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RESUMEN

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es una enfermedad causada por un incremento en los
niveles de glucosa en la sangre y que afecta a millones de personas en todo el mundo este es
considerado problema de salud publica, el presente caso clinico trata de una paciente de sexo
femenino de 55 afios de edad con DMT 2, acude a consulta nutricional para mejorar su estilo de
vida y estado de salud actual, donde refiere antecedentes familiares de padre diabéticos y madre
hipertensa, y sintomas como mareo, decaimiento, polidipsia, entre otros. Razones por las cuales,
el objetivo del caso es determinar el proceso de atencion nutricional en paciente femenino de 55
afos de edad con diagndstico de diabetes mellitus tipo II. Para el logro de dicho propdsito se
realizaron valoraciones antropométricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas a través de un
recordatorio de 24 horas. Los resultados evidenciaron glicemia alta, obesidad tipo 1, IMC
inadecuado, nitrogeno urico y creatinina alta, y habitos alimenticios inadecuados, por ello la
paciente recibié un plan de alimentacién de acuerdo sus necesidades basado en una dieta de
1700 kcal/dia, hipograsa, hiposodica, con carbohidratos complejos alta en fibra y fraccionada
en 5 tiempos de comida al dia. La intervencion nutricional tuvo resultados favorables porque
mejoro los valores bioquimicos alterados y el estado nutricional identificado. Cabe indicar que

los resultados se evidenciaron luego de dos meses del tratamiento prescrito.

Palabras claves. Diabetes Mellitus Tipo 2, complicaciones, tratamiento nutricional, proceso

de atencion nutricional y alimentacion.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a disease caused by an increase in blood glucose levels
and that affects millions of people around the world. Due to this public health problem, the
present clinical case deals with a 55-year-old female patient with T2DM, who goes to a
nutritional consultation to improve her lifestyle and current state of health, where she reports a
family history of a diabetic father and hypertensive mother, and symptoms such as dizziness,
weakness, polydipsia, among others. Reasons why, the objective of the case is to determine the
nutritional care process in a 55-year-old female patient with a diagnosis of type Il diabetes
mellitus. To achieve this purpose, anthropometric, biochemical, clinical and dietary assessments
were carried out through a 24-hour reminder. The results showed high blood glucose, type 1
obesity, inadequate BMI, high uric nitrogen and creatinine, and inadequate eating habits.
Therefore, the patient received a meal plan according to her needs based on a 1700 kcal/day,
low-fat, low-sodium diet. , with complex carbohydrates high in fiber and divided into 5 meal
times a day. The nutritional intervention had favorable results because it improved the altered
biochemical values and the identified nutritional status. It should be noted that the results were

evident after two months of the prescribed treatment.

Keywords. Diabetes Mellitus Type 2, complications, nutritional treatment, nutritional care

process and diet.



1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es una enfermedad metabdlica de origen
multifactorial, sin embargo, los principales factores de riesgo son los genéticos y ambientales.
Es un problema de salud que se caracteriza por el incremento en los niveles de glucosa en la
sangre, provocado por la ineficiente produccion de insulina. Los principales sintomas son:
incremento de las ganas de tomar agua y del apetito, frecuencia continua de orinar, aumento de

peso, cansancio y debilidad, entre otros. (Heredia, 2020)

La Diabetes Mellitus Tipo 2 ha afectado a millones de personas alrededor del mundo y
es la sexta causa de muerte en quienes la padecen. Su prevalencia aumenta de forma
indiscriminada con los afios. En el caso de Ecuador, es una las principales enfermedades que
afecta a millones de ciudadanos, por llevar practicas nutricionales poco saludables, las cuales
no solo conllevan a la patologia, sino a otros problemas de salud sobrepeso y obesidad.
(OPS,2020); (Villacis , 2023). Por tal motivo, es fundamental que las personas que padecen este
tipo de diabetes cumplan con el tratamiento farmacol6gico y nutricional, con el fin de evitar

sintomas relacionados o dafios en otros 6rganos del cuerpo.

En funcidn de lo mencionado, el caso clinico trata de un paciente de sexo femenino que
posee 55 afios de edad con Diabetes Mellitus Tipo 1l, que acude a consulta nutricional para
mejorar su estilo de vida y estado de salud actual, e indica tener antecedentes patoldgicos
familiares de padre diabéticos y madre hipertensa, y diferentes sintomas relacionados a la
enfermedad como mareo, decaimiento, sensacién de mucha sed y necesidad de orinar frecuente.
Por lo tanto, el objetivo del estudio es determinar el proceso de atencion nutricional en paciente
femenino de 55 afios de edad con diagndstico de diabetes mellitus tipo II, y establecer un plan

nutricional de acuerdo a sus necesidades.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus Tipo II (DMT2) es una patologia que se caracteriza por la
aparicion de niveles altos de azicar en la sangre y que desencadena una serie de sintomas
que ponen en peligro la salud de quienes la padecen, ya sean estos nifios, adolescente o
adultos. Segun la Organizacion Panamericana de Salud en 2020 se calcula que 62 millones
de personas a nivel mundial viven con DMT?2, esta cifra ha venido incrementandose desde
1980 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040. Su aumento es mas
evidente en los paises bajos y medianos. En el 2019 la patologia fue considerada como la

sexta causa principal de muerte. (OPS,2020)

El presente caso clinico esta dirigido a un paciente de sexo femenino que posee 55
afios de edad, quien acude a consulta nutricional por padecer Diabetes Mellitus Tipo Il, con
la finalidad de iniciar un tratamiento que mejore su estilo de vida y estado de salud actual.
Los antecedentes patolégicos familiares de la persona son: padre diabéticos y madre
hipertensa, mientras que el antecedente quirdrgico es una cesarea. Por otra parte, entre los
principales datos clinicos de la paciente de 55 afios de edad, se encuentra que posee un
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo Il desde hace 2 afios, con presencia de mareo,
decaimiento e inestabilidad a la marcha, sensacion de mucha sed (polidipsia) y necesidad de
orinar con mayor frecuencia de lo comun. Ademas, menciona que toma metformina de 850

mg, 1 tableta diaria para controlar sus niveles de glicemia.

De igual manera en la valoracion del examen fisico clinico se determind que la
paciente se determind la siguiente informacion: paciente consciente, conectada con el medio,
mareada, presenta palidez, decaimiento, mucosas orales secas, hemo dindmicamente estable,
responde sin problemas al interrogatorio. Al examen fisico clinico presenta cabeza norma
cefalica, cuello movil, térax simétrico, extremidades sin edemas, abdomen blando, tension
arterial 120/88 mmHg, frecuencia cardiaca de 65 latidos por minuto, temperatura 36°,
saturacion de oxigeno de 96%. Mediante la evaluacion de la informacién de los examenes
complementarios realizados se determind que la paciente presenta un indice de glucosa
elevado, de igual manera el Nitrogenos Ureico de la Sangre (BUN), Creatinina y Cloro no

se encuentra en valores normales,



3. JUSTIFICACION

La realizacion del caso clinico sobre el proceso de atencion nutricional en paciente
femenino de 55 afios con Diabetes Mellitus Tipo 2 es pertinente porque se resalta la
importancia del cuidado nutricional en una persona con problemas de diabetes, se establecen
recomendaciones nutricionales que mejoraran la alimentacion y calidad de vida del sujeto
de estudio. Por lo tanto, la presente investigacion permite el establecimiento de un plan de
alimentacion acorde a sus necesidades a partir del diagndstico realizado, de manera que

permita controlar la patologia descrita y su estado de salud.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un problema de salud puablica en el Ecuador, de
acuerdo con Robalino y Betancourt (2022) a nivel nacional existe una prevalencia de 2.7%
en hombres y 2.8 en mujeres en una poblacion con edades que oscilan entre 10 a 59 afios
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (EN-SANUT). Por otra parte, Zavala y
Fernandez (2018) estableci6 que la tasa de muerte en el Ecuador por Diabetes Mellitus Tipo
2 es del 29.18%en personas de 20 a 79 afios; ademas, en el 2017 existieron un total de 4895
defunciones a causa dicha patologia. En funcion de lo manifestado, resulta esencial una
adecuada alimentacion que evite la presencia de complicaciones médicas en las personas que

padeces de dicha condicion.

El desarrollo del caso clinico es viable porque se cuenta con todo lo necesario para
realizar la investigacion, puesto que se tiene a la mano la informacion de la paciente
diagnosticada con Diabetes Mellitus Tipo Il para proceder a su analisis y su respectivo
consentimiento. Por otro lado, se tiene acceso a fuentes informativas para sustentar el estudio

y para buscar alternativas viables de alimentacion en personas que padecen la patologia.

La investigacidn tiene un impacto positivo, ya que beneficiara principalmente a la
paciente de sexo femenino de 55 afios de edad con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 11,
ya que al brindarle atencién nutricional esta podra tener un manejo efectivo de la patologia
y prevenir las complicaciones asociadas mediante la nutricién adecuada. Asi mismo se
beneficiard a la comunidad en general ya que podra contar con una herramienta para saber
que alimentos deben consumir y asi mejorar el bienestar general y la calidad de vida de las

personas con diabetes.



4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Determinar el proceso de atencion nutricional en paciente femenino de 55 afios de

edad con diagndstico de diabetes mellitus tipo II.
Objetivos Especificos

e Identificar el estado nutricional a través de indicadores antropométricos, bioquimicos

clinicos y dietéticos.

e Establecer un plan de alimentacion de acuerdo a las necesidades del paciente para

mejorar los habitos alimenticios para un adecuado control de la diabetes.

e Realizar el monitoreo y seguimiento del proceso nutricional de la paciente de sexo

femenino de 55 afios de edad con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo I1.
5. LINEAS DE INVESTIGACION
LINEA DE INVESTIGACION
Salud Humana
SUBLINEA DE INVESTIGACION

Alimentacion saludable, Nutricion, Actividad Fisica, Salud Publica



6. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y
BASES TEORICAS

Antecedentes

Ledn (2020) en su caso clinico: Diabetes mellitus tipo 2 y obesidad grado 2 en mujer
de 55 afios de edad, tiene como propdsito mejorar el estado nutricional y los niveles de
glucosa para evitar complicaciones. Por lo tanto, se efectio una evaluacion fisica,
bioquimica y nutricional (antropométrica y dietética mediante recordatorio de 24 horas),
dando a conocer que la paciente presenta altos niveles de glicemia, colesterol y triglicéridos,
y obesidad grado 2 con riesgo cardiovascular. Los resultados obtenidos derivaron a la mujer
al nutricionista para tratamiento acorde a sus necesidades, el cual consto de una dieta de
1560 kcal/dia hipograsa y alta en fibra seccionada en cinco comidas. Ademas, realizo un
seguimiento en cada consulta (1 vez por mes), donde se pudo verificar el mejoramiento de

la paciente en cuanto a los valores de la glicemia e IMC.

Martinez et al. (2022) en su caso clinico: Paciente de 50 afios con diabetes mellitus
tipo 2, que fue diagnosticada hace afios y actualmente presenta sintomas por problema de
salud relacionado a la patologia. Razén por la cual, el plan de cuidados se establecid
mediante la valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson. Dicha evaluacion se
complementa con una prueba fisica y bioquimica, analisis nutricional, y empleo del
cuestionario IPAQ para conocer el estilo de vida. En base a los resultados de las valoraciones
(sedentarismo, consumo excesivo de carbohidratos, dislipemia y obesidad tipo 1), se
desarrollaron diagndsticos, objetivos e intervenciones de enfermeria para ayudar a manejar
y mantener la enfermedad controlada; asimismo, se aplico un tratamiento farmacoldgico y

nutricional basado en Lantus 38 U.l y una dieta baja en grasas, carbohidratos y azlcar.

Arévalo et al. (2020) en su estudio sobre la atencion nutricional en adultos mayores
(60 a 80 afios) con diabetes mellitus tipo 2, tuvo como objetivo mejorar los niveles de glucosa
en sangre en las personas a través de educacion y dieta. Para su logro se efectué una
valoraciéon bioquimica antes y después de la intervencién, y evaluacion nutricional, las
cuales dieron a conocer que un porcentaje considerable de adultos mayores tienen un
inadecuado control glucémico, casi la mitad de personas presento obesidad/sobrepeso y un

nivel de conocimiento bajo sobre nutricion. El estado actual de los adultos permitié el



establecimiento de capacitaciones, evaluaciones y tratamiento nutricional, el cual ayudo a

determinar el mejoramiento de los problemas detectados antes de las intervenciones.

Sanchez (2022) en su investigacion sobre la atencion nutricional en una paciente de
71 ailos con diabetes mellitus tipo 2. La finalidad del estudio era mejorar el estado nutricional
de la paciente, para ello, se procedio a realizar un proceso de atencion nutricional, en el cual
se analizo el historial clinico para conocer factores de riesgo, se efectud evaluaciones
bioquimicas, antropométricas, de reservas grasas y proteicas, y dietética mediante un
recordatorio de 24 horas de un fin de semana y dia de semana, asi como una frecuencia de

consumo de alimentos.

Los datos recolectados y valoraciones efectuadas permitieron establecer un
diagnostico nutricional de glicemia elevada, hipertension arterial y dislipidemias mixtas por
inadecuado consumo de alimentos. Los resultados ayudaron a establecer un plan de
intervencion nutricional para mejorar los habitos alimenticios, valores bioquimicos alterados
y prevenir complicaciones, la cual se baso en una dieta hipoglicida, hiposddica leve e
hipolipemiante fraccionada en 5 comidas. Ademas, durante la fase de monitoreo que dur6 3
meses/cada 2 semanas, se aplicé un plan de educacién nutricional y obtuvo resultados

favorables con respecto a los objetivos de la intervencion nutricional. (Sanchez, 2022)
Bases teoricas
Proceso de atencion nutricional

El Proceso de Atencion Nutricional (PAN) es una herramienta utilizada por
profesionales para brindar atencion nutricional a aquellos pacientes que lo requieran. Consta
de una serie de etapas que tiene como finalidad ofrecer servicios de evaluacion, diagndstico,
intervencion y seguimiento vinculados con la alimentacion y nutricion. Gracias este proceso
es posible fomentar que aquellos pacientes que tengan patologias y que deben cuidar de su
salud lleven una alimentacion apropiada y asi puedan tener una adecuada calidad de vida y
mitigar los sintomas de sus enfermedades. Su aplicacion es esencial para garantizar la

calidad de la atencion sanitaria. (Posada et al., 2023)



El PAN es un modelo que permite brindar atenciéon nutricional de acuerdo a la

necesidad de cada paciente. Entre los pasos que posee se encuentran:

Valoracion nutricional: es el primer paso a realizar y trata de recoger, verificar e interpretar
de forma sistematica toda la informacion nutricional que se requiere para la valoracion del
estado nutricional del paciente y asi analizar su estado nutricional y determinar un
diagnostico e intervencion en caso de ser necesario. La valoracion se hace a través de la
revision de distintos indicadores como la historia dietética y nutricional, analisis de valores

antropométricos, marcadores bioquimicos, examen fisico y otros.

Diagnostico nutricional: una vez concluida la valoracion nutricional se procede a
determinar cudl es el problema nutricional, causas, signos o sintomatologia. Este diagnodstico
debe ser realizado de acuerdo al formato PES (Problema, Etiologia, Signos y Sintomas), es
ideal relacionar el problema y la etiologia nutricional con la expresion “relacionado con”.
Asi mismo vincular la etiologia con los signos y sintomas utilizando la expresion

"evidenciado por".

Intervencion nutricional: en este paso se procede a efectuar un abordaje integral del
problema y diagnostico nutricional proporcionando una intervencion nutricional segun lo
requieran los pacientes. Una de las primeras intervenciones es la prescripcion y ejecucion de

un plan de alimentacion individualizado, educacion y asesoramiento nutricional.

Monitorizacion y seguimiento nutricional: cuando la paciente se haya acogido al plan
nutricional establecido, pasado un tiempo se procede a evaluar nuevamente su estado
nutritivo, se reevalua y compara con la informacion recogida en la valoracion inicial por
medio de indicadores que manifiesten cambios. De acuerdo a los resultados de la evaluacion
se procede a redisefar el plan o continuar con el mismo y asi erradicar el problema

nutricional y posibles complicaciones. (Carbajal et al., 2020, pp. 176-178)
Evaluacion nutricional y diabetes mellitus tipo 11

Segun Rojas et al. (2020) una evaluacion nutricional se refiere a el proceso mediante
el cual se recopila, evaltia e interpreta informacion para describir el estado nutricional de una
persona y el origen de las anomalias relacionadas con la nutricidon que impactan
negativamente a la persona o poblacion, influyendo en su calidad de vida. Aqui se tienen en

consideracion los parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos-fisicos, dietético,



entorno ambiental y funcional. Debido a que los pacientes con diabetes aumentan de manera
significativa es elemental que haya un mejor control médico y nutricional, por esta razon la
evaluacion nutricional desempefia un papel muy importante porque ayuda a establecer como

se encuentra el paciente y asi disefiar un plan alimenticio de acuerdo a sus necesidades.
Tratamiento nutricional de la diabetes mellitus tipo 11

Para el tratamiento adecuado de la diabetes se requiere seguir una serie de medidas
relacionadas con la alimentacion para evitar el deterioro de la salud del paciente y avance de
la enfermedad. Un manejo eficiente de la enfermedad tiene como finalidad aliviar sintomas
y un éptimo control metabdlico y mitigar la aparicion de complicaciones agudas o cronicas
lo cual es imprescindible para mejorar la calidad de vida de aquellas personas que sufren del
trastorno. El cuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 trata de la determinacion
de metas del tratamiento, manejo farmacoldgico, educacion, seguimiento médico y

vigilancia de complicaciones. (Rugeles , 2023)

Un tratamiento que tiene buenos resultados es el no farmacologico donde se llevan a
cabo una serie de actividades que buscan brindar informacion bésica con bases cientificas
para que los pacientes y familiares puedan desarrollar habilidades y mejorar las practicas
vinculadas con los alimentos logrando una alimentacion apropiada teniendo en cuenta las
condiciones econdémicas, geograficas, culturales y sociales. Es decir que el tratamiento de
la diabetes no solo trata del uso de medicamentos sino también del seguimiento de pautas

alimenticias adecuadas y monitoreo constante (Rugeles , 2023).

El tratamiento de la diabetes tipo 2 es complejo e implica lo siguiente: apropiado
régimen alimenticio, aumento de la actividad fisica, medicacion, seguimiento de plan

nutricional y monitoreo de glucosa en la sangre.
Alimentacion y diabetes

La diabetes es una de las enfermedades donde el control de la alimentacion es
imprescindible, en virtud de que los niveles de glucosa en la sangre dependen directamente
de los alimentos que se consumen, es asi que las recomendaciones nutricionales para los
pacientes diabéticos se enfocan en la regulacion y control de los macronutrientes, proteinas,
grasas e hidratos de carbono (carbohidratos), asi como a un control de la ingesta en términos

caloricos. Las personas que padecen de diabetes deben seguir una serie de indicaciones para



llevar un adecuado control de la glucosa en la sangre. Es necesario que desde que son
diagnosticados sigan las recomendaciones del profesional para cuidar de su salud y sigan
una dieta sana y equilibrada, ademas de practicar ejercicios de forma regular. (Eugeren,

2022)

Eugeren (2022) menciona que una persona diabética no debe someterse a una dieta
estricta, lo que si es sugerible que sea valorado por un nutricionista para planificar su
alimentacion, asi mismo asegurarse de que cada grupo de alimento que vaya a ingerir
proporcione la mas alta calidad de nutrientes ricos en vitaminas, minerales y fibra en vez de
aquellos que sean procesados. Por otro lado, debe ser constante y tener disciplina para
evaluar sus porciones de comida y reconocer cuales debe ingerir y restringir. Es importante
mencionar que el paciente diabético debe mantener un equilibrio entre sus alimentos,
insulina, medicamentos orales, y ejercicio con la finalidad de controlar su nivel de glucosa.

Asi mismo si se tiene diabetes se debe tener en consideracion lo siguiente:

e Utilizar menos sal al preparar alimentos

e Ingerir menos grasas y restringir alimentos altos en azucar

e Prestar atencion a cuadndo y cuédnta cantidad de carbohidratos consume
e Incrementar el consumo de frutas y vegetales

e Mantener y cuidar su peso

e Comer porciones equilibradas y tomar bastante agua

e Monitorear de forma regular su nivel de glucosa en la sangre

e Evitar el consumo de alcohol. (p.13)
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT?2)

La DMT?2 es una enfermedad metabdlica causada por un incremento en los niveles
de glucosa en la sangre, originado por la inhabilidad del organismo para producir o utilizar
eficientemente la insulina. Esta variante de la diabetes mellitus generalmente se manifiesta
en adultos. Una cuestion significativa asociada a la DMT2 es que aproximadamente la mitad
de las personas afectadas desconocen su condicion, ya que en las etapas iniciales de la
enfermedad no se manifiestan sintomas. La Unica forma de diagnosticarla es a través de un

analisis de glucosa en la sangre. (Heredia, 2020)
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Villacis (2023) establece que DMT2 constituye una de las principales problematicas
que impactan a la sociedad en Ecuador, afectando actualmente a 1.4 millones de ciudadanos.
Esta situacion se ve exacerbada por la adopcion de practicas nutricionales poco saludables,
resultando en un aumento de la poblacién con sobrepeso y obesidad. Se ha comprobado que
adoptar una dieta reducida en carbohidratos resulta efectivo para mejorar la gestion de los

niveles de glucosa en individuos con diabetes.
Sintomas

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad silenciosa debido a que su
sintomatologia suele aparecer luego de haber iniciado la afeccion, incluso puede pasar afios
con este problema de salud sin saberlo. Los sintomas mas comunes de la DMT2 son los

siguientes:

¢ Incremento de las ganas de tomar agua y del apetito
e Frecuencia continua de orinar

e Aumentar de peso

e Cansancio y debilidad

e Irritacién y estado de &nimo cambiantes

e Impresion de malestar estomacal

e NaAuseas y vomitos

e Vista borrosay cicatrizacion lenta, entre otros. (Olaya, 2022, pag. 10)
Fisiopatologia

Segun Rodriguez (2022) este tipo de diabetes es multifactorial, donde cominmente
intervienen factores genéticos y ambientales. La fisiopatologia de la DM2 consta
principalmente de tres mecanismos causales, los cuales son: estado de insulino, resistencia
periférica a la insulina, que esta relacionada a los valores de la normoglicemia; la insulino
resistencia de tejidos periféricos (musculos y tejido adiposo) donde se da una
sobreproduccién de insulina que no logra a controlar la homeostasis de glucosa
(hiperglicemia posprandial); y el bajo funcionamiento de las células beta (B) pancreaticas,

que disminuye la sintesis de la hormona surgiendo la glicemia elevada en ayuno.
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Por otro lado, Gonzélez (2022) menciona que la fisiopatologia de la DM2 esta
conformada por dos mecanismos causantes de la enfermedad, como son: la resistencia a la
insulina y falta de la funcion de las células betas pancreaticas debido a que interactdan
diferentes 6rganos. La resistencia a la insulina, ocurre porque las células diana de la insulina
no responden eficientemente, lo que genera una disminucion de la glucosa en el tejido
adiposo y muscular. Mientras que, en el segundo mecanismo, las hormonas leptina y
resistina provocan dafio cuando se aumentan, al ocasionar estrés oxidativo, reacciones

inflamatorias, inhibicién de la resistencia a la insulina y muerte celular de las células beta.
Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2, se encuentran aquellos
componentes que se pueden y no modificar. Con respecto a los factores no modificables se
incluyen: edad, este tipo de diabetes tienen mayor prevalencia a partir de los cuarenta afios
y en la tercera edad; raza/etnia, la enfermedad es menos frecuente en individuos de raza
blanca que en hispanos, asiaticos y negros; antecedentes familiares, las personas que tiene
padres con diabetes tienen mas probabilidad de padecer la enfermedad; antecedentes de
diabetes gestacional, las mujeres con este historial pueden tener la patologia con mayor
facilidad; y sindrome del ovario poliquistico por estar relacionado a alteraciones en la

regulacién de la glucosa. (Rodriguez, 2022)

Los factores modificables son: obesidad y sobrepeso son problemas de salud que
incrementan el riesgo de intolerancia a la glucosa y DMT 2 en todas las edades causando
resistencia a la insulina; sedentarismo, cuando se lleva un estilo de vida poco activo se
disminuye el gasto de energia y promueve el incremento de peso, lo que eleva el riesgo de
este tipo de diabetes; el consumo de tabaco independientemente de la dosis, tienen mayor
posibilidad de provocar DMT2; patrones dietéticos, una alimentacion alta en grasas y
azucares tiene relacion con la presencia de la enfermedad; y condiciones clinicas, los
pacientes con enfermedad coronaria, hipertension, el infarto agudo de miocardio, entre otras

también se asocian con la DMT2. (Rodriguez, 2022)
Complicaciones

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que puede generar complicaciones
agudas y cronicas si no lleva un adecuado control. A continuacion, se mencionan algunas
segun Orrala (2022):
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Hipoglucemia, es una de las complicaciones mas frecuente en pacientes que usan
sulfonilureas o se emplean insulina. El aumento continuo de glicemia en sangre indica el
inicio o empeoramiento de una falla renal, que limita la vida de la insulina circulante. La
complicacién se puede dar por retrasar u omitir una comida, consumir alcohol en exceso,

equivocarse en la dosis del medicamento, entre otros.

Hiperglucemias: es una complicacion que mayormente se da en adultos mayores con
DMT2, esta dificultad se caracteriza por la presencia de hiperosmolaridad plasmatica,
glicémica muy elevada y cetosis leve, lo que causa deshidratacion rapida sino se compensa

la perdida de hidroelectroliticos, perjudicando los espacios intracelulares y extracelulares.

Retinopatia diabética, la dificultada se presenta con los afios de progreso de la enfermedad,
generalmente el 60% de los pacientes con este tipo de diabetes padecen algin grado de
retinopatia, la cual se identifica por la visidén borrosa, dolor ocular, vision doble, entre otros

sintomas.

Pie diabético, es una consecuencia de la enfermedad mal controlada, en donde el pie muestra
una lesion con pérdida de piel o una Ulcera. Esta complicacién generalmente causa la
amputacion de la extremidad. El pie diabético se asocia con factores como: edad avanzada,
tiempo de la enfermedad, sexo masculino, entre otros. (pp.19-21)

Diagnostico y tratamiento

El diagnoéstico de la DMT?2 se da al consultar los sintomas que presenta el paciente y
al realizar prueba de glucemia en cualquier momento del dia, si el valor es igual o mayor de
200 mg/dl (11.1mmo/l). Glucemia en ayunas, es una prueba que se realiza via intravenosa y
sin haber comido nada, y el resultado tiene que ser igual o mayor a 126 mg/dl (7mmol/l),
Glucosa posprandial de dos horas, es una evaluacion que se efectla dos horas después de
una carga de 75 gr de glucosa durante de una prueba de tolerancia oral, y el valor resultante
debe ser igual o mayor de 200 mg/dl (11.1mmao/l). Por ultimo, hemoglobina glicosilada Alc:
es un examen gue se hace para conocer cOmo ha estado la glucosa en los ultimos tres meses,

y el valor debe ser mayor o igual 6.5%. (Gonzalez, 2022)

La DMT2 puede ser tratada mediante tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.
En el caso de este ultimo, estd conformado por una alimentacion saludable y la actividad
fisica, este tipo de tratamiento ha dado resultados favorables en los marcadores bioquimicos
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de las personas con la enfermedad, ademés ayuda a reducir presion arterial y el peso corporal.
Sin embargo, el ejercicio debe ser recomendado por un profesional y estar acorde a las
caracteristicas y necesidades del paciente, con el proposito de minimizar los riesgos como
problemas cardiovasculares o dafio a los tejidos suaves y articulaciones, entre otros. (Orozco,
etal., 2021)

Con respecto al tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo 2, existen
medicamentos especificos que corresponden a ocho familias diferentes de farmacos como
son: metformina, sulfonilureas, glinidas, pioglitazona, gliptinas o inhibidores de la dipeptidil
peptidasa-4, insulinas, inhibidores del cotransportador-2 de sodio y glucosa, y los andlogos
del receptor del péptido glucagdnpeptid-1. Cabe indicar, que estos ultimas medicamentos
han hecho que el tratamiento de la diabetes se vea modificado aportando mejores resultados.
(Ruano et al., 2023)
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7. MARCO METODOLOGICO
Formulacion del diagndstico presuntivo y definitivo

Diagnostico presuntivo: Diabetes mellitus insulinodependiente con Complicaciones
renales (E102)

Diagndstico definitivo: diabetes mellitus no insulinodependiente (E115)

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

procedimientos a realizar

La DMT2 es una patologia metabdlica causada por un incremento en los niveles de
glucosa en la sangre, originado por la inhabilidad del organismo para producir o utilizar
eficientemente la insulina. Esta variante de la diabetes mellitus generalmente se manifiesta
en adultos. Una cuestion significativa asociada a la DMT?2 es que aproximadamente la mitad
de las personas afectadas desconocen su condicion, ya que en las etapas iniciales de la
enfermedad no se manifiestan sintomas. La Unica forma de diagnosticarla es a través de un

analisis de glucosa en la sangre. (Heredia, 2020)

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando valores

normales

La diabetes DMT2 puede generar complicaciones agudas y cronicas si no lleva un
adecuado control y afectar significativamente la calidad de vida e incluso llevar la muerte al
paciente. En ocasiones no se producen sintomas, pero cuando suelen aparecer son los
siguientes: Incremento de las ganas de tomar agua y del apetito, frecuencia continua de
orinar, bajar de peso, cansancio y debilidad, entre otros. Para el tratamiento adecuado de la
diabetes se requiere seguir una serie de medidas relacionadas con la alimentacion para evitar
el deterioro de la salud y avance de la enfermedad. Un manejo eficiente de la patologia tiene
como finalidad aliviar sintomas y un 6ptimo control metabdlico y mitigar la aparicion de

complicaciones. (Orrala, 2022)



PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL
DATOS GENERALES
Sexo: femenino
Edad: 55
Nacionalidad: ecuatoriano
Estado Civil: Casado
Nivel Socioeconémico: Medio
Residencia: Babahoyo
Ocupacion: Ama de casa
Valoracion Antropométrica
Peso: 86 kg
Talla: 168 cm
IMC: 30.49 kg/m2 Obesidad grado I/ Riesgo cardiovascular moderado
Peso Ideal
Pl=IMC (Ref) * Talla m2
Pl= 22.5* 2.82=63.45 kg
Peso Ajustado
PA= Peso Actual — Peso Ideal *0.38+PI
PA= 86 kg — 63.45 kg *0.38 + 63.45
PA= 72 kg
Pliegues

Biceps: 11
Triceps: 23
Suprailiaco: 27

Subescapular: 22



Circunferencia De Pantorrilla: 37

Circunferencia Del Brazo: 36.5

Porcentaje de grasa Corporal

Formula de Durnin-Womersley
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Densidad= ¢ -[m * Log (Biceps + Triceps + Subescapular + Suprailiaco)]

Densidad=1.1339 - [0.0645 * Log (11 mm + 23 mm + 22 mm + 27 mm)]

Densidad=1.1339 -0.0645 * Log (87)

Densidad= 1.0088

Formula de Siri

% GC Siri= 495/ D -450

% GC Siri= 495/ 1.0088 — 450

% GC Siri= 40.68 % Elevado

Valoracion bioquimica

Tabla 1.

Valoracion bioquimica realizada a la paciente

Parametros Valores actuales Valores Interpretacion
referenciales

Leucocitos 7.93 5-10 K/uL NORMAL

Hemoglobina 12 12.6-17.5 g/dL NORMAL

Hematocrito 34.6 38-47.7% NORMAL

Volumen 80.5 80-100 fl NORMAL

corpuscular medio

(VCM)

Hemoglobina 27.8 26-34 pg. NORMAL

corpuscular media

(MCH)

Volumen Medio 10.6 7.4-10 fl NORMAL

Plaquetario

Glucosa 179 80-110 mg/dl ELEVADO

BUN 23.2 7-17 mg/dL ELEVADO

Creatinina 1.9 0.7-1.3 mg/ dL LIGERAMENTE ELEVADO

Sodio 138.9 135-144 NORMAL
mEq/L

Potasio 4.2 3 5-5.49 NORMAL
mEq/L

Cloro 104.4 96-110 mEqg/L NORMAL

Elaborado por:

Erika Ledn Carriel
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Interpretacion: los resultados de la valoracion bioquimica demuestran que la
paciente presenta niveles elevados de la glucosa por su estado de Diabetes, BUN y creatinina

los cual puede representar un posible dafio renal.
Valoracion clinica/fisica

Paciente despierta, consciente, conectada con el medio, mareada, presenta palidez,
decaimiento, mucosas orales secas, decaimiento e inestabilidad a la marcha, sensacion de
mucha sed (polidipsia) y necesidad de orinar con mayor frecuencia de lo comin hemo
dinamicamente estable, responde sin problemas al interrogatorio. Al examen fisico clinico
presenta cabeza normocéfalo, cuello movil, toérax simétrico, extremidades sin edemas,
abdomen blando, arterial 120/80 mmHg (normal), frecuencia cardiaca de 65 latidos por

minuto (normal), temperatura 36° (normal), saturacion de oxigeno de 96% (normal).
Valoracion dietética

Recordatorio de 24 h

Desayuno: 1 taza de café con 2 panes, 1 huevo cocido.

Colacion: 1 maduro asado con 1 vaso de leche.

Almuerzo: sopa de queso, 1 taza de arroz con yapingacho y 1 caso de agua.
Merienda: 1 verde asado con bistec de carne y 1 vaso de agua.

Tabla 2.

Valoracidn dietética realizada a la paciente

Hora Tiempo de Alimento P G CHO KCAL
comida

7:00 am Desayuno 1 taza de café (200 ml) 0.1g 0.1g 179 ¢ 70
2 panes (92 g) 8¢g 14 ¢ S2¢g 360
1 huevo cocido (53 g) 6.26¢g 528¢g 0.56 g 77

10:00 am  Colacion 1 maduro asado (100g) 1.3g 0.37¢g 31.89¢g 122
1 vaso de leche (240 8.03g 4.88¢g 11.49¢g 100
ml)

13:00 pm  Almuerzo 1 porcion de sopa de 27.1g 21.9¢ 87.1g 656
queso (300g)
Y5 taza de arroz 21¢g 02¢g 22¢ 102
1 tortilla de papa 34¢g 5.9¢g 18.4¢g 180

(yapingacho) (134g)
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1 huevo frito (53g) 6.26g 9.5g 0.56g 118

1 chorizo frito (30g) 1.7g 9.8¢g 16.2g 160

20 g de lechuga 0.18¢g 0.03g 0.59¢ 3

20 g de cebolla 0.18¢g 0.02¢g 2.02¢g 8

20 g de tomate 0.18¢g 0.04¢g 0.78¢g 4

2 cdtas de salsade mani  2.6g 2.3g 2.3g 63

Agua 1 vaso 0 0 0 0
18:00 pm  Merienda 1 verde asado (100g) 1.04¢g 0.31g 21.75¢g 85

1 porcion de Bistec de 32.8g 22.4¢g 15.4g 389

carne (100g)

1 vaso de agua 0 0 0 0

Total 101.2¢g 97.03g 300.94g 2497

Recomendado 63.75 ¢ 4722 ¢ 300 1700

% de adecuacién 158% 205% 100% 146%

Inadecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

Elaborado por: Erika Ledn Carriel
Interaccion farmaco nutriente

Metformina 850 mg: la toma del medicamento disminuye la absorcion del sodio,
cobalto, cobre, hierro, zinc y vitamina B12; por lo cual se sugiere ingerir mayor alimentacion
con estos micronutrientes. Se recomienda no ingerir bebidas alcoholicas porque aumenta el
riesgo de producir acidosis lactica. (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos

Sanitarios, 2023)
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

Paciente de sexo femenino de 55 afios de edad que presenta diabetes mellitus tipo II
(E115), obesidad grado I con riesgo cardiovascular moderado (E66), porcentaje de grasa
elevado y posible dafio renal, relacionado con habitos alimenticios inadecuados por falta de
conocimientos limitados en alimentacion y nutricion (BE- 1.2.1), evidenciado por resultados

de valoracion antropométrica, bioquimica y dietética.
INTERVENCION NUTRICIONAL

Estimacion de requerimientos nutricionales

Tasa Metabdlica Basal

Formula de Harris Benedict

GER= 665+ (9.56* Peso kg) + (1.85 * talla cm) — (4.68 * edad en afios)
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GER= 665+ (9.56 * 72 kg) + (1.85 * 168 cm) — (4.68 * 55 afios)
GER= 665+ (688.32) +(310.8) — (257.4)

GER= 1.406 kcal

Gasto Energético Total

GET= GER * AF

GET= 1406 * 1.2= 1687 Que es igual a 1700 kcal/dia

Prescripcion dietética

Dieta de 1700 kcal/dia, hipograsa, hiposddica, con carbohidratos complejos alta en

fibra y fraccionada en 5 tiempos de comida al dia.

Distribucion de macronutrientes

Tabla 3. Distribucion de macronutrientes

Macronutrientes % Kcal Gramos
Carbohidratos 60 1020 300 g
Proteinas 15 255 63.75 ¢
Grasas 25 425 4722 ¢
Total 100 1700 kcal

Elaborado por: Erika Ledn Carriel
Distribucion de tiempos de comida

Tabla 4. Distribucién de tiempos de comida

Tiempo de comida % Kcal
Desayuno 20 340
Refrigerio 10 170
Almuerzo 35 595
Refrigerio 10 170
Merienda 25 425
Total 100 1700

Elaborado por: Erika Ledn Carriel

Menu

e Desayuno: | taza yogurt natural sin azlicar, 2 rebanadas de pan integral, 1 cdta de

mantequilla de mani, 1 manzana.



e Refrigerio: /4 taza de yogurt griego, 1 kiwi
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e Almuerzo: 1 taza de arroz integral, 1 filete de pescado al vapor, 2 tazas de ensalada

de vegetales (brocoli, zanahoria y espinaca) aderezar con 1 cdta de aceite de oliva

extra virgen, 1 taza de frutillas, agua.

e Refrigerio: 1 taza de leche descremada, 2 cucharadas de avena.

e Merienda: 1 filete de pollo asado, '% taza de moro de lentejas, 2 tazas de ensalada

de pepino, rabano, lechuga, 4 de aguacate, 1 durazno, agua.

Tabla 5. Descripcion del Mend de la paciente

Tiempo de  Alimento Cantidad Proteina  Grasas CHO Kcal
comida
Desayuno Yogurt I taza (200ml) 7.7¢g 4¢g 15¢g 210
(8:00 am) natural s/a
Pan integral 2 Reb. (60 g) 488 ¢g 395¢ 40g 248.2
Mantequilla 1 cdta (15g) 401 ¢g 405¢g 3.13¢g 94
de mani
Manzana l unidad 180g 0.36¢g 023 g 30g 72
Refrigerio Yogurt 72 taza (100 6g 05¢g 3g 103
(9:30) griego ml)
Kiwi lunidad (90g) 1g 02¢g 9¢g 30
Almuerzo Arroz 1 taza (150 g) 34¢g l12¢g 60 g 180
(11:00 am)  integral
Brocoli 50g 141 g 0.18 g 532¢g 17
Zanahoria 50g 046 ¢ 0.02¢g 6.79 ¢ 20
Espinaca 50g 143 ¢ 02¢g 1.82 ¢ 12
Aceite de 1 cdtas (15 g) Og 15¢g 0Og 110
oliva
Pescado al 2 onzas (56 g) 12.07 g 022¢g Og 58
vapor
Frutillas 1 taza (80 g) 1.02 g 0.06 g 30¢g 49
Agua 200 ml 0Og Og Og 0
Refrigerio Leche 1 taza (200 ml) 5.74 ¢ 3.01g 1392 ¢ 240
(3:00 pm) descremada
Avena 2 cucharadas 2.6 ¢ 0.14 ¢ 206 g 76
(20 g)
Pollo asado 1 filete (75 g) 10g lg 0 81



Merienda

(6:00 pm) Moro de
lentejas
Pepino
Rabano
Lechuga
Aguacate
Durazno
Agua

72 taza (75g)

50g
S0g
S0g

Y4 de unidad

1 unidad (60 g)

200 ml
Total

Recomendado

%
adecuacion

de

242 ¢g

03¢g
0.59¢
0.7¢g

0.1g
1.05¢g

0g

67.24
63.75 ¢
105%
Adecuado

1.5¢

0.08 g
0.04 g
0.1g
10g

0.09 g
0g

45.77
4722 ¢
96%
Adecuado

45¢g

1.08 g
6.64 g
l.lg

09¢g
I5¢g

Og
308.3
300
102%

Adecuado

21

110

6

24

7

16
29

0
1792
1700

105%
Adecuado

Elaborado por: Erika Ledn Carriel

Recomendaciones

e Evitar comer en abundancia, respetar los tiempos de comida.

e Elegir cocinar las proteinas al vapor, a la plancha, estofados, horneados o guisados.

o Preferir alimentos altos en fibras como frutas, vegetales, cereales integrales.
e Evitar el consumo excesivo de azucares y productos de bollerias.

¢ Evitar enlatados, embutidos, y demés productos ultra procesados.

e Beber abundante agua, 2 litros al dia aproximadamente.

e Leer etiquetas nutricionales de los productos antes de comprarlos

e Realizar actividad fisica diaria, caminar 30 minutos al dia.



SEGUIMIENTO DEL PLAN NUTRICIONAL

8. RESULTADOS

Tabla 6. Seguimiento realizado a la paciente
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Indicador Inicial 1 mes 2 meses Interpretacion

Peso 86 kg 82kg 74kg La paciente ha bajado
considerablemente de peso.

IMC 30.49 kg/m2 29 kg/m2 26.24kg/m2 La paciente ha obtenido un
IMC que la ubica en un estado
nutricional de sobrepeso.

% de grasa 40.68% 38.5% 35.2% La paciente ha bajado

corporal considerablemente su % de
grasa corporal.

Glucosa 179 mg/dl 150 mg/dl 110 mg/dl Los niveles de glucosa
mejoraron significativamente.

BUN 23.2 mg/dl 20 mg/dl 17 mg/dl Los valores de BUN
redujeron significativamente,
situandose dentro de valores
normales.

Creatinina 1.9 mg/dl 1.6 mg/dl 1.2 mg/dl Los valores de creatinina se
redujeron considerablemente
se encuentran dentro de los
rangos de normalidad.

Signos presencia disminucion Disminucion  La paciente ha presentado una

fisicos/clinicos significativa leve moderada disminucion moderada de los
signos fisicos/clinicos.

Ingesta dietética 2497 1700 1700 La paciente ha logrado una

Inadecuada Adecuada Adecuada ingesta dietética adecuada.

Elaborado por: Erika Ledn Carriel
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SEGUIMIENTO DEL PLAN DE CUIDADOS

Es importante manifestar que para el desarrollo de la investigacion fue necesario que
la paciente firme el consentimiento informado, lo cual es un procedimiento necesario que
certifica la participacion integra del sujeto de estudio en el presente proceso investigativo.
Ademas, por medio del consentimiento informado, se permite el manejo de informacion

clinica y demas datos relacionados con la salud de la persona para fines académicos.
Observaciones

El abordaje dieto terapéutico de la paciente se realiz6 en funcion de los diagndsticos
nutricionales obtenidos durante su evaluacion nutricional; puesto que, ademas de diabetes
tipo Il la paciente presentaba un IMC de obesidad grado | y un riesgo cardiovascular
moderado, % de grasa corporal elevado, por lo cual se procedié a orientar minuciosamente
a la paciente y familiares mediante consejeria nutricional para que adquieran habitos
alimentarios saludables que eviten o retrasen la evolucion de las patologias crénicas no
transmisibles que presenta. Situacién que se evidencid en el monitoreo realizado a la
paciente por un periodo de dos meses, donde se pudo apreciar resultados significativamente
positivos en beneficio de su salud.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el desarrollo del caso clinico se evidencio algunos aspectos importantes
como que, la paciente de sexo femenino de 55 afios de edad con diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo Il no posee una alimentacién saludable y equilibrada, porque refirié diferentes
sintomas (mareo, decaimiento, mucha sed y necesidad de orinar) caracteristicos de glicemia
elevada, afirmacion realizada en base a los resultados del examen de sangre y valoracion

dietética.

Por lo tanto, se puede decir, que una persona con DMT2 que no consume porciones
adecuadas de alimentos esta propensa a presentar sintomatologia asociada a la enfermedad,
en este caso por glucosa alta en sangre, asi como complicaciones, sobrepeso u obesidad.
Razones por las cuales, es importante que este tipo de enfermedad se trate eficientemente a
través del tratamiento farmacoldgico y dietético. En funcién de lo manifestado, el hallazgo
concuerda con lo establecido por Villacis (2023) quien indica que la adopcion de préacticas
nutricionales poco saludables, no solo altera la glucosa y provoca diferentes sintomas, sino

que acarrea en problemas de salud como sobrepeso y obesidad.

Las valoraciones realizadas a la paciente determinaron que presenta obesidad grado
I con riesgo cardiovascular moderado, relacionado a una alimentacion inadecuada. Por lo
cual, requiri6 un plan nutricional basado en una dieta de 1700 kcal/dia, hipograsa,
hiposddica, con carbohidratos complejos alta en fibra y fraccionada en 5 tiempos de comida
al dia, con el fin de mejorar la salud y estado nutritivo. Dicho resultado tiene similitud con
el caso clinico de Ledn (2020) efectuado a una mujer de 55 afios con DMT2 y obesidad
grado 2, a la cual le establecieron una dieta de 1560 kcal/dia hipocalorico, hipograsa y alta
en fibra seccionada en cinco comidas, misma que ayudo al mejoramiento en los valores de

la glicemia e IMC luego de un mes de tratamiento.

La intervencion nutricional luego de dos meses tuvo resultados favorables ya que la
paciente ha logrado mejorar la salud y estado nutricional afectado por la mala alimentacion;
es decir, ha bajado de peso, ha mejorado el IMC, los niveles de glucosa mejoraron, los
valores de BUN y creatinina son normales. Por tanto, el resultado concuerda con Orozco et

al. (2021) quienes establecen que una dieta reducida en carbohidratos resulta efectiva para
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mejorar los niveles de glucosa. Ademas, la dietoterapia ha dado resultados favorables en los
marcadores bioquimicos y ayuda a reducir presion arterial y el peso corporal.

10. CONCLUSIONES

La valoracion nutricional a través de los indicadores antropométricos, bioquimicos
clinicos y dietéticos permitieron identificar que el estado nutricional de la paciente de sexo
femenino de 55 afios de edad con diabetes mellitus tipo II, es de obesidad grado I con riesgo
cardiovascular moderado, debido a que posee un porcentaje elevado de grasa, dicho
problema de salud es asociado a los habitos alimenticios inadecuados, los cuales consisten

en el consumo incorrecto y excesivo de carbohidratos, grasas y proteinas.

La paciente de sexo femenino de 55 afos de edad con diabetes mellitus tipo II en
base al diagnostico nutricional recibié un plan de alimentacion de acuerdo sus necesidades
médicas y nutricionales, que estuvo basado en una dieta de 1700 kcal/dia, hipograsa,
hiposddica, con carbohidratos complejos alta en fibra y fraccionada en 5 tiempos de comida
al dia, asimismo distribuidos en 300 g de carbohidratos, 63.75 g de proteinas y 47.22 g de
grasas. Esto con el propdsito de mejorar los hadbitos alimenticios para un adecuado control

de la diabetes.

Durante el monitoreo y seguimiento del proceso nutricional de la paciente de sexo
femenino de 55 afios de edad con diabetes mellitus tipo II realizado durante dos meses, se
evidencio resultados significativos en beneficio de su salud y estado nutricional, puesto que
la mujer ha logrado bajar de peso, mejorar el IMC y los niveles de glucosa, normalizar los
valores de BUN y creatinina, disminuir los sintomas relacionados a la enfermedad y

mantener la dieta prescrita.

11. RECOMENDACIONES

A continuacion, se establecen recomendaciones acordes a las conclusiones antes

mencionadas:
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e Se recomienda a la paciente con diabetes mellitus tipo II disminuir el consumo de
alimentos altos en grasas y sodio, e incrementar la ingesta de carbohidratos
complejos altos en fibra, con la finalidad de mejorar y mantener el estado de salud
y nutricional a mediano y largo plazo, de tal manera que evite problemas de salud

asociados a la patologia y complicaciones que pongan en riesgo la vida.

e Se sugiere a la paciente evitar o disminuir el consumo de alimentos azucarados y
procesados como enlatados, embutidos, entre otros, con el propésito de no alterar
los niveles de glucosa en sangre o generar otros problemas de salud como sobrepeso
u obesidad. Ademas, se recomienda realizar actividad fisica para favorecer la salud
debido a todos beneficios que causa y para eliminar el gasto de energia excesiva

cuando se consuma alimentos no sugeridos.

e Serecomienda a la paciente seguir acudiendo a consulta nutricional para llevar una
alimentacion saludable que le ayude en el control de la enfermedad y normalizar el
peso que mantiene actualmente. También se sugiere que cada cierto tiempo
modifique el plan de alimentacidon con el propdsito de que no se canse de ingerir

los mismos alimentos dias seguidos.
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ANEXOS

Anexo 1.

Desarrollo del Proceso de Atencion Nutricional
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Motivo de la
consulta

- Datos generales del P/C?
- Valoracién dietético-nutricional
« Composicion corporal
« Pardmetros bioquimicos y clinicos
PASO 1 « Evaluacion fisica relacionada con la nutricién
Valoracion - Historia del paciente/cliente
Nutricional - Consentimiento informado

Formato PES:

« Problema (P): Describe las alteraciones en el estado nutricional

- Etiologia (E): Origen, posibles causas/factores de riesgo

= Signos y sintomas (S): Indicadores en los que se basa el diagnéstico

PASO 2.
Diagnéstico
Nutricional

« Prescripcion dietética

= Férmula nutricional

=« Objetivos y resultados esperados « Recomendaciones generales

= Plan especifico de alimentacion y nutricion —) Bt Y PR Nee T R T

PASO 3. = Plan de accién y frecuencia de atencién al P/C TR G e

Intervencion = Explicacién de la dieta prescrita « Aspectos culinarios, etc.
Nutricional (P/C y familia o entorno)

= Educacion nutricional

« Consejo/asesoramiento nutricional

= Coordinacién con todas las partes implicadas

= Ejecucién de la intervencion nutricional

= Seguimiento de la adherencia a la prescripcion nutricional
?A§0 lﬁ‘ - Monitorizacién del plan dietético-nutricional
Momtolrlz_acmn y « Evaluacién de los resultados
seguimiento « Reevaluacion del estado nutricional

Nota. La figura muestra el desarrollo del proceso de atencion nutricional en los pacientes.
Obtenido de Carbajal et al. (2020)

Anexo 2.

Indice de Masa Corporal (IMC): tabla de la OMS para mujeres y hombres adultos



Tabla de la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS):
L 5" ][ A3 4

Or debadlo de 1a

Od|0 PEesC

18,5-24,9 Peso normal

25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso

30.0-34.9 Obesidad clase |

Por encima de 40 Obesidad clase |l

uente: OMS (2024)
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