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1. Introduccion

Se realizo el servicio social en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del
ISSSTE, ubicado en Av. Félix Cuevas No. 540, Col. Del Valle Sur, Alcaldia Benito
Juarez, Ciudad de México, C.P. 03229. Este centro hospitalario de tercer nivel,
perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), brinda atencion médica especializada y representa un espacio
idoneo para la formacidén profesional de los pasantes de Nutricion a través de
programas de educacidn continua, investigacion y practicas de campo integrando
areas como nutricion clinica, soporte nutricional y promocion de la salud.

El objetivo del servicio social en la Division de Nutricion es aplicar los conocimientos
adquiridos durante la licenciatura en un entorno clinico real, mediante la evaluacion
del estado nutricional, la planificacion de dietas, el monitoreo del soporte nutricional
y la promocién de habitos saludables; eligiendo opciones alimentarias adaptadas a
las necesidades de los pacientes. Asimismo, se busca fortalecer la ética profesional,
el trabajo multidisciplinario y el compromiso social del pasante de Nutricion con la
poblacién atendida.

El propdsito del presente proyecto es indagar mas acerca de la DMG para una guia
con informacion clara y confiable sobre la deteccién y tratamiento nutricional en
mujeres que cursen con Diabetes Mellitus Gestacional, asi como materiales de
asesoria (recomendaciones Yy triptico de alimentos equivalentes) hechos para las
pacientes de piso y domiciliaras del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre". Por
otro lado, se describe el proceso de atencién y monitoreo que se lleva a cabo
mientras se encuentran hospitalizadas.

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se ha definido como la intolerancia a la
glucosa durante el embarazo y se caracteriza por resistencia a la insulina a partir
del segundo o tercer trimestre del embarazo. La fisiopatologia de la DMG es muy
similar a la diabetes tipo 2 debido a que su inicio no esta relacionado con
enfermedades autoinmunes, es decir, la hiperglucemia es debido a una disfuncién
metabdlica endocrina. Uno de los factores predictivos mas mencionados puede ser
la ganancia de peso.

La ganancia de peso que ocurre durante la gestacion es el indicador mas utilizado
para control prenatal e influye en los resultados neonatales. Dicho esto, la DMG, asi
como trastornos hipertensivos y complicaciones al momento del parto estan
estrechamente asociados con la obesidad y la ganancia excesiva de grasa durante
el embarazo. En la NORMA Oficial Mexicana NOM-043 para los Servicios basicos
de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria, se han
establecido los parametros de una ganancia de peso Optima, segun el IMC
pregestacional 3:



Tabla 1. Recomendaciones de ganancia de peso para mujeres embarazadas
IMC Ganancia total de peso (ko

Bajo peso (IMC < 18.5) 12.5-18.0

Normal (IMC 18.6 — 25.0) 11.5-16.0
Sobrepeso (IMC > 25.1 — 29.9) 7.0-115
Obesidad (IMC > 30.0) 50-9.0

En general, el aumento de peso y la masa grasa excesiva son un predictor de la
DMG, no obstante, en el ambiente hospitalario del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre” la DMG no suele estar relacionada con la ganancia de peso de las
pacientes, si no como consecuencia de complicaciones de otras patologias
asociadas y malos habitos dietéticos.

A pesar de que esta enfermedad es exclusiva de mujeres embarazadas y la
poblacién donde se desarrolla es pequefia, es fundamental atender la prevencion y
erradicar su prevalencia. El tratamiento médico nutricional es el pilar en la terapia
de la mujer embarazada con diabetes junto con la actividad fisica. Un plan de
alimentacion adecuado y el cambio en el estilo de vida asociados con el monitoreo
de la glucemia permiten alcanzar un buen estado nutricional.

Como parte del vinculo de las actividades a desarrollar con los objetivos de
formacién del plan de estudios se expone que esta guia y material educativo
combinan temas de alimentacién y nutricion clinica basicos, con el fin de evaluar el
estado de nutricion y conocer la terapia nutricional indicada a mujeres embarazadas,
junto con una enfermedad comun a nivel nacional como la diabetes y el manejo
clinico multidisciplinario que en su conjunto pueda dar la mejor atencién a la
paciente embarazada en el ambito hospitalario. Ademas, se busca educar y dar
recomendaciones para un estilo de vida saludable.

2. Justificacion y planteamiento del problema

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una de las complicaciones médicas mas
comunes del embarazo. Proporcionar y fomentar la educacion nutricional junto con
el apoyo de un tratamiento multidisciplinario adecuado en las pacientes es de gran
importancia, por lo que se debe brindar la atencidn necesaria y mas especifica
posible debido a los factores de riesgo que conducen a problemas obstétricos y
neonatales, como preeclampsia y eclampsia, el aumento de peso al nacer del bebé
gue propicia a diabetes tipo 2 o incluso muerte fetal. Algunas de las posibles
consecuencias de la exposicion a DMG son ’:

o En el feto: malformaciones, muerte fetal, asfixia al nacer, parto prematuro,
macrosomia y corioamnionitis.

o En el neonato: grande para la edad gestacional, lesion al nacer,
hipoglucemia, dificultad respiratoria, policitemia, hiperbilirrubinemia e
hipocalemia.



o En el nifio: deterioro del desarrollo neuroldgico, obesidad, aumento de
adiposidad, resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa.

Por otro lado, los datos epidemioldgicos reportan una prevalencia mundial de 15.8%
en mujeres con DMG en 2019, mientras que en México se registr6 de 8.7 al 17.7%".

3. Objetivos generales y especificos

Objetivo general

Describir con base en la informacion cientifica reciente un tratamiento nutricional
para hospitalizacién y seguimiento en casa que permita un control glucémico y un
desarrollo fetal sano para las pacientes que cursen con diabetes gestacional en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Objetivos especificos

1. Analizar los criterios diagndsticos para establecer diabetes pregestacional y
gestacional y mencionar los factores de riesgo para el desarrollo de DMG.

2. Describir brevemente la fisiopatologia de la glucosa durante el embarazo.

3. Conocer las caracteristicas de la terapia médica nutricional que contribuyan a un
mejor control metabdlico y que disminuya el riesgo de complicaciones maternas
y fetales en la paciente con diabetes gestacional.

4. ldentificar ¢cuales son las indicaciones de hospitalizacion en la paciente
diabetes gestacional y como es el seguimiento de la paciente en el Centro
Médico Hospitalario 20 de Noviembre?

5. Establecer metas de control glucémico y de terapia nutricional para la mujer
embarazada con diabetes.

6. Brindar una asesoria y material didactico con informacién completa, correcta y
concreta a las pacientes que se den de alta y que cursen con diabetes
gestacional.

4. Marco teodrico

4.1 Fisiopatologia de la DMG

Durante la gestacion el cuerpo de la madre sufre cambios cardiovasculares,
respiratorios y metabdlicos en respuesta a la necesidad de mantener un equilibrio
entre la madre y el feto que garantice un adecuado desarrollo del mismo. Con
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respecto al metabolismo de los HC, durante las primeras semanas se genera una
disminucién de la glucemia en ayuno, esto debido parcialmente a los efectos de
dilucion a medida que se incrementa el volumen de sangre de la madre. Los niveles
bajos de glucemia en ayuno se mantienen en el segundo trimestre y se reducen ain
mas en el tercer trimestre. Ademas, la glucemia postprandial se incrementa debido
a los cambios en la disminucion a la sensibilidad a la insulina. Cuando estos dos
procesos persisten por mucho tiempo y se le suma la resistencia a la leptina, una
desregulacion en la gluconeogénesis hepatica y el aumento de citocinas
proinflamatorias tales como factor de necrosis tumoral alfa, interferon gamma,
interleucina 2 y el factor de necrosis tumoral B, se establece un estado
proinflamatorio y la base principal para el establecimiento de la DMG. Para
compensar estos cambios y como consecuencia del empeoramiento de la
resistencia a la insulina, la gluconeogénesis hepética materna aumenta la
produccion de sustratos (niveles de acidos grasos, triglicéridos, etc.) disponibles
para la derivacion al feto, estimulando el crecimiento excesivo fetal y la acumulacion
de grasa ©.

4.2 Diagnoéstico de DMG y Evaluacion nutricional

El diagnostico de diabetes gestacional se establece entre las semanas 24 a 28 de
embarazo, sin embargo, es importante descartar en la primera visita prenatal la
presencia de diabetes y prediabetes con base en los criterios establecidos por la
American Diabetes Association (ADA), International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPGS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) °:

Tabla 2. Criterios diagnoésticos de diabetes y prediabetes
Prediabetes Diabetes

Glucosa plasmatica en 100 - 125 mg/dl =126 mg/dl
ayunas (5.6 — 6.9 mmol/l) (7.0 mmol/l)
Curvadetoleranciaorala 140 — 200 mg/dl = 200 mg/dl
la glucosa 2 horas (75g) (7.8 —-11.0 mmol/l) (11.1 mmol/1)

5.7 -6.5% > 6.5%
HbAlc

(38.8 — 47.4 mmol/mol) (47.5 mmol/mol)

El siguiente diagrama de flujo incluye una guia para el diagndstico y manejo inicial
de la enfermedad entre las semanas 24 y 28 de gestacion 8. Se recomienda repetir
las pruebas de deteccién entre las semanas 32 y 34 de gestacion 4.



Figura 1. Algoritmo diagndstico de DMG

Semana de gestacion 24-28

|

Tamizaje/Diagnostico:
- Prueba de un paso (IADPSG*): 75 gr de glucosa y
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Fuente: Adaptado de las Guias de diagnéstico y tratamiento de diabetes gestacional. ALAD 2016.
Rev ALAD 2016; 6:155-69.

Cabe destacar que, si los niveles superan los 140 mg/dL de glucosa en ayunas, la
mujer debe ser hospitalizada.

Por otro lado, el cribado de diabetes gestacional se basa en la historia clinica,
antecedentes familiares y factores de riesgo asociados con la diabetes gestacional.
Los sintomas incluyen caracteristicas clasicas de diabetes (polidipsia, poliuria,
polifagia y pérdida de peso) y una glucemia al azar mayor o igual a 200 mg/dl (sin
relacién con el tiempo transcurrido desde la Gltima ingesta) 8.

Respecto a la evaluacion nutricional, los datos antropométricos incluyen
principalmente las recomendaciones de ganancia de peso gestacional de la
NORMA 043 (Tabla 1). Sin embargo, la siguiente tabla presenta una ecuacion
desarrollada con el IMC pregestacional para obtener el peso esperado final de
acuerdo con las semanas de gestacién de la madre y asi conseguir una evaluaciéon
mas individualizada sobre la ganancia de peso:



Tabla 3. Férmula para determinar el peso esperado de acuerdo a la edad

gestacional y al IMC pregestacional en mujeres mexicanas
IMC pregestacional Férmula

<185 Peso pregestacional + (0.322 X edad gestacional en
semanas)

18.6 — 24.99 Peso pregestacional + (0.267 X edad gestacional en
semanas)

25.0 — 29.99 Peso pregestacional + (0.237 X edad gestacional en
semanas)

> 30 Peso pregestacional + (0.183 X edad gestacional en
semanas)

Durante este proceso de crecimiento, el bebé depende de las reservas de la madre,
por lo que el cuerpo materno presenta algunos ajustes, tales como el aumento en
el volumen de sangre de 1 y 1.5 L mas, mayor produccién de glébulos rojos
(eritrocitos) y en las reservas de grasa que alcanzan entre 3 a 4 kg, lo cual ayuda a
cubrir la energia que requiere el embarazo, en el momento de parto y la lactancia.

Es a partir de la segunda mitad de la gestaciéon donde el cuerpo materno aumenta

de peso de manera significativa, la Tabla 4 muestra el rango de peso que se
acumula al final de la gestacion segun los componentes que conforman un

embarazo:
Tabla 4. Suma total de pesos en el embarazo
Componente Peso

Bebé 3.1 kg a 3.8 kg
Liquido amniético 900 g
Placenta 900ga1.1kg
Aumento de volumen de sangre 1.8 kg a 2.2 kg
Liquido tisular 1.3 kg a2.2kg
Aumento de peso de utero 900 g
Cambios corporales para la 500ga 1.8kg
lactancia
Reservas maternas 1.8 kg a 2.7 kg
TOTAL 11 kg a 16 kg

Es relevante resaltar que, al finalizar las primeras 12 semanas, feto tendra un
tamafno y peso muy pequefio de aproximadamente 8 cmy 6 g, sin embargo, el bebé
alcanza un peso de 3000 g en la semana 40.

La evaluacion nutricional también debe incluir un tamizaje inicial para obtener mas
claridad sobre signos y sintomas importantes como desnutricibn. Los datos
bioguimicos incluyen aquellos que muestren niveles de glucosa, y de ser necesario,
se debe realizar una quimica sanguinea o biometria hematica y analisis de orina
para descartar otras posibles alteraciones metabdlicas en especial el colesterol
HDL, LDL, y triglicéridos altos 4.



En la historia clinica nutricional se deben considerar criterios de riesgo que pueden
predisponer a la mujer a desarrollar diabetes gestacional o prediabetes, la CDC
incluye 1

1. Mujeres con IMC > 25 kg/m2 con uno o mas factores:

Antecedentes de diabetes en familiares de primer grado

Historia de enfermedad cardiovascular

Hipertension (> 140/90 mmHg o en tratamiento antihipertensivo)

HDL colesterol 250 mg/d|

Sindrome de ovario poliquistico

Sedentarismo

Otras circunstancias asociadas a insulinoresistencia (obesidad severa,
acantosis nigricans, etnias susceptibles, etc.)

Tener mas de 25 afos

Tener diabetes gestacional en un embarazo previo

Haber tenido un aborto espontdneo o mortinato de manera inexplicable

VVV VVVVVYY

4.3 Requerimiento Nutrimental

Las necesidades nutricionales son los mismos que con las gestantes no diabéticas,
teniendo en cuenta la distribucion de los macronutrimentos y especial cuidado en la
seleccion alimentaria.

La siguiente tabla presenta las recomendaciones de macronutrimentos mas
utilizadas en el embarazo por trimestres, segun la American Diabetes Association
(ADA, 2021) y en el Manual para la atencion alimentaria y nutricional a embarazadas
en Hogares Maternos 1°:

Tabla 5. Necesidades nutrimentales segun Guias en el Embarazo

Energia + 85 kcal + 285 kcal + 475 kcal
+ 675 kcal + 370 kcal
(desnutricion o bajo ~ (desnutricion o bajo
peso para la edad peso para la edad
gestacional) gestacional)
Proteinas * +1g +10g +31¢g
Lipidos 30 - 40% 30 - 40% 30 - 40%
HC * Minimo de 175 g. Se recomienda cubrir el 45 - 55% del GET
Fibra 28 g al dia

*La ADA recomienda un aporte de 45% de HC para evitar la hiperglucemia y un minimo de
71 g al dia de proteina 1.*



Con respecto a la ingestion de calorias diarias, la Asociacion Alemana de Diabetes
y la Asociacién Alemana de Ginecologia y Obstetricia (DDG-DGGG) indican las
pautas de acuerdo con el IMC antes del embarazo en Kcal/Kg/dia 2:

Tabla 6. Ingestion calérica en DMG segun la DDG-DGGG

< 18.5 (bajo peso) 35-40
18.5 — 24.9 (peso normal) 30-34
25 — 29.9 (sobrepeso) 25-29

. Maximo 24 kcal/kg/dia o una reduccion
>

> 30 (obesidad) del 30-33% de la ingesta calérica previa
Dentro de la prevencion y reduccion de riesgos, se destaca que los carbohidratos
adicionados a la dieta, principalmente azucares simples, no deben superar el 10%
mas de las calorias totales diarias *°.

A pesar de que las recomendaciones se centran en el control de la cantidad y el tipo
de HC, existen otros recursos que también son importantes en el manejo de DMG,
por ejemplo, la introduccién de opciones de alimentos saludables, control de las
porciones y practicas culinarias de preparacion de los alimentos.

Micronutrimentos

Las recomendaciones de suplementacién de vitaminas son idénticas a las
propuestas para mujeres embarazadas sin DMG.

- Acido félico: Su consumo es vital durante las primeras 12 semanas y se
requieren dosis mas altas (4-5 mg/dia) al menos 1 mes previo a la gestacién. La
ingesta de referencia es de 27 mg diarios de recomendacioén dietética *.

- Hierro: Se requieren 27 mg diarios. Participa en el transporte de oxigeno del
bebé y en la produccién de glébulos rojos sobre todo en el segundo y tercer
trimestre, es vital para prevenir la anemia 1°.

- Calcio y vitamina D: Fundamental para el metabolismo del sistema 6seo,
influye sobre la excitabilidad de nervios y musculos. Se recomiendan de 1000 a
2000 mg 19,

4.4 Terapia Nutricional en DMG

El propoésito del plan nutricional para la DMG es proporcionar las calorias y
nutrimentos esenciales para garantizar una ganancia de peso adecuada para el
bienestar de la madre y del bebé, asi como alcanzar valores normales de glucemia
y prevenir la cetosis.
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Tapia, M. y cols., mencionan que, aproximadamente el 70-85% de las mujeres
diagnosticadas con DMG pueden controlarla sélo con la modificacion del estilo de
vida y la nutricién 8. En general, el tratamiento involucra la terapia médica nutricional,
actividad fisica, control de peso y control de la glucosa. Cabe destacar, la
importancia en el enfoque en los requerimientos durante las distintas etapas de la
gestacion 19

» Primer trimestre: Existe un crecimiento fetal rapido, cualquier déficit
nutrimental puede provocar alteraciones irreversibles en el feto. Las
necesidades caldricas no varian tanto, sin embargo, se deben asegurar
alimentos de alta valor nutrimental.

» Segundo trimestre: Se establecen los depédsitos grasos de la madre, los
cuales garantizan la lactancia materna.

» Tercer trimestre: Se incrementa la demanda de energia y macro-micro
nutrimentos ya que el aumento de peso del feto es muy elevado.

Aunque se cree que las mujeres embarazadas deben "comer por dos", esto no
significa que deban duplicar su ingesta calorica. Comer en exceso puede llevar a
una ganancia de peso descontrolada, malestar y un mayor riesgo de enfermedades.

En cuanto a los habitos dietéticos, un articulo del afio 2020 publicado en Endocrinol
Metab Clin Norte Am, menciona que las siguientes indicaciones han atribuido al
impacto en el estilo de vida, incluyendo un menor riesgo de macrosomia, una menor
adiposidad neonatal y una mayor probabilidad de alcanzar los objetivos de peso
posparto ’:

v' Se recomiendan consumir 6 tiempos de comida al dia: 20% en el desayuno,
10% en tres colaciones, 30% en la comida, 20% la cena .

v Debido a que la intolerancia a los hidratos de carbono suele ser mas marcada
por las mafianas, se recomienda consumir menos HC en el desayuno. La ADA
recomienda de 15 a 45 g de HC en el desayuno y en las colaciones, y de 45 a
75 g en la comida y cena por separado ”.

v Una dieta de bajo indice glucémico. Algunos alimentos de acuerdo con su
Indice Glucémico (IG) son °:
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Tabla 7. Indice glucémico (IG) de diferentes alimentos

IG bajo (<55 IG medio (55-69 IG alto (70-100
Coliflor, puerro, col,  Platano, mermelada, miel, Chocolate, pan blanco y
frijoles, fresas, pan integral, camote, lo que incluya harina de
durazno, manzanas, papa, pasta, papaya, trigo, hojuelas de maiz,
ciruelas, yogur, pan elote blanco, galletas sandia, datiles, jugos
centeno, pasta y arroz horneadas, betabel envasados, platano
integral, frambuesa, cocido, guayaba, pifia, macho, uvas pasas,
nuez, cacahuate, pera bolillo sin migajon leche deslactosada

El IG se basa en una escala numérica de 0 a 100, donde 100 indicaria la mayor
y més réapida absorcion de HC. Aquellos alimentos con valores inferiores a 55
son considerados de bajo IG 1.

Los beneficios de una dieta con IG bajo son: Mejora del control glucémico, es
menos restrictiva, adiciona mayor contenido de fibra dietética, asi como
disminuye la hiperglucemia postprandial y la necesidad de medicamentos para
la diabetes °.

v' Ademas de la cantidad y distribucion de HC, el plan de alimentacién se centra
en combinar la ingesta de HC con la ingesta de proteinas magras y/o grasas
insaturadas en las comidas y colaciones, esto para disminuir el grado de
excursion glucémica postprandial ’.

v' Se recomienda consumir un refrigerio antes de acostarse para contrarrestar la
mayor tendencia hacia la inanicion acelerada y la cetosis que caracteriza al
estado de embarazo y que puede surgir durante el ayuno nocturno ’.

Como parte del programa de tratamiento también se recomienda la actividad fisica,
por lo general, de 30 minutos de ejercicio aerébico moderado al menos 5 dias a la
semana o un minimo de 150 minutos en el transcurso de la semana. Otro punto
importante son los episodios de caminata de intensidad moderada después de
comer debido a que esto mejora el control de la glucosa posprandial hasta 3 horas
después de la comida ’. Sin embargo, esta Ultima recomendacion se sugiere para
mujeres que no tienen contraindicada la actividad fisica, por lo que las pacientes
hospitalizadas requieren de cuidados especificos para que se puedan mantener
algun movimiento diario a medida de lo posible dentro del hospital.

Sustitutos de azucar
Se consideran seguros seis edulcorantes no caldricos de alta intensidad:

espartamo, sacarina, sucralosa, acesulfame, neotame y adventame, tomados con
moderacion. No se recomienda el consumo de ciclamato 8.
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4.5 Objetivos glucémicos

Como se menciona, el segundo y tercer trimestre del embarazo se caracterizan por
un aumento progresivo de la resistencia a la insulina. Es importante que la paciente
registre valores semanales de glucosa. Los objetivos glucémicos en diabetes
gestacional y diabetes pregestacional son similares *:

Tabla 8. Objetivos glucémicos DMG y Diabetes pregestacional

Diabetes pregestacional Diabetes gestacional

En ayunas 70 - 95 mg/dl (3,9-5,3 <95 mg/dL (5,3 mmol/L)
mmol/l),

Una hora posprandial 110 - 140 mg/d! (6,1- 7,8 < 140 mg/dL (7,8
mmol/l) mmol/L)

Dos horas posprandial 100 - 120 mg/dl (5,5- 6,7 < 120 mg/dL (6,7
mmol/l) mmol/L)

5. Metodologia

Se realizé una investigacion monogréfica, transversal y documental. Para la
basqueda de bibliografia se utilizaron las bases de datos de PubMed Central,
Biblioteca UNAM y BidiUam usando palabras clave como “diabetes gestacional’,
“terapia nutricional en el embarazo” y “educacion nutricional en diabetes
gestacional’. Ademas, se buscé manualmente articulos adicionales utilizando el
buscador de Google Académico. Se incluyeron articulos cientificos recientes
publicados en los ultimos 10 afios (2015-2025), escritos en el idioma espafiol e
inglés que aborden el tema de interés.

6. Actividades realizadas

Las actividades del servicio social realizado en el CMN 20 de Noviembre orientadas
por la Licenciada encargada del cuarto piso, especificamente en la seccion tres
(area donde se asignan especialidades como Monitoreo perinatal, Tococirugia,
Gastroenterologia, etc.); permitieron observar y poner en practica el manejo
terapéutico de las pacientes con DMG. A pesar de que el Centro no cuenta con una
guia de intervencion nutricional ni protocolo de atencion y evaluacion nutricional a
este padecimiento, se realizé una transcripcion describiendo el abordaje nutricional
de las pacientes con DMG en el CMN 20 de Noviembre:
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Atencion por parte de la Divisién de Nutricion

1. Se debe elaborar una Valoracion Global Subjetiva (VGS) para detectar signos
clinicos y sintomas que afecten al estado de nutricion, asi como recabar datos
dietéticos y antropométricos basicos (peso, talla, cambios de peso, etc.)
hablando con la paciente, y de ser necesario, revisar analisis bioquimicos
consultados en el expediente digital del hospital. Una vez obtenida la
informacion, se trabajara sobre los padecimientos y caracteristicas individuales
de la paciente.

2. Se realiza la prescripcion de calorias mediante una férmula de prediccion (Harris
Benedict) utilizando el peso antes del embarazo y se determinara la necesidad
proteica, donde:

3. Se designa en un maximo y minimo la cantidad de proteina a partir de g/kg/p o
de recomendaciones por trimestres.

» 1.1 g/kglp

>
Primer trimestre de embarazo 60-70
Segundo trimestre de embarazo 70-80
Tercer trimestre de embarazo 80-90

4. Las calorias totales se dividen en cinco tiempos de comida: dos colaciones del
10% cada una, desayuno y cena del 30% cada una y comida del 20%.

5. Se realiza la distribucién de equivalentes por tiempo de comida de acuerdo a las
necesidades caldricas y caracteristicas de la paciente.

6. Por ultimo, se brinda la asesoria nutricional con apoyo de material ya sea para
hospitalizacion o indicaciones domiciliarias. Por ultimo, las notas y tratamiento
se registran en el sistema de expedientes digital del hospital.

7. Objetivos y metas alcanzadas

Para garantizar el éxito de una correcta atencion nutricional, la creacion y aplicaciéon
de guias de intervencion actualizadas es fundamental. Con base en el marco teorico
del presente proyecto se destaca principalmente la parte de la educacién dietética
y la adecuada prescripcion de macronutrimentos debido a las necesidades de las
madres, por lo que las recomendaciones de la “Guia de practica clinica actualizada
2021. Diabetes mellitus y embarazo”, asi como las de la DDG y DGGG, y del
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Tratamiento Médico Nutricional (TMN) son las que méas se adaptan a las pacientes
del CMN 20 de Noviembre por lo que deben ser tomadas en cuenta.

Ademas, es importante que las asesorias brindadas por interconsultas incluyan
dependiendo de cada caso clinico:

e Enunciar los diferentes grupos de alimentos y en especial los ricos en HC.

e Describir como funciona el intercambio de alimentos equivalentes ricos en HC.

e Mencionar la importancia de respetar los tiempos de comida y los horarios
indicados por el profesional de la salud.

e Describir algunos menuds equilibrados e indicar modos de preparacion
alternativos saludables.

e Mencionar la importancia de integrar el tratamiento nutricional a su vida diaria,
incluyendo hébitos dietéticos, horarios y de realizar una programacion de
ejercicio fisico diario.

e Reconocer y demostrar la necesidad de prevenir situaciones de cetosis.

¢ Analizar la necesidad de ajustes en la terapia con base a necesidades de control
y circunstancias personales.

e Expresar el consumo suficiente de agua y liquidos para mantener una buena
hidratacion

e Expresar los valores optimos de control.

Por altimo, con el objetivo de brindar un control nutricional e informacion practica y
completa, se realiz6 un material que garantice un buen tratamiento y las
recomendaciones para una dieta correcta, equilibrada y completa por parte de la
Divisién de Nutricion (Anexo 1).

8. Resultados y conclusiones

La DMG es una enfermedad comun debido a los cambios durante el embarazo, sin
embargo, la prevencion y la buena educacion nutricional es la clave para erradicar
los picos elevados de glucosa en sangre y, por tanto, las consecuencias a corto y a
largo plazo que se pueden provocar en la madre y el feto.

Como se mencionod antes, el tratamiento nutricional pretende obtener una respuesta
satisfactoria tanto en hospitalizacion como en atencién domiciliaria si se siguen las
recomendaciones de las guias mexicanas e internacionales para mujeres
embarazadas y DMG. La combinacién de las practicas actualizadas junto con la
experiencia de los licenciados en nutricion en el CMN atendera de manera optima
esta condicién médica.

La nutricién en estas pacientes debe ser asesorada de la forma mas clara posible
para que como madres sean conscientes de su propia salud y la del bebé. Para el
éxito del tratamiento se debe resaltar el control de las porciones y la preparacion de
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alimentos saludables en casa teniendo en cuenta los factores individuales del
paciente (preferencias personales o culturales, nivel socioeconémico, actividad
fisica, etc.).

Brindar un correcto tratamiento nutricional dentro del &mbito hospitalario también es
esencial para facilitar la resolucién de problemas y la colaboracién activa con los
profesionales de la salud con el objetivo de mejorar los resultados clinicos, el estado
de salud y la percepcion de calidad de vida de las pacientes. En el CMN 20 de
Noviembre, asi como en cualquier hospital de tercer nivel, las caracteristicas del
embarazo y monitoreo de glucemia son prioridad para cuidar a las pacientes.

9. Recomendaciones

El material educativo incluye algunas recomendaciones nutricionales para mujeres
con DMG:

v" Consume la cantidad y porciones de equivalentes que se te indican, puedes
intercambiarlos por otro alimento del mismo grupo.

v Evita ayunos, Procure que sus tiempos de comida sean a la misma hora todos
los dias.

v" No saltar comidas. Si pasan mas de 5 horas entre comidas, consumir un snack
de bajo indice glucémico.

v' Consume alimentos con alto aporte de fibra como frijoles, brécoli, avena, pan
multigrano, arroz integral, frutos secos, manzana, fresas, aguacate. Es
beneficiosa para regular la glucemia y evitar el estrefiimiento.

v Evita el consumo de fruta muy madura, ya que el indice glucémico es mas
elevado.

v' Priorizar el consumo de alimentos frescos y leer el etiquetado de los productos
envasados que consuma.

v’ Evitar el consumo de irritantes. Preferentemente no tomar mas de 1 taza de café
o té al dia.

v Restringir el consumo de grasas saturadas de origen animal (quesos amarillos y
queso oaxaca, alitas de pollo, cremas, cecinas, embutidos, costilla de res,
morcilla, etc.).

v Incluir en la dieta acidos grasos mono y poliinsaturados (aceites vegetales,

aguacate, semillas y frutos secos, algunos pescados azules).

Bebe agua a lo largo del dia 'y en las comidas (1,5-2 L/dia).

Prefiere cocciones con poca grasa (plancha, parrilla, hervido, al vapor, horno o

microondas). evita salsas que contengan grasas, alimentos fritos, rebozados y

empanizados, ya que repercuten sobre la glucemia.

AN
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CONSUME LA CANTIiDAD Y PORCIONES DE EQUIVALENTES QUE SE TE iNDiCAN,
PUEDES iNTERCAMBIARLOS POR OTRO ALIMENTO DEL MiSMO GRUPO.

EVITA AYUNOS, PROCURE QUE SUS TiEMPOS DE COMIDA SEAN A LA MiSMA
HORA TODOS LOS DIAS.

'
NO SALTAR COMIDAS, SI PASAN MAS DE 5 HORAS ENTRE COMiDAS, CONSUMIR
UN SNACK DE BAJO INDiCE GLUCEMICO

CONSUME ALMENTOS CON ALTO APORTE DE FiBRA COMO FRIJOLES, BROCOLI,
AVENA, PAN MULTIGRANO, ARROZ iNTEGRAL, FRUTOS SECOS, MANZANA, FRESAS,
AGUACATE. ES BENEFICIOSA PARA REGULAR LA GLUCEMIA Y EVITAR EL ESTRENIMIENTO.

EVITAR EL CONSUMO DE FRUTA MUY MADURA, YA QUE EL INDICE GLUCEMICO
ES MAS ELEVADO.

PRIORiZAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS FRESCOS Y LEER EL ETIQUETADO DE LOS
PRODUCTOS ENVASADOS QUE CONSUMA.

EVITAR EL CONSUMO DE iRRiTANTES. PREFERENTEMENTE NO TOMAR MAS DE
1 TAZA DE CAFE O TE AL DIA.

RESTRINGIiR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS DE ORIGEN ANiMAL (QUESOS
AMARILLOS Y QUESO OAXACA, ALITAS DE POLLO, CREMAS, CECINAS, EMBUTIDOS,
COSTIiLLA DE RES, MORCiLLA, ETC.).

INCLUIR EN LA DIiETA ACIDOS GRASOS MONO Y POLiNSATURADOS (ACEITES @
VEGETALES, AGUACATE, SEMiLLAS Y FRUTOS SECOS, ALGUNOS PESCADOS AZULES).

BEBE AGUA A LO LARGO DEL DIA Y EN LAS COMIDAS (1,5-2 L/DIR).

PREFIERE COCCIONES CON POCA GRASA (PLANCHA, PARRILLA, HERVIDO, AL
VAPOR, HORNO O MiCROONDAS). EViTA SALSAS QUE CONTENGAN GRASAS,
ALIMENTOS FRITOS, REBOZADOS Y EMPANiZADOS, YA QUE REPERCUTEN
SOBRE LA GLUCEMIA.




DiSTRIBUCION DE EQUiVALENTES POR SERVICiO:

DESAYUNO: HORA: ____________
——__EQUIVALENTE DE VEGETALES
____EQUIVALENTE DE FRUTA
____EQUIVALENTE DE CEREALES Y TUBERCULOS
——__EQUIVALENTE DE CARNE
——__EQUIVALENTE DE LEGUMiINOSAS
____EQUIVALENTE DE LECHE

____EQUIVALENTE DE GRASAS

COLACiON: HORA: ____________
____EQUIVALENTE DE VEGETALES
____EQUIVALENTE DE FRUTA
____EQUIVALENTE DE CEREALES Y TUBERCULOS
____EQUIVALENTE DE CARNE
____EQUIVALENTE DE LECHE

_—__EQUIVALENTE DE GRASAS

COMiDA: HORA: ____________
_—__EQUIVALENTE DE VEGETALES
——__EQUIVALENTE DE FRUTA
——__EQUIVALENTE DE CEREALES Y TUBERCULOS
____EQUIVALENTE DE CARNE
——__EQUIVALENTE DE LEGUMINOSAS
———_EQUIVALENTE DE LECHE

____EQUIVALENTE DE GRASAS

COLACiON: HORA: ____________
———_EQUIVALENTE DE VEGETALES
____EQUIVALENTE DE FRUTA
____EQUIVALENTE DE CEREALES Y TUBERCULOS
———_EQUIVALENTE DE CARNE
_—__EQUIVALENTE DE LECHE

____EQUIVALENTE DE GRASAS

CENA: HORA: ____________
____EQUIVALENTE DE VEGETALES
____EQUIVALENTE DE FRUTA

____EQUIVALENTE DE CEREALES Y TUBERCULOS
———_EQUIVALENTE DE CARNE
____EQUIVALENTE DE LEGUMINOSAS
____EQUIVALENTE DE LECHE

____EQUIVALENTE DE GRASAS

RECOMENDACIONES

o INTERCAMBIA TUS ALIMENTOS EQUIVALENTES
POR OTRO DEL MISMO GRUPO

o EViTA LOS AYUNOS Y NO SALTAR COMiDAS
o EViTA EL CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS Y CON GRASAS ‘ ‘

SATURADAS.

« CONSUMIR ALIMENTOS RiCOS EN ACiDO
FOLICO, HIERRO, Y CALCiO (VERDURAS DE
HOJA VERDE, LEGUMINOSAS, FRUTAS CITRICAS,
CARNES ROJAS, HUEVO, YOGURT)

OBJETIVOS
GLUCEMICOS

if.

jEL EJERICiO ES PARTE DE LA ViDA!

«

Realiza 30 min. de ejercicio aerébico
5 dias a la semana o un minimo de
150 min. durante su transcurso
Procura caminar después de comer

Diabetes gestacional

En ayunas

< 95 mg/dL (5,3 mmol/L)

Una hora posprandial

< 140 mg/dL (7,8 mmol/L)

Dos horas posprandial

< 120 mg/dL (6,7 mmol/L)

DIVISION DE NUTRICION
CENTRO MEDICO NACGIONAL “20 DE NOVIEMBRE™

FECHA DE ELABORACION: ______ [ ___ |
NO. EXPEDIENTE: _________________________

NOMBRE: ___________ o __
FECHA DE NACIMIENTO: ______ [ __ [ ____
PESO ACTUAL: ________ ESTATURA: _________
IMC: ________ DIETA: ____
ELABORO:
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i i i . . CARBOHIDRATOS 15 PROTEINAS 0 GRASAS 0 CALORIAS 60
CARBOHIDRATOS 0 PROTEINAS 7 GRASA 5 CALORIAS 75 CARBOMIDRATOS 15 PROTEINAS 2 GRASAS 0 CALORIAS 70 | ALCACHOFA ACELGA (CRUDA/COCIDA)

RES 25 GRAMOS a—— . - CEREZA 20 PIEZAS LECHUGA VERDOLAGAS
TERNERA 35 GRAMOS " g o CiRUELA 3 PIEZAS AMO JiTOMATE
POLLO SiN PiElL 30 GRAMOS —— i, [ CHABACANO 4 PiEZAS gmg:\mms GERMEN DE S(l):zl&';
PAVO SiN PiEL 45 GRAMOS ‘ ARROZ v TAZA DURAZNO CRiOLLO 2 PiEZAS CHICAS e PEPINGS
gﬁim ‘;‘(’) ((;al:zm(())ss AVENA COCIDA % TAZA FRESAS 17 PIEZAS CHICAS - Ly
MUN' o aanthos AVENA INSTANTANEA (VARIOS SABORES /3 SOBRE GUAYABAS 3 PiEZAS MEDIANAS o Soeecarih
HUEVO 1 PIEZA BOLILLO CHIiCO SiN MiGAJON 1/3 PiEZA GRANADA CHiNA 2 PiEZAS CHICAS ESPARRAGOS RABANOS
: Ll _ % TAZA HIGO FRESCO 2 PiEZAS FLOR DE CALABAZA TOMATES
CLARAS 2 PIEZAS ELOTE BLANCO COCiDO 1% PIEZA . .
PESCADO FRESCO 30 GRAMOS GALLETAS MARIAS 5 PIEZAS MANDARINA 2 PIEZAS RS
FILETE DE PESCADO 40 GRAMOS GALLETAS DE ANIMALITOS T L 11/2 PiEZA CARBOHIDRATOS 4 PROTEINAS 2 CALORIAS 25 (
SARDINAS 3 PiEZAS CHiCAS GALLETA SALADA 4 piczps \o=9 MANGO . 12 PiE.ZA BETABEL COCIDO Y4 PIEZA
QUESO PANELA 40 GRAMOS GALLETA HABANERA 4 PIEZAS MANZANA 1 PiEZA PEQUENA BROCOLI COCIDO (1 TAZA CRUDO) 1/2 TAZA
QUESO OAXACA 30 GRAMOS GRANOLA 3 CUCHARADAS MELON 1 TAZA CEBOLLA (1/4 TAZA COCIDO) % TAZA
QUESSLGOLIZLE 3 CUCHARADAS PALOMITAS 275 TAZAS NARAN)A 2 PiEZAS MEDIANAS HUITLACOCHE COCIDO 13 TAZA
5:3%?%’: e 3 %ZC:ECBHAANR:DD:SS PAN DE CAJA iNTEGRAL 1 REBANADA PAPAYA 1TAZA CHAYOTES v TAZA
SALCHICHA DE PAVO 1 PiEZA :ﬁﬂ Efilﬁ%o ]1 l::éﬁ\'m\%’:\ PERA 0 PERON i L 72 PIZB
PAPA COCIDA 12 PiEZA PiNA 34 TAZA CHICHARO COCiDO 14 TAZA
| , , PASTA COCIDA v TAZA PLATANO TABASCO % PIEZA MEDIANA ;mfssvmm L :252
CARBOHIDRATOS 0 PROTEINA 0 GRASAS 45 CALORIAS 45 TORTILLA DE MAIZ 1 PiEZA PLATANO MACHO 1, PiEZA MEDIANA o — 1//2 &
. 2
CHORIZO 15 GRAMOS TORTILLA DE HARINA DE TRiGO 1 PiEZA PLATANO DOMiNiCO 3 PiEZAS — v TAIA
CREMA LiGERA 1 CUCHARADA HOJUELAS DE MAiZ 3/4 TAZA SANDIA 1TAZA el Y g
ACEITE VEGETAL 1 CUCHARADITA ﬁg;urlz\; :AMBURGUESA CHiCO | :g :.gz TORONJA 1 PiEzA S —— i
MARGARINA 1 CUCHARADITA i TUNA 2 PiEZAS — e A
MANTEQUILLA 172 SUCHARRDITA UVAS VERDES 1 TAZA ZANAHORIA COCIDA % ThZA
AGUACATE V3 PIEZA UVAS ROJAS SiN SEMiLLA 11AZA CHAMPINON COCiDO 12 TAZA
NUEZ T MITADES CARBOHIDRATOS 20 PROTEINAS 8 GRASA 1 CALORIAS 120 ZARZAMORA 1TAZA COLIFLOR COCiDA 1TAZA
ALMEILES I0:kG2A5 CHICOZAPOTE 12 PiEZA
QUESO CREMA 1 CUCHARADA FRIJOL ¥ TAZA X A'mES ) Piém
LACRHURIED WPEZAS GARBANZO Y2 TAZA s . CARBOHIDRATOS 12, PROTEINAS 9, GRASAS 4, CALORIAS T0
PEPITAS 12 GRAMOS ~ ALUBIAS % TAZA LICHiS 12 PIEZAS |
PiSTACHES 13 GRAMOS LENTEDAS v TAIA LECHE SEMIDESCREMADA 1 VASO 240ML
i ol o i g 1A YEOC(WER;NG';:)E G00 SEMIDESCREMADA ]/24E Nc\:;?i&m
MAYONESA 1 CUCHARADITA : - INDICE GLUCEMICO BAJO & o LVO SEMIDESCREM H
NUEZ DE LA INDIA 7 PIEZAS SOFRTTEXTIRIZAGS SINHIDRATAR HERLE! P INDICE GLUCEMICO MEDIO YOGURT NATURAL (SiN AZUCAR) 1 VASO 240ML

AVELLANAS 9 PIEZAS < INDICE GLUCEMICO ALTO LECHE DE SOYA 1 VASO 240ML



