kg/m? es

un factor principal de enfermedades de tipo no transmisibles.

Enfermedades cardiovasculares (accidente cerebrovascular y enfermedad

cardiaca), trastornos musculoesqueléticos (especialmente enfermedad articular
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degenerativa muy debilitante), diabetes mellitus y ciertos tipos de canceres

(endometrio, mama y colon)

(CIOMED, 2021)

PREVENCION

Las personas deben cambiar sus habitos alimentarios deben limitar la ingesta de
alimentos cuyo contenido energético sea alto en grasa y azucares y aumentar la
ingesta de frutas, verduras, leguminosas, cereales integrales y frutos secos
implementar actividad fisica en su rutina diaria durante 30 minutos al dia.

(CIOMED, 2021)
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1.1 JUSTIFICACION

El presente caso clinico esencialmente se basa en la mejorar los efectos
adversos de los signos clinicos que se presentan en diabetes mellitus tipo 1l y el
estado nutricional del paciente para obtener asi un estado nutricional normal y

por ende evitar el deterioro del paciente por dichas patologias.

La diabetes mellitus tipo Il se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la
sangre, una de las manifestaciones mas frecuentes en este caso es la poliuria 'y
la polifagia en este caso al ser un paciente adulto mayor otra de las
complicaciones es la sarcopenia que es la disminucion de la masa muscular y
aumento de la masa grasa en el paciente estas complicaciones se pueden
presentar cuando no hay un correcto control en los habitos alimenticios por ende
tienden a tener un mal estado nutricional como lo es en el caso del paciente que

presenta sobrepeso.

En este caso es muy importante la intervencion nutricional con el paciente, para
poder controlar la ingesta diaria cuales son los alimentos que debe consumir con

gué frecuencia y cuales son los que se deben evitar, esto mediante un plan
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nutricional de acuerdo a sus necesidades y a la patologia que presenta el

paciente.

Se interviene en el paciente mediante la respectiva valoracion y requerimientos
realizando un plan alimenticio basado en las necesidades nutricionales y
patolégicas del paciente en este caso una dieta baja en calorias y grasas para
asi intervenir de manera correcta y adecuada en el paciente para recuperar su
estado nutricional, mejorar sus niveles de glucosa en sangre, evitar la aparicion

de nuevas enfermedades y que tenga un estilo de vida saludable.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Mejorar clinica y nutricionalmente al paciente para asi regular los niveles
de glicemia y peso corporal, por ende, poder evitar complicaciones con

las patologias que estan presentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Planificar la correcta intervencién nutricional en el paciente utilizando los
indicadores nutricionales antropométricos y asi valorar su estado
nutricional.

e Realizar una adecuada interpretacién de los valores bioquimicos del
paciente e intervenir acorde a los niveles que se encuentren alterados.

e Elaborar un plan nutricional de acuerdo a las necesidades patoldgicas y

nutricionales del paciente.
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DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PACIENTE: Carlos Alejandro  Cedefio
Conforme

EDAD: 67 anos

SEXO: Masculino

NACIONALIDAD: Ecuatoriana

LUGAR DE RECIDENCIA: Quevedo

ESTADO CIVIL: Casado

OCUPACION: Jubilado

NUMERO DE HIJOS: 2 hijos

Realizado por: Lisseth Cobefia

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del paciente

Paciente de sexo masculino de 67 afios de edad quien acude a una visita médica

debido a los niveles de glucosa alterados, por el cual tiene malestar corporal y
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refiere que lleva una semana con este cuadro y presenta a su vez también

poliuria y polifagia.

El paciente refiere ya un antecedente patoldgico de diabetes mellitus tipo II, con
antecedentes patoldgicos familiares: madre diabética y padre con insuficiencia
renal, el paciente indica que hace 1 afio no toma ninguna bebida alcohdlica ni

fuma, no realiza ningun tipo de actividad fisica por el momento.

Medicacién habitual

Glucosil de 500mg una tableta después de casa comida.

Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(Anamnesis).

Paciente de sexo masculino de 67 afios de edad quien acude a una visita médica
debido a los niveles de glucosa alterados, por el cual tiene malestar corporal y
refiere que lleva una semana con este cuadro y presenta a su vez también

poliuria y polifagia.

El paciente refiere ya un antecedente patoldgico de diabetes mellitus tipo 11, con
antecedentes patolégicos familiares: madre diabética y padre con insuficiencia
renal, el paciente indica que hace 1 afio no toma ninguna bebida alcohdlica ni

fuma, no realiza ningun tipo de actividad fisica por el momento.
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El paciente indica que estos signos y sintomas se han alterado a raiz de su
inactividad fisica, también debido a su inadecuado control en la ingesta dietética

diaria.

Se le realizo un recordatorio de 24 horas en donde detalla cuales son los

alimentos que consume habitualmente.

Desayuno (3 panes con mantequilla y una rebanada de queso, acompafado de

una taza de leche con chocolate afiadiendo a estas 3 cucharadas de azucar).

Media mafiana (refiere que no consume ningun tipo de alimentos)

Almuerzo (fritada con arroz y jugo de naranja)

Media tarde (1 rebanada de sandia)

Merienda (1 bolén con huevo frito y café con 2 cucharadas de azlcar afiadida).

Examen fisico (exploracion clinica)

Hidratado, normotérmico, sin quemosis ni edemas. llenado capilar normal.

Pupilas isocdricas normoreactivas a la luz.

Oral: sin lesiones.

Hipoexpande, sin tiraje, ruido respiratorio claro, audible en ambos campos

pulmonares, sin agregados.

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.

Abdomen: ruidos hidroaéreos normales, blando, depresible sin megalias.

Extremidades: hipotréficas.
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Neurolégico: consciente

Peso: 59 kg

Talla;: 1.50 cm

Informacion de exdmenes complementarios realizados prueba de laboratorio.

INDICADORES | RESULTADOS | PARAMETROS | INTERPRETACION
Hemoglobina 13.3 g/dI 11.5-17 g/ Parametros
normales
Hematocrito 40 % 37-47 % Parametros
normales
Leucocitos 7.8 45 a 11.0 x| Parametros
109/L normales
Glucosa 258 mg/d| 70 y 100 mg/di Niveles de glucosa
en sangre elevados
(hiperglicemia)
Urea 21.92 mg/dl 15-45 mg/dl Valores normales
Creatinina 1.01 mg/dI 0.6-1.4 mg/dI Valores normales
TGO/AST 30 UL 0-40 UL Valores normales
TGP/ALT 19 UL 0-32 UL Valores normales
Triglicéridos 149 mg/dl menos de | Valores normales
150mg/dI
Colesterol 125 mg/dl 125 a 200 mg/dL | Valores normales

Realizado por: Lisseth Cobeia
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diagndstico presuntivo, diferencial y diagnostico definitivo
diagnostico presuntivo

diabetes mellitus

diagndstico diferencial

diabetes mellitus tipo Il

diagndstico definitivo

diabetes mellitus tipo Il

obesidad

Analisis de las conductas que determinan el origen del problema y de los

procedimientos a realizar.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo Il por lo general son personas que En el
transcurso del tiempo han llevado una mala conducta alimenticia asociado a esto
la inactividad fisica y el sedentarismo son uno de los factores que mas se asocian

a esta patologia.

Llevando de la mano el incremento de peso y el riesgo de llegar a sufrir otras

patologias de tipo no transmisibles.
Evaluacion del estado nutricional
Valoracion antropomeétrica
PESO: 59 KG

TALLA: 1.50 CM
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INDICE DE MASA CORPORAL
IMC = 59K G = 26.22 kg/m2
1.50 m2

IMC = 26.22 kg/m2

DIAGNOSTICO: Eobicpess

Peso ideal (formula de Broca)
Pl = Tallaen cm — 100
Pl = 150 - 100

Pl =50 kg

PESO AJUSTADO

PA =PA -PIx0.25 + PI

PA = (59 Kg — 50Kg) x 0.25 + 50
PA =9kg x 0.25 +50

PA =52.25

Realizado por: Lisseth Cobeiia

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Paciente de sexo masculino de 67 afos de edad con antecedentes

patolégicos de diabetes mellitus tipo 1l con un IMC de 26.2 kg/m2 sobrepeso.

En cuanto a sus datos bioguimicos hay una alteracién de los valores de
glucosa en sangre con niveles de 258 mg/dl (hiperglicemia), con un consumo

caloricio muy alto y poca actividad fisica.
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CALCULO DEL GASTO ENERGETICO

FORMULA DE (HARRIS BENEDICT)

TMB =66 + (13.7 X PESO EN KG) + (5 X TALLA EN CM) — (6.8 X EDAD)

TMB =66 + (13.7 x 52.25 KG) + (5 x 150 CM) — (6.8 x 67)

TMB = 66 + 715.8 + 750 — 455.6

TMB = 1076.2 KCAL

GET

GET: TMB X FA

GET: 1076.2 kcal x 1.2=1291.4

GET: 1300kcal

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

Macronutrientes Porcentaje Kcal Gramos
Carbohidratos 55% 715 kcal 178 g
Proteinas 18% 234 kcal 58.5¢
Grasas 27% 351 kcal 399
Total 100% 1300 kcal

Fraccionamiento de 1300kcal en las comidas
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Tiempo Porcentaje Calorias Carbohidratos Proteinas Grasas

de (kcal)

comida

Desayuno 25% 325kcal 445¢g 1469 9.75¢
Media 10% 130 kcal 17.8¢g 5.85¢ 399¢g
mafana

Almuerzo  30% 390 kcal 53.4g¢g 17.55¢g 1179
Media 10% 130 kcal 17.8¢g 5.85¢ 39g¢g
tarde

Merienda  25% 325kcal 445¢g 1469 9.75¢g
Total 100% 1300 kcal 178 g 58.5¢ 399

Realizado por Lisseth Cobefia

Prescripcion dietética

Dieta hipocalorica hipograsa de 1300 kcal, esta dieta debe cumplir con los

requerimientos nutricionales del paciente para mejorar su estado nutricional.

Fraccionada en 5 tomas 3 comidas principales y 2 refrigerios

Desayuno: 1 huevo cocido acompafado de 2 rebanadas de pan integral y 1
rebanada de queso descremado mas una infusién de hierva luisa sin afiadir

azucar.

Media mafiana: una racion de almendras acompafada de 1 kiwi y 3 fresas

picadas tipo ensalada de fruta.

Almuerzo: ensalada de brécoli con curtido de cebolla y tomate acompafiado con

pollo hormado arroz blanco y un vaso de agua

33



Media tarde: una taza de yogurt natural y una manzana verde cortada en

cuadritos

Merienda: bola de verde mas una rebanada de pechuga de pollo y una infusion

de manzanilla.

PLAN ALIMENTARIO

Alimento Cantida Caloria
d mg,g s kcal
medidas
caceras

Desayuno

Huevo 1 unidad 75

cocido

1 50 gr 124

rebanad

as de

pan

Proteina

Gr

6.47

Carbohidrato

S

gr

41.29

Grasa

S

gr

3.35

Fibra

gr

Calcio

gr

35

43
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1 30 gr 56 5
rebanad
ade
queso
descrem
ado
Infusién 1 taza 0 00
de hierva
luisa
Total 2559 11.47¢g
Recome 325¢ 14649
ndado

MEDIA MANANA
Almendr 20 1 6
as un g 60
pufiado
Kiwi 1 unidad 60 0
3fresas 3 15 0.32

unidades

Total 235 6.32
Recome 130 17.8
ndado

ALMUERZO
Brocoli 1 taza 28 2
cocido

0.7

42

445

15

3.69

23.69

5.85

7.35

9.75

13

14

27

3.9

89

12

15

340

383g

240

26

26

75
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Cebolla 20 gr

Pollo 459
Arroz 1 taza
blanco

Tomate  30gr
Aceite 1 % cdta
de oliva  en crudo
Total

Recome

ndado

MEDIA TARDE

Yogurt Y% taza
Tony
natural
Manzana 1 unidad
verde
Total
Recome
ndado
MERIENDA

Platano 1 unidad

verde tamarno
promedi
0

Pollo 45¢g

86

72

8,4

67,5

269.9

390

kcal

93

69

162kcal

130 kcal

164

86

31

0,1

36.1

7.55¢

5.85

31

15

24

53.4 g

19

26

17.8

38

1.4

7,5

11.7 g

3.9

1.4

0,5

0,5

15

0,5

98.5

140

6.0

15
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Aceite 1% cdta 67,5 0 0 7,5 0 0
de oliva  en crudo

INTUSION  1taza .o e e i

de
manzanil
la
Total 317 34 38 8.9 3 18
Total, 325 14.6 44.5 9.75
recomen
dado

Céalculo total del porcentaje de adecuacién
Total, de laingesta 1239kcal 93.7 169 58.65
Ingesta recomendada 1300kcal 58.5 178 39
Porcentaje de 95.3kcal  106% 95% 109%
adecuacion

Realizado por: Lisseth Cobefa

RECOENDACIONES

> Beber abundantes liquidos (agua pura) mas de 2 It 8 vasos diarios
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» Realizar la adecuada coccion de los alimentos preparaciones saludables
como a la plancha, al vapor, hecho bistec, asado, al horno, estofado, sin
utilizar achiote, aceites ni manteca.

» Los aceites deberan ser utilizados en comidas ensaladas en crudo y de

preferencia aceite de girasol, de oliva extra virgen.

Caminar 30 minutos diarios

No mezclar carbohidratos

Elegir las verduras de pigmentacién verde.

vV VWV VYV V

Evitar el consumo de alimentos altos en grasa, azucar y sal.

Seguimiento y Monitoreo

Durante el mes que se le dio la intervencion nutricional al paciente cuyos niveles
de glucosa en sangre estaban alterados y manifestaba signos clinicos (poliuria 'y
polifagia) que no le permitian llevar su vida con normalidad, al acoger cada una
de las recomendaciones y seguir el plan nutricional previamente dado el paciente
manifiesta que sus valores han mejorado y se encuentra ente los niveles
normales de glucosa y que ya no manifiesta ningin malestar y refiere que ha

bajado 2 kg.

Volvid a implementar la actividad fisica en su rutina diaria y ahora sabe

seleccionar su plato saludable para su ingesta diaria.

OBSERVACIONES
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se logra ver el cambio animico del paciente dando asi un resultado favorable en
sus niveles de glucosa en su peso y en sus habitos alimentarios logrando asi los

acuerdos previamente realizados con el paciente.

CONCLUSIONES

» Se logro mejorar clinica y nutricionalmente al paciente, logrando regular
sus niveles de glucemia en sangre y por ende disminuir su indice de masa
corporal, logrando obtener un resultado favorable para el paciente
evitando asi complicaciones en su salud.

» En cuanto a su valoracion nutricional se pudo identificar mediante
antropometria que el paciente se encontraba con un indice de masa
corporal de 26.2kg/m2 obteniendo asi un indice de masa corporal en

sobrepeso
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» Se interpretaron los valores bioquimicos del paciente en lo que se vio
reflejado una alteracidon de glucosa en sangre y debido a este parametro
elevado se logro identificar el porqué de la sintomatologia del paciente.

» En base a la valoracion nutricional y bioquimica del paciente se consigui6
realizar un plan alimenticio ideal para las necesidades nutricionales y
patoldgicas, logrando con esto la mejora de los signos clinicos que
presentaba el paciente, logrando asi tener los niveles glucémicos y su

indice de masa corporal en los parametros normales.
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Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal

<18.5

Intervalo normal

18.5 -24.9

= 30.0

o N

30.0 -34.9
35.0 - 39.9
= 40.0
Tabla 1
Ecuaciones predictivas para estimar gasto energético de reposa

Ecuacidn Sujetos/Sexo Estado autricional Fdrmula para Sexo Femening
Harris-Benedict (1919) 239/ h-m N (9.6 Ph+(1BS = T)- (4.7 = E) + 655
Mifflin (1990) 498/ h-m N.SP, O (10« P)+ {625 «T)— (5= E) - 161
Estimacidn rdpida (2002) 95 fh-m OM Peso real x 16,2
Ireton-Jones (2002) 200/ h-m MN.5P. 0 629 - (11 = E)+ (25 = P) - 609 = 0

F: peso corporal (kg.); T talla (em); E: edad (afios); h: hombre; m: mujer, M: normal: SP: sobeepeso; O obesidad (presente = 1) ausente = 27,

OM: obesidad mdrbida.
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