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Resumen:

La diabetes gestacional es una enfermedad con una prevalencia del 7% a nivel
mundial, Esta patologia se ha asociado con el aumento en los casos de sobrepeso y
obesidad en mujeres, los cuales se convierten en factores de riesgo para llegar a
desarrollar no solo esta sino otras enfermedades metabdlicas. En el Hospital
Universitario Gustavo Aldereguia Lima se estudié una muestra de ocho mujeres con
diabetes gestacional en el periodo de septiembre a noviembre del 2019 que son
atendidas por la unidad de Ginecobstetricia y la Clinica de Diabetes, donde reciben una
atencion integral basada en la terapia medica nutricional. Objetivo: Realizar la
valoracion nutricional inicial y el seguimiento de la poblacion con diabetes gestacional.
Justificacion: con el fin de hacer la caracterizacion de la poblacién e identificar los
hébitos alimentarios, asi como impacto y el grado de adherencia que tienen a la terapia
brindada.

Palabras claves: Diabetes gestacional, valoracion nutricional, hébitos alimentarios,
terapia nutricional



Introduccion

La diabetes gestacional es una enfermedad que se presenta en el 7% de todos los
embarazos causando comorbilidades que pueden afectar tanto a la mujer como a su
hijo. Esta entidad se presenta en un 90% como diabetes gestacional y en un 10% como
diabetes tipo 1 o 2 con diagnoéstico previo al embarazo. La prevalencia de diabetes
gestacional depende de la poblacién y de las caracteristicas de riesgo que tengan, asi
como de los criterios de diagndostico utilizado. (1,2)

Segun la Asociacion Americana de Diabetes, la diabetes Gestacional se define como
cualquier grado de intolerancia a la glucosa con inicio o primer reconocimiento durante
el embarazo. Esta patologia afecta a 1 de cada 25 embarazos en el mundo, tiene una
prevalencia del 7%, resultando en mas de 200.000 casos anuales. Esta cifra puede
variar dependiendo del tipo de prueba de diagndstico empleada y de la poblacion (3,4).

Entre los principales factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional se
encuentran: exceso de adiposidad (IMC> 25kg/m2), edad materna avanzada (>30
afnos), historia familiar en primer grado de diabetes mellitus tipo 2, historia personal de
diabetes gestacional, antecedente obstétrico adverso (muerte fetal), macrosomia (peso
fetal > 4000 g), pertenecer a un grupo étnico de alto riesgo en especial las mujeres
hispanas, asiaticas, africano americana y nativas americanas (5,6).

La diabetes gestacional ha sido relacionada con consecuencias negativas en la salud
materna y perinatal tanto a corto como a largo plazo. Las mujeres con diabetes
gestacional presentan un mayor riesgo de presentar complicaciones como (7):
preeclampsia, parto por cesarea, muerte fetal o perinatal, parto pretérmino, entre otros;
donde el sobrepeso se convierte en un factor predisponente para que se den estas
complicaciones. Adicionalmente la ganancia excesiva de peso durante el embarazo
incrementa el riesgo de presentar intolerancia a la glucosa o Diabetes Tipo 2 después
del embarazo (6).

Los hijos de mujeres con diabetes presentan un riesgo adicional de presentar
complicaciones como: malformaciones y abortos, donde las alteraciones estan dadas
por hiperglucemias en el periodo de organogénesis, este riesgo es directamente
proporcional al porcentaje de HbA1C preconcepcional ya que niveles de HbAlc >9 %
se han relacionado con abortos espontaneos en el 12% de los casos (7).

El tratamiento nutricional es utilizado en el 70% de los casos de mujeres con diabetes
gestacional, en donde la dieta constituye el eje del tratamiento (8). En este sentido, una
de las cuestiones mas estudiadas es la calidad y la cantidad de carbohidratos que
constituyen la dieta, ya que el consumo excesivo de carbohidratos simples y los
alimentos de alto indice glucémico se convierten en un factor de riesgo para padecer
Diabetes Tipo 2 (9). Se recomienda un aporte de 40-45% a partir de carbohidratos,
ademas de alimentos con bajo indice glucémico los cuales ademas mejoran la ingesta
de algunos micronutrientes y de fibra (10, 11).



Por otro lado, existe evidencia cientifica que muestra que la actividad fisica puede
influenciar en la homeostasis de glucosa, y por lo tanto directa o indirectamente la
sensibilidad y el efecto de la insulina. Se recomienda una actividad de minimo 30
minutos al dia la cual reduce en un 20% el riesgo de desarrollar diabetes gestacional
(12).

Las intervenciones que incluyen tratamiento nutricional, cambios en el estilo de vida
(actividad fisica) y educacion y vigilancia nutricional, tienden a reducir la frecuencia o el
exceso de peso ganado durante el embarazo, sin embargo, este resultado tiene mayor
impacto en aquellas mujeres que empiezan el embarazo con un peso normal, a
diferencia de las mujeres que se encuentran en sobrepeso u obesidad (15).

Con respecto al tratamiento farmacologico de la diabetes gestacional, se ha
recomendado que la intervencion médica de primera linea sea la insulina, empleando
las que tengan menor trasferencia de anticuerpos anti insulina, ausencia de teratogenia
y sobretodo un adecuado control glucémico. Las insulinas regular, aspart y lispro
cumplen con estos criterios (13,14). Por otro lado, existen estudios que han evaluado
la eficacia de los antiabéticos orales (metformina y glibenclamida), encontrando
relacion con efectos secundarios que pueden constituir un factor de riesgo al tener la
capacidad de atravesar la barrera placentaria (15, 16).

La intervencion nutricional es una herramienta clave para el tratamiento de la diabetes
gestacional, ya que permite lograr un mejor control metabdlico, trayendo un beneficio
materno y fetal al disminuir las complicaciones y el riesgo de presentar diabetes
mellitus. Los cambios que se hagan en la alimentacion durante este periodo podrian
llegar a ser la base para la formacion de nuevos habitos de vida saludable.



OBJETIVO GENERAL:

Estudiar la poblacién y los habitos alimentarios en el grupo de embarazadas con DG
del Hospital Universitario Gustavo Aldereguia Lima

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la edad de las mujeres con diabetes gestacional

Analizar el IMC previo al embarazo.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio a realizar:
Se realiz6 un estudio descriptivo.
Los datos fueron recogidos entre septiembre y noviembre del 2019

Las pacientes ingresaron a dicho Instituto con el diagndstico de diabetes gestacional,
después de haberse realizado la Prueba Oral de Tolerancia a la Glucosa, indicado por
Su obstetra.



Desarrollo

Después de obtener el borrador del formulario a partir de la revision bibliografica y las
entrevistas a los expertos se ejecutd una muestra de ocho gestantes que fueron
atendidas por el servicio de ginecobstetricia entre septiembre y noviembre de 2019.
Durante este periodo fueron hospitalizadas 20 mujeres con diabetes gestacional para
control glucémico, valoracién nutricional y educacion (figura 1), sin embargo, nueve
(45%) de ellas no cumplian con los criterios de inclusion: siete mujeres (35%) tenian
diabetes pre gestacional (cinco diabetes tipo 1 y dos mujeres diabetes tipo 2), dos
(10%) intolerancia a los carbohidratos. Ademas, se encontraron tres casos de mujeres
con diabetes gestacional propia con embarazo gemelar, siendo este otro criterio de
exclusion. Al final quedo una muestra de ocho mujeres con diabetes gestacional propia
gue cumplian con todos los criterios, a las cuales se les realiz6 la valoracién nutricional
inicial empleando el formulario. Después de que los datos fueron recolectados se hizo
el analisis de los mismos con el fin de evaluar los habitos alimentarios y el impacto de
la terapia médica y nutricional en el control glucémico materno y los desenlaces
perinatales.

Datos generales

n=20

M Djabetes pre
gestacional

¥ Diabetes gestacional

M |ntolerancia a los
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Figura 1. Distribucion de las mujeres atendidas por el servicio de ginecobstetricia segun
tipo de diabetes entre octubre y noviembre de 2019.

Todas las mujeres que se estudiaron, la mitad de ellas tenia algin antecedente familiar
en primer grado de diabetes y no realizaban actividad fisica; con respecto a la edad, la
mayoria eran mayores de 30 afos, y el resto correspondian a dos mujeres de 24 afos
de edad. Segun el estado civil, cuatro de ellas eran casadas, una en union libre y una
soltera. En cuanto a la ocupacion, cinco tenian algun trabajo remunerado, mientras que
las otras tres mujeres eran amas de casa (figura 2).
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Figura 2. Distribucion de las mujeres con diabetes gestacional segun ocupacion.
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Figura 3. Distribucion de las mujeres con diabetes gestacional segun estado nutricional
antes del embarazo.

Se aprecia que de las ocho mujeres a las que se les hizo la valoracion nutricional, siete
presentaba exceso de peso al iniciar el embarazo. Este estaba dado por cuatro casos
de sobrepeso y tres de obesidad. Por otro lado, solamente una mujer inicié el
embarazo en normalidad
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Figura 4. Distribucion de las mujeres con diabetes gestacional segun estado nutricional
al momento de la valoracion nutricional.

Se puede ver que al momento de la valoracion nutricional todas las mujeres se
encontraban con exceso de peso, dado por cinco casos en sobrepeso y tres en
obesidad segun la clasificaciéon del IMC para la edad gestacional. Esto indica que
incluso la mujer que inicié su embarazo con un peso normal habia tenido una ganancia
elevada de peso y su clasificacion al momento de la valoracion ya era sobrepeso

Anamnesis alimentaria.
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Figura 5. Distribucion de las mujeres con diabetes gestacional segun el porcentaje de
adecuacion de la ingesta segun el recordatorio de 24horas.

Se observa que segun el recordatorio de 24 horas habitual (en casa), hay una
tendencia al exceso en cuanto al consumo de calorias totales a expensas de
carbohidratos; comportamiento encontrado en cinco de las ocho gestantes. La mayoria
tiene un consumo adecuado de grasas y solamente en un caso se evidencio déficit en
el aporte de proteina.



Frecuencia de consumo
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Figura 6. Distribucion de las mujeres con diabetes gestacional segun el consumo diario
de lacteos.

Todas las gestantes consumen diariamente lacteos, sin embargo, al hacer la
diferenciacion por tipo de leche se encontr6 que seis de ellas consume lacteos
deslactosados, y solo dos gestantes consumen lacteos descremados y enteros. Este
comportamiento es secundario a la presencia de sintomas gastrointestinales por
intolerancia a la lactosa o en algunos casos por indicacion meédica sin presentar
intolerancia.
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Figura 7. Distribucion de las mujeres con diabetes gestacional segun el consumo de
carnes y huevo.

Se evidencia que el aporte de proteina de alto valor biolégico es adecuado por parte de
las ocho gestantes, siendo mayor el consumo de carne roja y pollo, seguido por
pescado/atun. El consumo de huevo es frecuente ya que se hace diario o varios dias a

la semana.
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Figura 8. Distribucién de las mujeres con diabetes gestacional segun el consumo de
frutas y verduras.

A pesar de que siete de las ocho gestantes refiere consumir frutas y verduras a diario,
la cantidad y el tamafio de las porciones esta por debajo de lo recomendado.
M <1 porcion ™1 porcidon ™2 porciones

Frutas verduras

Figura 9 Distribucién de las mujeres con diabetes gestacional segun el consumo diario
por porciones de frutas y verduras.



Al hacer la distincion entre el consumo de frutas y verduras en el dia en porciones, se
encontré que la mitad de las gestantes consume dos frutas en el dia, mientras que
cinco de ellas solo incluyen una vez al dia en su alimentacion algun tipo de verdura u
hortaliza. En cuanto al consumo de jugos, siete gestantes refirieron consumir jugos
naturales, de las cuales tres lo hacen con azucar normal y cuatro no agregan ningan
tipo de edulcorante natural o artificial. Solo hubo un caso en el que se refirio no tomar
jugos, sin embargo, estos eran reemplazados por jugos industrializados o bebidas
azucaradas.
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Figura 10. Distribucion de las mujeres con diabetes gestacional segun el consumo de
leguminosas, cereales, tubérculos y platano. Siendo los carbohidratos la principal
fuente de energia diaria, se evidencia que el consumo de carbohidratos complejos
diario est4 dado principalmente por el consumo de arroz blanco en los ocho casos
seguidos por el consumo de tubérculos y platanos. Se observa ademas que el
consumo de leguminosas no es tan frecuente siendo principalmente mensual.
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Figura 11. Distribucion de las mujeres con diabetes gestacional segun el consumo de
azucares, dulces y gaseosas.

Se aprecia una ingesta excesiva de carbohidratos simples a expensas del consumo de
dulces y postres, azlcar de mesa normal y gaseosas en cinco de los ocho casos. Cabe
resaltar que de las cinco gestantes que reportaron tomar gaseosas semanalmente solo
una reportd tomar gaseosa.
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Figura 12. Distribucién de la poblacion con diabetes gestacional segun el consumo de
comidas rapidas, productos de paquete, embutidos y grasa.

Se aprecia que el consumo diario de alimentos fuente de grasa esta dado solo por
alimentos en preparaciones fritas, lo cual se observo en dos de los ocho casos. Estos
ademas, son consumidos por la mitad de la poblacién una o varias veces en la semana
junto con los embutidos. Se observa ademas que la mayoria de la poblacion consume
productos de paguete mensualmente y la ingesta de comidas rapidas no es tan
frecuente.

Los requerimientos tanto de energia y nutrientes son diferentes en el embarazo y
condicionan el bienestar y salud de la madre y el feto. Por esto, es importante evaluar
el consumo diario de los alimentos que tienen mayor importancia durante este proceso,
y en el caso de la poblacion con diabetes gestacional, hacer un mayor énfasis en los
alimentos fuente de carbohidratos tanto simples como complejos.

En principio, todas las pacientes con diabetes gestacional deben ser tratadas con dieta,
ya que la utilizacion de hipoglucemiantes orales esta contraindicada en la gestacion.
Soélo si la dieta resulta insuficiente para conseguir y mantener el control glucémico se
utilizara la insulinoterapia, instaurada y controlada en la unidad de diabetes y embarazo
en donde la gestacién se seguira desde una doble vertiente: metabdlica y obstétrica. El
principal objetivo del control metabdlico consiste en mantener la EUGLUCEMIA para
evitar complicaciones obstétricas y perinatales sin provocar perjuicios para la salud
materna.



DISCUSION

En la unidad de ginecobstetricia se atiene a un gran nimero de mujeres con diabetes
gestacional, las cuales presentan varios factores de riesgo que condicionan este
fendmeno. En la caracterizacion de la poblacién, los resultados que arrojo la encuesta
muestran que todas las mujeres provienen de Cienfuegos, la mitad tienen antecedentes
en primer grado de diabetes, su edad supera los 30 afios, presentan algun grado de
exceso de peso, principalmente sobrepeso, no realizan actividad fisica y su patron
alimentario es inadecuado.

En cuanto al estado nutricional, siete de las ocho mujeres iniciaron el embarazo con
exceso de peso, cuatro en sobrepeso y tres en obesidad. En el momento de la
valoracion inicial todas presentaban exceso de peso dado por cinco casos de obesidad
y tres de sobrepeso, lo cual indica que el estado nutricional pre gestacional, la ganancia
de peso no controlada y los inadecuados habitos alimentarios dados por un alto
consumo de carbohidratos simples y complejos, podrian condicionar la situacion
nutricional de las gestantes, predisponiéndolas a tener complicaciones durante y
después del parto, asi como desarrollar diabetes mellitus después del embarazo..

Los requerimientos nutricionales durante esta etapa son diferentes y por lo tanto
especiales, ya que condicionan el estado de salud de la madre y el feto. Al analizar la
frecuencia de consumo se encuentra que todas las gestantes tienen un adecuado
consumo de proteina de alto valor bioldégico y un adecuado consumo de grasa, sin
embargo, se evidencia un exceso en el consumo de calorias totales a expensas de
carbohidratos complejos y simples asi como de alimentos de alto indice glucémico,
como los jugos de fruta natural, gaseosas y dulces, lo cual se evidencio en cinco de las
ocho gestantes.

El tratamiento nutricional final se hizo de acuerdo a los criterios encontrados en la
literatura donde dietas de 1200 calorias con un aporte de 135¢g de carbohidrato, 759 de
proteina y 45¢g de grasa han mostrado un efecto positivo en el control de peso materno
y en control glucémico. Sin embargo, este tratamiento ha estado enfocado Unicamente
en mujeres que presentan exceso de peso. Por esta razén, y por las caracteristicas
nutricionales donde prevalece el exceso de peso y los inadecuados habitos
alimentarios en la poblacion con diabetes gestacional que acude al Hospital Gustavo
Aldereguia Lima se determiné un tratamiento estandar para todas las pacientes
hospitalizadas con base a estos criterios.

Todo lo anterior permitié identificar las variables a las que se justifica hacer
seguimiento durante la gestacion (la alimentacién, el estado nutricional incluyendo la
ganancia de peso, y el control glucémico) en poblacién con diabetes gestacional, ya



que al ser factores modificables pueden convertirse en factores protectores ante el
desarrollo de complicaciones maternas y perinatales, asi como mejorar la calidad de
vida y la salud de la madre y el feto.

Finalmente se construyé un formulario junto con su instructivo, enfocado en la
poblacion con diabetes gestacional, que permite identificar y hacer seguimiento a los
factores de riesgo que puedan condicionar el estado metabdlico, nutricional y de salud
materno, influyendo en los desenlaces perinatales.



Conclusiones

Este trabajo pretendio realizar la valoracién nutricional inicial y el seguimiento de la
poblacién con diabetes gestacional, con el fin de hacer la caracterizacion de la
poblacién e identificar los habitos alimentarios asi como impacto y el grado de
adherencia que tienen a la terapia brindada. Una intervencion integral esta constituida
por tres aspectos: el tratamiento nutricional, cambios en el estilo de vida (actividad
fisica) junto con educacion y habitos alimentarios, asegurando de esta forma el éxito de
la misma.



Recomendaciones

Para la dieta de la embarazada diabética se debe tomar en consideraciones el indice
glicémico y la carga glicémica de los alimentos

La dieta debe adaptarse individualmente a cada embarazada, teniendo en cuenta el
peso al inicio del embarazo. Debe ser completa, variada, equilibrada y suficiente

Un mismo alimento puede variar considerablemente su indice glicémico, dependiendo
de varios factores. Por ejemplo, mientras mas maduro esté un platano fruto mas alto es
su indice glicémico; igualmente en las pastas sera mas elevado, mientras mas cocidas
y blandas estén.

El aporte energético debe distribuirse en tres comidas (desayuno, almuerzo y comida)
y tres merienda ( a media mafiana ,a media tarde y al acostarse).Se recomienda que
este aporte nunca sea menor de 1800 Kcal
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FORMULARIO PARA LA VALORACION NUTRICIONAL INICIAL Y SEGUIMIENTO DE LA

POBLACION CON

DIABETES GESTACIONAL ATENDIDA

POR EL SERVICIO DE

GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GUSTAVO ALDEREGUIA LIMA

FORMULARIO PARA LA VALORACION
NUTRICIONAL INICIAL Y SEGUIMIENTO

La informacidn consignada en este

. {7V UNIVERSIDAD DE . f lari fidencial y sol
: CIENCIAS VEDIC DE LA POBLACION CON DIABETES ormuario es contigencialy sofo
\ GESTACIONAL sera utilizada con fines estadisticos
% G, Bl Distioss Tovads’
VALORACION INICIAL
Fecha: !/

Documento de identidad:

I. DATOS GENERALES

1. Nombresy
Apellidos: 2.

Fecha de

/ / 3. Edad:

5. Teléfono:

7. Barrio

nacimiento:

4. EPS:

6. Direccion:
9. Ocupacion:

10. Estado civil:

11. Correo electrénico

12. Nivel de Escolaridad:

8. Ciudad

Il. HISTORIA CLINICA

1. Dx. Médico:

2. Antecedentes:

F

Q

Patoldgicos: Sl

Quirdrgicos: |

miliarespbR

N.R

N.R | SI




Gineco obstétricos: G.......... P......... A........ Tipo de parto: Cesarea ........ Natural
Complicaciones maternas anteriores N.R Sl
Complicaciones durante el parto anteriores S| N.R
Complicaciones neonatales anteriores N.R SI

IIl. PARAMETROS BIOQUIMICOS

Método de diagnéstico

O Sullivan

> 140 mg/dI

Curva de tolerancia

Ay: 92; 1h: 180; 2h: 153 mg/dl

Fecha control
1. 2 3 4,
Meta
HbA1C <6%
Glicemia pre <92mg/dl
Glicemia pos <120mg/dI

IV. MEDICAMENTOS

1. Manejo metabdlico actual:

Hipoglicgmiantes SI

Nlasulina Sl

2. Otros medicamentos Sl

N.R

V.VALORACION ANTROPOMETRICA




A. MATERNA

1. Peso PRE gestacional

6. Ganancia

3. IMC PRE

4. IMC Actual

kg

de 2. Peso actual

kpeso

Kg/m?2

Kg/m?2

Clasificacidon nutricional segin semanas de gestacion

5. Talla

mt

7. Edad gestacional

kg
Sem

B. SEGUIMIENTO DE LA GANANCIA DE PESO

Fecha control 1.

2.

Edad gestacional

Peso (kg)

Ganancia de peso total al final del embarazo

kg

VI. SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Sintoma

Sl

NO

Nauseas

Vomito

Diarrea

Estrefimiento

Reflujo gastroesofagico

Habito intestinal

VIl. ANAMNESIS ALIMENTARIA

1.
2.

N o o A

Apetito

Intolerancias alimentarias Sl

. Alergias alimentarias Sl

N.R

N.R

Alimentos rechazados durante el embarazo

. Asiste a controles prenatales

. Suplementos SI

N.R

. Sigue alguna dieta prescrita por algun profesional?

Sl
actualmente

N.R

S|

S|




RECORDATORIO DE 24 HR HABITUAL (CASA)

TIEMPO DE

COMIDA PREPARACION ALIMENTOS CANTIDAD (medida casera)

DESAYUNO

NUEVES

ALMUERZO

ONCES

CENA

DISTRIBUCION Y APORTE CALORICO

Gramos Kcal %VCT

Carbohidratos

Proteina

Grasa

TOTAL

Carbohidratos | Proteina (g)

(&) Grasa (g)

KCALORIAS




TOTAL

RECOMENDADO 1200

135

75

40

%ADECUACION

*% Adecuacidn segun el requerimiento para la edad gestacional y estado nutricional (85-

115 significa déficit y > 116% exceso)

% es adecuado, < 84%




VIil. HABITOS ALIMENTARIOS

FRECUENCIA DE CONSUMO
Nuncao < |1-3 por mes 1 por 2-4 por | 5-6 por i i i i
ALIMENTO 1 1 por dia 2-3 por dia | 4-5 por dia | >6 por dia
mes semana semana |semana

Leche y derivados

Deslactosado
descremado

Deslactosado

Descremado

Entero

Huevos, carne y pescado

Carne magra

Carne grasa

Visceras

Pollo sin piel

Pollo con piel

Pescado

Atdn

Cerdo

Huevo

Frutas, verduras y hortalizas

Frutas

Entera




Jugo

Verduras

Cruda

Cocida

Leguminosas

Frijol
Garbanzo
Lentejas
Nunca o< |1-3 por mes 1 por 2-4 por | 5-6 por i i i i
ALIMENTO 1 1 por dia 2-3 por dia | 4-5 por dia | >6 por dia
mes semana semana |semana

Cereales y derivados

Arroz Blanco

Arroz Integral

Pan blanco

Pan integral

Avena hojuelas

Avena polvo

Galletas

Pasta

Tubérculos /platano

Papa

Platano




Yuca

Arracacha

Grasas y aceites

Aceite

Margarina

Mantequilla

Azucares y dulces

Azucar

Panela

Dulces y postres

Otros

Gaseosa

Comidas rapidas

Productos de paquete

Embutidos




IX. ACTIVIDAD FISICA

1. Actividad fisica
Tipo
Duracion

Intensidad

S| NO
Anaerdbica Aerdbica
<30min >30min
Leve Moderada Severa

X. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

EUTROFICA

SOBREPESO

OBESIDAD

BAJO PESO

RIESGO NUTRICIONAL




CONTROL Y SEGUIMIENTO

A. CONTROL GLUCEMICO

1. GLUCOMETRIAS

TIEMPO GLUCOMETRIAS

RANGO PROMEDIO

ANTES DEL DESAYUNO

DESPUES DEL DESAYUNO

ANTES DEL ALMUERZO

DESPUES DEL ALMUERZO

ANTES DE LA CENA

DESPUES DE LA CENA

B. ADECUACION DE LA INGESTA

1. Analisis cuantitativo de macronutrientes de 1 recordatorio 24h al azar.

KCALORIAS Carbohidratos (g)

Proteina (g)

Grasa (g)

TOTAL

RECOMENDADO 1200 135

75

40

%ADECUACION

*9% Adecuacion segun el requerimiento para la edad gestacional y estado nutricional (85-115% es adecuadc

84% significa déficit y > 116% exceso)

2. Analisis cualitativo de la ingesta.

Evita el consumo de carbohidratos simples

Evita el consumo de alimentos de alto indice glucémico

A w D P

Evita el consumo de alimentos fuente de grasas saturadas

5. Adherencia a la dieta prescrita

Consume maximo (1) porcidn de carbohidratos complejos en cada comida

Sl NO

S|

NO PARCIAL

S| Cumple con los cuatro items.
NO Cumple con menos de tres items.
PARCIAL Cumple con 3 items.

Observaciones

D.ACTIVIDAD FISICA




1. Actividad fisica S| NO

Tipo Anaerdbica Aerdbica
<30min >30min Duracién
Leve Moderada Severa Inte

FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE GLUCOMETRIAS Y ALIMENTOS EN CASA

En este segmento debe registrar los valores de las glucometrias que pueda tomar a lo largo del dia. Lo
ideal seria tomar antes y 2 horas después de cada comida principal.

FECHA:

AD DD AA DA AC DC

GLICEMIA

ACT. FISICA

En este segmento debe registrar los alimentos y la cantidad consumida de cada uno de ellos en
términos de medidas caseras (pocillo pequefio o chocolatero, cucharada/cucharadita, plato
grande/mediano/pequefio, vaso grande/mediano/pequeio, en caso de productos comerciales puede
anotar la marca (galletas tosh) e indicar la cantidad como un paquete.

RECORDATORIO DE 24 HR HABITUAL (CASA)

TIEMPO DE

PREPARACION ALIMENTOS CANTIDAD (medida casera)
COMIDA

DESAYUNO

NUEVES

ALMUERZO




ONCES

CENA




