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RESUMEN

El presente estudio de caso clinico, pretende diagnosticar claramente las
deficiencias y posibles complicaciones de las personas que lleven un régimen
vegetariano las cuales puedan llegar a padecer a largo plazo. El vegetarianismo
es un tipo de régimen alimenticio excluido en su totalidad del consumo de
carnes, por lo que se evaluara el estado nutricional del paciente y las
deficiencias que presente por no consumir fuentes de proteinas de alto valor
biol6gico. Se lograra obtener las fuentes de proteinas complementarias
mediante las combinaciones de ciertos grupos alimenticios, de tal manera que
se pueda cumplir con los requerimientos diarios.

ABSTRACT

This clinical case study aims to clearly diagnose deficiencies and possible
complications of people with a vegetarian diet which maybe suffering long term.
Vegetarianism is a type of diet excluded entirely from the consumption of meat,
so that the nutritional status of the patient and the short comings present not
consume protein sources of high biological value is evaluated. It is achieved to
obtain the proteins by complementary sources of combinations of certain food
groups, so that it can meet the daily requirement.

Palabras Claves: Vegetariano, anemia, cobalamina, a minoacidos
esenciales, proteinas.



INTRODUCCION

El vegetarianismo trata de un régimen alimenticio, en el cual las personas que lo
realizan no consumen ya sea en su totalidad o parcialmente carnes y cualquier
tipo de alimento de origen animal, esto puede también incluir a los productos
lacteos, leche y huevos. Segun sus raices esta practica comenzo a realizarse en
Inglaterra en donde yacen las bases del vegetarianismo, pero su verdadero
origen esta en la India y ciertos paises del mediterraneo. Las personas que
realizan el vegetarianismo optan por este régimen ya sea por razones étnicas,
ecologicas, sociales, religiosas o simplemente por salud y bienestar. Aunque la
altima se ponga un poco en duda debido a que pueden llegar a presentar
deficiencias a largo plazo y no gozar de un buena salud en general. La palabra
“vegan” cuyo origen es el inglés, comprende aquella persona que realiza el
vegetarianismo en su totalidad. El significado de vegetariano proviene del latin
“vegetus”, que significa vigoroso o fuerte; lo cual da a entender que las personas
gue practican este tipo de alimentacion deberian de gozar de una buena salud.
Existen diferentes tipos de derivaciones para el vegetarianismo las cuales son:
Vegetarianos estrictos; cuya alimentacion es exenta de carnes de todo tipo,
leche, huevo y productos lacteos. Muchos de ellos también excluyen el uso de
prendas de vestir provenientes de animales, también se preocupan mucho por
el consumo de alimentos organicos y dejan a un lado los alimentos procesados
e industrializados.

Estan también los ovo-lacto-vegetarianos; que por su mismo nombre da a
entender que son personas que incluyen en su dieta alimentos como huevos,
leche y productos lacteos en general.

Los pesco/pollo-vegetarianos que también son considerados una clasificacion de
los vegetarianos, a pesar de que en términos generales no serian considerados
vegetarianos, puesto que estan incumpliendo con las reglas basicas de esta
alimentacion la cual es el no consumo en su totalidad de carnes.

Hay que dejar en claro que el vegetarianismo puede confundir un poco con la
ortorexia, o incluso puede desarrollarse una vez que se realice este tipo de
alimentacion. Queda claro que la ortorexia es un trastorno psicolégico, que trata
de la obsesion que la persona tiene por el consumo de alimentos saludables y
de origen natural. Muchas de las personas que practican el vegetarianismo no
desarrollan necesariamente ortorexia, pero si es importante dejar en claro que
existe una gran diferencia en ambas, a pesar de que el vegetarianismo pueda
ser la causa de la ortorexia en algunos de los casos.

JUSTIFICACION



Se desarrollara el caso clinico presente, para diagnosticar las diferentes
complicaciones que una persona vegetariana puede presente a largo plazo y su
tratamiento respectivo para evitar deficiencias nutricionales. Se prescribira el
consumo de proteinas vegetales de alto valor biolégico, suplementacion de
vitamina B12 y proteinas complementarias para poder cubrir sus necesidades
diarias y posibles deficiencias.

HISTORIA CLINICA
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Caso Clinico.

Sara Rojas de 23 afios estudiante colegiala convencida de proteger el medio
ambiente procura proteger la naturaleza, se est4 haciendo vegetariana y lo ha
sido por 2 %2 afios pesa 98 Ib y mide 1,57 cm. La dieta que sigue es: Tofu, brotes
de alfalfa y legumbres de varios tipos, ella cambio leche de vaca por leche de
soya, no tiene suplementos de vitaminas y minerales de forma regular; sin
embargo cuando esta estresada toma vitaminas y minerales pero naturales y
organicos. Sara Rojas no fuma, no consume alcohol, ni harinas refinadas,
consume el pan hecho en casa, no usa microondas y toma una variedad de frutas
y vegetales, come granos con cada comida y legumbres. Ella se ha ido sintiendo
mal desde el afio pasado, no hace ejercicio es sedentaria, apariencia palida, su
cabello es deslustrado, sus encias palidas y sus ufias toman algun tiempo para
regresar a su color rosado normal, si sube escaleras se ahoga. Sara ha visitado
a su médico y encontro lo siguiente: Hb.: 10g/dl, Hct.: 30%, RBC: 4.2 x 10 6/U,
MCV: 72 um3; Glu.: 80 mg/dl, BUN 5 mg/dl, Cr 0.3 mg/dl, Ca: 8.8 mg/dI, 3.1 g/dl.

Historia nutricional.
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Nombre: Sara Rojas Fecha: 2/09/2015 Registro: #01

Edad: 23 afios Sexo: F (x) M Medico Referido: Cesar
Pinargote.

Diagnostico: Anemia megaloblastica.

Problemas: Consumo exento de carnes.

Problemas visuales Problemas auditivos Problemas para deambular
No refiere No refiere No refiere
Ocupacion: Estudiante. Horario de  trabajo: | Nivel de Estrés: Moderado.
Vespertino.

Edades de familiares: Escolaridad: Superior. A Etnicos: Mestizo.
No refiere.
Antecedentes: Patologicos : No refiere | Familiares : | Qx/Fx: No
Vegetarianismo hace 2 % No refiere refiere.
anos.
Tratamiento nutricional | Tipo de dieta: % nutrientes: CHO 50%
previo: Normocalérica

PR 15%

GR 35%

Bioquimica relevante:
Hb.: 10g/dl,

Hct.: 30%,

RBC: 4.2 x 10 6/U
MCV: 72 um3;

BUN 5 mg/dl, Cr 0.3 mg/dl.

Medicamentos: Vitaminas de origen natural y orgénico.

Datos antropomeétricos. Peso: 44.54 kg — 98 Ib.
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Talla: 1.57 m.

IMC: 44.54/ 2.46 = 18.10 (Bajo peso).

Peso ideal = 55.25 kg.

HISTORIA ALIMENTARIA

Apetito: Regular.

Alim. Rechazados: Carnes en general, huevos, lacteos y derivados.

Alim. Favoritos: Leche de soya, tofu, brotes de alfalfa.

Intolerancias: No refiere.

Habitos intestinales: No refiere.

Masticacion: Normal.

Deglucion: Normal.

Sintomas gastrointestinales: No refiere

Complemento/suplemento nutricional: Vitaminas de tipos naturales vy
Organicos.

Actividad fisica: Sedentaria.

Alcohol: No

Cigatrrillos: No

Diagnostico Nutricional: Anemia megaloblastica.

Tratamiento nutricional:  Dieta hipercaldrica e hiperproteica.
Las fuentes de proteinas se obtendras de fuentes vegetales como legumbres,
granos, cereales y semillas.

Andlisis de la ingesta dietética:

Kcal CHO Proteinas. Grasas
1657 50% - 2079 20% - 82,85¢ 30% - 55,229

A. Anamnesis

1. Peso: 44.5 kg Talla: 1.57.m IMC:.18.10
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Peso Habitual: no refiere Peso al Ingreso: no refiere.
Pérdida de peso en los ultimos 6 meses:  No refiere.

Cantidad Pérdida: Tiempo:

Calcule él % de pérdida en relacion a su peso habit ual  %CP: %

Las ultimas dos semanas:

Continua perdiendo...... estable...X.... subio6 de peso........ no sabe.......

2. Ingesta alimentaria con relacion a la habitual
Sin alteraciones...X.....Hubo alteraciones........
Si hubo, hace cuénto tiempo: ....... dias

Si hubo, para que tipo de dieta:  Dieta sdlida en cantidad menor.....Dieta liquida

completa...... Dieta liquida incompleta...... Ayuno.......
3. Sintomas gastrointestinales presentes hace masd e 15 dias: Si.... No

Vomitos.... Nauseas.... Diarrea.... (+ De 3 evacuaciones liquidas/dia) Falta de
apetito....

4. Capacidad funcional:  Sin disfuncién...X... Con disfuncion.......
Si hay disfuncion, hace cuanto tiempo: ...... dias

Que tipo: Trabajo subodptimo...X..En tratamiento ambulatorio..... Postrado en
cama

A. Examen fisico: Para c/item, califique: normal, p  érdida leve; pérdida
moderada, pérdida importante.
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..... Edema de tobillos
..... Edema sacro
..... Ascitis
B. Evaluacioén subjetiva: A—-B-C
A Bien nutrido.
B Moderadamente desnutrido o sospecha de desnutricion. (X)

C Gravemente desnutrido.

6. Indicadores bioquimicos de desnutricion.

Resultado Unidad Rango de Referencia
Hemoglobina 10 gd  H:13.2-175M:11.4-145
Hematocrito 30 % 39.20 - 50.30
BUN 5 mg/d| 6-20
MCV 72 um3 79 -93,3

7. indice de masa corporal, sobrepeso y obesidad
IMC (kg/m2) Asociada a obesidad

Obesidad Grado Il > 40 méaximo
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Grado I 35 —-39.9

Grado | 30 —-34.9
Sobrepeso 25 —29.9
Normal 18.5-24.9
mm) Bajo Peso 18.5 — 18
Desnutricion <18

METAS Y OBJETIVOS

Objetivo general.-
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Identificar los problemas de salud que causan un régimen alimenticio de tipo
vegetariano y sus posibles complicaciones a largo plazo.

Objetivo especifico.-

v' Determinar las deficiencias nutricionales que la paciente Sara Rojas
presenta actualmente.

v Proveer de un plan alimenticio que ayude a completar sus necesidades
diarias de proteinas.

v Prescribir las fuentes de proteina vegetal y complementaria, mas
completas y de mejor calidad.

Metas.-

Aumentar los niveles de hemoglobina en sangre hasta 2.5 mg/dl durante los
proximos 15 dias, una vez ejecutado el tratamiento dietético prescrito.

MARCO TEORICO

Problemas actuales:
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Anemia Megaloblastica.

La anemia megaloblastica se caracteriza por una sintesis alterada de ADN, que
conlleva a cambios morfolégicos y funcionales en los hematies, los leucocitos,
las plaquetas y sus precursores en la sangre y la medula ésea. Este tipo de
anemia suele esta causada por una deficiencia de vitamina B12 o acido fdlico,
ambos esenciales para la sintesis de nucleoproteinas. Los cambios
hematoldgicos son iguales en ambos casos, sin embargos la deficiencia de &cido
félico aparece primero. Las reservas corporales de folato se agotan
aproximadamente a los 4 0 6 meses en personas que consumen alimentos
deficientes en folato; por el contrario, las reservas de vitamina B12 se agotan
después de varios afios con una dieta deficiente en la vitamina. En las personas
con deficiencias de vitamina B12, un suplemento de &cido fdlico puede
aparentemente mejorar el déficit, al momento de tratar la anemia; pero esto
resulta peligroso, ya que, el déficit de vitamina B12 sigue vigente, lo cual llevara
consigo un riesgo de dafo neuropsiquiatrico irreversible que solo se previene
con el suplemento de vitamina B12.

Fisiopatologia.

La anemia megaloblastica puede presentar varias derivaciones de este trastorno
en las cuales se puede citar, la anemia perniciosa, que es una anemia
macrocitica megaloblastica causada por déficit de vitamina B12. La mayoria de
veces, la deficiencia de vitamina se da por la falta de factor intrinseco (Fl), que
es una glucoproteina presente en el jugo gastrico y necesario para que se
absorba la vitamina B12 de los alimentos. En ciertas ocasiones la anemia por
déficit de vitamina B12 ocurre en vegetarianos estrictos los cuales no consumen
alimentos de fuentes animales, que son los que contienen esta vitamina en
mayor concentracion. La vitamina B12 ingerida es liberada de la proteina por el
acido gastrico y enzimas gastricas e intestinales. La vitamina B12 libre se une al
fijador R salival, que a un pH acido (2,3) como en el estbmago, tiene mas afinidad
por la vitamina que el FI.

Fases de la deficiencia.

Fase 1: Balance negativo de vitamina B12 precoz; comienza cuando la ingesta
de vitamina B12 es baja o la absorcion deficiente, con deplecion de TCII, la
proteina de suministro primaria, que conduce a un nivel bajo de TCIl. La TCII
baja (<40 pg/mL) puede ser el primer signo detectable de deficiencia de vitamina
B12.

Fase 2: Deplecion de vitamina B12, existe también una caida gradual de la B12
en la haptocorrina (holohap <150 pg/mL), la proteina de almacenamiento.
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Fase 3. Metabolismo dafiado o eritropoyesis con deficiencia de vitamina B12;
presente nivel bajo de folato en los hematies (<140 ng/mL) y dafio
neuropsiquiatrico leve (trastorno de la memoria a corto plazo y reciente).

Fase 4: Dafio clinico con anemia por deficiencia de vitamina B12; se incluyen
todas las fases precedentes, con hematies macro ovalociticos, volumen
corpuscular medio (VCM) aumentado, niveles altos de TCIl, aumento de
homocisteina y de acido metilmalénico y dafio de la mielina.

Signos clinicos.

La anemia por deficiencia de vitamina B12, no solo afecta a las sangre sino
también al tracto gastrointestinal y el sistema nervioso, lo cual se diferencia de
la anemia por déficit de acido fdlico. Los sintomas estdn causados por
mielinizacion inadecuada de los nervios, incluyen parestesias (sobre todo
entumecimiento y hormigueo de las manos y pies), disminucién de la sensibilidad
a la vibracion y el sentido de la posicion, coordinacion muscular deficiente, mala
memoria y alucinaciones. Si la deficiencia es prolongada, el dafio en el sistema
nervioso podria ser irreversible.

La infeccidn por Helicobacter pylori, también puede causar deficiencia de
vitamina B12, la cual se la soluciona erradicando la infeccion. La gastritis atrofica,
patologia que viene acompafada por la infeccion del H. pylori, disminuye la
secrecion acida del estdbmago. El acido gastrico ayuda a liberar vitamina B12
desde las proteinas de los alimentos antes que se una al factor intrinseco y sea
absorbida en el intestino.

Diagndstico.

Se realizan andalisis microbioldgicos para detectar las deficiencias de esta
vitamina, pero debido a que conlleva mucho tiempo, se los sustituye por
radioinmunoanalisis simultaneos, que requieren de menos tiempo y son de igual
manera precisos. Los radio analisis miden mas de un componente dentro del
mismo medio biologico se calcula simultaneamente los niveles séricos de
vitamina B12 y de folato. También se toman en cuenta otras pruebas de
laboratorio para diagnosticar la deficiencia de vitamina B12, como: Medicion de
la capacidad de unir B12 no saturada, los anticuerpos contra el Fl, la prueba de
Schilling, el test de supresion con dU y la medicion de los niveles séricos de
homocisteina y metionina.

Tratamiento médico.

El tratamiento consiste en suministrar una inyeccién intramuscular o subcutanea
con 100 ug o més de vitamina B12 una vez a la semana. Luego se reduce la
frecuencia de administracion hasta que es posible mantener por tiempo
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indefinido la remisién con inyecciones mensuales de 100 ug. Las dosis orales de
vitamina B12 también son efectivas incluso en ausencia de Fl, puesto que el 1%
de la vitamina se absorbe por difusion. Esta disponible también, un gel nasal y
tabletas sublinguales, que se absorben bien. Se aumenta la dosis inicial cuando
la deficiencia de vitamina B12 se complica con enfermedades como infecciones,
hepatopatia, uremia, coma, desorientacion grave o dafio neuroldgico. Existe una
mejora en el tratamiento cuando el apetito se aumenta en el paciente y la mejora
en los estudios hematolégicos.

Terapia nutricional médica.

Una dieta alta en proteinas de 1,5 g/kg de peso corporal es recomendable para
mejorar la funcion del higado y facilitar la regeneracion sanguinea. Los vegetales
de hojas verdes contienen acido folico y hierro, los cuales deberan de incluirse
en la dieta. El higado se debe consumir con frecuencia, debido a que aporta una
buena cantidad de hierro, vitamina B12 y acido félico. Las carnes como la de
vaca y cerdo, los huevos, la leche y los productos lacteos son fuentes
significativas de vitamina B12.

Se recomienda también que las personas con mas de 50 afios consuman
vitamina B12 en su forma cistalina, como son los cereales enriquecidos o
suplementos, para superar los efectos de la gastritis atréfica.

Vitamina B12.

Hace referencia a una familia de compuestos de cobalamina, esta incluye
analogos que tienen unidos al cobalto grupos metilo (metilcobalamina), 5 —
desoxiadenosilo (adenosilcobalamina), hidroxilo (OH-) (hidroxicobalamina),
nitrito (nitritocobalamina) o agua (acuocobalamina). De los diversos compuestos
de cobalamina que tienen actividad de vitamina B12, la cianocobalamina y la
hidroxicobalamina son los mas activos.

Absorcion, transporte y almacenamiento.

La vitamina B12, esta unida a las proteinas de los alimentos y se debe liberar
de las mismas mediante digestion por la pepsina en el estbmago. La vitamina
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después se combina con proteinas R (cobalofilinas) en el estbmago y pasa al
intestino delgado, donde se hidrolizan las proteinas R, y el factor intrinseco (FI),
una proteina de union especifica a la vitamina B12, sintetizada en el estomago,
se une a la cobalamina. La mayor parte de la vitamina B12 se absorbe mediante
este transporte activo, y el Fl es esencial para este proceso. El FI se puede unir
a cualquiera de las cuatro cobalamina formando un complejo Fl-vitamina B12
mediante el cual la vitamina es captada por el enterocito en el borde del cepillo
ileal. Luego de la absorcion la cobalamina se une a las proteinas R del plasma
conocidas como transcobalaminas (TC: TCI, TCIl y la TCIII). La transcobalamina
Il es la principal proteina transportadora para las cobalaminas recién absorbidas
durante su trayecto hasta los tejidos periféricos. En personas adecuadamente
nutridas, la vitamina B12 se almacena en cantidades considerables (2000 ug),
principalmente en el higado, que acumula cominmente un depdsito sustancial
que puede durar de 5 a 7 afos, y la mayor parte del cual esta en forma de
adenosilcobalamina.

Metabolismo.

La vitamina B12 es metabdlicamente activa solo en forma de derivados que
tienen un grupo 5 —desoxiadenosina o un grupo metilo unido covalentemente al
atomo de cobalto del anillo de la corrina. Estas conversiones las realiza la
vitamina B12 coenzima sintetasa y la 5-metil-FH4: homocisteina,
metiltransferasa, respectivamente.

Se produce un metabolismo escaso o nulo del anillo corrinoide, y la vitamina es
excretada intacta por las vias renal y biliar, solo las cobalaminas libres del plasma
estan disponibles para su excrecion.

Funciones.

La vitamina B12 actla de dos formas coenzimaticas: Adenosilcobalamina (con
la metilmalonil-CoA mutasa y leucina mutasa) y metilcobalamina (con la
metionina sintetasa). En estas reacciones estas formas de la vitamina tiene
funciones importantes en el metabolismo del propionato, de los aminoacidos y
de las moléculas de un unico atomo de carbono; los cuales son esenciales para
el metabolismo normal de todas las células, especialmente las del tubo digestivo,
la medula 6sea y el tejido nervioso. Por tanto, una deficiencia de la vitamina se
caracteriza por aumento de la concentracion plasmatica y urinaria de acido
metilmalénico, aminoisocaproato y homocisteina, y por perdidas de FHa.

Ingesta dietética de referencia.

La vitamina B12, se expresa en microgramos. Las IDR de la vitamina B12,
incluyen las IA para los lactantes y las CDR definidas. Las CDR del adulto
permiten mantener unos depositos corporales sustanciales debido a la
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prevalencia de aclorhidria y gastritis atréfica asociada a pérdidas de sintesis del
Fl y de anemia perniciosa en personas mayores a 60 afios de edad.

Fuentes.

La vitamina B12 es sintetizada por las bacterias, pero la vitamina sintetizada por
la microflora del colon no se absorbe. Las fuentes mas ricas de la vitamina son
higado y rifidn, leche, huevos, pescado, queso y carnes. Los alimentos vegetales
contienen la vitamina solo por contaminacion o por sintesis bacteriana. Las
personas realizan dietas vegetarianas de manera estricta en un tiempode 5a 7
afos, tienes menores concentraciones circulantes de vitamina B12, salvo que
reciban suplementos de vitaminas. Esto no es cierto para los
ovolactovegetarianos, cuyas dietas incluyen fuentes alimenticias de vitamina
B12.

Como la vitamina se encuentra en los alimentos unida a proteinas,
aproximadamente el 70% de su actividad se conserva durante la coccién de la
mayoria de alimentos, sin embargo, se pueden perder cantidades considerables
de la vitamina cuando la leche es pasteurizada o evaporada.

Deficiencias.

La deficiencia de vitamina B12 produce alteracion de la divisiobn celular,
particularmente en las celular en division rapida de la medula 6sea y de la
mucosa intestinal, debido a una detencion de la sintesis del ADN. La
consiguiente reduccioén de la tasa mitética hace que haya células anormalmente
grandes y una anemia megaloblastica caracteristica. La anemia producto de la
deficiencia de vitamina B12, se relaciona con el hecho de que una vitamina B12
inadecuada da lugar a una deficiencia secundaria de folato por la trampa de
metilfolato. La suplementacion con folato, disminuye la anemia producida por la
deficiencia de vitamina B12. La deficiencia de cobalamina también produce otras
alteraciones neuroldgicas como: Neuropatia progresiva con desmielinizacion
nerviosa,; los sintomas incluyen adormecimiento, hormigueo, quemazon de los
pies, rigidez y debilidad generalizada de las piernas.

Las causas mas frecuentes de deficiencia de vitamina B12 es la malabsorcion
de la vitamina debido a una sintesis y secrecion inadecuadas de FI (factor
intrinseco). Clinicamente se denomina anemia perniciosa y se puede deber al
envejecimiento asociado a atrofia de las células parietales gastricas, a
deficiencias hereditarias de la sintesis del FI o a incapacitacion autoinmunitaria
del FI. También, el consumo a largo plazo de una dieta vegetariana estricta sin
suplemento de vitamina B12 normalmente da lugar a concentraciones
circulantes muy bajas de la vitamina.
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Segun el analisis de estudio en el caso clinico, re  sponda las
siguientes preguntas.

1.- Defina:

Pesco-vegetariano/pollo-vegetariano: Denominado también semi-vegetariano;
consume menos carne que el comun de las personas y suelen autodenominarse
vegetarianos, aunque estrictamente no lo serian. Por ejemplo los pesco--
vegetarianos incluyen el consumo de pescados y excluyen el consumo del resto
de las carnes.

Vitaminas naturales: Las vitaminas naturales son aquellas que se la obtienen de
una fuente natural u organica, sea esta un alimento en especial que sea incluido
en la alimentacion diaria, o asimismo producida, de tal forma que se conserve su
la naturaleza de esta vitamina.

Vitaminas _sintéticas: Se producen a partir de un conjunto de quimicos
sintetizados en un laboratorio. Algunas de estas vitaminas son fabricadas a base
de petréleo o brea de carbén. Se comercializan comunmente en el mercado
como suplementos multivitaminicos.

Vitaminas Organicas: Son vitaminas derivadas de fuentes organicas. En la
obtencion de estas vitaminas, no se utiliza ningun tipo de agente quimico o
sintético. Basicamente, todas las vitaminas son organicas. Lo que no lo es, son
los rellenos y aglutinantes que se utilizan a menudo en la produccion de
suplementos vitaminicos.

2.- Determine el peso ideal de Sara Rojas y el % de | peso ideal:
Edad: 23 afios.

Peso: 44.54 kg (98 Ib).

Talla: 1.57 m.

Calculo del peso ideal:

Peso Ideal: 0.75 (altura en cm — 150) + 50.

Peso ideal = 55.25 kg.
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Calculo del % Peso Ideal:
Peso Actual x 100
Peso Ideal

% Peso ideal= 80.5 % (Déficit del 9%).

3.- Sara rojas, gusta de tofu, alfalfa, legumbres, lentejas, leche de soya.
¢, Cual de estos alimentos son buenas fuentes de prot  einas o ninguno?

Tofu; cada 100 gramos de este alimento contiene 8 gramos de proteinas.

Leche de soya; cada 100 gramos de este alimento contiene 3.3 gramos de
proteinas.

Lentejas; cada 100 gramos de este alimento contiene 9 gramos de proteinas.
Alfalfa; cada 100 gramos de este alimento contiene 4 gramos de proteinas.

Legumbres; cada 100 gramos de este alimento aportan aproximadamente entre
10 a 15 gr de proteinas.

En conclusion tiene un aporte de proteinas moderado, para el tipo de régimen
alimenticio que Sara lleva.

4.- Cuales son las fuentes de calcio en la dietade  Sara Rojas.
Leche de soya. 25 mg de calcio.

Tofu: 350 mg de calcio.

Alfalfa: 32 mg de calcio.

Lentejas: 19 mg de calcio.

La fuente mas significa de calcio es el Tofu, por lo que se recomienda un
consumo diario de este alimento para evitar deficiencias a largo plazo.
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5.- Cuales son las fuentes de proteina completa en la dieta de Sara Rojas.

La soya es la Unica leguminosa que contiene todos los aminoacidos esenciales,
es decir que consumir productos derivados de la soya, aportarian para su dieta,
proteinas de alto valor bioldgico.

6.- Que posible deficiencia nutricional podra tener Sara Rojas, basada en la
informacion:

Deficiencia de vitamina B12 o cobalamina, acido folico, calcio, zinc, selenio,
yodo, hierro, &cido lipoico.

7.- Esta de acuerdo o desacuerdo con lateoriade S ara Rojas acerca de los
suplementos de Vitaminas:

En desacuerdo, debido a que los suplementos de vitaminas no se consumen de
manera unica en situaciones de estrés, sino que su consumo deberia de ser
habitualmente para asi evitar deficiencias nutricionales y prevenir enfermedades
alargo plazo. El consumo de suplemento de vitaminas de tipo natural u organico
es la mejor eleccion, porque es la manera més eficaz en obtener los beneficios
que aporta cada vitamina.

8.- Incrementa el estrés la necesidad de vitaminas  y vegetales.

Se recomienda cuidar especialmente el aporte de determinados nutrientes
necesarios para el correcto funcionamiento del sistema nervioso (transmision de
impulsos, transporte de oxigeno a las células). Estos nutrientes intervienen
directamente en la concentracidn, la memoria, el rendimiento intelectual y el
estado de animo y son: vitaminas del grupo B (tiamina, niacina, piridoxina, B12
y acido félico), vitamina E, determinadas sales minerales (potasio, magnesio y
zinc), oligoelementos (litio, silicio, selenio y cromo) y acidos grasos esenciales.
Es infrecuente que se produzcan déficits de oligoelementos, ya que el cuerpo los
necesita en cantidades muy pequefias y se encuentran ampliamente distribuidos
en la naturaleza.

La carencia de vitamina B1, por ejemplo, produce irritabilidad nerviosa y
depresion, y la de B6, nerviosismo y fatiga; el déficit de magnesio produce
nerviosismo y ansiedad. Los acidos grasos insaturados, como el linoleico que
predominan en los frutos secos y aceite de semillas, son necesarios para el
desarrollo del sistema nervioso.

9.- Cual es el tipo de vitamina que funciona mejor en el cuerpo humano:
natural, organica, sintética. Explique.

La vitamina natural, debido a que se obtiene de alimentos que crecen
naturalmente de la tierra, como frutas, vegetales, legumbres y cereales. Estas
fuentes de vitaminas son de mejor calidad y el cuerpo humano las asimila sin
ningun problema.
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10.- Son las comidas naturales u organicas mas salu dables que las
comidas procesadas.

Las comidas preparadas con alimentos cuyo origen es natural, sin haber alterado
su composicion natural ni afiadirle aditivos para mejorar su sabor o aspecto;
siempre sera la mejor opcion al momento de preparar una comida saludable. Los
alimentos procesados contienes aditivos quimicos, compuestos sintéticos,
colorantes y saborizantes; el consumo prolongado causa alteraciones en el ADN
y enfermedades cronicas.

11.- ¢Es lairradiacion perjudicial para nuestra sa  lud? Explique.

Cuando una persona aparece como positiva de padecer radiacion quiere decir
gue tuvo una exposicion excesiva con materiales considerados como
radioactivos, ya sea de forma accidental o] intencional.
Existen dos tipos de radiacion, la radiacién ionizante y la no ionizante.
La radiacibn no ionizante se presenta en forma de luz, ondas de radio,
microondas, radares e inclusive puede ser emitida por electrodomésticos. Este
tipo de radiaciones son muy ligeras y poco perjudiciales para el cuerpo.
En cambio, la radiacién ionizante si presenta efectos quimicos inmediatos en el
tejido humano y este tipo de radiacion es emitida por rayos X, rayos gamma y
haces de neutrones, electrones, protones, mesones y  otros.
Las personas se exponen a este tipo de radiacion de diversas maneras, ya sea
por, razones laborales, ambientales, habitos toxicos y alimenticios, entre otros.

Cuando una persona tiene niveles de radiacién altos en su cuerpo fue porque
estuvo expuesto a grandes dosis de radiacion ionizante como las que se
producen en las plantas nucleares. Se puede presentar de manera aguda o
cronica.

La enfermedad por radiacion es una condicion grave, donde los sintomas
dependeran de la cantidad de radiacion a la que se estuvo expuesto. Si un
humano desarrolla la enfermedad de radiaciébn aguda, esto indica que estuvo
expuesto a grandes cantidades de radiacion en un periodo de tiempo muy corto,
los sintomas aparecen en cuestién de minutos, y los dafios en los tejidos y la piel
pueden persistir durante aflos dependiendo de la severidad de la exposicion.
Algunos sintomas incluyen nausea, vomito, fatiga y diarrea. En los casos mas
severos puede inducir al coma o ataques epilépticos o la muerte.

Dosis especificas de radiacion.-

- Dosis baja (hasta 1 kGy)

- Dosis Media (hasta 10 kGy):

- Dosis alta (superior a 10 kGy): es usada para la esterilizacion de carne,
pollo, mariscos y pescados, y otras preparaciones en combinacion con un
leve calentamiento para inactivar enzimas, y para la desinfeccion de
ciertos alimentos o ingredientes, como ser especias.
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12.- ¢ Que alimento de origen animal se le puede inc luir en la dieta a pesar
de ser vegetariana? O que producto derivado.

Basicamente eso dependera de la decision que personalmente la paciente Sara
Rojas tome. Si ella optaria por el consumo de carnes como pollo o pescado,
mejoraria sus deficiencias nutricionales, pero no estaria cumpliendo con las
reglas del vegetarianismo y por tanto no seria considerada como tal. La otra
opcion, estaria en el consumo de productos derivados de la soya, como la leche,
la carne de soya y el tofu.

13.- Nombre 3 ejemplos de proteinas complementarias gue le puede sugerir
a Sara Rojas.

Cereales y legumbres.
Legumbres, frutos secos y semillas.

Cereales, frutos secos y semillas.

14.- La evaluacion clinica de Sara Rojas incluye: P alidez, cabello reseco,
uflas que no son rosadas, y encias palidas. ¢/Qué le  indican estos signos
clinicos?

Los signos clinicos indican déficit nutricional de hierro, vitamina B12, folato, B6;
anemia; desnutricidn; destruccion de los gldbulos rojos.

15.- Que le dice a usted la baja de los niveles de  Hb., Hct.
Esta padeciendo de anemia.

16.- Basada en la informacion disponible de la diet a de Sara Rojas, que
usted podria pronosticar que sea la causa de anemia

El tipo de anemia que padece Sara Rojas es de tipo megaloblastica en donde es
debido al déficit de vitamina B12, como ella es vegetariana, las fuentes
significativas de esta vitamina provienen de las carnes, pescado, pollo, huevos,
leche y sus derivados. Debido al no consumo de estas fuentes alimentarias, es
la razon de su déficit y posterior padecimiento de anemia.

17.- Que explicacion posible daria usted a los nive  les bajos de BUN, Cromo
y Albumina sérica.

BUN bajo: Sus niveles inferiores se deben a una dieta baja en proteinas,
desnutricion, sobre hidratacion o insuficiencia hepéatica.
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Cromo bajo: Producto de la desnutricion debido al exceso consumo de azUcar;
estrés.

Albumina baja: Estado nutricional deficiente, baja ingesta de proteinas, perdida
de proteina durante un periodo de enfermedad.

Evaluacion del estado nutricional.

Datos antropométricos:

Edad: 23 afos.

Peso: 44.54 kg — 98 Ib.
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Talla: 1.57 m.
IMC: 44.54/ 2.46 = 18.10 (Bajo peso).
- Calculo del peso ideal:
Peso Ideal: 0.75 (altura en cm — 150) + 50.
Peso ideal = 55.25 kg.
- Calculo del % Peso Ideal:
Peso Actual x 100
Peso Ideal

% Peso ideal= 80.5 % (Déficit del 9%).

A. Anamnesis

Peso Habitual: no refiere Peso al Ingreso: no refiere.
Pérdida de peso en los ultimos 6 meses:  No se sabe

Cantidad Pérdida: Tiempo:

Calcule el % de pérdida en relacion a su peso habit ual  %CP: %

Las ultimas dos semanas:

Continua perdiendo...... estable...X.... subio6 de peso........ no sabe.......

2. Ingesta alimentaria con relacion a la habitual
Sin alteraciones...X.....Hubo alteraciones........
Si hubo, hace cuanto tiempo: ....... dias

Si hubo, para que tipo de dieta:  Dieta sdlida en cantidad menor.....Dieta liquida
completa...... Dieta liquida incompleta...... Ayuno.......
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3. Sintomas gastrointestinales presentes hace masd e 15 dias: Si.... No

Voémitos.... Nauseas.... Diarrea.... (+ De 3 evacuaciones liquidas/dia) Falta de
apetito....

4. Capacidad funcional:  Sin disfuncién...X... Con disfuncion.......
Si hay disfuncion, hace cuanto tiempo: ......  dias

Que tipo: Trabajo subdptimo...X..En tratamiento ambulatorio..... Postrado en
cama

B. Examen fisico: Para c/item, califigue: normal, p  érdida leve; pérdida
moderada, pérdida importante.

C. Evaluacioén subjetiva: A—B-C
A Bien nutrido.
B Moderadamente desnutrido o sospecha de desnutricion. (X)

C Gravemente desnutrido.

- Indicadores bioquimicos de desnutricion.

Resultado Unidad Rango de Referencia
Hemoglobina 10 g/dl H: 13.2- 17.5M: 11.4- 14.5
Hematocrito 30 %39.20 — 50.30
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BUN 5 mg/dl 6 —-20

MCV 72 um3 79 -93,3

D. Indice de masa corporal, sobrepeso y obesidad

 IMC (kg/m2) Asociada a obesidad

Obesidad Grado Ill > 40 maximo
Grado I 35 -39.9
Grado | 30 -349
Sobrepeso 25 -29.9
Normal 18.5-24.9
* Bajo Peso 18.5 — 18 (Sara Rojas esta en esta categoria).
Desnutricion <18

PROPUESTA DE TRATAMIENTO

Calculo de requerimiento de calorias, nutrientes y liquidos totales a
administrar: Calculo directo y Harris Benedict.

Requerimiento caldrico por calculo directo
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Requerimiento caldrico diario =  Peso (kg) x 40 Cal/kg/dia

Requerimiento caldrico diario = 55,25 kg x 40 Cal/kg/dia

Requerimiento caldrico diario = 2210 kcal/dia
Requerimiento caldrico por Harris Benedict

Mujeres = (kcal/24h) = 65,51 + (9.56 x peso (kg)) + (1,85 x talla (cm)) — (4,68 x
edad (anos))

Mujeres= (kcal/24h) = 65,51 + (9,56 x 55,25 kg) + (1,85 x 157 cm) — (4,68 x 23
anos)

Mujeres= (kcal/24) = 65,51 + 528,19 + 290,45 — 107,64.
Mujeres= 776,51 kcal/24h + 80% kcal
Mujeres= 1397,71 kcal/24h.

Molécula calodrica.
Carbohidratos= 50% x 2210 /100 = 1105 kcal / 4 = 276,25 g
Proteinas= 20% x 2210 /100 = 442 kcal / 4 =110,5 g

Grasas= 30% x 2210/100 =663 kcal / 9 =73,66 g

Requerimiento de liquidos totales.
Requerimiento de liquido = Peso en kg x 40 ml/kg.
Requerimiento de liquido = 55,25 x 40.
Requerimiento de liquido = 2210 ml/kg/dia.
Tipo y composicion de mezclas a utilizar.

Tipo de dieta: Hipercalodrica e hiperproteica.

Composicion: Las preparaciones deben de contener alimentos ricos en proteinas
de alto valor biolégico. Sus fuentes se obtendran de alimentos frescos y
naturales.
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PREPARACION DE LAS MEZCLAS ESTABLECIENDO CANTIDADES DE
CADA UNO DE LOS MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES, SI EL
CASO AMERITA NUTRCION ENTERAL, PREPARAR LA FORMULA
ADECUADA ESTABLECIENDO LA DILUCION CORRECTA.

Plan nutricional.

- Desayuno, 8:00 am — 9:00 am.
1 taza de leche de soya.
3 cdas. de avena.
1 manzana.
- Colacion media mafiana, 10:30 am — 11:00 am.
2 rodajas de pan integral.
2 Cdas de mermelada.
- Almuerzo, 13:00 pm.
Ensalada de tomate y pimiento, 1 cdta de aceite de oliva.
1 ¥ taza de sopa de lentejas.
2 onzas de carne de soya.
- Colacién media tarde, 16:00 pm.

1 taza de leche de soya, 3 onzas de tofu.

- Merienda, 19:00 pm.
Avena con nueces picadas y semillas de girasol.

v 3 Cdas de avena.
v 3 nueces.
v' 1 Cdas de semillas de girasol.

Zanahoria rallada con tomate y lechuga, 1 cdta de aceite de oliva.
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ALIMENTO MEDIDA | CANTIDAD KCAL CHO G | GR G | PROT G
CASERA | (GRAMOS)
Leche de soya | 2taza 500 ml 270 30 9 16.50
Manzana 1 unidad 1509 75 15 0.2 1,2
Avena 6 Cdas 1209 468 80.4 8.42 19.44
Pan integral | 2 rodajas 1409 350 60 3,2 8
Mermelada 2 Cdas 409 101,2 24 1,2 0,2
Tomate ¥ taza 509 20 3,15 0.05 1.75
Pimiento Y% taza 50g 14 2,65 0,2 0,4
Aceite de oliva | 2 Cdas 30g 270 30
Lenteja 2 pufiado 509 210 58,7 1,6 22,7
Nueces 1 Cdas 10g 71,2 1,3 6,7 1,3
Semillas de 1 Cdas 10g 58 2 5 2
girasol
Carne de soya | 2 onzas 60g 210 17 1,2 30
Tofu 3 onzas 100g 76 19 4,8 8
TOTAL 2193,4 311 71,57 111,45

Suplementacion.

INFORTIN; multivitaminico: Se recomienda el consumo de 2 a 4 tabletas
masticables por dia.

Cada comprimido masticable de 0.9 g contiene:

Vitaminas: Vitamina A 500 ug ER; Vitamina C 45.00 mg; Vitamina D3 10.00 ug;
Vitamina E 7.00 mg ET; Tiamina 0.9 mg; Riboflavina 1.10 mg; Niacina 12.00 mg
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NE; Vitamina B6 1.10 mg; Vitamina B12 1.0 ug; Biotina 25.0 ug; Acido
Pantoténico 3.5 mg; Acido Fdlico 75 ug.

Minerales: Calcio 33.6 mg; Fésforo 30.7 mg; Magnesio 25.00 mg; Hierro 2.3 mg;
Cobre 0.25 mg; Zinc 1.9 mg; Manganeso 0.2 mg.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion.

La ingesta de proteina proveniente de los alimentos es de importancia relevante,
debido a que nos ayuda a mantener una dieta completa y equilibrada. Los
regimenes alimenticios que cada persona decide llevar a cabo, son decisiones
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personales de cada uno de ellos, pero el profesional en Nutricion debe cumplir
con exponer las posibles complicaciones que ciertos regimenes pueden
desarrollar. En el caso del vegetarianismo, se acab6 de analizar que llevar una
alimentacion de este tipo puede llegar a ser muy saludable, pero si no tienen la
suficiente destreza y conocimiento para preparar sus comidas o elegir los
alimentos adecuados, desarrollaran a largo plazo deficiencias nutricionales
significativas, que traeran consigo problemas de salud. Hay que tener en cuenta
que en las personas vegetarianas existe otro déficit también que es el de la
vitamina B12, las fuentes de origen animal son las Unicas de esta vitamina,
mientras que las de origen vegetal no. Se debe de optar por elegir alimentos
enriquecidos por esta vitamina y también por suplementos orales de vitamina
B12. De esta manera la persona que sea vegetariana podra gozar de una buena
salud.

Recomendaciones.

Las fuentes de vitamina B12 en los alimentos vegetales no son significativas, por
lo que se optara por la suplementacion a base de esta vitamina. Se recomienda
también el consumo de alimentos enriquecidos en esta vitamina como cereales,
bebidas de soya entre otros. El consumo del multivitaminico Infortin, estara
totalmente aceptado, se consumira un aproximado de 2 a 4 tabletas masticables
por dia.

Se tomara en cuenta también una ingesta calorica elevado por el riesgo que la
paciente tiene por padecer desnutricion grave. Los productos derivados de la
soya seran una muy buena eleccién, para poder completar la ingesta de
proteinas diarias. La combinacion de ciertos grupos de alimentos como los son
cereales, frutos secos, semillas y legumbres; ayudaran notablemente a obtener
proteinas de gran calidad y asi cumplir con su requerimiento diario.
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