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INTRODUCCIÓN 

 

El termino diabetes describe un conjunto de síndromes que se producen como 

consecuencia de un déficit de actividad insulinica en los tejidos del organismo. La DM 

está constituyendo actualmente una pandemia que afecta tanto a países 

desarrollados como a países en desarrollo. Las alteraciones metabólicas que origina 

la DM provocan diferentes procesos patológicos secundarios, que son unas de las 

primeras causas de morbilidad y mortalidad, y suponen un problema importante para 

el individuo que padece la enfermedad y un coste elevado para el sistema sanitario. 

Una dieta adecuada y regulada es imprescindible para prevenir y controlar la DM, así 

como para prevenir o al menos reducir la velocidad de la aparición de los procesos 

patológicos secundaros de esta alteración metabólica. (Mora O. 2015 pag. 285) 

La prevalencia de los tipos 1 y 2 de diabetes aumenta a nivel mundial, pero la del tipo 

2 lo hace con una rapidez mucho mayor, por el incremento en la frecuencia de 

obesidad y la disminución de los niveles de actividad física; ello sucede en casi todas 

las naciones, y seis de los 10 países con los índices más altos están en Asia. 

También en la Diabetes tipo 2 se produce una reducción de la masa de células B, 

pero en estos pacientes las concentraciones plasmáticas de insulina durante 24 

horas pueden varar desde bajas a normales e incluso elevadas. 
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I. MARCO TEORICO 

Diabetes Mellitus Tipo 2 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 surge debido a la resistencia a la insulina, en que existe 

una falla de uso de adecuado, junto con una deficiencia relativa de esta. Los 

pacientes por lo general tienen sobrepeso, son sedentarios y tienen antecedentes 

familiares de diabetes. Existen 16 millones de estadounidenses con diabetes tipo 2; 

constituyen 90% de todas las personas con diabetes. 

Clasificación  

La mayoría de los pacientes con DM puede clasificarse como:  

 Diabéticos tipo 1 (aproximadamente el 10%) 

 Diabéticos tipo 2 (aproximadamente el 90%) 

Los tipos de diabetes son procedidos por una fase transitoria de metabolismo 

anormal de glucosa denominada prediabetes. 

Diferentes defectos genéticos y metabólicos en la acción o secreción de la insulina 

originan el fenotipo común de hiperglucemia en la DM  tipo 2. Las mutaciones del 

receptor de insulina causan un grupo de trastornos poco frecuentes caracterizados 

por resistencia grave a la insulina.  (Tebar F. & Escobar F. 2009) 

Fisiopatología 

La fisiopatología de la DM 2  es compleja e implica la interacción de factores 

ambientales (consumo calórico excesivo que conduce a la obesidad y la vida 

sedentaria) y genéticos, aunque existen 3 alteraciones constantes: 

 Resistencia a la acción de la insulina en los tejidos periféricos: músculos, 

grasa y  especialmente el hígado 
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 Secreción alterada de la insulina en respuesta al estímulo con glucosa. 

 Producción aumentada de glucosa por el hígado. 

Si exceptuamos las formas mono-génicas específicas de enfermedad que pueden 

ser el resultado de defectos que están confinados a las vías de regulación de la 

acción de la insulina en el musculo, el hígado o la grasa o de los defectos de la 

secreción de la insulina en las células B del páncreas no sé, conoce la forma de 

interacción de los factores genéticos, medioambientales y fisiopatológicos para 

desencadenar el inicio de la DM tipo 2. De hecho, las formas más frecuentes de DM 

tipo 2 son de naturaleza poligenica y se deben a la combinación de una secreción 

anormal de la insulina y a la resistencia de la insulina. Desde el punto de vista 

fisiopatológico, es la incapacidad de las células B del páncreas para adaptarse a la 

reducción de la sensibilidad a la insulina que se produce a lo largo de la vida en las 

personas en momento como la pubertad, embarazo, estilo de vida sedentario o 

exceso de alimentación, la que conducirá a la obesidad, lo que precipita el inicio de la 

DM tipo 2 una predisposición genética de base parece ser un factor crítico en 

determinar la frecuencia de su aparición. (Madrid J. & Jiménez F. 2009) 

Prevalencia de la Diabetes tipo 2  

La prevalencia de la DM varía ampliamente a nivel mundial. En muchas zonas del 

mundo la DM2 aparece en proporciones epidémicas, mientras que, en otras zonas la 

prevalencia de esta enfermedad es mucho menos frecuente. 

Los grupos conocidos que tienen la mayor prevalencia son los indios Pima  

residentes en una reserva de estado norteamericano de Arizona, la población de 

Nauru, en Oceanía (30%) y los Emiratos árabes unidos (20%) estas poblaciones con 

una prevalencia tan elevada de diabetes  son excepcionales. Representan colectivos  
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muy minoritarios y realmente muy distintos a la población general, pero no son datos 

anecdóticos. (Figuerola D. 2003) 

El estudio de la causa de su elevada prevalencia de diabetes es muy útil para 

avanzar en el conocimiento de la enfermedad. Otras poblaciones también tienen 

tasas de la enfermedad que se han incrementado mucho en las últimas décadas. En 

general, las poblaciones más afectadas son aquellas donde el estilo de vida 

tradicional ha dejado paso al occidental o que se han industrializado rápidamente en 

un periodo de tiempo relativamente corto. Esto es especialmente evidente en 

determinados países del sudeste asiático en algunos de Oceanía o en inmigrantes 

residentes en Norteamérica. España está situada entre los países con prevalencia de 

la enfermedad media alta. Con tasas de prevalencia cercanas al 10% junto con 

Alemania, islas Mauricio, Omán o Singapur. (Torres, Amoroso, Salvador, 2017). 

Las prevalencias más bajas se han observado en nueva Guinea, Tanzania, Nigeria, 

Camerún e Indonesia, con tasas de prevalencia menores del 2%. 

Existen muchas posibles razones explicativas de la variabilidad encontrada en la 

prevalencia de la DM. Algunas son las siguientes longevidades, historia familiar raza, 

urbanización, migración, obesidad, dieta, actividad física y nutrición fetal / neonatal. 

La prevalencia DM2 alcanza un máximo en lo grupos de edad más avanzada. Por 

ello, en poblaciones con poca esperanza de vida, la prevalencia puede parecer 

falsamente baja. Existe una predisposición racial a la DM2, con algunas etnias 

relativamente protegidas como las melanesias.  

Ellos se constatan cuando se comparan diferentes razas del mismo país. Existe 

también una determinación genética en todos los grupos raciales. En consecuencia, 

tener un familiar de primer grado con DM2 confiere hasta un 40% de riesgo, mientras 

que en gemelos idénticos la concentración para la DM2 es del 90%, mucho mayor  
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que para la DM1. La urbanización, vivir en zonas urbanas con respecto a rurales 

dobla el riesgo de padecer DM2 en la mayoría de los estudios. La obesidad es 

probablemente el factor de riesgo más importante, aunque supone un factor 

precipitante más que una causa fundamental diabetes.  

Objetivos de la dietoterapia en la diabetes   

En términos generales, las directrices de una dieta para una persona con DM son 

similares en las personas con uno u otro tipo de diabetes y semejantes también a las 

de la población no diabética. Los objetivos de la terapia dietética en relación con la 

DM se refieren tanto a la prevención primaria de DM en sujeto con sobrepeso no 

diabéticos, como secundaria, para el control metabólico del DM, y terciaria para 

controlar y retrasar las complicaciones de la DM, siempre procurando el paciente el 

modo de vida tan normal como sea posible. Para ello, se debe buscar la 

normalización de los niveles sanguíneos de glucosa, la optimización de los valores 

de lipoproteínas, normalizar la presión arterial, suministrar el aporte de energía y 

nutrientes en cantidades adecuadas para mantener un peso corporal correcto. 

(Escott & Raymond, 2013).  

Actividad física y ejercicio en el Diabético  

La actividad física conlleva movimiento corporal producido por la contracción de 

músculos esqueléticos, que requiere consumo de energía superior al consumo de 

energía en reposo. El ejercicio es un componente de la actividad física: movimiento 

corporal planeado, estructurado y repetido para mejorar o mantener uno o más 

aspectos de la forma física. El ejercicio aerobio consiste en movimientos rítmicos, 

repetidos y continuos de los mismos grupos musculares grandes durante por lo 

menos 10 min cada vez. Los ejemplos incluyen marcha, ciclismo, correr, natación y 

muchos deportes. El ejercicio de resistencia consiste en actividades que usan la  
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fuerza muscular para mover un peso o trabajar contra una carga de resistencia. Los 

ejemplos incluyen levantamiento de pesos y ejercicios con máquinas de resistencia. 

La actividad física debe ser una parte integral del plan de tratamiento para las 

personas con diabetes. El ejercicio ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina, 

reduce los factores de riesgo cardiovascular, facilita el control del peso y mejora la 

sensación de bienestar. Con normas apropiadas, la mayoría de las personas con 

diabetes pueden hacer ejercicio sin peligro. El plan de ejercicio variará dependiendo 

del interés, la edad, la salud general y el nivel de forma física. 

A pesar del aumento de la captación de glucosa por los músculos durante el 

ejercicio, los niveles de glucosa cambian poco en los individuos sin diabetes. El 

trabajo muscular causa descenso de los niveles de insulina mientras que aumentan 

las hormonas contrarreguladoras (sobre todo el glucagón). Así pues, el uso 

aumentado de la glucosa por el músculo en ejercicio está emparejado con la 

producción aumentada de glucosa por el hígado. 

El equilibrio entre insulina y hormonas contrarreguladoras es el determinante mayor 

de la producción de glucosa hepática, y subraya la necesidad de ajustar la insulina, 

además de la ingesta adecuada de hidratos de carbono, durante el ejercicio en las 

personas con diabetes. 

La respuesta glucémica al ejercicio varía en las personas con DM-1, dependiendo del 

control global de la diabetes, la glucosa plasmática y los niveles de insulina al 

comienzo del ejercicio; la cronología, la intensidad y la duración del ejercicio; la 

ingesta anterior de alimentos, y el entrenamiento previo. Una variable importante es 

el nivel de insulina en plasma durante y después del ejercicio. Se puede producir 

hipoglucemia a causa de la captación de insulina por el músculo potenciada por la 

insulina. 
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En las personas con DM-2, el control de la glucemia puede mejorar con el ejercicio, 

en gran parte por disminución de la resistencia a la insulina y aumento de la 

sensibilidad a la insulina, lo que proporciona aumento del uso periférico de la 

Glucosa no solo durante la actividad sino también después de ella. Este aumento de 

la sensibilidad a la insulina inducido por el ejercicio es independiente de cualquier 

efecto sobre el peso corporal. Se ha descrito que las intervenciones con ejercicios 

estructurados de una duración no inferior a 8 semanas consiguen reducir la A1C. El 

ejercicio también disminuye los efectos de las hormonas contrarreguladoras, lo que a 

su vez reduce la producción de glucosa por el hígado y contribuye a mejorar el 

control de la glucemia.  

Desnutrición  

La desnutrición en los países desarrollados es un problema de salud característico 

de los mayores. Se llama desnutrición a un desequilibrio negativo entre el aporte de 

uno o más nutrientes al organismo y las necesidades de esos nutrientes, que 

produce una alteración en la forma o el funcionamiento del cuerpo. 

Su frecuencia en la población general de personas mayores no es alta 

(probablemente no supera el 5%), pero aumenta enormemente en ancianos frágiles 

u hospitalizados, en los que puede alcanzar el 50%. (Carpena M. 2007). 

Por tanto, afecta especialmente a los mayores que precisan mayor atención 

sanitaria, complicando muchas veces problemas de salud y sociales previamente ya 

complejos. 

 

 



 

Síntomas de desnutrición en adultos 

El síntoma más común es la pérdida de peso notable. Por ejemplo, aquellos que han 

perdido más del 10% de su peso corporal en el curso de tres meses y no están a 

dieta podrían ser desnutridos. 

Esto se mide mediante el índice de masa corporal o el IMC. Se calcula por el peso en 

kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado. Un IMC saludable para 

adultos generalmente se encuentra entre 18,5 y 24,9. 

 

Aquellos con un IMC entre 18,5 y el 17 podrían ser moderadamente desnutridos, 

aquellos con IMC entre 16 y 18 años podrían ser moderadamente desnutridos y 

aquellos con un IMC inferior a 16 podrían ser gravemente desnutridos. 

Otros síntomas incluyen: 

 Debilidad de los músculos y fatiga. Los músculos del cuerpo parecen lejos de 

residuos y pueden dejarse sin fuerza suficiente para llevar a cabo sus 

actividades diarias. 

 Aumento de la susceptibilidad a las infecciones. 

 Retardada y prolongada curación de cortes y heridas incluso pequeñas. 

 

 Irritabilidad y mareos 

 Piel y el cabello se convierte en seco. Puede aparecer piel seca y escamosa y 

cabello puede girar en seco, sin vida, opaco y aparecen como paja. Los clavos 

pueden aparecer quebradizos y romperse fácilmente. 
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 La depresión es común en desnutrición. Esto puede ser tanto una causa como 

un efecto de la desnutrición. 

Factores de riesgo de desnutrición 

 Existen muchas causas o factores de riesgo de desnutrición que hacen obligada la 

valoración cuidadosa del estado nutricional en los ancianos que sufren uno o más de 

ellos. De hecho, existen cuestionarios para valorarse uno mismo. 

En primer lugar, están muchas de las enfermedades del mayor. Una persona de esta 

edad, cuando enferma, suele ingerir una dieta inadecuada, a la vez que sufre una 

mayor demanda de nutrientes o energética por la enfermedad, lo que puede 

trastornar el equilibrio nutricional. Casi cualquier enfermedad puede producir un 

deterioro de la alimentación y pérdida de peso. Las más frecuentes son las 

enfermedades cardiacas, respiratorias y digestivas, la depresión y la diabetes 

mellitus.  

Además de las enfermedades, la propia incapacidad física secundaria a cualquiera 

de ellas puede dificultar la adquisición de alimentos, su preparación o su ingesta.  

También los medicamentos usados pueden suprimir el apetito o impedir la absorción 

de determinados nutrientes. Entre ellos figuran medicamentos tan usados como los 

antiácidos, los laxantes, los anticonvulsivos, los antidepresivos o los diuréticos.  

Hay que destacar de forma especial los problemas mentales. La reacción de duelo 

por la pérdida de seres queridos, la depresión o la demencia, tan frecuentes en los  

mayores, son causas desgraciadamente frecuentes de trastornos alimentarios, que a 

su vez complican el curso de estas enfermedades y ensombrecen su pronóstico. 

Otros factores de riesgo de desnutrición van ligados a la edad: la menor actividad 

física (que lleva a tener menos apetito), los muy frecuentes problemas en la dentición  
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(incluyendo el desajuste de la prótesis dental, o la falta de dinero para comprarla o 

ajustarla), la menor sensación de gusto y olfato, y la menor secreción y absorción 

digestiva.  

La suma de todos estos factores hace que muchas personas sanas pierdan algo de 

peso por encima de los 70 años, lo que obliga a vigilar la situación nutricional 

periódicamente e intentar resolver algunos de estos problemas, cuando es posible. 

El último grupo de factores de riesgo bien conocidos de sufrir una desnutrición son 

los problemas socioeconómicos y ambientales. Muchos mayores viven solos, o 

tienen ingresos económicos muy limitados, que les impiden obtener todo el alimento 

necesario. De hecho, el comer sólo es un factor de riesgo de alimentarse de forma 

insuficiente. 

Otras veces el mayor o quien le cocina desconocen, por incultura o falta de 

preparación, cómo debe ser la dieta correcta en las edades avanzadas. A veces, 

Especialmente los varones, se ven obligados a empezar a cocinar sin haberlo hecho 

nunca, recurriendo muchas veces casi de forma exclusiva a alimentos precocinados. 

Todos estos problemas se ceban, además, en las personas más débiles (las de más 

bajo nivel socioeconómico o cultural). 

La prevención de la desnutrición incluye la educación nutricional del mayor y de sus 

cuidadores, la revisión de los fármacos, las enfermedades y las dietas terapéuticas, 

la revisión de la dentadura, comer acompañado (en comedores públicos, o 

recibiendo la comida a domicilio si es preciso) y el tratamiento de enfermedades 

como el duelo y la depresión. 

 

 



 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
             CARRERA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
                    

 

 

JUSTIFICACION 

El presente caso se enfoca en el estudio de la Diabetes Tipo 2 en la adulta de 45 

años debido a hiperglucemia descontrolada por una cirugía que se realizó hace seis 

meses la manga gástrica “para curarse la diabetes”. Por lo tanto se brindará 

modificaciones mediante un plan de alimentación adecuado para controlar la 

Diabetes. Y recomendaciones que garanticen la normalización de los valores de 

glicemia en la sangre y el aumento de peso. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Diseñar una guía de alimentación adecuada para diabético, modificando la fibra, las 

proteínas de alto valor biológico con el fin de aumentar el peso  y mantener los 

niveles normales de glucosa en sangre. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Aumentar un 1kg de peso corporal en un periodo de un mes. 

2. Monitorear los niveles de glucosa y el aporte adecuado de nutrientes para 

lograr un control normalizado.  

3. Calcular los requerimientos nutricionales del paciente. 

4. Prescribir una dieta para diabético con modificaciones de macronutrientes.  

 

DATOS GENERALES. 

Paciente sexo Femenino, Edad 45 años. 
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II METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO. 

 

ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA. 

El endocrinólogo lo remite al Nutricionista porque hay muchas fluctuaciones de 

glicemias al día, se siente mareada débil, visión borrosa y ella piensa que su 

diabetes ha regresado. 

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE. 

Hace 10 años fue diagnosticada con diabetes y se realizó una cirugía hace 6 meses 

de manga gástrica “para curarse la diabetes” con lo que perdió 30 libras (13.6 kg). 

ANAMNESIS 

Según la información obtenida la paciente no refiere datos sobre su alimentación. 

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL 

ORIGEN DEL PROBLEMA. 

La paciente se realizó la manga gástrica porque ella pensó que se iba a curar de la 

diabetes pero esta intervención la llevo a una desnutrición debido a que su peso 

anterior se encontraba en un estado nutricional normal además la manga gástrica 

solo se utiliza en pacientes que presentan obesidad. 

EXPLORACION CLINICA 

La exploración física revela un buen peso corporal. 

 

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE DATOS. 

La paciente se realizó los siguientes exámenes complementarios que revelan: 
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RESULTADOS               VALORES DE REFERENCIA 

 Glicemia en ayunas180 mg/dl.    100mg/dl  

 Hemoglobina glicosilada 8.95%              5% - 7% 

 Triglicéridos 120 mg/dl.                                                 150mg/dl   

 Colesterol total 206 mg/dl.        < 200 mg/dl. 

CONDUCTA A SEGUIR. 

Nutricionalmente se tendrá que hacer la valoración nutricional:  

 

Valoración Antropométrica: 

Talla: 1.48 m 

Peso Habitual: 53.6 kg 

Peso Actual: 40 kg 

 
Cálculo del índice de Masa Corporal 

IMC Anterior                                           
 
 
IMC=   PESO (KG) 
           TALLA (m)2 
 
IMC=      53.6 Kg 
          (1.48m)(1.48m) 
 
IMC=    53.6 Kg 
            2.19 (m2) 
 
IMC=   24.4 Kg/m2 
 

DIAGNOSTICO: NORMAL  

IMC Actual  
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IMC=   PESO (KG) 
           TALLA (m)2 
 
IMC=      40 Kg 
          (1.48m)(1.48m) 
 
IMC=    40 Kg 
            2.19 (m2) 
 
IMC=   18.2 Kg/m2 

DIAGNOSTICO: DESNUTRICIÓN 1 CON RIESGO MODERADO  

Peso Ideal: 20,6x talla m2= 45.1 kg 

 

%Pérdida de peso: 30 libras (13.6 kg) en 6 meses. 

DIAGNOSTICO: PÉRDIDA DE PESO SEVERA  

 

Valoración Bioquímica: 

Según la valoración bioquímica el diagnostico medico es Hiperglucemia (glucosa en 

ayunas anormal), Hipercolesterolemia y Hemoglobina Glicosilada Elevada. 

Valoración Dietética: 

Se debe realizar un recordatorio de 24 horas para conocer sus hábitos alimentarios. 

Intervención Nutricional: 

Prescripción Dietética 

El plan de alimentación de la paciente es una dieta para diabético, basada en 1.900 

kcal/día distribuida en 5 comidas. 
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Calculo de calorías 

Formula de la FAO/OMS/UNU 

Kcal= 8.7 x P+ 829 

Kcal= 8.7 x 45.1Kg + 829 

Kcal= 1221.3 kcal  

1221.3 X AF 

1221.3 X 1, 56 = 1905.2 Kcal = 1.900 kcal 

Distribución de Macronutrientes 

 

CARBOHIDRATOS=        1.900Kcal x 60% 

                                                    100 %     

C/H=  1.140 Kcal /4= 285 gr 

 

PROTEINAS=     1.900Kcal x 15% 

                                     100%                 

P=  285 Kcal /4= 71.2 gr    

 

GRASAS=    1.900Kcal x 25% 

                              100% 

G=  475Kcal  /9= 52.7 gr 

 

                Porcentaje    Kcal             Gramos 

C/H             60%          1.140 kcal          285 gr 

PROTEINA    15%             285 kcal          71.2 gr 

GRASAS       25%             475 kcal          52.7gr 
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Distribución Porcentual Diario 

 

 

DESAYUNO=   1.900Kcal  x 20%                      

                                    100%                                           

      D=  380 Kcal 

 

REFRIGERIO=   1.900Kcal x 15% 

                                100%                                                                           

       R= 285 Kcal  

 

ALMUERZO=   1.900Kcal x 30% 

                     100%              

 A= 570 kcal 

 

 

REFRIGERIO=  1.900Kcal x 5%         

                                   100% 

       R=  95 Kcal            

 

 MERIENDA=   1.900Kcal x 30% 

                   100%                                                                         

M=  570 Kcal                                                                   
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Plan de Alimentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un vaso con leche, pan y una manzana. 

Desayuno  porción medidas  Kcal   CHO      P    G 

Leche 

descremada 

1 vaso  240 ml   34 9,96 gr 7,00gr 0.08 gr 

Pan centeno 

(tostado) 

1 unidad 60 gr 284 63.1 gr 11.4gr 3.6 gr 

1 Manzana 1 unidad 100 gr 52 14.81 gr 0.50 gr 0.17 gr 

   370  87.87gr 18.9 gr 3.85 gr 

Media taza de sandía con yogurt y avena. 

Refrigerio 1 porción medidas  Kcal   CHO      P    G 

sandia ½ taza 30 gr    120 8.7 gr 0.20gr 0.14 gr 

Yogurt natural ½ vaso 120 ml   65 10.64gr 4.2 gr 4.96 gr 

Avena 2cucharadas  20 gr   80 18 gr  5 gr   0 gr 

    265 37.34gr  9.4 gr 5.1 gr 
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Sopa de pollo con nabo, zanahoria y ensalada de vegetales con pollo asado y agua 

aromática. 

Almuerzo   porción medidas  Kcal   CHO      P    G 

Sopa 

Pollo  2 onzas  160 gr   215 0 gr 8.2 gr 10 gr 

Nabo  ½ taza  30 gr    28 9.43 gr 3.9 gr 0.1 gr 

Zanahoria  ½ taza  30 gr    30 11.58 gr 1.93 gr 0.24 gr 

Ensalada 

Tomate  1 unidad 

Peq. 

40 gr 9.6 9.5 gr 1.03 0 

Lechuga  ½ taza 80gr 20 11.08 gr 2.06 0 

Pepino  ½ taza  60 gr 14 7.63 gr 1.05 0.11 

               Asado  

Pollo  2 onzas 160 gr   215  0 gr 8.2 gr 10 gr 

Agua aromática 

(sin azúcar) 

1 taza 240 ml 1 0 gr 0 gr 0 gr 

   532.6 49.22gr 26.37gr 20.45gr 

una unidad de granadilla  

Refrigerio 2 porción medidas  Kcal   CHO      P    G 

Granadilla  1 unidad  60 gr    97 23.38gr 2.2 gr 0 gr 

    97 23.38gr  2.2 gr 0 gr 
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Menú 

Desayuno:  

1 vaso  con Leche descremada    240 ml    

1 unidad  de Pan centeno (tostado) 60 gr  

1 unidad  de  Manzana  100 gr  

Refrigerio 1: 

½ taza  con sandia  30 gr   

½ vaso  con yogurt natural  120 ml  

2cucharadas con Avena 20 gr  

Arroz con estofado de pescado y agua aromática  

Merienda  porción medidas  Kcal   CHO      P    G 

Arroz  1 taza  150gr   224 53.51gr 2.32gr 0.50gr 

Pescado(estofado) 3 onzas 120gr 180 0 gr 14.28gr 8.00gr 

Tomate  1 unidad 

Peq. 

40 gr 9.6 9.5 gr 0.03 gr 0 gr 

Pimiento  ½ unidad 25 gr 14  2.3 gr 0 gr 0 gr 

Cebolla  1 unidad peq. 30 gr 15 7.53 gr 0 gr 0 gr 

Aceite de oliva  2cucharaditas 10 gr 90   0 gr 0 gr  15gr 

Agua  aromática 

(sin azúcar) 

1 taza 240 ml 1 0 gr 0 gr 0 gr 

   533.6 72.84gr 16.63gr 23.5gr 

Total    1798.2 271gr 73.5gr 52.9gr 

% adecuación    94% 95% 103% 100% 
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Almuerzo: 

Sopa: 2 onzas de Pollo 160 gr    

          ½ taza de Nabo 30 gr     

          ½ taza  de Zanahoria 30 gr     

Ensalada: 1 unidad Peq. de Tomate   40 gr  

                 ½ taza Lechuga  80gr  

                ½ taza Pepino  60 gr 

2 onzas  de Pollo asado 160 gr    

1 taza  de Agua aromática (sin azúcar) 240 ml 

Refrigerio 2: 

1 unidad  de Granadilla  60 gr     

Merienda:  

1 taza  con Arroz  150gr    

3 onzas de  Pescado (estofado) 120gr  

1 unidad Peq. de Tomate  40 gr  

½ unidad de Pimiento  25 gr  

1 unidad peq. de Cebolla  30 gr  

2cucharaditas de Aceite de oliva  10 gr  
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INDICACIÓN DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD, 

CONSIDERANDO VALORES NORMALES. 

Artículo científico 

Título:  Manga Gástrica en Tratamiento para Obesidad Mórbida y sus 

complicaciones 

Autor: Vizcaíno Bautista, Mauricio Vladimir 

 

Metadata.dc.contributor.advisor:  Pancho Zela, Marlon Mauricio Dr. 

Palabras clave:  MASA; CORPORAL; OBESIDAD; CIRUGÍA; BARIÁTRICA; 

HÁBITOS; ALIMENTICIOS 

Fecha de publicación:  1-oct-2016 

Editorial:  Universidad Técnica de Ambato-Facultad de Ciencias de la Salud-

Carrera Medicina 

Descripción:  La Manga Gástrica es un procedimiento quirúrgico para el tratamiento 

de la obesidad mórbida indicado en personas con IMC (índice de masa corporal) 

mayor de 40 kg/m2 o bien IMC de 35 a 39.9 kg/m2 más comorbilidades graves. La 

obesidad es una patología cuya incidencia y prevalencia está en aumento en el 

Ecuador. Una dieta inadecuada y actividad física insuficiente han sido los principales 

factores de riesgo para este alarmante incremento.   La obesidad se relaciona con un 

mayor riesgo de Diabetes Mellitus, dislipidemias, enfermedad cardiovascular, cáncer, 

patología osteoarticular y otras enfermedades que deterioran significativamente la 

calidad de vida de las personas.   

 



 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
             CARRERA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
                    

 

 

Análisis del siguiente Caso Clínico: Paciente varón de 43 años de edad sometido a 

cirugía bariátrica por Obesidad Mórbida grado II, índice de masa corporal (IMC) 38.5 

más comorbilidades asociadas, hipertensión arterial, diabetes mellitus II, hernia 

discal L3- L4 y desorden alimenticio. Controles previos a cirugía bariátrica no ceden a 

tratamiento médico convencional farmacológico y no farmacológico.     Se realiza 

intervención quirúrgica, Servicio de Cirugía General del Hospital IESS Latacunga con 

la realización de exámenes pre quirúrgicos correspondientes.    Procedimiento 

quirúrgico sin complicaciones. Al tercer día post-quirúrgico paciente presento dolor 

en hipocondrio izquierdo de gran intensidad como causa aparente ingestión de 

alimentos sólidos. Dren con líquido de mal olor, sospechando cuadro clínico 

compatible a dehiscencia de sutura más peritonitis secundaria. Se realiza 

reintervención donde se evidencia contenido líquido fétido en aproximadamente 

20cc, a nivel de sutura posteriormente llegando al diagnóstico de fistula gástrica. 

URI:  http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/23941 

Aparece en las colecciones: Medicina 

 

SEGUIMIENTO 

Se le citara a la paciente una vez al mes durante 6 meses  para realizar la valoración 

Antropométrica, verificar sus valores bioquímicos; si se están normalizando y de ser 

necesario hacer modificaciones al plan de alimentación. 

OBSERVACIONES. 

El plan alimentario prescrito para esta paciente es una dieta con modificaciones para 

controlar sus niveles de glicemia por ser una paciente diabética y tratar de corregir su  
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desnutrición logrando que suba un 1kg por mes hasta que llegue a su peso 

adecuado. 

CONCLUSIONES 

El tratamiento nutricional es una parte fundamental para el paciente diabético, la cual 

pretende alcanzar los niveles saludables de glucosa y lípidos cercanos a la 

normalidad, además proporcionar la energía para conseguir un peso adecuado.  

A la paciente se le prescribe una dieta para Diabético con modificaciones  en su 

estilo de vida también disminuir el consumo de grasas principalmente ácidos grasos 

saturados, aumento de las proteínas de alto valor biológico, realizar actividad física y 

el aumento de consumo de fibra para mejorar el control de la glucemia. 
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ANEXOS 
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ANEXO 2 
 

 

Fuente: Botanical, 2017 

NIVELES DE HEMOGLINA GLICOSILADA PARA DIABÉTICOS 



ANEXO 3 
 

 

Fuente: Ramlight Studio, 2011 

Fuente: Ramlight Studio, 2011 

 

FORMULA DE CALCULO DE CALORIAS 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 
 

 

FORMULA DE % DE PERDIDA DE PESO 

 

 

DIAGNOSTICOS DE GLUCEMIA EN AYUNAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 
 



 

 

ANEXO 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        ARTICULO CIENTIFICO DE LA MANGA GÁSTRICA  

 

 

  

 



 

 

 

 

  

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 


