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RESUMEN

Se presenta el caso de la paciente de 84 afos de edad, originaria de la ciudad de
Puebla. Misma que es hospitalizada por diagnostico de demensia senil aguda, con
complicaciones por patologia de diabetes mellitus 2 y diverticulitis aguda, en
ocasiones rechazo a los alimentos y alteracion de algunos parametros bioquimicos,
resaltando asi los niveles de glucosa.

Cabe mencionar que tras una atencion muy personalizada hacia las preferencias,
evolucién y alimentos adecuados que la paciente deberia consumir, se logré que
llevara a cabo una correcta transicion de dietas, quedando asi con una dieta blanda a
complacencia, con el objetivo de evitar complicaciones mas adelante y de igual
forma para que pudiera cumplir con su requerimiento energético diario con alimentos
que de acuerdo a lo permitido se le hicieran apetitosos.

En base a lo antes explicado pudimos lograr que la paciente cumpliera con los
tiempos de comida requeridos, a una mejor comunicacion y a que se evitara el
rechazo de los alimentos, acciones que ayudaron a la mejoria de su estado de salud.
Cabe mencionar que aunque no se estabilizaron los niveles de glucosa, el parametro
mejord, lo cual a las condiciones en que la paciente se encontraba, fue un parametro
adecuado. Por otro lado la diverticulitis aguda se controlo, al igual que las
complicaciones que la paciente estaba teniendo por la demensia senil. Debido a ello
se dio de alta a la paciente, quedando asi indicaciones por parte del area de nutricion
y médicas, en donde se le aconsejo que continuara con consultas nutricionales, ya
que aunque la paciente mejoro, tiene patologias que deben estar bien controladas,
agregando a que se encuentra en una edad donde llevar a cabo una dieta correcta es
imprescindible. Sin embargo también se le dieron recomendaciones generales de la
dieta que deberia llevar en casa, y se le explico a familiares el uso de equivalentes,
para que pudieran adaptar los platillos con los gustos que la paciente fuera teniendo

conforme al menu que se sugirio.



INTRODUCCION

A lo largo de la vida, los seres humanos transcurren diversas etapas de la vida, mismas
que conforme van avanzando llega la aparicion de diversas situaciones, que deben ser
enfrentadas para poder sobrevivir. Las cuales muchas veces se van agravando conforme
van avanzando, llegando asi a complicar la vejez. Etapa la cual cominmente esta
asociada a la aparicion de diversas patologias, en donde la mayoria de ocasiones no son
atendidas de la manera adecuada, debido a la falta de inversion, investigacion y atencion

adecuada.

Una de cllas es la demencia, la cual hace referencia al dafio de las funciones
intelectuales. En ella segin su padecimiento podemos encontrar diversas
clasificaciones, por ejemplo: demencia “presenil” o “senil”, “sindrome cerebral
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organico” o “cronico”, “arteriosclerosis” o “atrofia cerebral”.

En concreto, lo que las caracteriza es en el desarrollo de diversos déficits cognoscitivos,
los cuales van acompafnados del deterioro de la memoria y al menos alguna alteracion
cognoscitiva, como por ejemplo: afasia, apraxia, agnosia o una alteraciéon de la

capacidad de ejecucion.

Esta patologia requiere de una mayor atencidon ya que se espera un aumento para los
adultos mayores. Por lo que se convierte en un mayor reto tanto para los pacientes y
familiares como para los trabajadores del area de la salud. De igual manera, porque es
una enfermedad en donde existe la posibilidad de seguir participando y contribuyendo
con la sociedad, asi como gozar de una buena calidad de vida, por lo que se requiere de
personal médico, incluido el nutriblogo para la participacion del proceso, ya que
ayudaria a concientizar a que es necesario adoptar un estilo de vida saludable, y a
concientizar que la alimentacion juega un papel importante ya que ayudard a evitar o

retrasar la aparicion de algun deterioro cognoscitivo.



1. MARCO TEORICO.
1.1. Antecedentes generales.
Factores determinantes en el proceso de salud-enfermedad.
Diagnostico situacional:

Dentro de los determinantes del proceso salud-enfermedad, se pudo observar que
algunos de ellos se ven muy presentes dentro del hospital, mismos que tienen un gran
impacto en su salud. Dentro de los que destacan se encuentran los factores de ambiente
natural, especialmente los fisicos (radiaciones, ruidos, etc.) y los quimicos, (plaguicidas,
metales, etc.). Aspectos que se vuelven factores de riesgo para personas con un contacto
continuo a estos exponentes, lo que a largo plazo como lo mencione anteriormente
provoca una intervencion negativa hacia su salud. Posteriormente respecto a los factores
sociales, se pudo observar que la mayoria de pacientes que acuden al hospital se
encuentran con ingresos econdmicos estables, tienen o tuvieron acceso a educacion
media y superior, con empleos estables, y con licenciaturas activas, por ejemplo:
empresarios, licenciados, médicos, etc. De igual manera se examind que la mayoria
cuenta con vivienda propia y sin problemas para acceder a distintos bienes y servicios,
destacando el acceso a hospitales o consultas médicas privadas. Dentro de su estilo de
vida , debido a influencias de su entorno y grupo social, se podria pensar que la
mayoria lleva a cabo un estilo de vida que les permite mejorar su calidad de vida, sin
embargo la mayoria de pacientes acudian con sedentarismo presente, alimentacion

inadecuada, haciendo énfasis al alto consumo de grasas saturadas y azucares refinados.

Por otro lado, el hospital cuenta con un sistema de salud integral, que ofrece servicios
desde consulta médica de primer contacto, estudios de diagnostico, hasta tratamientos
quirtrgicos y cuidados intensivos. Cabe mencionar que el hospital cuenta con un total
de 178 colaboradores, con una capacidad instalada de 60 camas, llegando asi a una
atencion ambulatoria de 200 consultas por dia. También cuentan con salas de
emergencia, la cual se encuentra en servicio las 24 horas del dia, los los 365 dias del
afio. Aproximadamente 150 personas en promedio acuden a consulta externa, mientras

que en sala de emergencia se llegan a recibir un promedio de 55 personas al dia.



Debido a la privacidad que el hospital mantiene, de acuerdo a la INEGI pude encontrar
que una de las principales causas de atencion de morbilidad en hospitales privados son:
embarazo, parto o puerperio, enfermedades del sistema digestivo y respiratorio,
accidentes automovilisticos y traumatismos, de los cuales se ve una prevalencia de
mayor asistencia por parte de mujeres, ya que se destaca un porcentaje de 67.2 %,
mientras que de hombres destaca un 38.2%. Respecto a intervenciones quirtrgicas, las
cesareas son unas de las intervenciones con mayor demanda dentro de hospitales
privados, aspecto que en el hospital Christus Muguerza UPAEP es muy notorio. De
manera general, las consultas de especialidad son las mas solicitadas, posteriormente
las consultas generales, seguido de las consultas de urgencia y finalizando con menor
demanda en las consultas odontologicas y de medicina preventiva. Por otro lado
respecto a mortalidad y morbilidad de hospitales privados del pais, en egreso por
morbilidad resalta la atencion al embarazo, parto y puerperio, continuando con
enfermedades del sistema digestivo, finalizando con eventos de envenenamiento y
traumatismos. Mientras que en defuncion, se pudo encontrar que las enfermedades del
sistema circulatorio ocupan el primer lugar, seguido de enfermedades del sistema
respiratorio, terminando asi con tumores o neoplasias.

Finalmente el hospital se destaca por ser lider en medicina de alta especialidad desde
especialidades como oncologia, cardiologia, medicina critica, hasta laboratorios de
medicina molecular, ademas de que es el primer hospital privado en México que recibid
certificacion por parte de Joint Commission, el cual hace aval a una calidad excelente y
seguridad de atencion médica. Aspectos que respaldan la excelencia de la atencion que
el hospital brinda, ya que la atencion es calida, aunado a que el cuidado integral en el

que se vela por el bienestar espiritual, psicologico y fisico de los pacientes es notorio.

1.2. Antecedentes especificos.
1.2.1 Aspectos generales del caso clinico

Paciente femenino de 84 afios de edad que acude al servicio de urgencias, debido a que
familiares refieren que la paciente inici6 el padecimiento actual 2 dias antes,

presentando desorientacion, lenguaje incoherente, alucinaciones visuales, inquietud,
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ansiedad, estrefiimiento cronico e insomnio. Cabe resaltar que la paciente como
antecedentes patoldgicos tiene diabetes mellitus y debido a las complicaciones de sus

patologias presentd diverticulitis aguda.

1.2.2 Epidemiologia de la patologia seleccionada:

Demencia senil:

El numero estimado de personas que viven con demencia en todo el mundo fue de 46,8
millones en 2015, mientras que se espera que este nimero llegue a 74,7 millones en
2030 y 131,5 millones en 2050. Un informe de 2012 sobre demencia publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud estimdé que aproximadamente 14 millones de
personas sufriran algun tipo de demencia en México para 2030, y es probable que el
numero alcance los 18 millones para 2050.

La prevalencia de la demencia varia considerablemente entre paises y estd influenciada
por factores socioecondmicos y culturales. Los estudios de prevalencia basados en la
poblaciéon son fundamentales para comprender la carga social de la demencia.
Proporcionan informacién esencial para la planificacion de los servicios de salud que se
requieren para satisfacer las necesidades de las personas con la afeccion y sus

cuidadores. !

Diabetes mellitus tipo 2:

El nimero de adultos mayores con DM2 esta aumentando répidamente en todo el
mundo; este cambio se atribuye principalmente al aumento de la esperanza de vida con
exposicion previa a largo plazo a factores de riesgo cardiometabdlicos, especialmente
exceso de adiposidad, contraccion del musculo esquelético y niveles reducidos de
actividad fisica—. Entre 2017 y 2045, se prevé que la poblacion mundial de adultos >65
afios con diabetes mellitus crezca de 122 millones a 253 millones, en paralelo con un
aumento estimado en el niimero de adultos de 65 a 99 afios de 652 millones a 1420
millones.

La prevalencia de diabetes mellitus se estabiliza en los adultos mayores, lo que
probablemente refleja el equilibrio entre el aumento de la incidencia en este grupo de

edad y el aumento de la mortalidad entre aquellos diagnosticados con DM2 mas
7



temprano en la vida. Teniendo en cuenta las tendencias de la prevalencia de la diabetes
mellitus por edad en comparacion con las categorias de ingresos del Banco Mundial, los
paises de ingresos altos y medios muestran la prevalencia mas alta (en promedio, 22 %

y 19 %, respectivamente) en adultos de 60 afios o0 mas. 2

Diverticulitis aguda:

Su prevalencia depende en gran medida de la edad: la enfermedad es poco frecuente en
menores de 40 afios, cuya prevalencia se estima en aproximadamente un 5%; esto
aumenta al 65% a partir de los 65 afios. De los pacientes con diverticulos, 80 a 85%
permanecen asintomaticos, mientras que, por razones desconocidas, solo tres cuartas
partes del 15 a 20% restante de los pacientes desarrollan enfermedad diverticular
sintomatica. Los conceptos tradicionales con respecto a las causas de los diverticulos
colonicos incluyen alteraciones en la resistencia de la pared colonica, motilidad
colonica desordenada y deficiencia de fibra dietética. La diverticulitis es la
complicacion clinica mas habitual de la enfermedad diverticular y afecta al 10-25% de

los pacientes con diverticulos.?



1.2.3 Etiologia y fisiopatologia

Demencia senil:
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Figura 1. Etiologia y fisiopatologia de la demencia senil. '
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Figura 2. Etiologia y fisiopatologia de la diabetes mellitus 2
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Figura 3. Etiologia y fisiopatologia de la diverticulitis aguda *
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION.

2.1 Planteamiento del problema

La demencia senil, como enfermedad neuroldgica degenerativa, sobre el estado de
nutricion de la paciente, tiene un impacto relevante. Ya que el inicio y la progresion de
las dificultades para nutrirse constituyen un punto de inflexiéon en la demencia
avanzada y la seleccidn de comenzar con soporte nutricional es una de las decisiones
mas complejas y constantes que se llegan a presentar en los familiares de pacientes con
demencia. Por lo que la alimentacion juega un papel muy relevante dentro de la
atencion y cuidados integrales de los pacientes con tal patologia, que aunque en este
caso, pudo controlar algunos signos y sintomas que estuvieron alterados dentro del

hospital, con la alimentacién se espera ayudar a evitar el avance del deterioro cognitivo.

2.2 Pregunta de investigacion

(Coémo influye la dieta blanda a complacencia en la mejora al paciente geriatrico con

demensia senil?

3. JUSTIFICACION.

Analizando la situacién en la que se encuentra el pais, en donde la investigacion y
atencion hacia la intervencién nutricia en patologias neuroldgicas presentes en los
pacientes geridtricos es escasa, misma que provoca una atencion inadecuada hacia el
tratamiento y mejora de la salud de los pacientes, resultd importante continuar con el
analisis e investigacion del caso, ya que respecto a la demencia senil, uno de los puntos
claves para evitar que avance el deterioro cognitivo, es actuar con rapidez y de la
manera adecuada, debido a que conforme pasa el tiempo suelen presentarse problemas
que fectan la alimentacion del paciente, como: disfagia, dificultad para masticar,
rechazo a la alimentacidn, etc.

Relacionado a este caso clinico, la presentacion pretende aportar datos veridicos, y

eficaces, con el fin de poder aportar diversa informacion hacia un érea la cual se
11



encuentra desatendida, misma que es preocupante debido a los problemas que
mencione anteriormente y a que pueden llegar a aparecer otro tipo de enfermedades
crénicas no transmisibles, las cuales afecten aun mas la calidad de vida del paciente.
Ademas, este caso clinico, podria ayudar al area de nutricion hospitalaria, a conocer
algunos aspectos que podrian aplicar en sucesos similares, ya que en este tipo de
patologias entender muy bien algunos sucesos relacionados con la enfermedad, como
etiologia, fisiopatologia, etc. Y comprender que el acercamiento a los pacientes con
este tipo de caracteristicas es esencial, ya que mucha de la mejoria que se noto en este
caso, fue por la empatia que se genero a la paciente, son aspectos muy importantes.
Finalmente el caso clinico podria ayudar a generar el reconocimiento de la importancia
hacia una atencion mas personalizada, detallada y actualizada en el 4rea de nutricién

hacia dicha patologia.

4. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

Objetivo general:
Determinar la influencia de la aceptacion de los alimentos de una dieta blanda a

complacencia de un paciente geriatrico con demencia senil aguda.

Objetivos especificos:

1.- Analizar los factores que influyen en la adherencia a una dieta blanda a
complacencia en pacientes geriatrico con demencia senil aguda.

2.-Identificar los héabitos alimentarios de paciente geriatrico con demensia senil aguda.
3.-Evaluar las caracteristicas adecuadas para la alimentacién de paciente geriatrico con
demencia senil aguda.

4.-Identificar la preferencia de gustos alimentarios de paciente geriatrico con demencia
senil aguda.

5.-Conocer las caracteristicas de una dieta blanda la cual este adecuada a un paciente

geriatrico con demencia senil aguda.
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5.METODOLOGIA.

5.1. Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1.0Operacionalizacion de variables

4,5,6,7
Nombre Definicion Definicion Cualitativ Unidad de
dela conceptual operacional ao medida
variable cuantitati
va
Dieta La dieta blanda, | Dieta aplicable para | Cualitativa [ Cumple con
blanda también llamada | provocar el minimo las
dieta de estimulo géstrico, caracteristicas
proteccion con el fin de evitar de la dieta
gastrica, incluye | complicaciones en el blanda / No
alimentos de facil estado de cumple con las
digestion, que no enfermedad o caracteristicas
causan irritacion

afectacion, en donde

de la dieta
y que estimulan la seleccion de

blanda
minimamente la | alimentos/productos
secrecion son: Frutas y
gastrica. verduras (de acuerdo
temporada) A.O.A
(pollo,
pescado,huevo)

Cereales (avena,

arroz, pastas,

amaranto) Lacteos y
derivados (queso

panela, leche,

yogurt).
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Extra: paletas de
hielo, nieve,
gelatina, jugos
industrializados, té.
Con los alimentos a

eleccion del

paciente.

Aceptacidé | Resultado de la Accién que puede | Cualitativa | -Si acepta la
nde interaccion entre ser evaluada comida
alimentos | el alimento y el mediante la visita ~No acepta la

hombre en un diaria a la habitacién comida
momento para preguntar: si 6 “Acepta la
determinado. no consumio los .
comida
alimentos, por
) ) parcialmente
tiempo de comida.
Habitos Conjunto de Comportamiento | Cuantitativ | Cumple con la
alimentari conductas que es evaluado a frecuencia de
0s adquiridas por un mediante el consumo para
individuo, por la cuestionario de considerarlo
repeticion de frecuencia de un habito
actos en cuanto a consumo, saludable / No
la seleccion, la herramienta que se cumple con la
preparacion y el utiliza dentro de la frecuencia de
consumo de evaluacion consumo para
alimentos. nutricional. considerarlo
un habito
saludable
Dieta Que esté acorde Cualitativa | Cumple con
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adecuada | con los gustosy las
la cultura de caracteristicas
quien la consume de una dieta
y ajustada a sus adecuada al
recursos paciente / No
econdmicos, sin cumple con las
que ello caracteristicas
signifique que se de una dieta
deban sacrificar adecuada al
sus otras paciente
caracteristicas.

5.2. Tipo de estudio.

Caso clinico

5.3. Poblacioén de estudio (describir la poblacion a la que pertenece el sujeto de estudio).

La mayoria de personas que asisten al hospital Christus Muguerza UPAEP, son personas
con educacion de tipo superior (licenciados). Otro aspecto en comun que se hall6 en la
poblacion del hospital, es que respecto a su estilo de vida, se encontré que la poblacion
que acude al hospital: la mayor parte de su dia se mantienen ocupados trabajando, 5 de
7 dias se alimentan de manera saludable, duermen al menos 7 horas al dia, y realizan
actividad fisica ocasionalmente, de 3 a 5 dias a la semana.

Cabe mencionar que de acuerdo al nivel socioecondmico destaca la clase C y C+.
Aspecto que les permite tener acceso a diferentes servicios privados.

Por otro lado, respecto a la religion, la mayor parte de la poblacion destacan los

catolicos y cristianos.
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En cuanto a la paciente geriatrica de 84 afios de edad, originaria de la ciudad de Puebla,
con religion catolica, cabe mencionar que la mayoria de veces ha sido atendida en
hospitales privados. De acuerdo a reporte verbal por los familiares, la paciente solo
cuenta con estudios de nivel basico (primaria y secundaria). Respecto a sus actividades
diarias, mencionan que realizaba labores del hogar, descartando asi la prestacion de
servicios en algiin empleo, en al menos los ultimos afios.

De acuerdo a la actividad fisica, mencionan que no ejercia algun tipo de deporte, sin
embargo no se mantenia sedentaria, debido a las actividades que realizaba diariamente
en su casa, como: barrer, trapear, cocinar, etc.

Por otro lado, familiares mencionan que la paciente algunas veces se alimentaba de
manera saludable, la mayor parte del tiempo se le complacia con lo que ella queria
comer o con los alimentos que tuviera en casa.

Finalmente cabe mencionar que no cuenta con servicio médico, por lo que recibe apoyo

por parte de sus hijos para poder acudir a servicios privados.

5.4. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Inclusion
1. Paciente geriatrico diagnosticado con demencia senil.
2. Paciente geriatrico acompafiado de una asociacion inesperada entre sintomas o
signos infrecuentes.

3. Paciente de estancia prolongada.

Exclusion

1. Paciente que no desee participar con la evaluacion.
Eliminacion

1. Paciente que pida alta voluntaria

2. Paciente que sea dado de alta por defuncion.
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5.5. Métodos y técnicas.

Una vez elegido el caso clinico, el primer paso que se realizdo antes de hacer
intervencion nutricia con la paciente, fue analizar el expediente médico, posteriormente
se recabo la informacion necesaria para comenzar a desarrollar el caso clinico, con ello
se pudo percatar de la falta de informacion que el expediente tenia, por lo que se solicitd
permiso para tener visitas mas frecuentes a la habitacion de la paciente. Dado que el
acercamiento continuo a la paciente fue limitado, las visitas permitidas se utilizaron
para recabar informacion solicitada por el hospital, por lo que en cada una de ellas se
pasaba a visitar a la paciente para platicar con los familiares sobre la condicion en la
que fueron entregados sus alimentos, como estaba siendo su apetito, estado de 4nimo,
etc. Cabe mencionar que dicha informacion se le comunicaba a la encargada del area de
nutriciéon, para realizar las correcciones correspondientes en caso de que fuera
necesario. También al final de cada turno, se pasaba nuevamente a examinar el
expediente clinico, para revisar si habian nuevas actualizaciones del area nutricia por
parte de los médicos, ya que en caso de ser asi, se le informaba a la jefa de nutricion y
con ello se realizaban los cambios correspondientes. Estds dos actividades se ejecutaron
constantemente durante la estancia de la paciente en el hospital.

Independientemente de las visitas obligatorias que se debian hacer en cada turno, al
menos una vez a la semana se intentaba pasar a la habitacion para poder platicar con los
familiares, para asi recabar la informacion que hacia falta para el desarrollo del caso
clinico. Cabe mencionar que por el tiempo dicha informacién a veces no se podia anotar
en formatos correspondientes, por lo que se hacia un registro directo en el formato del
caso clinico, para poder ir actualizando el trabajo y con ello analizar el proceso de la
paciente.

Debido a que a la paciente la dieron de alta un fin de semana, el Gltimo seguimiento se
realizé a través del expediente médico, en donde se observd que seria dada de alta por
mejoria general, dejando asi como ultima indicacion al apego de visitas al médico

constantes y a los fArmacos asignados.

17



5.6. Recursos humanos, materiales y financieros.

Recursos humanos:

1.-Betsy Fernandez Nava - Tesista de la facultad de nutricion.

2.-Mtra. Celia Francisca Arenas Lozada - Directora de tesis.

3.-Mtra. Adriana Meza Altamirano - Jefa del departamento de nutricion del hospital

Christus Muguerza UPAEP.

Recursos materiales:

1.-Impresora Multifuncional HP Deskjet Ink Advantage 2775.

2.-Laptop Lenovo Chromebook 11AST5 11.6" HD, AMD A6-9220C 1.60GHz, 4GB,
32GB, Chrome OS, Negro.

3.-Registrador Lefort Tamafno Carta Verde.

Recursos financieros:

Todo fue financiado por la tesista Betsy Fernandez Nava.

5.7. Analisis de resultados

Se pudo encontrar que en cuestion del area de nutricion, al implementar una dieta
adecuada a las caracteristicas de la paciente, es decir en donde se cuidaran los
nutrimentos adecuados en base a sus necesidades, y a lo que se le apetecia de acuerdo a
lo permitido y no permitido, gustos, etc. La paciente mejoré de manera significativa, ya
que ingreso al hospital con una alimentacion inadecuada, en donde la mayor parte del
tiempo consumia alimentos no recomendables para su consumo diario, debido a la
patologia que la acompafiaba (diabetes mellitus), de igual manera las porciones no eran
las correctas, ni los tiempos de comida. También en ocasiones no era variada y aunque
familiares mencionan que algunos dias trataban de que comiera saludable, no siempre lo
lograban, por lo que de vez en cuando la paciente consumia lo que tenia en casa o se le
apetecia comer, acciones que estaban provocando un desequilibrio bioquimico y
presencia de sintomatologia por descuido de las mismas patologias, y de vez en cuando
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el rechazo a los alimentos. Por lo que una vez administrada una dieta blanda a
complacencia, y nutricionalmente adecuada, en donde de acuerdo a los alimentos
permitidos dentro de la caracteristicas que conforman a la dieta, se le daban opciones de
platillos, en los cuales podria aceptarlos como se le ofrecian o si estaba dentro de lo
permitido hacer cambio de algin ingrediente que le fuera mas apetitoso. Sin embargo en
caso de que el menu ofrecido no fuera aceptado, se le daba la opcidon de propuestas de
platillos por la paciente y en base a los alimentos que se tenian en consulta y a lo
permitido, se aceptaba o se le daba la opcion de algin platillo que se le asemejara. Cabe
mencionar que se llegd a esa opcidon ya que con ello se pudo observar la aceptacion de
alimentos, la mejora de apetito y animo, aspecto que ayudd mucho, ya que la paciente
los primeros dias se mantenia alejada, de mal humor y sin cooperaciéon alguna. Por lo
que una vez demostrado la empatia y atencién personalizada, se notaron los cambios
antes mencionados, ademas de la desaparicion del estrefiimiento, aspecto que le daba
mucho malestar a la paciente.

Por otro lado respecto a los estudios bioquimicos, de acuerdo a lo que segun antes
mencionado verbalmente por familiares y durante la estancia hospitalaria, haciendo
énfasis a la glucosa, al final de los ultimos dias de hospitalizacion, estd mejoro, ya que
dentro de los platillos que se le ofrecian a la paciente incluian alimentos con un indice y
carga glucemica baja a moderada, ademas de la variedad y cuidado de porcion de
algunos alimentos, resaltando asi los carbohidratos y azucares.

Finalmente respecto al estado cognoscitivo, de acuerdo al reporte del expediente
médico mejord, descartando asi los signos que este estaba provocando, como: la
desorientacion, el lenguaje incoherente, la inquietud, ansiedad, insomnio y
alucinaciones. Signos que durante la hospitalizaciéon aunque ya habian sido controlados,
provocaban en la paciente la falta de participacipacion a los tratamientos que se le
realizaban o a las preguntas que eran necesarias recabar tanto para el area de médica
como a la nutricia, por lo que al notar que la paciente estaba siendo escuchada, s¢ pudo
observar que su estado de animo cambi0, ya que se encontraba mas participativa, activa,
cooperadora, tranquila, y amable incluyendo asi la gratitud por parte tanto de los

familiares como de la paciente por la atencion que se le estaba dando.
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6.1. Descripcion del caso.

6. RESULTADOS.

6.1.1. Historia clinica nutriolégica:

Tabla 2. Historia clinica nutriologica

Nombre: Fecha de | Nacionalidad:
DATOS GENERALES: nacimiento: Mexicana
06/04/1981
Sexo: Femenino Edad: 84 afios Hemotipo:Desc
onoce
ANTECEDENTES Diagnéstico: DM2 + demencia senil aguda, descartar EVC
MEDICOS:
ANTECEDENTES Desconocen
HEREDOFAMILIARES
ANTECEDENTES Alergia (alimentos / | Cirugias:Interrogad | Intolerancia
PERSONALES medicamentos): 0 y negado alimentos:
PATOLOGICOS sulfas Interrogado 'y
negado
ANTECEDENTES Tabaco: Interrogado | Drogas: Interrogado | Alcohol:
PERSONALES NO y negado y negado Interrogado 'y
PATOLOGICOS negado
TRATAMIENTO Farmacos actuales: Risperidona % de | Suplementos:
MEDICO ACTUAL tableta , gotas de clonazepam (15 gotas al | Interrogado y
dia /3 tomas), /% tableta de quetiapina. negado.
ANTROPOMETRIA BIOQUIMICA
Peso: 42 Kg Biometria hematica parcial:Leucocitos
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4.12 k/uL, Linfocitos absolutos 1.19
Estatura: 1.35 m k/uLl
Quimica sanguinea: Glucosa en sangre

IMC: 23.04 Kg/m2 196 mg/dL

CLINICA DIETETICA

Habitus Exterior: Paciente femenino consciente | FRECUENCIA DE CONSUMO DE

y palidez de tegumentos. ALIMENTOS:
Neuroldogico: Consciente con tendencia a la | Verduras: 3/7 Frutas: 3/7
somnolencia, desorientada, alucinaciones. Cereales:7/7

Extremidades toracicas y pélvicas: sin edema. Alimentos de origen animal: 5/7

Leguminosas: 0/7  Azucares: 6/7
Aceites y grasas: 4/7

Hidratacion:

ALIMENTOS PREFERIDOS:
calabaza, pasta, pescado, manzana.
ALIMENTOS NO LE GUSTAN:

todos son de su preferencia

Estrefiimiento ACTIVIDAD Labores del
PROBLEMAS G.I. : FISICA: hogar

HORAS DE SUENO: 8 diarias

6.2 Evaluacion nutricia.

6.2.1. Efectuar la evaluacion nutricional:

En antropometria, debido a que el hospital por seguridad del personal ante el virus
SARS COV-2, no permitié tener mucho contacto con los pacientes, solo se pudo
obtener datos de peso y talla, los cuales segun la clasificacion de IMC para adultos, de
la Organizaciéon Mundial de la Salud, la paciente se encuentra en un rango normal.
Aunque los tnicos datos obtenidos no hacen referencia a un estado de nutricion cronico,

ya que mantiene los dos indicadores (peso y talla) adecuados para la edad, son datos que
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no podrian tener una garantia hacia la salud de la paciente, y aunque no se encuentra
en un estado cronico o riesgo severo de malnutriciéon, y a que por el momento no se
puede estar evaluando de manera adecuada a la paciente, se llegd a la conclusion de que
sera necesario el acompafiamiento y vigilancia constante por parte del nutridlogo dentro
de la estancia hospitalaria y fuera de, en donde se maneje una intervencion hacia su
alimentacion, junto con educacion nutricional para ella y sus familiares, ya que ayudaria

a evitar complicaciones cronicas a largo plazo.

Referente a estudios bioquimicos, la paciente estuvo hospitalizada aproximadamente 2
semanas. En el transcurso de esas semanas, solo unos dias se le realizaron estudios
bioquimicos. En su primer dia de hospitalizacion 16/02/2022, la paciente presentaba un
valor de glucosa en sangre de 189 mg/dL, magnesio sérico de 1.65 mg, posteriormente
el dia 20/02/22 la paciente presentaba un nivel de glucosa de 165 mg/dL, magnesio
sérico no reportado, cloro sérico con nivel ligeramente elevado de 110.0 mmol/L.
Posteriormente los siguientes estudios reportados fueron del dia 24/02/22 en donde
mostraba una glucosa en sangre de 163 mg/dL, cloro sérico ain se mantenia
ligeramente elevado 110.3 mmol/L y hematocrito de 25%. El dia 28/02/22 nuevamente
se reportaron estudios donde mostraba la glucosa en sangre elevada 160 mg/dL,y
fosforo de 2.5 mg/dL y magnesio sérico 1.27 mg/dL ( ligeramente disminuidos).
Mientras que el dia 4/03/22 se reportaba una glucosa ligeramente elevada de 155
mg/dL,y finalmente el dia 08/03/22 reportando una glucosa de 152 mg/dL. En base a los
datos obtenidos, puedo concluir que aunque la paciente no logr6 los estandares de
glucosa normal en ayuno, estando hospitalizada se acerc6 mucho a ellos. Considero que
los datos obtenidos fueron acordes, debido a que es una paciente delicada la cual no se
le podia exigir los valores normales, aunado a que la diabetes es una patologia que no

llevaba un cuidado adecuado.
Cabe mencionar que la Academia Americana de Neurologia recomienda en pacientes
con demencia senil, es necesario solicitar una serie de exdmenes bioquimicos para

descartar que la demencia no se haya originado por otras enfermedades o deficiencias.
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Sin embargo en la paciente, tras los estudios solicitados por su médico, los parametros

antes mencionados fueron los tnicos alterados.

Por otro lado, respecto a lo clinico, la paciente ya presenta diversos cambios
fisiologicos y anatomicos, los cuales para su edad se desarrollan de manera natural,
mismos que la mayoria ya son notorios en la paciente. Sin embargo, aunque ya muestra
varios cambios, la paciente alin se mantiene con cambios considerables para la edad y
patologias. De igual manera, cabe resaltar que respecto a exploracion fisica no reportod
alglin cambio significativo, como la pérdida de cabello excesivo, de la vision o

audicion, etc.

Finalmente en lo dietético, puedo mencionar que por reporte verbal de familiares, la
paciente 3 semanas antes de estar hospitalizada disminuy¢6 ligeramente su alimentacion,
consumiendo alimentos en consistencia blanda/suave.

Entrando al hospital, la paciente fue evolucionando de manera correcta a la transicion
de dietas, dejando asi a pesar de las condiciones, la nutricion artificial descartada. Una
vez examinada la adaptacion y evolucion de dietas en que la paciente estuvo
cambiando, considero que uno de los puntos claves fue la personalizacion de su
alimentacion, ya que debido a las caracteristicas que la paciente presentaba, darle
opciones de platillos es la mejor opcion, dado que estando en dicho estado disminuyd
aun mas el apetito, por lo que al tener una referencia de parte de las nutriologas
ofrecerle varios alimentos que no le fueran a perjudicar, ayudé mucho a que consumiera
de manera adecuada sus alimentos. Por otro lado, referente a la consistencia, la paciente
se ajustd muy bien a la dieta blanda, ya que le ayud6 a evitar alimentos que para ella
eran complicados consumir. Y finalmente dividida en quintos, fue la opcidon mas
adecuada, ya que en los adultos mayores se sugiere fraccionar la alimentacion debido a
que el apetito disminuye, por lo que al implementar una dieta fraccionada y en pocas

cantidades, se logré que la paciente consumiera su requerimiento nutricio.

6.2.2. Diagnostico del caso:

Diagnéstico clinico: DM2 + demencia senil aguda, descartar EVC + enfermedad
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diverticular aguda.

Diagnéstico nutricio: Paciente femenino de 84 afios de edad que presenta una alta

ingesta de hidratos de carbono de rdpida absorcion relacionada con una glucosa en

ayuno de 196 mg/dL evidenciado por frecuencia de consumo de alimentos y analisis

bioquimico.

6.2.3 Evaluacion de dietas hospitalarias.

Tabla 3. Evaluacion de dietas hospitalarias

GRUPOS DE ALIMENTOS ALIMENTOS DISPONIBLES:
DISPONIBLES:
VERDURAS Chayote, calabaza, zanahoria, ejote, chicharo, flor de
calabaza, pimiento morrén, espinaca, jitomate, tomate
y lechuga.
FRUTAS Manzana, pera, platano, naranja, melon, papaya,
fresas, frambuesa, guayaba y uvas
CEREALES SIN GRASA Tortilla, pan de caja, birote, galletas horneadas, t
horneado, pastas y arroz.
CEREALES CON GRASA Galleta, granola con avena y miel y tortilla de harina.
LEGUMINOSAS Frijol negro bayo, lentejs, garbanzos, haba y soja.

ALIMENTOS DE ORIGEN
ANIMAL /MUY BAJO APORTE

Atun en agua drenado, bistec de res, clara de huevo,

milanesa de pollo, pescado fileteado, queso cottage y

DE GRASA requeson.
ALIMENTOS DE ORIGEN Atun en aceite drenado, chuleta de cerdo, jamon de
ANIMAL/ BAJO APORTE DE | pavo y queso fresco.
GRASA
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ALIMENTOS DE ORIGEN

Bistec de res, muslo de pollo con piel y queso

ANIMAL / MODERADO parmesano.
APORTE DE GRASA
ALIMENTOS DE ORIGEN Huevo, queso amarillo, queso cotija y queso
ANIMAL / ALTO APORTE DE | manchego.
GRASA
LECHE / DESCREMADA Leche Lala light.
LECHE / ENTERA Leche clavel y yogurt natural.
ACEITES Y GRASAS / SIN Aceite, aceite de oliva extra virgen, aceite de soya,
PROTEINA aceituna negra y verde, aguacate hass, coco rallado,
crema natural, mantequilla y tocino.
ACEITES Y GRASAS / CON Ajonjoli, almendra, cacahuate y nuez.
PROTEINA
AZUCARES / SIN GRASA Azucar glass, azicar de mesa, coco en polvo, gelatina
y salsa catsup.
AZUCARES / CON GRASA Chispas de chocolate y mayonesa light.
ALIMENTOS LIBRES EN Café en polvo, canela, cebollin, consomé de pollo en
ENERGIA polvo, flor de jamaica, laurel fresco y orégano.

Al ingresar la paciente al hospital, el médico le administr6é dieta liquida a tolerancia,
debido a los sintomas que presentaba (estrefiimiento, dolor en el abdomen, ligeras
nauseas y vomito). Analizando la dieta liquida, a mi punto de vista fue la mejor opcion
para iniciar, ya que le ayudd a mantener una hidratacion adecuada debido a que aporta
electrolitos, energia, proteina, hidratos de carbono y lipidos, también fue de gran ayuda
por los sintomas que presentaba y al ser una dieta que se utiliza para la tolerancia
digestiva inicial pudo progresar adecuadamente a otro tipo de dietas de mayor

consistencia. De igual manera, la consistencia inicial fue correcta, ya que en este caso se
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buscaba proporcionar liquidos por via oral que produjeran una minima estimulacion del
tracto gastrointestinal, que fueran féciles de absorber y que tuvieran la cantidad minima
posible de residuos.

Sin embargo, debido a que no es recomendable que la paciente se mantuviera por mas
de 48 horas en la dieta de liquidos, por su déficit energético y aporte de vitaminas y a
que también tolero la dieta inicial, progreso a dieta en papilla. La cual considero que fue
una buena eleccion, ya que la paciente aun presentaba diversos sintomas de demensia
senil, mas nauseas, por lo que estaba teniendo problemas para tragar y deglutir,
agregandole que no tenia buen apetito. Opino que fue una consistencia adecuada por las
circunstancias presentes, ya que es completa en cuanto a que logra cubrir los
requerimientos nutricionales, unicamente que la textura estd modificada. También
debido a que la paciente aun presentaba dificultades para tragar podia atn aparecerse
problemas de aspiraciéon en los pulmones, lo que estaba provocando miedo por
sensaciones de ahogo, lo que estaba generando que la paciente evitara el consumo
adecuado de alimentos, lo cual podria llegar a ser perjudicial por las complicaciones que
pudieran llevarse a cabo, como: deshidratacion, malnutricion y pérdida de peso, por lo
que considero que para evitar dichos sucesos y poder ir progresando la dieta en puré
fue bien aceptada y tolerada.®

Finalmente termin6 con dieta blanda a complacencia y dividida en quintos, la cual para
mi fue la consistencia mas adecuada, ya que la paciente pudo elegir en base a los
alimentos que habian en el hospital que era lo que le apetecia, lo que ayudo6 a que su
apetito aumentard y al ser fraccionada apoyo a que la paciente pudiera cumplir con sus
necesidades nutricionales y finalmente con caracteristica de blanda considero que
resultd ser la mejor opcidn, porque permitid facilitar mecanicamente la digestion de los

alimentos, por el tipo de consistencia y a alimentos que se recomiendan y evitan.
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6.3. INTERVENCION NUTRICIA .

6.3.1. Tratamiento nutricio:

Tabla 4. Tratamiento nutricio.

OBJETIVOS

ACCIONES

-Mantener niveles de

glucosa, en ayuno 'y
postprandial adecuados 6

cercanos a las cifras

normales

Referir a la paciente con el especialista adecuado para que
lleve un monitoreo de la diabetes mellitus.

Adecuar el plan de alimentacion con estrategias, por ejemplo:
conteo de carbohidratos, eleccion de alimentos con indice bajo

a moderado, etc.

Mejorar y evitar signos y

sintomas clinicos que la

paciente estuvo
presentando, como
estrefiimiento.

-Ayudar a que cumpla sus

necesidades nutrimentales

-Apoyar a la paciente a que
adopte nuevos habitos de

alimentacion.

-Aumentar el consumo de

fibra dietética

-Ajustar el plan de alimentacion, eligiendo alimentos que
cumplan con los requerimientos que la paciente necesita, ya
que ayudara a asegurar el aporte de macro y micronutrientes, y
a evitar signos y sintomas que se pueden presentar por el

déficit de los mismos

-Promoviendo educacién en nutricién, para asi mejorar sus

habitos alimentarios.

-Adaptar a la dieta alimentos con aporte adecuado en fibra,

para ayudar a cumplir con el requerimiento diario

recomendado.
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a) Indica la via de alimentacion, el tipo de dieta y caracteristicas que requiere el

paciente y justifica tu decision.

La paciente llevara a cabo una alimentacién via oral, ya que su aparato digestivo
trabaja sin ningin problema. De igual manera por las patologias que presenta fué
necesario llevar a cabo una transicion de dietas para asegurar que estuviera tolerando
correctamente los alimentos, gracias a ello se asegurd descartar el apoyo de nutricion
artificial. Sin embargo aunque fue descartada, seria necesario que se le administrara un
suplemento alimenticio el cual ayude a cubrir su requerimiento nutricio, ya que
familiares reportan que en ocasiones el apetito disminuye, y al no tener una atencion
adecuada, hay la posibilidad de que no consuma todos sus alimentos, por lo que un
suplemento, ayudaria a cubrir su requerimiento nutricio y con ello la prevencion de

complicaciones a largo plazo.

Dentro del tipo de dieta, los alimentos seran en consistencia blanda, para facilitar la
masticacion y deglucidén, ayudando también asi a evitar alimentos crudos, fibrosos,
duros, fritos con endurecimiento de las orillas, los cuales sean peligrosos para el
paciente. Dentro del plan de alimentacion se cuidara el aporte de algunas vitaminas del
complejo B. Finalmente cabe mencionar que la eleccidon de alimentos serd a base de
hidratos de carbono complejos, y con alimentos de indice glucémico bajo a moderado.
Dentro del plan de alimentacion también se encontraran alimentos ricos en fibra ya que
aunque la paciente ya no presenta sintomas de estrefiimiento, esta nos ayudara a evitar
nuevamente dichas complicaciones o algunas otras que en el adulto mayor son muy

cotidianas.

b) Calculo dietosintético:

CALCULO DEL GASTO ENERGETICO TOTAL

Institute of Medicine, 2005. Mujeres:

GET kcal/dia: 387 - (7.31 x edad afios) + AF x [ (10.9 x peso kg) + (660.7 x talla m) ]
GET kcal/dia: 387 - (7.31 x 84 afios) + 1.00 x [ (10.9 x 42 Kg ) + (660.7 x 1.35m) ]
GET kcal/dia: 387 - (614.04) + 1.00 x [ (457.8) + (891.945) ]
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GET kcal/dia: 387 - (614.04) + 1.00 x [ (1349.745) ]

GET kcal/dia: 387 - 614.04 + 1349.745

GET kcal/dia: 387 - 1963.79

GET kcal/dia: 1576.79 Kcal - 1577 Kcal

*Debido al suplemento que se le administrara a la paciente , de las 1577 kcal, 350 kcal

seran retiradas, dejando un total de 1227 kcal.

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIMENTOS
HIDRATOS DE CARBONO:55%

PROTEINAS 18%

LIPIDOS 27%

-PROTEINA - 19%
ECP 1.4% (urbano)

14X 12X42Kg=705g
70.5 g x 4 =282.2 Kcal

1577 - 100
2822 - x = 17.8Kcal- 18 Kcal

* Se realiza modificacion para sacar distribucion de macronutrimentos, contabilizando

lo que aporte el suplemento alimenticio.

70.5 g-13g=157.56 g- 58 g (resta por los gramos de proteina que el suplemento
contiene)

58 g x4 =232 Kcal

1227 - 100
232-x =18.%-18%

-LIPIDOS

1577 - 100%
x - 27% = 425.7 Kcal - 426 Kcal

426/9=473¢g
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* Se realiza modificacion para sacar distribucion de macronutrimentos, contabilizando

lo que aporte el suplemento alimenticio.

47.3 - 11 g=36.3 g (resta por los gramos de lipidos que el suplemento contiene)
36.3x9=1326.7 Kcal - 327 Kcal

1227 - 100%
327 - x  =26.6%-27%

-OPERACIONES PARA SACAR % DE HDC

19+27 = 46

100 - 46 = 54

-HIDRATOS DE CARBONO
l. 1577 -100

X -54 =851.58 Kcal

2. 852/4=1213¢g

* Se realiza modificacion para sacar distribucion de macronutrimentos, contabilizando

lo que aporte el suplemento alimenticio.

3. 213 - 50 =163 g (resta por los gramos de hidratos de carbono que el
suplemento contiene)

4. 163 X 4 =652 Kcal

5. 1227 - 100%
652 - x =54.6%-55%

JUSTIFICACION
Realice el gasto energético total, mediante la formula de “Institute of Medicine, 2005”
para adultos. En ella se efectu6 una distribucion de 54% hidratos de carbono debido a
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que se recomienda que se consuman del 55 a 60% de la energia total. Posteriormente el
27% se asigno, ya que la cantidad recomendada de lipidos, no debe pasar del 30% de
la energia total, y finalmente en proteinas se quedd en 19% ya que la paciente no tiene
alguna patologia la cual no permita que su condicion indique una restriccion. Por ello es
que el aporte de proteinas que considere, fue debido a que las infecciones
gastrointestinales y cambios metabdlicos por enfermedades cronicas, entre otras cosas,
pueden reducir la eficiencia en la utilizacion del nitrégeno de la dieta,lo que podria
generar a largo plazo a que la paciente contrajera alguna patologia relacionada a una
deficiencia proteica. Cabe mencionar, que una vez realizado el GET retire las kcal del
suplemento que serd ingerido por la paciente al dia. De igual manera se realizé el
mismo procedimiento en macronutrimentos, restando asi los gramos de
macronutrimentos que el suplemento ya aporta.

Decidi realizar las restricciones ya que buscaba tener un aporte correcto de
macronutrimentos, los cuales seran administrados por via oral mediante el plan de

alimentacion.

CUADRO DIETOSINTETICO

Tabla 5. Cuadro dietosintético

NUTRIMENTO % KCAL g
Hidratos de 55 % 652 163
carbono
Proteina 18 % 230.2 58.8
Lipidos 27 % 327 36.3
TOTAL 100 % 1209 kcal -
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Calculo de equivalentes

Tabla 6. Calculo de equivalentes

Gru | Sub | Equi | Ener | Prote | Lipi | Hidr | Desa | Col. | Co | Col | Ce
po | gru | valen | gia ina dos | atos | yuno [ 1 | mid | .2 | na
po te de a
carb
ono
Ver 6 150 12 0 24 2 2 2
dur
as
Fru 2.5 150 0 0 37.5 1.5 1
tas
Cer | Sin 6 420 12 0 90 2 1 1 2
eale | gras
sy a
tub
ércu
los
Ali | Muy 2 80 14 2 0 1.5 1
men | bajo
tos | apor
de te
orig | de
en | gras
ani a
mal
Bajo 2 110 14 6 0 0.5 1 0.5
apor
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te
de
gras
Lec 0.5 [ 475 | 45 1 6
he | Desc
rem
ada
Ace | a.Si | 4.5 [ 202. 0 22.5 0 2 1,5 1
. 5
ites n
y | prot
gras | eina
a
Sin 1 70 3 5 3 1
Ace prot
eina
ites
Con 6 150 12 0 24 2 2
y
prot
gras
eina
a
c) Disefio de ment:
Tabla 7. Equivalente por tiempo de comida
GRUPO DE | EQUIVALEN | DESA | COLA | COMI | COLA | CENA
ALIMENTOS TE YUNO | CION DA CION
VERDURA 6 2 2 2
FRUTA 2.5 1.5 1
Cereales sin 6 1.5 1 2 2
grasa
A.O.A muy 2 1.5 0.5
bajo aporte
A.O.A bajo 2 0.5 1 0.5
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aporte

Leche 0.5 0.5
descremada
Aceites y 4.5 1.5 2 1
grasas
Aceites y 1 1
grasas con
proteina
LINK DE https://www.canva.com/design/DAFAJALbcOM/gL. GR2bzh13ymC
EQUIVALEN | E6epgryDA/view?utm_content=DAFAJALbcOM&utm_campaign=
TES designshare&utm medium=link&utm source=publishsharelink

Tabla 8. Menn.

DESAYUNO
Platill | Ingredi | Canti | Equiva Especificaciones Conteo de
0 entes dad | lentes micronutrimento
s
Fibra | B12 | B6
Calab | Calabac 1 1 Cortarla a la mitad yuna | 1.64 0 |20
acita ita pieza | verdura | vez listo el resto de los 9
rellen | alargad | (111 alimentos rellenar
ade | acruda | gr) y ponerla a vapor por 10
atin minutos.
Atunen |455¢g 1.5 Para darle sabor al atin 0 3.6 | 0.4
agua A.O.A | cocinarlo con un poco de 8
drenado muy aceite y hierbas de olor
bajo
aporte
de
grasa
Aceite | 5ml 1 0 0 0
de aceites
canola y grasas
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sin

protein
a
Queso | 20¢g 0.5 Una vez cocidos los 0 0
fresco A.O.A | alimentos, y ya rellenada
bajo la calabacita con el atin,
aporte | agregar arriba un poco de
de queso y llevar al sartén
grasa para derretirlo.
Guar | Aguaca | 29¢g 0.5 Acompafiar como 0.65 0.0
niciéo | te hass de aceites guarnicion. 8
n aguac |y grasas
ate sin
hass | protein
a
Arroz | Yataza | 1 cereal Utiliza una olla amplia 0.89 0.1
blanco | (47 g) sin que no sea muy alta. 4
cocido grasa Coloca agua y calienta a
fuego medio-alto hasta
que hierva.
A continuacién afnade el
arroz y baja a fuego medio
hasta que se evapore todo
el agua de la superficie,
sin tapar la olla.
Una vez evaporada el
agua, afiade un chorrito de
aceite, tapa laollay
termina de cocinar el arroz
a fuego bajo, durante 10 a
15 minutos
Chichar | 73 g 1 Cocer e incorporar al arroz | 2.78 0.1
o crudo verdura 2
con ]
vaina
Elote 30g 1/2 Cocer e incorporal al arroz | 0.2 0.0
cereal 3
sin
grasa
Bebid | T¢ de 1 1 Lavar y desinfectar la 0 0
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a manzan | sobre | Alimen manzanilla.
illa tos Hervir un poco de agua e
natural libres incorporar la manzanilla
en
energia
TOTAL 6.16 13.36] 2.9
4
COLACION
Platill | Aliment | Canti | Equiva Especificaciones Conteo de
0 o/ingre dad lentes micronutrimentos
dientes
Fibra [ B12 | B6
Manz | Manzan 1.5 1.5 Hierve la manzana conun | 3.51 0 0.1
ana a piezas | fruta poco de agua y canela. 0
hervi (207g) Reserva hasta que se
da enftrie.
con
yogur | Yogurt | 90¢g 0.5 Agregar un poco de 0 0 0
t light leche yogurt a la manzana
descre
mada
Amarant | 16 g | 1 cereal Finalmente verter 1.24 0 0.8
0 sin amaranto a la manzana
tostado grasa con yogurt
TOTAL 4.75 0 0.9
COMIDA
Platill | Aliment | Canti | Equiva Especificaciones Conteo de
0 o/ingred dad lentes micronutrimentos
ientes
Fibra | B12 | B6
Pesca | Pescado 75 g 1 Coloca un filete sobre el 0 0 0
do huachina A.OA papel aluminio y
empa ngo bajo distribuye por encima las
pelad aporte porciones de verduras.
0 de
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grasa

Chayote | 51¢g 1 Corta en picados finos el | 0.96 0.0
crudo verdura | chayote y el champifion. 2
Finalmente en papel
Champiii | 2 taza aluminio agrega aceitey | 1.83 0.0
on crudo | (48 g) envuelve el pescado muy 8
entero bien. Posteriormente
} coldcalo en un sartén
Aceite 1 1 precalentado a fuego bajo 0 0
de cuchar aceites por 10 min.
canola adita |y grasas
(52)
Pasta | Pasta Ysde | 1 cereal Cuece la pasta como 2.07 0.0
cocida taza sin indica el empaque. 3
(46 g) | grasa
Jitomate 1 1 Licua el jitomate conun | 1.10 0.0
pieza | verdura poco de agua y ajo. 6
(120 En una olla agrega un
g) poco de aceite y la
mezcla, para dejar hervir
por 5 min. Para
condimentar puedes usar
hierbas de olor como
orégano, finalmente
agrega un poco de agua'y
la pasta cocida y deja
cocer por 15 min.
Aceite 1 1 0 0
de cuchar | aceites
canola adita |y grasas
(58)
Agua Fresa 17 1 fruta | Lava, desinfectay corta | 4.48 0.1
de entera | piezas finamente las fresas y 2
fruta media reserva.
na
(204
g
Chia 30g 1 Dejar reposar un dia antes | 3.8 0
Aceites la chia en un vaso de
y grasas | agua, al otro dia retira el
con agua que estuvo en
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protein reposo.
a En un vaso exprime los
limones, agrega agua, las
Limoén 2 2 fruta fresas y la chia 1.16 0 0.1
piezas Evita el uso de azlcar o 8
(116 sustitutos.
g
TOTAL 15.4 0 |04
9
COLACION
Platillo Cantidad Especificaciones
Ensure 1 pieza (237 mL) Agitar antes de tomarlo.
plus
CENA
Platill | Alimen | Canti | Equival Especificaciones Conteo de
0 to/ingre | dad entes micronutrimentos
dientes
Fibra B | B6
12
Pasta Pasta sde | 1 cereal Cocer la pasta como lo 1.07 0 0.
calient [ cocida taza | sin grasa indica el empaque. 03
e (46 g)
Brocoli | ' taza 1 Lavar, desinfectar y 1.38 0 0.
cocido | (92 g) | verdura cortar finamente el 14
brocoli y el pimiento
Pimient | 1 pieza 1 1.07 0 0.
orojo | (75¢g) | verdura 12
crudo
chico
Queso 20g 0.5 Cortar en cuadritos el 0 0 0
fresco A.O.A queso y reservar.
bajo
aporte
de grasa
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Pechug | 16¢g 0.5 Rebanar el jamoén en 0 0 0
ade A.O.A cuadritos y agregarlo al
pavo muy spaguetti.
bajo
aporte
de grasa
Manteq 84 g 1 aceites | En un sartén agregar un 0 0 0
uilla y grasas poco de mantequilla y
Lala sofreir por 5 min con la
reducid pasta. Posteriormente
aen agregar las verduras y
grasa finalmente incorporar el
queso y el jamon.
Atole | Avena | 'z2taza 1 Calienta un poco de agua | 0.16 0 0.
de en (20) | cereales hasta que comience a 52
avena | hojuelas hervir.
con Enjuaga un poco de
agua avena e incorporar al
agua hirviendo.
Mueve la preparacion
constantemente, durante
10 minutos. Para
condimentar puedes
agregar un poco de
canela o vainilla natural.
TOTAL 3.68 0 0.
73
Tabla 9. Conteo de micronutrimentos.
Conteo total del menu
TIEMPO DE COMIDA Fibra g B12 ug B6 mg
DESAYUNO 6.16 3.36 0.9
COLACION 1 4.75 0 0.9
COMIDA 15.4 0 0.4
CENA 3.68 0 0.73
TOTAL 29.8 3.36 2.9
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INGESTA DIARIA RECOMENDADA PARA ADULTO MAYOR

- 25-30g 3.6 ug/d 1.3 mg/d

AGUA: Respecto a la hidratacion, serd necesario que la paciente cumpliera con un
requerimiento hidrico de al menos 1.5 L al dia, ya que en adultos mayores se ha
demostrado que por osmolaridad alta y concentraciones plasmaticas, la hidratacion
disminuye, entonces en la paciente seria fundamental cubrir el requerimiento hidrico

para poder anticipar la necesidad de agua, entre otras funciones.

d) Suplementacion:

Debido a que la paciente no se le solicitaron estudios bioquimicos especificos para
analizar niveles de micronutrimentos, como por ejemplo el analisis de vitaminas general
y a que de acuerdo a los indicadores clinicos no se observé algun signo o sintoma que
hiciera énfasis en un déficit o exceso de vitaminas o minerales, consideraria que en base
a las necesidades y evolucion que la paciente vaya teniendo, integraria b-carotenos, y
complementaria con algunas otras vitaminas del complejo B, vitamina E, C, ya que
investigaciones han demostrado que son necesarias para mantener una adecuada funcion
cognitiva, de igual manera ayudardn a mejorar la respuesta inmune y tolerancia a la
glucosa, aspecto que es relevante en la paciente cuidar, debido a que se quiere evitar

niveles inadecuados de glucosa en sangre.

Por otro lado, también podria administrar 4cidos grasos omega-3, debido a que seran de

gran ayuda en el deterioro de memoria asociado a la edad.

Finalmente en caso de que aparezcan de nuevo episodios continuos de estrefiimiento,
recomendaria algun suplemento que tuviera de fibra , debido a que esta relacionado con
una gran variedad de efectos beneficiosos para la salud, incluyendo mejor control
glucémico en diabéticos, control de la hipercolesterolemia, tratamiento y prevencion del

estrefiimiento, diverticulosis, obesidad, enfermedades cardiovasculares,etc.’®
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Cabe resaltar, que por las caracteristicas del menu y por el suplemento que le integre a
la paciente “ensure plus” de acuerdo a la etiqueta nutrimental y al % de valor diario

recomendado, por el momento no recomendé el consumo de algun otro suplemento.

¢) Recomendaciones generales para la enfermedad: "

l. En caso de estrefiimiento, integrar alimentos ricos en fibra insoluble, como por
ejemplo: cereales integrales (arroz, pasta, pan), salvado de trigo, vegetales de raiz, etc.
2. De preferencia consumir frutas completas, y cuidar la madurez y el tiempo
almacenado de las mismas.

3. Respetar los tiempos de comida distribuidos en el dia.

4. Cuidar el método de preparacion de los alimentos: ya que la coccion prolongada
hace que los HC se absorban con mayor rapidez y, por lo tanto, incrementa el IG.

5. Comer en un ambiente relajado, sin distracciones y sin prisa. La duracion
minima de la ingesta deberia estar alrededor de 30 a 40 min.

6. No mezclar alimentos de distinta consistencia y evitar alimentos de alto riesgo.
7. Consumir alimentos frios o calientes si no hay alteraciones de la sensibilidad de
la boca, del gusto o del olfato.

8. En la mesa ofrecer un plato a la vez.

9. Durante la comida procurar que el ambiente sea lo mas relajado posible, e
incluso evitar comer si se estd cansado.

10.  Evitar el consumo de alimentos con alto aporte de hidratos de carbono simples,
ultraprocesados, etc.

11. Cuidar la presentacion de los platillos, que sean atractivos, variados de
consistencia y textura acorde a su dentadura.

12. Evitar el consumo de alimentos fritos, capeados o empanizados, preferir los
hervidos, asados o al vapor.

13. Evitar alimentos irritantes: cafeina, algunos citricos, picante.
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7.SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DEL CASO.

Considero que para tener un mayor control de la evolucion del paciente, seria esencial
programar las consultas cada 3 semanas, ya que permitiria un apego adecuado al plan de
alimentacion, los platillos recomendados no serian monodtonos, lo que beneficiaria a
que la paciente no se aburriera de los alimentos recomendados. También ayudaria a
estar analizando de manera constante los cambios que la paciente vaya presentando, los
cuales por la edad, patologias y entre otras caracteristicas fisioldgicas que provocan
cambios constantes en el adulto mayor, seria importante estar evaluando. En la primera
consulta se realizaria una evaluacién completa, abarcando el ABCD de nutricion,
posteriormente en las consultas de seguimiento se manejarian tiempos de 45 min. En
donde se realizaria la explicacion del uso de equivalentes y educacidon en nutricion
basada a las necesidades que el paciente presenta, también abarcaria evaluacion de la
composicion corporal y finalmente indagaria en cambios de la dieta y otras preguntas
que son importantes rescatar para ir conociendo la evolucion de la paciente.Sugiero que
las consultas tengan el seguimiento constante y de preferencia de manera presencial, ya
que asi también me permitird conocer de manera eficaz el estado de mi paciente. Sin
embargo en caso de que se complique, y para no perder de vista a la paciente, daré¢ la
opcién de consultas online, en las cuales se les pedird inicamente la ayuda para poder
realizar algunas medidas antropométricas. De ahi en fuera los métodos que se ocupen en
consultas presenciales se adaptaran a la consulta online.

Considero que a corto plazo la paciente va a tener un consumo balanceado de su
alimentacion, el cual le favorecerd al mejoramiento tanto a nivel nutricional, como de
estado de salud en general. Corregiremos poco a poco habitos alimentarios que no
favorecen a la paciente.

Mientras que a mediano plazo, la paciente tendrd una capacitacion acerca del consumo
adecuado de los alimentos asi como algunos conocimientos basicos sobre los beneficios
de algunos alimentos que para la paciente seria importante que conociera. Por otro lado
también ayudaria a conocer los contra que tienen algunos alimentos que son esenciales

que la paciente disminuya el consumo, logrando asi que la paciente entienda el porqué
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se realizaran dichas medidas y pueda respetar mejor lo acordado. Para que asi pueda ir
prefiriendo alimentos mas saludables y con mayor beneficios para su edad.

Y finalmente a largo plazo, la paciente respecto a lo bioquimicose mantendra controlado
los valores que se encontraban fuera de rango. Lo ensefiado en consultas de nutricion,
crearan un nuevo estilo de vida, lo cual le permitird mantener fuera de riesgo su estado
de salud. De igual manera junto con algin familiar la paciente adaptara la educacion
que se la haya ensefiado referente a equivalentes y conteo de carbohidratos para que en

un futuro pueda adaptar mejor esas estrategias a su alimentacion.

Respecto a la actividad fisica, considerando las condiciones que la paciente presenta se
recomendaria que realizard de 75 a 150 minutos a la semana, de acuerdo a sus
condicion fisica, en donde se sugeriria que la paciente realizara algun tipo de actividad
que incluyera algunos componentes de equilibrio y actividades de fortalecimiento
muscular y no solo las aerdbicas.

Los ejercicios que para la edad se le recomendarian a la paciente serian: caminata, algiin
tipo de yoga, baile, o algin tipo de actividad de acuerdo a sus preferencias y condicion.
Para evaluar que la actividad fisica recomendada esté acorde y no se presente algun
problema mas adelante, se valorard mediante métodos objetivos y subjetivos. En los
métodos objetivos integraria a la medicion de frecuencia cardiaca, lo cual comparado a
los otros métodos que existen seria es mas adecuado por la simplicidad y eficacia. Por
otro lado en los métodos subjetivos aplicaria un auto reporte semanal, ya que
representan un menor esfuerzo para la paciente, agregado que me permitira evaluar

mejor la actividad fisica que esta realizando la paciente. 2

8. DISCUSION

Desde el punto de vista fisioldgico en el adulto mayor, el envejecimiento del organismo
aparte de plantear problemas médicos especificos también se presentan psicologicos y
sociales, los cuales ademas de afectar al individuo, también afecta a su familia y la
sociedad que lo rodea. Cabe resaltar que esta etapa casi siempre va asociada a la
pérdida de la salud, presentandose multiples enfermedades como lo puede ser la
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demencia senil y la depresion, una de las principales enfermedades mas comunes
dentro de los adultos mayores. Aspecto el cual es de gran riesgo, ya que como se
menciond anteriormente, se encuentran en una edad muy vulnerable, motivo por el cual
suele aparecer la polifarmacia, aspecto que a largo plazo, acompaniado de un control
inadecuado de tratamiento, conlleva a contraer diversas complicaciones, que al dejarlas
pasar se convierten en alguna patologia o agravamiento de sintomas de alguna
enfermedad, como fue en el caso de la paciente, la cual debido al mal control y dosis de
farmacos perjudicé ain mas su salud llegando a desarrollar otro tipo de patologia, que
en este caso fue la diverticulitis que aunque fue de tipo aguda, pudo haberse agravado.
Anadiendo asi que tiene diabetes mellitus, enfermedad que hasta ese momento no

estaba siendo tratada.

De acuerdo a Browne, J. (2021), en su libro “Uso de medicamentos y polifarmacia en
personas mayores”, menciona que dichos sucesos suelen suceder, cuando una persona
acude con diferentes especialistas, lo cual a veces en lugar de ayudar a la paciente,
terminan perjudicando, debido a que prescriben farmacos sin tener la nocion de que
otros farmacos fueron indicados por los otros médicos, por ello el especialista afirma
que regularmente no se hace un recuento de los medicamentos que ya toma la persona
para tratar sus otras enfermedades. Por otro lado menciona que debido a ello suele
ocurrir un factor muy importante que suele agravar aun mas los sintomas de la paciente,
el cual es la denominada cascada farmacologica, la cual da origen cuando se prescriben
farmacos para tratar los efectos secundarios, originados por la accion de otros farmacos,
aspecto el cual se puede agravar mas, ya que al encontrarse en una etapa en donde el
cuerpo se encuentra en un estado muy vulnerable, tienen una mayor probabilidad de
experimentar diversas reacciones adversas a los farmacos, las cuales por no ser
detectadas como deben de ser, diagnostican a esos sintomas como una nueva patologia,

lo cual conlleva a que le receten nuevos medicamentos. '*

Cabe mencionar, que la parte del nutridlogo juega un papel muy importante, ya que la
alimentacion es uno de los principales factores que pueden influir en la progresion del

deterioro cognitivo, por ello es que el manejo de la alimentacion debe ser fundamental
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entre la atencidn integral, la cual no solo ayudard a evitar episodios a causa del deterioro
cognitivo, sino también intervendrd a que las otras patologias no se compliquen o
vuelvan a presentarse.

Considero que sera muy importante dar un seguimiento, para evitar la aparicion de
dichos eventos, que aunque en el caso de la demencia senil se descontrold por mal
administracion de fAirmacos, se debera llevar una vigilancia de la evolucion, para que en
caso de ser necesario, administrar alimentos funcionales y suplementos, lo mismo con
la diverticulitis, patologia la cual tiene una probabilidad de que haya sido
desencadenada por farmacos que la paciente ingeria, ya que uno de los efectos
anticolinérgicos de los antipsicoticos son: xerostomia, disminucion del peristaltismo, lo
cual conlleva a la aparicion del estrefiimiento, signo clinico que la paciente presentaba
de forma cronica, haciendo asi que se agregara a uno de los sintomas para
diagnosticarlo como diverticulitis, que aunque se presento de forma aguda, esto podria

ser predictor a la aparicion continua del mismo evento.

Asi mismo, en base a Uranga A. (2015) en su articulo “Neuropatia entérica asociada a
diabetes mellitus” menciona que al padecer una una enfermedad crénica no
transmisible, el papel de la alimentacion es importante tomarlo en cuenta, ya que serd
uno de los predictores para que la enfermedad no genere complicaciones a largo plazo,
de igual manera porque la diabetes mellitus induce alteraciones estructurales y
funcionales de las células, tejidos y organos de todo el cuerpo, incluyendo el tracto
gastrointestinal y su inervacidon, por lo que podria generar algunos sintomas
gastrointestinales: como nauseas, distension, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento y
enlentecimiento del vaciamiento gastrico, agravando asi el problema de diverticulitis ya

antes presentado, debido a que podria alterar la estructura morfologica intestinal. '

Conforme a lo antes mencionado, una vez conociendo que la paciente ya presentd un
evento que perjudica al intestino y a las muchas otras complicaciones que la diabetes
mellitus mal controlada puede generar, el nutridlogo deberd formar parte esencial del
nuevo estilo de vida que la paciente tendra que adaptar. De igual forma al estar la
paciente bajo tratamiento con antipsicoticos se tendria que poner mayor atencion en sus

45



niveles de glucosa en ayunas, ya que de acuerdo a Flores L (2019) en su articulo
“Efectos  secundarios  metabolicos de los antipsicoticos de  segunda
generacion”,menciona que diversos informes de casos y analisis retrospectivos sugieren
que los antipsicdticos de segunda generacion se asocian a un aumento significativo en la
concentracion de glucosa en ayunas, por lo que un plan de alimentacién bien

estructurado ayudard a evitar dichos sucesos.

9. CONCLUSIONES.

Puedo concluir que aunque la paciente pudo establecerse de los sucesos presentados, se
debe considerar que la intervencion para pacientes con tratamiento con antipsicoticos
debe trabajarse con un equipo multidisciplinario en donde se incluya al nutri6logo,
debido a que ayudard a determinar el tratamiento y la orientacion oportuna de la

alimentacion de acuerdo a las necesidades que la paciente presenta.

De igual manera sera necesario, ya que pacientes con trastornos mentales la mayoria de
veces suelen realizar malas elecciones alimentarias, en donde llevan a cabo dietas
deficientes, ademas de tener una vida sedentaria. Aunado a que al controlar el conteo de
algunos micro y macronutrimentos, los cuales serian de gran ayuda para prevenir
sintomas que para la edad suelen presentarse comtinmente, como el estrefiimiento o

aquellos que se puedan llegar a generar por un mal tratamiento de las enfermedades

También porque aunque los antipsicoOticos atipicos, son de menor riesgo comparados
con los tipicos, tienen algunos otros efectos secundarios enfocados al sobrepeso,
diabetes, resistencia a la insulina, etc. Por lo que trabajar de la mano para ayudar a
evitar algunos de estos sucesos o en este caso se descontrolara la diabetes mellitus que
la paciente ya tiene diagnosticada. seria fundamental para evitar complicaciones a largo

plazo.
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10. RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda realizar una evaluacion detallada e individualizada, enfocada en
los gustos y preferencias alimentarias de cada paciente.

2. Se recomienda la visita continua a la paciente después de cada tiempo de
comida.

3. Se recomienda pesar y medir los alimentos, para poder identificar con mayor
precision la ingesta de alimentos que tuvo la paciente.

4. Se recomienda la interaccidon con el personal del area de la salud, para poder
comprender, analizar y desarrollar propuestas adecuadas para la mejoria de los
pacientes.

5. Se recomienda a familiares o tutores dar orientacion alimentaria, respecto al tipo
de dieta que llevara el paciente una vez dado de alta.

11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Tabla 10. Cronograma de actividades.

MESES
ACTIVIDADE
S 04 05 06 07 08 09 10 11 12
1.-Eleccién de caso | SEM
, . 1Y2
clinico.
2.-Elaboracién del | SEM
perfil del caso SNE
clinico.
3.- Adquisicion de SEM
material AN
eriales 1Y 2
4.-Recabar SEM SEM
informacion para el AINEL | AN
p 3v4 [ 1Y2
expediente clinico
4.-Autorizacion por SEM
ANA
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parte de familiares
de px para recabar

informacion extra.

3Y4

5.-Evaluacion MES
nutrici ok
utricia PLET
(0)
6.-Intervencion SEM
nutricia AN
1Y2
7-Interpretacion de SEM
. ANA
los datos obtenidos 3Y 4

8.-Desarrollo de MES | SEM
di 6n de 1 COM | ANA
scusio e los PLET | 1Y 2
datos y resultados o
obtenidos
9.-Desarrollo de la SEM | SEM
conclusion AR ) A
“ 34| 1Y2
10.-Enviar trabajo a SEM
mité ANA
comité 1Y2
I1.-Espera de la SEM
fecha para presentar LU
parap 374

caso clinico
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