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RESUMEN 

El caso clínico trata de un paciente de sexo masculino que posee 77 años de edad con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y cetoacidosis diabética que acude a consulta 

nutricional por derivación médica, donde refiere antecedentes familiares e indica 

síntomas como fatiga, disnea, tos seca, aumento de sed, poliuria y pérdida de peso. Por lo 

mencionado, el objetivo principal del trabajo es mejorar el estado de salud del adulto mato 

por medio de un plan de intervención nutricional. Dicho propósito se logró al efectuar el 

proceso de atención nutricional que consta de la valoración antropométrica, bioquímica, 

clínica y dietética a través de un recordatorio de 24 horas, dando como resultado un IMC 

y peso normal, glucosa elevada 361.3 mg/dL, triglicéridos altos de 158 mg/Dl y creatinina 

alta 4.19 mg/dl. Mientras que en la valoración clínico/física se evidencio que en casi todo 

se encuentra normal, excepto la presión arterial y sintomatología referida. Y en la dietética 

se determinó que el adulto mayor no sabe cómo llevar una correcta alimentación en su 

día a día, porque presenta consumo elevado de proteínas, carbohidratos y grasas. En base 

a los resultados, se diseñó un plan de intervención nutricional acorde a las necesidades 

médicas y nutricionales del paciente que consta de una dieta de 1600 kcal/día fraccionada 

en 4 tiempos de comida al día, y conformada por 60 gramos de proteína, 44,44 gramos 

de grasas y 240 gramos de carbohidrato, con el fin de mejorar los valores bioquímicos 

alterados y la calidad de vida. 

 

Palabras claves. Diabetes mellitus 2, complicaciones, cetoacidosis, dieta, tratamiento 

nutricional  
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ABSTRACT 

The clinical case deals with a 77-year-old male patient with a diagnosis of type 2 diabetes 

mellitus and diabetic ketoacidosis who attended a nutritional consultation by medical 

referral, where he reported a family history and indicated symptoms such as fatigue, 

dyspnea, dry cough, increased thirst, polyuria and weight loss. Therefore, the main 

objective of the work is to improve the health status of the adult child through a nutritional 

intervention plan. This purpose was achieved by carrying out the nutritional care process 

that consists of anthropometric, biochemical, clinical and dietary assessment through a 

24-hour reminder, resulting in a normal BMI and weight, elevated glucose 361.3 mg/dL, 

high triglycerides. 158 mg/Dl and high creatinine 4.19 mg/dl. While the clinical/physical 

assessment showed that almost everything is normal, except blood pressure and the 

aforementioned symptoms. And in dietetics it was determined that the elderly do not 

know how to have a correct diet in their daily lives, because they have a high consumption 

of proteins, carbohydrates and fats. Based on the results, a nutritional intervention plan 

was designed according to the medical and nutritional needs of the patient, which consists 

of a diet of 1600 kcal/day divided into 4 meals a day, and consisting of 60 grams of 

protein, 44 .44 grams of fat and 240 grams of carbohydrate, in order to improve altered 

biochemical values and quality of life. 

 

Keywords. Diabetes mellitus 2, complications, ketoacidosis, diet, nutritional treatment 
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INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus tipo 2 es problema de salud pública a nivel mundial que se 

caracteriza por la presencia de niveles elevados de glucosa. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMC) y la Federación Internacional de Diabetes (FDI) este tipo de 

diabetes la padecen millones de personas alrededor del mundo. En el caso de Ecuador, se 

estima que aproximadamente el 5% de la población entre 65 años en adelante presentan 

diabetes. (Benazizi et al., 2023). Por lo tanto, existe el riesgo de desarrollar 

complicaciones cono la cetoacidosis condición que produce bastantes ácidos (cuerpos 

cetónicos) ante la producción insuficiente de insulina. Los síntomas son polidipsia, 

vómitos, coma diabético, entre otros (Parreño, 2020). 

En el presente caso clínico se analiza a un paciente de sexo masculino que posee 

77 años de edad que acude a consulta nutricional por derivación médica, donde refiere 

antecedentes patológicos personales de diabetes mellitus tipo 2 con diagnóstico de 8 años 

y antecedentes patológicos familiares de padres diabéticos, madre hipertensa. Además, el 

indica síntomas como fatiga y cansancio, dificultad para respirar, tos seca, aumento de 

sed, poliuria y pérdida de peso repentina.  

En función de lo descrito, el caso clínico tiene como objetivo principal mejorar el 

estado de salud del paciente de sexo masculino de 77 años de edad con diabetes mellitus 

tipo 2 y cetoacidosis diabéticas a través de un plan de intervención nutricional que 

consiste una dieta y recomendaciones saludables en base los requerimientos de salud y 

nutricionales del adulto mayor. Para ello, se realiza el proceso de atención nutricional que 

consta de la valoración antropométrica, bioquímica, clínica y dietética. 
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La diabetes es una de las principales enfermedades de salud pública a nivel 

mundial. Sin embargo, su presencia predomina en aquellos países de ingresos bajos o 

medianos. De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud y la Organización 

Mundial de la salud, existen aproximadamente 62 millones de personas en el continente 

americano que presentan problemas de Diabetes Mellitus tipo 2. Además, dicho informe 

proyecta que el año 2040 será 109 millones las personas con la patología descrita. 

(OPS/OMS, 2020) 

Es importante mencionar que la diabetes es una condición de salud caracterizada 

por los niveles de glucosa elevados en la sangre, que con el paso del tiempo generan 

efectos adversos en el corazón, riñones, nervios, entre otros más. Motivo por el cual, es 

fundamental que las personas que poseen este tipo de problemas, desarrollen patrones 

alimenticios idóneos que permitan enfrentar las adversidades de la diabetes. 

Según Benazizi et al., (2023) manifiesta que el estudio realizado por la Federación 

Internacional de Diabetes (FDI), estima que el 5.5% de la población del Ecuador; es decir, 

979.000 personas entre 20 a 79 años, presentan problemas de diabetes y de los cuales el 

40% no se encuentra diagnosticada y controlada. Cuando el problema de diabetes no se 

controla, se genera el riesgo de que el paciente desarrolle cetoacidosis. En concordancia 

con Parreño (2020) la cetoacidosis es aquella condición que se genera ante 

complicaciones de la diabetes, donde la persona produce bastantes ácidos (cuerpos 

cetónicos) ante la producción insuficiente de insulina. Los principales signos y síntomas 

son la polidipsia, vómitos, coma diabético, entre otros. 

El presente estudio de caso se centra en el análisis de una persona de sexo 

masculino que posee una edad de 77 años y que necesita guía nutricional después de 

sugerencias médicas. Se destaca que los antecedentes médicos de la persona, son: DM 

tipo 2, cetoacidosis y problemas de insuficiencia cardiaca congestiva. Además, como 

información complementaria se manifiesta que cuenta con antecedentes familiares, 

puesto que sus padres eran diabéticos e hipertensos. Otro de los aspectos que refiere el 

paciente en su historial clínico es el aumento de sed (polidipsia), orina con mayor 

frecuencia de lo normal (poliuria) y pérdida de peso repentina.  
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3 JUSTIFICACIÓN 

La diabetes mellitus es una patología cuya prevalencia va en aumento 

convirtiéndose en una preocupación para la salud pública, en Ecuador se reportan cifras 

de prevalencia que oscilan entre el 7,9 % y 12,3 % de pacientes diabéticos, así como el 

incremento significativo de la mortalidad por el trastorno en los últimos 6 años. 

Actualmente la patología es considerada la segunda causa de mortalidad general, con 

5.564 fallecimientos en el 2021, de acuerdo con datos revelados por el Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censo(INEC). En la población ecuatoriana se registran cerca de 37,000 

nuevos casos de diabetes e cada año, según cifras del Ministerio de Salud, de los cuales 

el 98% de los casos son diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo II. (Primicias, 2023) 

El estudio de caso sobre el proceso de atención nutricional en una persona de sexo 

masculino 77 años de edad, con Diabetes Mellitus Tipo 2 y Cetoacidosis, es importante, 

porque a través de la investigación se podrá contribuir a prevenir complicaciones de la 

enfermedad que pueden deteriorar la calidad de vida del paciente. Es esencial que para 

un óptimo tratamiento y control de la enfermedad además de tomar medicamentos se 

requiere que los pacientes sigan un plan de alimentación saludable para controlar el nivel 

de azúcar en la sangre, su peso y aquellos factores de riego de patologías cardiacas.  

La investigación también genera un aporte teórico, debido a que se expone 

información bibliográfica relacionada con la importancia de una alimentación saludable 

acorde a las necesidades de las personas y sobre las complicaciones o consecuencias que 

puede generar un control inadecuado de la Diabetes Mellitus Tipo 2, con la intención de 

concientizar a la sociedad sobre la relevancia de ejecutar un control nutricional efectivo 

para garantizar condiciones de vida adecuada en aquellas personas que presentan 

problemas de diabetes. 

El desarrollo del estudio de caso también genera un aporte práctico, puesto que, 

por medio del análisis realizado al paciente, sujeto de análisis se podrá establecer un plan 

de intervención nutricional, con el propósito de mejorar el estado de salud de la persona 

y evitar problemas médicos relacionado a complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Por lo tanto, la investigación tiene como principal beneficiario a la persona de 77 años de 

edad y como beneficiario indirecto a todas aquellas personas que tengan acceso al 

presente estudio. 
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4 OBJETIVOS DEL CASO 

Objetivo General  

Mejorar el estado de salud del paciente de sexo masculino de 77 años de edad con 

Diabetes Mellitus tipo 2 y cetoacidosis diabéticas a través de un plan de intervención 

nutricional. 

Objetivos Específicos  

• Valorar el estado nutricional del paciente a través de los métodos antropométrico, 

bioquímico, clínico y dietético. (A-B-C-D) 

• Establecer un diagnóstico nutricional con la información clínica del paciente. 

• Desarrollar un plan de intervención nutricional acorde a las necesidades médicas 

y de salud del paciente de sexo masculino de 77 años de edad. 

• Monitorear la evolución del paciente. 

5 LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

 El estudio de caso se relaciona con línea de investigación Salud Humana, debido 

a que evalúa el estado de salud de una persona de 77 años de edad y en función de su 

condición médica se establece un diagnóstico nutricional que permita el establecimiento 

de recomendaciones en su alimentación que le permitan evitar complicaciones en su salud 

debido a patrones alimenticios inadecuados. 

 De igual manera la investigación se enmarca en la sublínea Alimentación 

saludable, Nutrición, Actividad Física, Salud Pública, debido a que, dependiendo de las 

necesidades nutricionales del paciente, se establecerán recomendaciones en su 

alimentación, con el propósito de que su problema de Diabetes Mellitus no afecte en 

mayor medida su salud. 
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6 MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEÓRICO 

Antecedentes  

Gómez et al. (2018) en su estudio: Tratamiento de DM II en el paciente anciano, 

concluyó que: las dietas excesivamente bajas en calorías en pacientes de edad avanzada 

que padecen DM II se deben evitar, ya que aumentan el riesgo de hipoglucemias y 

desnutrición, a menudo proporcionando cantidades insuficientes de proteínas. Esto es 

crucial, especialmente porque en personas mayores es común la presencia de obesidad 

sarcopénica, una condición caracterizada por un índice de masa corporal (IMC) elevado 

y una baja masa muscular. Las dietas muy restrictivas pueden agravar la sarcopenia, que 

se asocia con deterioro funcional y mayor riesgo de caídas e institucionalización.  

 A nivel mundial la diabetes crece a ritmo acelerado, especialmente en aquellos 

países en vías de desarrollo. La OMS revela que, existen aproximadamente 62 millones 

de personas en el continente americano que presentan inconvenientes de DM II. La 

prevalencia de la anomalía incrementa con la edad. Según la Federación Internacional de 

la Diabetes (FID) para el 2030 el número de personas con diabetes será de 

aproximadamente 643 millones. La prevalencia a nivel global en adultos mayores de 75 

a 79 años es del 24.0%. (Acosta et al., 2023) 

En América del Sur y Central para el año 2021, 33 millones de personas tenían 

diabetes y fue la principal causa de muerte, con un estimado de 410,000 muertes. Datos 

de la FID revelan que en América del Sur los principales países de personas con diabetes 

se encuentran Brasil con 15.7 millones, seguido de Colombia con 3.4 millones y 

Venezuela con 3.4 millones. Entre los factores que inciden en la aparición de la 

enfermedad se encuentran, factor hereditario, estilos de vida, obesidad, alto consumo de 

azúcar, sedentarismo, entre otros. (González, 2022) 

En Ecuador la diabetes en los adultos mayores es un problema de salud pública 

que crece significativamente. De acuerdo con datos del Ministerio de Salud Pública existe 

una relación de 1.49:1 fallecimientos mujer/hombre en mayores de 70 años por la 

diabetes. Uno de los principales factores causantes de esta enfermedad en los adultos 

mayores son los inadecuados estilos de vida y sedentarismo. En el 2016 y 2017 la DM II 

fue la segunda causa de mortalidad en mujeres y la tercera en hombres en el año 2018 

entre el 7,1 y el 7,8% de ecuatorianos tenían DM II. (Mejía et al., 2021)  
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Sánchez (2022) en su investigación: Proceso de atención nutricional de una 

paciente femenina de 71 años con diagnóstico de DM II e  hipertensión arterial, en el 

estudio se  recolectó datos relacionados a factores de riesgo de enfermedad, conductual, 

fisiológico, genético y demográficos. Asimismo, se realizaron evaluaciones 

antropométricas tales como: toma de peso y talla, índice de masa corporal (IMC), 

evaluación de reservas grasas y proteicas. Así mismo, se realizó una evaluación dietética, 

en la cual efectuó un recordatorio de 24 horas de un fin de semana y día de semana, así 

como una frecuencia de consumo de alimentos. Luego del diagnóstico y tratamiento se 

lograron obtener buenos resultados.  

Murrieta (2023) en su caso clínico: Proceso de atención nutricional en paciente 

masculino de 47 años de edad con DM II. El estudio determinó que, el individuó tenía un 

índice de masa corporal de sobrepeso y porcentaje de grasa alto; en los resultados de los 

exámenes bioquímicos presentó mal control metabólico y una ingesta dietética 

inadecuada. Por ello, se recomendó una dieta de 1916 kcal, distribuidas en tres comidas 

principales y dos refrigerios. Posterior al plan nutricional, se evidenció una correcta 

evolución, aunque aún se continua la educación nutricional. 

Bases teóricas   

Etiología de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM II) 

La DM II está relacionada con diversos factores, entre los que se pueden 

mencionar: resistencia a la insulina, las células del cuerpo no responden de manera eficaz 

a la insulina, una hormona que facilita la entrada de la glucosa en las células. Esto lleva 

a un aumento de los niveles de glucosa en la sangre. Factores hereditarios, existe 

antecedentes familiares, aumenta el riesgo de padecerla. (Guerrero et al., 2018) 

Gomezcoello et al. (2020)  revela que, otros de los factores que inciden en la 

enfermedad es el envejecimiento, el riesgo de DM II aumenta con la edad, especialmente 

después de los 45 años. El exceso de peso, especialmente la acumulación de grasa 

abdominal, está fuertemente asociado con la resistencia a la insulina y la DM II. 

Inadecuada alimentación, consumir una dieta rica en calorías, grasas saturadas y azúcares, 

así como pobre en fibras y alimentos saludables, puede contribuir al desarrollo de la 

enfermedad. 
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Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM II) 

La DM II es una compleja enfermedad metabólica de origen multifactorial que se 

caracteriza por la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre y alteraciones en el 

metabolismo de la glucosa. Estas modificaciones se deben a una disminución y resistencia 

a la insulina. La resistencia a la insulina se refiere a la disminución de la capacidad de 

esta hormona (insulina) para llevar a cabo sus funciones en los tejidos diana usuales, como 

el músculo esquelético, el hígado o el tejido adiposo. (Orrala, 2021) 

De acuerdo con Ortiz et al. (2021) los factores de riesgo dentro de la DMT2 se 

clasificaron en modificables y no modificables. En el caso de los no modificables se 

encuentran: edad, sexo, raza, antecedentes patológicos, diabetes gestacional, ovarios 

poliquísticos, cirrosis hepática, asma, accidente cerebrovascular, pie diabético, 

retinopatía y nefropatía. En los factores modificables son: triglicéridos, presión arterial, 

colesterol, glucosa, índice de masa corporal, sobrepeso, obesidad, factores dietéticos y 

sedentarismo. 

Fisiopatología 

 La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad no transmisible de origen 

metabólico. Dentro de todos los casos de diabetes, se estima que aproximadamente entre 

el 85 a 95% son de tipo 2, siendo los principales factores desencadenantes de la afección 

el historial genético, ya que al tener familiares con enfermedades crónico-metabólicas 

aumenta el riesgo de padecer DM II. Sin embargo, existen otros factores influyentes como 

los ambientales como hábitos de alimentación, poca actividad física, nivel económico y 

salud psicológica. (Sánchez , 2022) 

Saldaña (2023) menciona que el progreso de DM II ocurre en dos etapas, la normo 

glicémica e hiperglicémica. En la primera, el cuerpo procura controlar los niveles de 

glucosa por medio de la producción de insulina originando un cuadro de hiperinsulinemia. 

Mientras que la fase de hiperglicemia se da cuando los niveles de glucosa sobrepasan los 

valores estándar. Un paciente llega a esta fase luego de 5 a 10 años acompañada de 

síntomas, en donde las funciones de las células beta del páncreas, secretoras de insulina 

pierden su funcionalidad de 50 a 80%. Cuando los niveles de glucosa son altos provocan 

glucotoxicidad, llegando a complicar otros órganos y tejidos del organismo. Durante este 

proceso la persona puede tener o no síntomas, como pérdida de peso, polifagia y poliuria.  
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Síntomas y factores de riesgo  

Los síntomas de la DMT2 en los adultos mayores se pueden presentar de manera 

clara e inespecífica. Cabe mencionar que la enfermedad en el 50% de los casos de forma 

asintomática. A continuación, se mencionan los síntomas: 

• Malestar general 

• Cansancio y letargia 

• Anorexia y pérdida de peso 

• Cambios en el estado de animo  

• Sed, poliuria, dificulta para dormir, 

• Debilidad, incontinencia y caídas 

• Infecciones frecuentes, alteraciones cognitivas y visuales 

•  Neuropatía, vasculopatía y artritis. (Fiallos & Ojeda, 2023, p. 36) 

Diagnostico  

Para diagnosticar a un paciente con DMT2 se efectúan diferentes procedimientos: 

primero se realizan evaluaciones bioquímicas como la prueba de glucosa en ayunas, de 

glucemia post carga y de hemoglobina glicosilada, con la finalidad de conocer los niveles 

de azúcar en sangre y como ha sido el manejo de la misma durante los últimos tres meses.  

Además, para el diagnóstico de este tipo de diabetes en adultos mayores es necesario 

efectuar un examen físico, interrogar al paciente y en ciertos casos al cuidador identificar 

datos relevantes sobre los factores de riesgo y síntomas. (Fiallos & Ojeda, 2023) 

Otro de los procedimientos que se debe realizar para un diagnóstico adecuado de 

DMT2 en adultos mayores, es valorar el estado clínico, psicológico, funcional y social 

del paciente. Esto se debe hacer para conocer antecedentes personales y familiares, 

hábitos alimenticios y nivel de la actividad física. También ayudará a conocer si existen 

síntomas geriátricos como polifarmacia, deterioro cognitivo, dolor continuo, problemas 

urinarios y depresión, dicha sintomatología puede limitar la adhesión al tratamiento y su 

calidad de vida. Además, en la exploración física y evaluación es importante considerar 

las complicaciones que perjudicar la salud del paciente: frecuencia de caídas o de pie 

diabético. (Fiallos & Ojeda, 2023) 
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Tratamiento  

La DMT2 se puede tratar mediante dos tratamientos: el farmacológico y no 

farmacológico, los cuales buscan mantener los niveles de glucosa estable para evitar 

posibles complicaciones a mediano o largo plazo que causen daño a los órganos y 

sistemas. El tratamiento no farmacológico es aquel que consiste en una alimentación sana 

que permita al paciente lograr un peso normal y efectuar la actividad física de manera 

continua. Las personas con diabetes al igual que la población general debe llevar una dieta 

saludable y equilibrada, que disminuya el riesgo de problemas asociados a la enfermedad. 

En el caso de los pacientes con o sin sobrepeso deben reducir el consumo de calorías, 

realizar ejercicio tres veces a la semana y evitar el consumo de tabaco-alcohol. 

(Organización Panamericana de la Salud, 2023) 

La OPS (2023) menciona que el tratamiento farmacológico es aquel que implica 

el consumo de fármacos para controlar los niveles de azúcar en la sangre y mejoran la 

eficiencia de la insulina. Uno de los principales medicamentos para tratar la DM II es la 

metformina, este fármaco es sugerido como tratamiento inicial en personas que no pueden 

tener un control adecuado de la glucosa con la dieta y ejercicio; además. no genera 

incremento de peso ni hipoglucemia. Cuando la metformina no funcione o este 

contraindicada se puede emplear una sulfonilurea de segunda generación como la 

gliclazida) como tratamiento de primera línea, a pesar de las reacciones secundarias 

(aumento de peso e hipoglucemia).   

Cuando el tratamiento con metformina y sulfonilurea no ayuda a controlar la 

glucemia es importante el uso de insulina o combinarla con el medicamento oral. En caso 

de no ser recomendable el uso de insulina, puede añadirse un inhibidor de la dipeptidil 

peptidasa 4 (DPP-4), un inhibidor del cotransportador-2 de sodio y glucosa (SGLT-2) o 

una tiazolidinodiona (TZD). Cabe indicar que estos fármacos no se sugieren para el uso 

normal o regular porque no son económicos, con excepción de los inhibidores de SGLT-

2, y el beneficio que ofrecen es incierto. (Torres, 2023)  
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Tratamiento nutricional  

La dietoterapia es fundamental en el tratamiento de las diabetes mellitus tipo 2 y 

de sus complicaciones como la cetoacidosis diabética. Esta es obligatoria de realizarse 

junto con la farmacológica, porque busca lograr que el paciente tenga un peso ideal con 

el fin de evitar complicaciones futuras y mantener los niveles de azúcar en sangre dentro 

de los rangos normales. Antes de considerar una dieta en estos pacientes se debe tomar 

en cuenta el género, edad, condición nutricional, entre otros aspectos, debido a que cada 

uno tiene necesidades diferentes y reacciones distintas a cada alimento. Generalmente, 

las personas con diabetes tipo 2 son obesos, por lo cual necesitan disminuir peso para 

conseguir un control adecuado de su metabolismo, así como cumplir con un horario 

determinado para las comidas y una buena composición de estas. (Burgos et al., 2019) 

El tratamiento nutricional para este tipo de diabetes debe estar conformado por 

alimentos sanos, con cantidades equilibradas y un cumplimiento adecuado de horarios 

para la ingesta. En cuanto a los carbohidratos, son esenciales para el control de la glucosa 

debido a que influir en el 50% de la respuesta glicémica. Las personas con DMT2 deben 

consumir entre el cincuenta por ciento de hidratos de carbono diario ya que representa el 

65% de la energía diaria, y los cuales se encuentran en granos enteros como trigo y quinua, 

leguminosas y vegetales. (Borja, 2019)  

 Pérez et al. (2020) expone que,  las proteínas en el paciente diabético deben ser 

consumida en 0,8 a 1 g /kg al día aproximadamente porque aporta entre el 10 a 20% de 

energía requerida durante el día, estas proteínas se encuentran en carnes vegetales, lácteos 

y animales (carne de soya, pavo, pollo, conejo, leche desnatada, pescados) de manera 

limitada por los riesgos de hipercolesterolemia. Los lípidos, la ingesta de lípidos 

corresponde a un 10% de grasas saturadas y a otro diez por ciento de grasas trans o 

monoinsaturada. Las fuentes de lípidos recomendadas son: aceite de oliva y derivado de 

frutos secos (nueces, y almendra), así como ácidos grasos omega 3.  

La fibra en la dieta del enfermo debe ser regular, porque con los años puede 

presentar alteraciones con las evacuaciones. La ingesta de fibra debe cubrir por lo menos 

30 g por cada 100 calorías al día y se puede encontrar en alimentos como frijoles, arroz 

integral, avena, granos y fruta. Por último, el consumo de vitaminas y calcio se debe hacer 

en función de la edad, y en una cantidad de 1000 a 1500 mEq/día. (Burgos et al., 2019) 
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Cetoacidosis diabética (CAD) 

La cetoacidosis diabética es considerada un trastorno metabólico asociado a la 

diabetes mellitus, y se puede identificar por la glucosa alta en sangre, cetosis y acidosis, 

los cuales son desordenes resultantes de una deficiencia parcial o absoluta de insulina 

circulante y un exceso de hormonas contrarreguladoras como son: glucagón, cortisol, 

catecolaminas y hormona del crecimiento. Estas alteraciones suelen provocar 

hiperglucemia, glucosuria, deshidratación e hiperosmolaridad, con diferentes grados de 

complejidad. (Padilla et al., 2022) 

Asimismo, Hamdy (2021) expresa que la cetoacidosis diabética es un problema 

adverso y peligroso de la diabetes. Este se da cuando la deficiencia total o parcial de la 

insulina impide a la glucosa el ingreso a las células y usarla como combustible 

metabólico, generando que el hígado descomponga velozmente la grasa en cetonas. Al 

producirse una sobreproducción de cetonas estas se almacenen en la sangre y orina, 

haciendo que la sangre se acidifique. La complicación es más frecuente en personas con 

diabetes tipo 1, pero también se da en pacientes con diabetes tipo 2 .   

La cetoacidosis diabética presenta algunas sintomatologías propias del trastorno 

y asociadas a otros problemas como son los siguientes. 

• Incremento de la polidipsia y poliuria 

• Malestar general del cuerpo y cansancio 

• Náuseas y vómitos 

• Apetito y anorexia 

• Pérdida de peso e incumplimiento del tratamiento con insulina  

• Desorientación y confusión 

• Escalofríos y dolor en el pecho 

• Dificultad respiratoria y artralgia. (Hamdy, 2021, párr. 2) 

Clasificación de la CAD 

Según Padilla et al. (2022) la clasificación de la cetoacidosis diabética ha sido 

adaptada por la Asociación Americana de la Diabetes (ADA), que es la siguiente. 

 

https://emedicine.medscape.com/article/117853-overview
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Figura 1  

Clasificación de la cetoacidosis diabética 

 

Nota. La figura muestra la clasificación de la cetoacidosis diabéticas según el grado de 

gravedad  

Causas de la CAD 

 Las causas de la cetoacidosis diabética se debe a diferentes razones, pero las más 

importante son las siguientes:  

• Diabetes recién diagnosticada  

• Poco cumplimiento del tratamiento con insulina 

• Inadecuada terapia con insulina dentro del hospital  

• Infecciones respiratorias o urinarias. (Evans, 2019, p. 396)  

Sierra et al. (2021) indica que, otras de las causas de la cetoacidosis diabética son: 

el consumo excesivo de alcohol, pancreatitis, quemaduras, traumas y cirugías. Asimismo, 

la ingesta de medicamentos que afectan el metabolismo de los carbohidratos, acelerando 

el desarrollo de la CAD (glucocorticoides, beta-bloqueadores, tiazidas y antipsicóticos 

atípicos). De igual manera existen causales relacionadas al estado psicológico y 

psiquiátrico como: depresión, trastornos alimenticios y uso de estupefacientes. Además, 

el uso de inhibidores del cotransportador sodioglucosa tipo 2 (SGLT-2) es otra causa del 

CAD, porque son antidiabéticos orales que reducen la glucosa plasmática.   
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Diagnóstico y tratamiento  

 De acuerdo a Padilla et al. (2022) un diagnóstico adecuado de la CAD se basa en 

la realización de exámenes bioquímicos que permitan conocer el grado de glucosa en 

sangre, cetonas en orina y de electrolitos, prueba renal y de gases arteriales, y un 

hemograma. También se efectúa un electrocardiograma y una radiografía de tórax en caso 

de ser necesario, ya que brindan datos importantes para un diagnóstico final. Asimismo, 

una prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1C) para diferenciar alteraciones 

metabólicas en pacientes previamente controlado. Para realizar el diagnóstico, se debe 

partir de tres aspectos claves:  

• Glucosa elevada  

• Aparición de cuerpos cetónicos 

• Acidosis. (Padilla et al., 2022, p.6) 

El tratamiento de la cetoacidosis diabética busca mantener en rangos estables el 

volumen de plasma circulante y la glucosa en sangre, mejorar la cetoacidosis y el 

desorden de electrolítico, además de los factores causantes del problema metabólico. 

Igualmente, durante el tratamiento es necesario controlar los signos vitales, la efectividad 

de la administración de fluidos, la dosificación de insulina y la cantidad de orina. 

(Andrade, 2022) 

El tiempo para el manejo del CAD es de entre diez a dieciocho horas, sin embargo, 

este periodo puede variar según el grado de severidad y el tratamiento personalizado del 

paciente. Además, las pruebas de laboratorio deben hacerse cada dos a cuatro horas, a 

excepción de las glucemias que deberán efectuarse cada hora, con el fin de un mayor 

control del mejoramiento del paciente. (Padilla et al., 2022). Por otro lado, Eledrisi y 

Elzouki (2020) menciona que el tratamiento  de la CAD se encuentra conformado por la 

terapia de líquidos por vía intravenosa para corregir la pérdida de líquidos, terapia de 

insulina para mejorar la hiperglucemia, terapia de electrolitos específicamente para la 

pérdida de potasio y manejo de infecciones concurrentes en caso de ser necesario.  
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7 MARCO METODOLÓGICO 

7.1. Análisis del motivo de consulta y antecedentes, historial clínico del paciente. 

Paciente de sexo masculino que posee 77 años de edad que acude a consulta 

nutricional por derivación médica, para iniciar un tratamiento respecto a su estado de 

salud actual; el mismo que manifiesta los siguientes antecedentes: Antecedentes 

patológicos personales (APP): Diabetes Mellitus tipo II diagnosticada hace 8 años en 

tratamiento con insulina NPH12 UI en la mañana, cetoacidosis diabética e insuficiencia 

cardiaca congestiva con tratamiento que no especifica. Antecedentes patológicos 

familiares (APF): Padres diabéticos, madre hipertensa. Antecedentes Patológicos 

quirúrgicos (APG): No refiere.  

7.2. Principales datos clínicos que refiere el paciente sobre la enfermedad Actual 

(Anamnesis) 

Paciente masculino de 77 años de edad con diagnóstico médico de Diabetes 

Mellitus tipo II y cetoacidosis diabética, diagnosticada hace 8 años en tratamiento con 

insulina NPH12 UI en la mañana, el paciente manifiesta sentir bastante fatiga y cansancio 

(Astenia), dificultad para respirar (Disnea) y tos seca. El paciente refiere además haber 

estado internado en una casa de Salud por un desmayo (Lipotimia) como resultado de una 

evolución de su problema de diabetes tipo II. Además, refiere presentar aumento de sed 

(polidipsia), orina con mayor frecuencia de lo normal (poliuria) y pérdida de peso 

repentina.  

7.3. Examen físico/clínico 

Paciente despierto orientado en tiempo y espacio, presenta fatiga, cansancio, 

palidez, tos seca y disnea, presencia de arco senil, cráneo normo cefálico, mucosas orales 

secas, cuello móvil, tórax simétrico y expandible. Además, presenta los siguientes signos 

vitales: T/A: 90/58 mmHg, frecuencia cardiaca: 85 xM, frecuencia respiratoria: 20 xM, 

temperatura: 35.9 °C, saturación de O2: 90% y medidas antropométricas de peso: 71 kg 

y talla: 160 cm. 
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7.4 Información de exámenes complementarios realizados   

Tabla 1  

Exámenes complementarios realizados 

Parámetros  Valores actuales  Valores referenciales 

Leucocitos 5.92 5-10 K/uL 

RBC 4.83 3.93-5.69 millones/ mm3 

Hemoglobina  13.9  12.6-17.5 g/dL 

Hematocrito 43.8  38-47.7% 

Volumen corpuscular 

medio (VCM)  

90.7 80-100 fl 

Hemoglobina corpuscular 

media (MCH) 

28.8 26-34  pg. 

Colesterol  98.2  < 100 mg/dL 

Triglicéridos  158  < 150 mg/ dL 

Neutrófilos 75 40-60% 

Linfocitos  20 20-40% 

Monocitos  4 2-8% 

Eosinofilos 1 0-4% 

Glucosa en ayunas  361.3 <99 mg/dL 

Urea 21.8 20-40 mg/dL 

Creatinina  4.19 0.7-1.3 mg/ dL 

ALT 36.0 4-36 U/L 

AST 77.6 8-40 U/L 

TTP 26.1 40-45 según. 

Hemoglobina glicosilada 10 <5.6% 

Sodio  143.6 135-144 mEq/L 

Potasio  4.94 3 5-5.49 mEq/L 

Cloro 116 96-110 mEq/L 

Elaborado por: Dayana Suárez Murrieta. 

 

7.5. Formulación del diagnóstico presuntivo, diferencial y definitivo 

Diagnóstico presuntivo: Diabetes mellitus insulinodependiente con Complicaciones 

renales (E102) 

Diagnóstico diferencial: Cetoacidosis diabética (E 131) 

Diagnóstico definitivo: diabetes mellitus II con cetoacidosis (E 11.1) 
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7.6. Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del problema 

y de los procedimientos a realizar 

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad crónica no transmisible que 

representa un problema de salud pública global, su presencia en el individuo se determina 

cuando el nivel de glucosa se eleva en la sangre, es necesario mencionar que la glucosa 

es un monosacárido que representa la principal fuente de energía del ser humano, su 

presencia en el organismo se obtiene de los alimentos que se ingieren, su sintetización 

depende de una hormona llamada insulina; la diabetes ocurre cuando el páncreas no 

secreta la insulina suficiente y las células no responde al proceso de absorción adecuado 

de la glucosa. (Carvajal, Yadenys, & Mónica, 2020)   

Las personas que presentan diabetes tipo II, también pueden experimentar 

cetoacidosis diabética; que ocurre cuando el organismo no posee la cantidad necesaria de 

insulina para que las células absorban la glucosa en la sangre como fuente de energía. En 

consecuencia, el hígado empieza a desintegrar las grasas almacenadas para usarla como 

fuente de energía, generando que se produzcan ácidos llamados cetonas.  (Centro para el 

Control y Prevencion de Enfermedades, 2022)   

La diabetes mellitus II puede ser controlada en función de las necesidades y 

adaptación del organismo, considerando los riesgos de comorbilidad, preferencias 

personales, medicamentos, estilo de vida y beneficios generales a corto y largo plazo. 

Para abordar el cuadro patológico de la diabetes II es necesario priorizar un tratamiento 

más allá de lo farmacológico, otorgando importancia a adoptar estilos de vidas más 

saludables donde predominen la actividad física y alimentación saludable.     

7.7. Indicación de las razones científicas de las acciones de salud considerando 

valores normales 

Una persona que posee diabetes puede experimentar algunos de los signos y 

síntomas propios de su cuadro patológico entre los que se destaca poliuria, polidipsia, 

visión borrosa, perdida repentina de peso, elevación de la presión arterial, cansancio, 

cefalea y por su puesto niveles elevados de glucosa en sangre, el cual puede ser 

comprobado mediante exámenes de laboratorio. Dicho esto, es primordial un diagnóstico 

oportuno para poder vivir con diabetes sin mayores complicaciones. (CDC, 2022)   
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Por otro lado, la presencia de diabetes en un individuo está relacionado a la 

presencia de ciertos factores de riesgos propios de la enfermedad; entre ellos se 

encuentran hábitos alimenticios inadecuados que desencadenan en la mayoría de veces 

en la presencia de sobrepeso  que de acuerdo con el Índice de Masa Corporal corresponde 

de25 a 29.9 kg/m2 y obesidad que es superior a 30 kg/m2, representando estos los 

principales factores de riesgos causantes de la enfermedad. (Caicedo, 2023)   

Las personas diagnosticadas con cualquier tipo de diabetes deben adoptar estilos 

de vida diferentes para obtener resultados positivos en relación a su enfermedad. Dentro 

de este estilo de vida se debe incluir controles bioquímicos frecuentes para evaluar los 

niveles de glucosa de sangre, combinar el ejercicio con la alimentación y por supuesto 

tener en cuenta una adecuada medicación.    

Proceso de Atención Nutricional  

Valoración Antropométrica 

Peso actual: 71 kg  

Talla: 160 cm 

IMC: Peso kg/ talla m2  

IMC: 71 kg/2.56 m2= 27.73 kg/m2   

Interpretación: De acuerdo con la tabla de equivalencias del IMC para adulto mayores 

el paciente presenta 27.73 kg/m2 que corresponde un estado nutricional normal.  
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Valoración Bioquímica 

Tabla 2  

Datos de la valoración bioquímica  

Parámetros  Valores actuales  Valores 

referenciales 

Interpretación  

Leucocitos 5.92 5-10 K/uL Normal 

RBC 4.83 3.93-5.69 millones/ 

mm3 

Normal  

Hemoglobina  13.9  12.6-17.5 g/dL Normal  

Hematocrito 43.8  38-47.7% Normal  

Volumen corpuscular 

medio (VCM)  

90.7 80-100 fl Normal  

Hemoglobina 

corpuscular media 

(MCH) 

28.8 26-34 pg Normal  

Colesterol  98.2  < 100 mg/dL Normal  

Triglicéridos  158  < 150 mg/ dL Elevado  

Glucosa en ayunas  361.3 <99 mg/dL Elevado  

Urea 21.8 20-40 mg/dL Normal  

Creatinina  4.19 0.7-1.3 mg/ dL Elevado  

Elaborado por: Dayana Suárez Murrieta. 

 

Interpretación: los resultados de los exámenes bioquímicos permitieron 

determinar que el paciente presenta valores bioquímicos elevados indicando 

hipertrigliceridemia: triglicéridos de 158 mg/dL e hiperglicemia con glucosa de 361.3 mg/ 

dL y creatinina elevada que puede interpretarse como consecuencia de la diabetes o 

posibles daños renales.  

Valoración clínica/física  

Paciente despierto orientado en tiempo y espacio, presenta fatiga, cansancio, 

palidez, tos seca y disnea, presencia de arco senil, cráneo normo cefálico, mucosas orales 

secas, cuello móvil, tórax simétrico y expandible. Además, presenta los siguientes signos 

vitales: T/A: 90/58 mmHg, frecuencia cardiaca: 85 x minuto, frecuencia respiratoria: 20 

x minuto, temperatura: 35.9 °C, saturación de O2: 90% y medidas antropométricas de 

peso: 71 kg y talla: 160 cm.  
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Valoración dietética  

Para la valoración dietética se sometió al paciente a un recordatorio de 24 horas 

para tener una noción de los hábitos alimentarios del paciente en relación a los alimentos 

consumidos durante el día anterior.   

Tabla 3  

Valoración Dietética 

Hora  Tiempo de 

comida  

Alimento  Cantidad  P G CHO KCAL  

8:00 

am  

Desayuno: 4 

galletas grile con 

una rebanada de 

queso y agua 

aromática   

Galletas 

grile 

integrales  

25 g 9 g 2 g 36 g 190 

Queso  5 g 5 g 6 g 1 g 84 

Agua 

aromática 

180 ml 0 0 0 2 

12:00 

pm  

Almuerzo: sopa de 

queso y arroz con 

pollo y agua   

Queso  5 g 5 g 6 g 1 g 84 

Fideo  60 g 6 g 0.6 g 46 g 218 

Papa  50 g 2.15 g 0.12 g 23 g 216 

Leche  75 ml 3 g 1 g 5 g 42 

Cebolla 

blanca 

5 g 0.3 0.1 g 3 g 8 

Sal  2 g 0 0 0 0 

Ajo  6 g 3 g 0.15 g 1 g 8 

Achiote  1 ml 0 0 2 g 8 

Arroz  ½ taza 2.1 g 0.2 g 22 g 102 

Pollo  50 g 26.5 g 13.2 g 0 232 

Zanahoria  10 g 0.21 g 0.5 g 2.27 g 30 

Cebolla  10 g 0.09 g 0.01 g 1.01 g 4 

Pimiento  

 

10 g 0.08 g 0.02 g 1.64 g 3.5 

Alverjita  10 g 0.53 g 0.02 g 1.56 g 8.4 

Agua  125 ml 0 0 0 0 

2:00 

pm  

Colación: ½ taza 

de sandia  

Sandia  75 g 0.5 g 0.1 g 6 g 24 

6:00 

pm 

Merienda:  arroz 

con menestra y 

pollo asado  

Arroz  ½ taza 2.1 g 0.2 g 22 g 102 

Frejol  ½ taza 7.01 g 6.51 g 27.06 g 191 
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Elaborado por: Dayana Suárez Murrieta. 

 

Diagnostico nutricional integral  

Paciente de sexo masculino de 77 años de edad que presenta diabetes mellitus tipo 

II insulinodependiente, cetoacidosis diabética e hipertrigliceridemia, relacionado a 

antecedentes patológicos familiares, evidenciado por (polidipsia), (poliuria) y pérdida de 

peso repentina, resultados de valores bioquímicos elevados en glucosa 361.3 mg/dL y 

triglicéridos de 158 mg/dL e ingesta alimentaria inadecuada. 

Intervención nutricional  

Estimación de requerimientos nutricionales  

Tasa Metabólica Basal  

Fórmula de Harris Benedict 

TMB=   66.5+ (13.75* Peso kg) + (5 * talla cm) – (6.78 * edad en años) 

TMB=   66.5+ (13.75 * 71 kg) + (5 * 160 cm) – (6.78 * 77 años) 

TMB=   66.5+ (976.25) + (800) – (522.06) 

TMB=   1.320 kcal 

Gasto Energético Total 

GET=   TMB * AF 

GET= 1320 * 1.2  

GET= 1600 Kcal/día 

Agua  Pollo  50 g 26.5 g 13.2 g 0 232 

Sal  2 g 0 0 0 0 

Ajo  6 g 3 g 0.15 g 1 g 8 

Total  Ingesta 102.07 50.08 202.54 1.796.

9 

Recomendado 60 44.44 240 1600 

% De adecuación  170 % 

Inadec

. 

112%  

Inadec. 

54%  

Inadec 

112%  

Inadec 
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Prescripción dietética   

Dieta de 1600 kcal/día, hipograsa, hiposódica, alta en fibra, fraccionada en 4 

tiempos de comida al día.    

Tabla 4  

Distribución de macronutrientes  

Macronutrientes  %  Kcal  Gramos  

Carbohidratos  60 960 240 g 

Proteínas  15 240 60 g 

Grasas  25 400 44.44 g 

Total  100 1600 kcal   

Elaborado por: Dayana Suárez Murrieta. 

 

Tabla 5  

Distribución de tiempos de comida  

Tiempo de comida %  Kcal  

Desayuno  20 320 

Refrigerio  10 160 

Almuerzo 40 640 

Merienda  30 480 

Total  100 1600 

Elaborado por: Dayana Suárez Murrieta. 

 

Menú  

Desayuno: 1 taza de leche descremada, 2 rebanadas de pan integral, 1 manzana. 

Almuerzo: 1 taza de arroz moro (lentejas), 2 tazas de ensalada de vegetales (col morada, 

zanahoria rayada, y cebolla encurtida) aderezar con 1 cdta de aceite de oliva extra virgen, 

seco de pollo 1 presa, 2 rebanadas de sandía, agua.   

Refrigerio: 1 taza de yogurt natural sin azúcar, 1 cucharada de frutos secos.  
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Merienda: 2 onzas de pescado a la plancha, ¼ de taza de papas cocinadas, 2 tazas de 

ensalada de pepino, rábano y tomates aderezar con 1 cdta de aceite de oliva extra virgen, 

1 taza de frutillas, agua.  

Tabla 6  

Cálculo de la Dieta  

Tiempo de 

comida 

Alimento  Cantidad  Proteína  Grasas  CHO Kcal  

Desayuno 

(8:00 am) 

1 taza de leche 

descremada, 2 

rebanadas de 

pan integral, 1 

manzana. 

Leche 

descremad

a   

1 taza (200 ml) 3.74 g 

 

3.01g 10.92 g  240 

Pan 

integral  

2 Reb. (60 g) 4.88 g 1.95 g 30g 248.2 

Manzana  1 unidad 180 g 0.36 g 0.23 g 29.06 g 72 

Almuerzo 

(11:00 am)  

1 taza de arroz 

moro 

(lentejas), 2 

tazas de 

ensalada de 

vegetales (col 

morada, 

zanahoria 

rayada, y 

cebolla 

encurtida) 

aderezar con 1 

cdta de aceite 

de oliva extra 

virgen, seco de 

pollo 1 presa, 2 

rebanadas de 

sandía, agua.   

Arroz moro  1 taza (150 g) 4.92 g 3.1 g 71.8 g 220 

Col morada  50 g  0.70 g 0.08 g 3.60 g  15.5  

Zanahoria  50 g 0.46 g  0.02 g  4.79 g  20  

Cebolla  50 g  0.46 g  0.04 g  5.04 g  21 

Aceite de 

oliva  

1 cdtas (15 g) 0 g 

 

13 g 0 g 110 

Pollo  1 presa (55 g)  24.53 g 

 

4.02 g  0 g  232 

Sandía  2 Reb. (180 g) 

 

0.93 g 0.03 g 22.48 g  46 

Agua 200 ml  0 g 0 g 0 g  0 

Refrigerio 

(3:00 pm) 

1 taza de 

yogurt natural 

sin azúcar, 1 

cucharada de 

frutos secos 

 

Yogurt 

Natural  

1 taza (200 ml) 5.7 g 3 g 11 g  110  

Frutos 

secos  

1 cucharada (15 

g) 

2.40 g  2.05 g 5.90 g  71.5 

Merienda 

(6:00 pm) 

2 onzas de 

pescado a la 

plancha, ¼ de 

Pescado  

 

2 onzas (56 g) 10.07 g 0.22 g 0 g 48  

Papas  1/4 de taza (30 

g) 

0 g 0.03 15g 29 

Pepino  50 g  0.3 g 0.08 g 1.08 g 6  
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taza de papas 

cocinadas 2 

tazas de 

ensalada de 

pepino, rábano 

y tomates 

aderezar con 1 

cdta de aceite 

de oliva extra 

virgen, 1 taza 

de frutillas 

Rábano  50 g 0.59 g 0.04 g 6.64 g 24  

Tomate  50 g  0.44 g 0.01 g  1.96 g  9 

Aceite de 

oliva  

1 cdtas (15 g) 0 g 

 

13 g 0 g 110 

Frutillas  1 taza (80 g) 1.02 g 0.06 g  21.67 g 49  

Agua 200 ml  0 g 0 g 0 g  0 

Total 61.5 g 43.97 g 240.94 1681 

Recomendado 60 g 44.44 g 240 1600 

% de adecuación 
102% 

Adecuado  

98% 

Adecuado 

100% 

Adecuado 

105% 

Adecuado 

Elaborado por: Dayana Suárez Murrieta. 

Recomendaciones 

• Elegir productos integrales en relación al arroz, galletas, pan; por su alto contenido 

en fibra.  

• Preferir la cocción de alimentos a la plancha, vapor, hervidos, asados, rechazar 

productos fritos o rebozados. 

• Eliminar de la dieta de jugos, bebidas gaseosas o carbonatadas con azúcar, 

acompañar sus comidas con agua. 

• Preferir aceite de oliva extra virgen o de aguacate. 

• Tomar 2 litros de agua al día. 

• Respetar los tiempos de comidas. 

• Realizar actividad física, como caminar 30 minutos de 3 a 5 días por semana.   
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8 RESULTADOS 

Seguimiento  

 Se realizó un seguimiento de dos meses en los indicadores antropométricos, 

bioquímicos, clínicos y dietéticos para evaluar la adherencia del paciente a la intervención 

nutricional e identificar los cambios obtenidos en su estado nutricional. 

Tabla 7  

Monitoreo y seguimiento del paciente 

Indicador  Inicial  1 mes  2 meses  Interpretación  

Peso  71 kg 71 kg  71 kg El paciente ha mantenido su 

peso durante los dos meses 

de tratamiento.  

IMC  27.73 kg/m2   

 

 

27.73 kg/m2   27.73 kg/m2   El paciente ha mantenido un 

IMC con un estado 

nutricional normal. 

Glucosa en 

ayunas  

361.3 mg/dl 102 mg/dl  100 mg/dl  los niveles de glucosa 

mejoraron 

significativamente. 

Triglicéridos 158 mg/dl 150 mg/dl 140 mg/dl  los valores de triglicéridos 

redujeron, manteniendo 

actualmente niveles 

normales de triglicéridos.  

Creatinina  4.19 mg/dl 2.20 mg/dl 1.8 mg/dl Los valores de creatinina 

han mejorado 

significativamente.  

Tensión 

arterial  

90/58 

mm/Hg 

120/90 

mm/Hg 

140/90 

mm/Hg 

El paciente ha mejorado los 

valores de presión arterial, 

manteniendo un valor 

normal de acuerdo a su 

edad. 

Fatiga, 

cansancio, 

palidez y 

mucosas 

orales 

presencia  

 

disminución  ausencia  el paciente mejoró su estado 

de salud en cuanto a los 

parámetros físicos 

evaluados   

Dieta  1796 1600 1600 El paciente se ha mantenido 

con un régimen alimentario 

adecuado a sus necesidades.  

Elaborado por: Dayana Suárez Murrieta. 
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Observaciones 

 El tratamiento dieto terapéutico empleado al paciente en función de sus 

necesidades nutricionales permitió establecer una mejoraría en los indicadores 

nutricionales antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos, evidenciándose en un 

peso e IMC optimo, valores bioquímicos y signos físicos adecuados; sin embargo, adoptar 

un régimen alimentario diferente significó un verdadero reto para el paciente, pero su 

disciplina y adherencia al régimen dietético fue clave dentro del proceso.  
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9  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El proceso investigativo permitió conocer aspectos relevantes del estado 

nutricional y de salud del paciente. El adulto mayor ha desarrollado una complicación 

peligrosa a causa del inadecuado manejo de la diabetes mellitus tipo 2, como la 

cetoacidosis diabética que se caracteriza por la producción de ácidos llamados cetonas. 

Por lo tanto, el no alimentarse de manera correcta y llevar un tratamiento riguroso e 

idóneo no solo genera un estado nutricional alterado, sino que causa problemas de salud 

adversos asociados a la DMT2 como la mencionada.  

En función de lo mencionado, el hallazgo concuerda con Hamdy (2021) quien 

expresa que la cetoacidosis diabética es un problema adverso y peligroso de la diabetes, 

que ocurre cuando existe poca adherencia al tratamiento o aplicación de dosis inadecuada 

o salteadas. Además, este se da por la deficiencia total o parcial de la insulina que impide 

a la glucosa el ingreso a las células y usarla como combustible metabólico, generando que 

el hígado descomponga velozmente la grasa en cetonas.  

Dentro de la valoración del estado nutricional del paciente se evidenció que posee 

un IMC normal, sin embargo, los valores bioquímicos relevan triglicéridos y glicemia 

elevada, lo que significa que el adulto mayor a pesar de tener un peso normal presenta 

alteraciones relacionadas a una alimentación inadecuada y poco equilibrada. Estos 

resultados concuerdan con Mejía et al. (2021) quien establece que las principales causas 

para no llevar un control correcto de la enfermedad en adultos mayores son los incorrectos 

estilos de vida y sedentarismo.  

El adulto mayor debido a sus problemas de salud y nutricional ha recibido un plan 

de intervención nutricional acorde a sus necesidades, donde debe consumir una dieta de 

1600 kcal/día, hipograsa, hiposódica y alta en fibra, fraccionada en 4 tiempos de comida 

al día, con el propósito de mejorar los valores bioquímicos alterados y su calidad de vida. 

El tratamiento nutricional prescrito tiene concordancia con lo mencionado por Burgos et 

al. (2019) la dietoterapia es fundamental en el tratamiento de la DMT2 y de sus 

complicaciones, porque busca lograr que el paciente tenga un peso ideal, evitar problemas 

adversos y mantener los niveles de azúcar en sangre normales. El tratamiento nutricional 

debe ser bajo grasa y sodio, y regular en fibra, también tiene que estar conformado por 

alimentos sanos, en cantidades equilibradas y cumplimiento un horario para la ingesta. 
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10 CONCLUSIONES 

La valoración del estado nutricional del paciente a través de los métodos 

antropométrico, bioquímico, clínico y dietético, permitió conocer que el paciente presenta 

un IMC normal (27.73 kg/m2) para su edad y talla, triglicéridos altos, hiperglicemia y 

creatinina elevada a consecuencia de la diabetes o posibles daños renales. En cuanto a lo 

clínico casi todo se encuentra normal, excepto la presión arterial y sintomatología referida 

por la enfermedad y complicación. Mientras que en la evaluación dietética por medio del 

recordatorio de 24 horas se evidenció que el adulto mayor tiene poco conocimiento sobre 

cómo llevar una correcta alimentación en su día a día. 

El establecimiento del diagnóstico nutricional a paciente de sexo masculino de 77 

años de edad con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II insulinodependiente y 

cetoacidosis diabética, se realizó mediante una valoración nutricional, la cual determino 

glucosa elevada 361.3 mg/dL y triglicéridos altos de 158 mg/dL, evidenciado por los 

síntomas de polidipsia, poliuria, pérdida de peso repentina, entre otros, e ingesta 

alimentaria inadecuada de proteínas, grasas y carbohidratos. 

Se diseñó un plan de intervención nutricional acorde a las necesidades médicas y 

nutricionales del paciente de sexo masculino de 77 años de edad, que consta de una dieta 

dieta de 1600 kcal/día, hipograsa, hiposódica, alta en fibra, fraccionada en 4 tiempos de 

comida al día, y está conformada por 60 gramos de proteína, 44,44 gramos de grasas y 

240 gramos de carbohidrato, así como un ejemplo de menú y recomendaciones saludables 

generales. 

Se evaluó la evolución del paciente por medio de un monitoreo y seguimiento, 

donde se evidenciaron cambios favorables en comparación con los resultados 

identificados antes de la intervención nutricional; es decir, luego de 2 meses del plan 

nutritivo el adulto mayor ha mantenido su peso e IMC, los niveles de glucosa y creatinina 

mejoraron significativamente, triglicéridos y presión arterial tiene niveles normales, los 

síntomas referidos desaparecieron y el paciente se ha mantenido con un régimen 

alimentario adecuado a sus necesidades. 
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11 RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones que se establecen a continuación son en base a las 

conclusiones descritas anteriormente. 

• Se recomienda al paciente seguir rigurosamente el plan de intervención 

nutricional establecido por la especialista en nutrición, el cual se basa en el 

consumo reducido de alimentos altos en grasas y sodio, y elevado en fibra, 

porque le ayudara a mejorar los valores bioquímicos alterados y su calidad de 

vida, y a evitar más complicaciones asociadas a la enfermedad. 

 

• Se sugiere al paciente con diabetes mellitus tipos 2 y cetoacidosis diabética, y 

sus familiares cercano o cuidadores capacitarse sobre lo fundamental que es 

llevar practicas alimentarias saludables para el buen control de la enfermedad 

y sus complicaciones. También se recomienda, que el adulto mayor realice 

actividad física de 3 a 5 días por semana por los beneficios que genera.  

 

• Se recomienda al paciente cumplir a cabalidad el tratamiento farmacológico y 

nutricional recomendado por el médico y especialista en nutrición para mejorar 

el estado de salud y nutritivo. Además, se sugiere que se realice controles 

nutricionales cada cierto tiempo para conocer su estado nutricional y para 

variar el menú en caso desee cambiar los alimentos o su orden. 
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13 ANEXOS 

Anexo 1. Información médica del paciente  
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