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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles a nivel mundial y representa un importante desafio para los sistemas de salud
debido a su elevada prevalencia, el riesgo de complicaciones y la necesidad de un manejo
integral. La coexistencia con enfermedades inflamatorias cronicas, como la artritis
reumatoide, incrementa la complejidad del tratamiento nutricional, por lo que resulta
indispensable disefiar intervenciones individualizadas y fundamentadas en evidencia

cientifica.

El objetivo del presente trabajo fue disefiar una propuesta de abordaje nutricional y
dietoterapéutico para un paciente adulto con diabetes mellitus tipo 2 descompensada,
sobrepeso y artritis reumatoide, fundamentada en la mejor evidencia cientifica disponible
y orientada a optimizar el control metabolico, mejorar el estado nutricional y fortalecer la

adherencia al tratamiento.

Se desarrollé un estudio de caso clinico retrospectivo, tomando como base la informacion
secundaria proveniente de los datos clinicos, antropométricos, bioquimicos y dietéticos
disponibles en el caso, sin realizar una intervencion directa ni una nueva valoracion del
paciente. La propuesta fue elaborada siguiendo la metodologia del Proceso de Atencidn
Nutricional (Nutrition Care Process), mediante la integracion de la evaluacion
antropométrica, bioquimica, clinica y dietética, la formulacién de diagnosticos
nutricionales en formato PES y una busqueda narrativa de evidencia cientifica reciente en

bases de datos biomédicas y guias internacionales de practica clinica.

La propuesta Dietoterapéutica se planted de acuerdo con las necesidades identificadas en
el paciente. Se establecieron los requerimientos nutricionales, distribucion de
macronutrientes basada en evidencia, y se propuso un patron alimentario mediterraneo
adaptado al contexto ecuatoriano. El abordaje también contemplé educacion alimentaria
y diabetoldgica, seguimiento nutricional y participacion del equipo multidisciplinario. El

analisis permiti6o identificar como problema prioritario el déficit de conocimientos
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relacionados con la alimentacion y nutricion, aspecto que influye tanto en el control

glucémico como en la calidad de su alimentacion.

Palabras Clave: Proceso de Atencion Nutricional, diabetes mellitus tipo 2; terapia médica

nutricional; dieta mediterranea; artritis reumatoide; educacién diabetoldgica.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic noncommunicable diseases
worldwide and remains a major challenge for healthcare systems because of its high
prevalence, associated complications, and need for comprehensive management. When it
coexists with chronic inflammatory conditions such as rheumatoid arthritis, nutritional
management becomes more complex, highlighting the need for individualized

interventions supported by scientific evidence.

This study aimed to design a nutritional and dietetic care proposal for an adult patient with
poorly controlled type 2 diabetes mellitus, overweight, and rheumatoid arthritis. The
proposal was based on the best available scientific evidence and focused on improving

metabolic control and nutritional status while promoting adherence to treatment.

A retrospective clinical case study was conducted using secondary information from the
clinical, anthropometric, biochemical, and dietary data available in the case. No direct
intervention or additional patient assessment was performed. The proposal followed the
Nutrition Care Process and integrated anthropometric, biochemical, clinical, and dietary
assessment, together with the formulation of nutrition diagnoses using the PES format. A
narrative search of recent scientific literature was also conducted using biomedical

databases and international clinical practice guidelines.

The dietetic proposal was developed according to the nutritional needs identified in the
patient. Nutritional requirements and macronutrient distribution were established based
on current evidence, and a Mediterranean dietary pattern adapted to the Ecuadorian
context was proposed. The approach also included nutrition and diabetes education,
nutritional follow-up, and participation of a multidisciplinary team. The assessment
identified a lack of food- and nutrition-related knowledge as the main nutrition problem,
which may negatively affect both glycemic control and the overall quality of the patient's
diet.
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Keywords: Nutrition Care Process; type 2 diabetes mellitus; medical nutrition therapy;

Mediterranean diet; rheumatoid arthritis; diabetes education.



1. Introduccidn

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor impacto en la salud publica mundial debido a su elevada
prevalencia, progresion y asociacion con complicaciones microvasculares vy
macrovasculares que incrementan la morbimortalidad y deterioran significativamente la
calidad de vida de quienes la padecen (1). Segun la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF), aproximadamente 589 millones de adultos entre 20 y 79 afios viven con diabetes
ene el mundo, de los cuales méas del 90% corresponden a DM2. Se estima que esta cifra
continuard incrementandose en las préximas décadas, convirtiéndose en unos de los
principales desafios para los sistemas sanitarios debido a la elevada carga clinica, social y

econdémica que representa (2).

La DM2 es una enfermedad metabdlica compleja caracterizada por resistencia a la
insulina, deterioro progresivo de la funcidn de las células p pancreaticas e hiperglucemia
cronica, condiciones que favorecen el desarrollo de complicaciones cardiovasculares,
renales, neuroldgicas y oftalmoldgicas cuando no se logra un adecuado control metabdlico
(3). Diversos factores contribuyen a la descompensacion glucémica, entre ellos, la
suspension del tratamiento farmacoldgico, la escasa adherencia terapéutica, patrones de
alimentacion inadecuados, el sedentarismo, las barreras de acceso a los servicios de salud

y el limitados conocimiento sobre la enfermedad (4).

Desde el punto de vista nutricional, la terapia médica nutricional constituye uno de los
pilares fundamentales en el tratamiento integral de la DM2. La evidencia cientifica
demuestra que una intervencion dietoterapedtica individualizada, acompafiada de
educacion nutricional estructurada y cambios sostenibles en el estilo de vida, puede
mejorar significativamente el control glucémico, disminuir los niveles de hemoglobina
glucosilada ((HbAZXc), optimizar el perfil cardiometabolico, favorecer el control del peso
corporal y reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad (3,5). En este

sentido, las recomendaciones actuales enfatizan la necesidad de disefiar planes de



alimentacion personalizados considerando el estado nutricional, el tratamiento
farmacologico, las preferencias alimentarias, las condiciones socioculturales y las

comorbilidades presentes en cada paciente (3,6).

Cuando la DM2 coexiste con enfermedades inflamatorias cronicas, como la artritis
reumatoide (AR), el abordaje clinico y nutricional adquiere mayor complejidad. La AR es
una enfermedad autoinmune sistémica caracterizada por inflamacién persistente, dolor
articular y deterioro funcional progresivo, condiciones que pueden favorecer alteraciones
en la composicion corporal, incrementar el riesgo cardiovascular y comprometer la calidad
de vida (7). Estudios recientes han demostrado que la inflamacion sistémica propia de esta
enfermedad puede favorecer el desarrollo de resistencia a la insulina, dificultar el control
glucémico y aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes con

DM2, lo que hace indispensable un manejo interdisciplinario e individualizado (8).

Por otra parte, la educaciéon diabetoldgica representa un componente esencial de la
atencion integral. La American Diabetes Association (ADA) reconoce que la educacion y
el apoyo para el autocuidado permiten mejorar la adherencia terapéutica, fortalecer la toma
de decisiones relacionadas con la alimentacion y el tratamiento farmacoldgico, asi como
disminuir hospitalizaciones y complicaciones derivadas del mal control metabolico

(3). Sin embargo, en la préactica clinica persisten mitos y creencias erroneas sobre la
alimentacion, como la exclusion injustificada de frutas, el consumo habitual de grasas
saturadas o la percepcion equivocada de determinados alimentos como perjudiciales para
el control glucémico, aspectos que limitan la adherencia a las recomendaciones

nutricionales y repercuten negativamente en el prondstico de la enfermedad (9).

El presente trabajo concierne al analisis retrospectivo de un caso clinico correspondiente
a un paciente masculino de 61 afios con antecedentes de DM2 insulinodependiente de
larga evolucion y artritis reumatoide, quien ingreso al servicio de Medicina Interna, de un
hospital publico de la ciudad de Loja por descompensacion metabolica severa secundaria

a la suspension del tratamiento farmacolégico.



A partir de la informacion disponible del caso, se evidencid hiperglucemia grave, HbAlc
marcadamente elevada y sobrepeso. En cuanto a su alimentacion, se identificd un
consumo frecuente de carbohidratos refinados y grasas saturadas, ademas de un bajo
consumo de frutas y verduras. A estos hallazgos se sumo el desconocimiento sobre

alimentacion y diabetes, que condicionaban una baja adherencia al tratamiento integral.

Frente a esta situacion, el presente trabajo analiza la informacion clinica y nutricional
disponible con la finalidad de plantear un abordaje dietoterapeutico acorde con las
necesidades identificadas en el paciente. La propuesta considera la valoracion nutricional,
el calculo de requerimientos, la prescripcion dietoterapeutica y la educacion en diabetes,
ademéas de establecer el plan de monitoreo clinico-nutricional, con el propdésito de
favorecer el control glucémico, mejorar el estado nutricional y aportar al manejo integral

de la DM2, considerando también la coexistencia de artritis reumatoide.

2. Probleméatica

La DM2 constituye una de las principales causas de hospitalizacion por descompensacién
metabdlica en la poblacion adulta y continda representando un desafio para los sistemas
de salud. Esto se debe no solo a la complejidad de su tratamiento, sino también a la
influencia de multiples factores que condicionan el adecuado control glucémico.
Actualmente, se reconoce que el manejo de esta enfermedad va mas alla del tratamiento
farmacoldgico y requiere un abordaje integral que incluya terapia médica nutricional,
educacién diabetoldgica, promocién del autocuidado y acceso oportuno a los servicios de
salud (1,2).

El presente caso clinico pone de manifiesto que la descompensacion metabolica no fue
consecuencia exclusiva de la evolucion natural de la enfermedad, sino del efecto
acumulativo de diversos determinantes clinicos, nutricionales, educativos y relacionados
con el sistema sanitario. Entre los factores mas relevantes fue la suspension del tratamiento
farmacoldgico durante aproximadamente tres meses debido a la falta de disponibilidad de

medicamentos en la institucion hospitalaria. Esta situacion favorecié una pérdida



importante del control glucémico, evidenciada por una glucosa basal al ingreso de 583
mg/dL y una hemoglobina glucosilada de 12,9%, indicadores de hiperglucemia cronicay
mal control metabolico. Diversos estudios han demostrado que la interrupcion del
tratamiento en paciente con diabetes mellitus tipo 2 incrementa significativamente el
riesgo de descompensaciones agudas, hospitalizaciones y mortalidad, especialmente

cuando existe dependencia de insulinoterapia (3,4).

Ademas de los aspectos clinicos, la informacion disponible evidencié limitaciones
importantes en los conocimientos del paciente sobre alimentacion y diabetes. Entre ellas
destacd la creencia de que el consumo de frutas debia restringirse por su efecto sobre la
glucemia, asi como la preferencia por utilizar manteca de cerdo en lugar de aceites
vegetales debido a recomendaciones recibidas previamente. Estas practicas favorecian un
patron alimentario poco adecuado para el control de la enfermedad. Diversos estudios
sefialan que, la comprension de la informacion relacionada con la salud desempefia un
papel fundamental en el autocuidado de las personas con diabetes, ya que influye en la
adherencia al tratamiento, la seleccion de alimentos y la toma de decisiones cotidianas

relacionadas con el control metabdlico (5,6).

Desde el punto de vista nutricional, el patron de alimentacion habitual evidencié un
elevado consumo de carbohidratos refinados y grasas saturadas, acompafiado de un escaso
consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra dietética. Asimismo, el paciente
presentd un indice de masa corporal de 29,7kg/m2, compatible con sobrepeso, condicién
estrechamente relacionada con mayor riesgo cardiometabdlico. Las recomendaciones
actuales de la ADA y la European Association for the Study of Diabetes (EASD) destacan
que la terapia médica nutricional individualizada constituye uno de los pilares
fundamentales para mejorar el control glucémico, disminuir la hemoglobina glucosilada,
favorecer el control ponderal y reducir el riesgo cardiovascular en personas con DM2
(1,2).



La presencia de artritis reumatoide debe considerarse dentro del manejo nutricional de
este paciente. Al tratarse de una enfermedad autoinmune asociada con inflamacién
sistémica persistente, puede contribuir a una mayor resistencia a la insulina y al riesgo
cardiovascular, ademas de generar cambios en la composicion corporal y limitar la
funcionalidad del paciente (7). Por esta razdn, la intervencion nutricional debe considerar,
ademas del control glucémico, estrategias alimentarias que contribuyan al manejo de la

inflamacion y favorezcan la salud cardiovascular.

En conjunto, los hallazgos del caso muestran que la descompensacién metabdlica no
puede atribuirse Unicamente al mal control de la DM2, sino que intervienen factores
clinicos, nutricionales, educativos y sociales. Ademas, es importante un manejo integral,
el cual responda a las necesidades particulares del paciente y considere los diferentes
factores que pueden afectar su control metabdlico. Por lo tanto, se plantea una propuesta
gue combina terapia médica nutricional, educacion alimentaria y diabetoldgica, asi como,

estrategias para favorecer la adherencia al tratamiento y seguimiento clinico-nutricional.

3. Objetivos y estrategias
3.1 Objetivo general

- Disefiar una propuesta de abordaje nutricional y dietoterapedtico, fundamentado en la
evidencia cientifica disponible, para un paciente con diabetes mellitus tipo 2
descompensada y artritis reumatoide, con la finalidad de optimizar el control metabolico,
mejorar el estado nutricional y fortalecer la adherencia al tratamiento mediante una

intervencién nutricional individualizada.
3.2 Objetivos especificos

1. Proponer una terapia nutricional individualizada, fundamentada en la valoracion
nutricional y en las recomendaciones internacionales vigentes, orientada a optimizar el

control glucémico y el estado nutricional del paciente.



2. Proponer estrategias de educacion alimentaria y diabetologica dirigidas a fortalecer los
conocimientos del paciente, promover el autocuidado y favorece la adherencia al

tratamiento nutricional y farmacoldgico.

3. Proponer estrategias dietoterapedticas fundamentadas en la evidencia cientifica
orientadas a disminuir el riesgo de complicaciones cardiometabdlicas y favorecer el

manejo integral del proceso inflamatorio asociado a la artritis reumatoide.
3.3 Estrategias de intervencion Dietoterapéutica

Con el proposito de dar cumplimiento a los objetivos planteados, se establecen las
siguientes estrategias dietoterapedticas, formuladas a partir de la evidencia cientifica
disponible y adaptadas a las caracteristicas clinicas, nutricionales y educativas del
paciente. Estas estrategias constituyen el marco general de intervencién y orientan la

propuesta de abordaje dietoterapeutico.

3.3.1 Desarrollar una intervencion nutricional individualizada, fundamentada en la
valoracion nutricional y en las recomendaciones internacionales vigentes, orientada al
control metabolico, la mejora del estado nutricional y la prevencion de complicaciones

asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 y al exceso de peso.

3.3.2 Educacion alimentaria y diabetologica con la finalidad de fortalecer los
conocimientos del paciente sobre su enfermedad, promover habilidades para el
autocuidado, corregir mitos relacionados con la alimentacion y favorecer la adherencia al

tratamiento nutricional y farmacoldgico.

3.3.3 Promover la adopcion de un patron alimentario mediterraneo adaptado al contexto
sociocultural del paciente, como estrategia nutricional para mejorar el control glucémico,
favorecer un perfil cardiometabdlico saludable y contribuir al manejo del proceso

inflamatorio asociado a la artritis reumatoide.



4. Contexto

El presente apartado describe el contexto clinico, nutricional y dietoterapéutico
correspondiente al caso clinico, con el propoésito de sustentar y fundamentar la propuesta
de atencion nutricional y dietoterapéutica planteada. Para este fin, se presentan de manera
objetiva y sistematizada los datos generales del caso Clinico, los antecedentes patologicos
personales, los hallazgos clinicos y nutricionales disponibles, asi como el diagndstico

nutricional formulado mediante el Proceso de Atencion Nutricional (PAN).

Para establecer los diagndsticos nutricionales se utilizé la Terminologia Estandarizada de
la Academy of Nutrition and Dietetics (AND) y su formulacién mediante el formato
Problema, Etiologia y Signos/Sintomas (PES). Los diagndsticos se definieron a partir de
la informacion disponible y de los principales hallazgos identificados en el caso, los cuales
sirvieron para plantear una atencién nutricional y dietoterapéutica individualizada, de

acuerdo con las caracteristicas y necesidades del paciente.

Cabe sefialar que, por tratarse de un trabajo académico de caracter propositivo, la atencion
nutricional y dietoterapéutica presentada corresponde exclusivamente al disefio y
fundamentacion de una propuesta basada en la informacion disponible del caso clinico,

sin contemplar la intervencion, valoracion o contacto directo con seres humanos.

Tabla 1. Caracteristicas generales del paciente

Variable Resultado
Sexo Masculino
Edad 61 afios
Fecha de nacimiento 16 de abril de 1965
Lugar de nacimiento Zamora, Ecuador

Lugar de residencia Loja, Ecuador



Ocupacion Personal de carga
Nivel de instruccion Primaria incompleta
Grupo sanguineo ORh positivo
Diagnostico médico principal Diabetes mellitus tipo 2 descompensada
Comorbilidad Artritis reumatoide (AR)

Fuente: Elaboracion propia.
4.2 Antecedentes personales y patologicos (segun historia clinica)

El paciente presenta antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace 16 afios,
manejada con insulinoterapia y antidiabéticos orales. Previo a la hospitalizacion recibia
tratamiento con insulina de accién lenta (20 Ul) e insulina rapida (10 Ul) en horario

matutino y 15 Ul mas 5 Ul en horarios vespertino, ademas de metformina y glibenclamida.

Durante la consulta en el servicio de endocrinologia refirié haber suspendido el
tratamiento farmacol6gico aproximadamente tres meses antes del ingreso, debido a la falta
de disponibilidad de medicamentos en el hospital, motivo que favorecio el deterioro del

control glucémico y justificd su ingreso al servicio de medicina interna de la casa de salud.

Como antecedente patoldgico adicional presenta artritis reumatoide. Entre los
antecedentes quirurgicos refiere fractura previa de la pierna izquierda. No reporta

antecedentes de transfusiones sanguineas, ni antecedentes patolégicos familiares.
4.3 Proceso de Atencion Nutricional

4.3.1 Valoracion nutricional

La historia clinica refiere que el paciente ingreso al servicio de medicina interna por
descompensacion metabdlica secundaria a diabetes mellitus tipo 2, luego de evidenciarse

una glucemia basal de 583 mg/dL durante la consulta de endocrinologia.



Durante la valoracion nutricional se encontrd consciente, orientado y con adecuada
tolerancia a la via oral. Niega sintomas gastrointestinales, alergias e intolerancias

alimentarias.

El tratamiento farmacoldgico instaurado durante la hospitalizacion consistio en 22 Ul de
insulina NPH a las 08:00 y 12 Ul a las 19:00, manteniéndose ademas el tratamiento con

metformina y glibenclamida.

El relacion con el estilo de vida, el paciente desempefiaba una actividad laboral de alta

demanda fisica (descarga de objetos pesados) y realizaba caminatas diarias por una hora.

e Valoracion antropométrica

Tabla 2. Valoracion antropométrica y de la composicion corporal del paciente

Indicador Resultado Interpretacion
Peso 68,6 kg
Talla 152 cm
IMC 29,7 kg/mz Sobrepeso
Circunferencia braquial (CB) 31,5¢cm Percentil 50 (normal)
Pliegue tricipital (PT) 10 mm  Percentil 50 (masa grasa promedio)
Circunferencia de pantorrilla (CP) 39,5 cm Masa muscular normal

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 2, el paciente presento un indice de masa corporal (IMC) de
29,7 kg/ m2, compatible con sobrepeso segun la clasificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). No se reporto pérdida de peso previa, por lo que no se identificaron

cambios recientes en el peso corporal.
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Respecto a la composicidn corporal, se registré una circunferencia braquial de 31,5 cmy
un pliegue tricipital de 10 mm, ubicados en el percentil 50 para su edad y sexo. Estos
valores reflejan una reserva de masa grasa conservada. La circunferencia de pantorrilla
fue de 39,5 cm valor que no sugiere disminucion de la masa muscular ni riesgo de

sarcopenia de acuerdo con este indicador.

Al analizar estos resultados, el exceso de peso constituye el hallazgo antropométrico de
mayor relevancia, mientras que los indicadores disponibles no muestran compromiso de
las reservas musculares. En este sentido, el sobrepeso adquiere especial importancia por
su posible repercusion sobre el control glucémico y el riesgo cardiometabolico del

paciente.
e Valoracion bioquimica

Tabla 3. Valoracion bioquimica del paciente

Parametro Resultado Interpretacion
Glucosa basal 583 Hiperglucemia severa compatible con
(14/07/2026) mg/dL descompensacion metabdlica
Glucosa basal 217

(15/07/2026) mg/dL

Hemoglobina glucosilada

0, A ] .
(HbALc) 129%  Control glucémico crénicamente inadecuado

Fuente: Elaboracion propia

Como se muestra en la Tabla 3, al ingreso se registré una glucosa basal de 583 mg/dL,
indicativa de hiperglucemia severa y de una importante descompensacién metabdlica.
Posteriormente, la glucemia disminuyé a 217 mg/dL tras el inicio del tratamiento con
insulina. Aunque se observa una reduccion considerable respecto al valor inicial, la
glucemia se mantuvo elevada y fuera de los objetivos terapéuticos establecidos para

personas con diabetes mellitus tipo 2.
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Asimismo, la hemoglobina glucosilada (HbAlc) fue de 12,9 %, valor que indica un
control glucémico inadecuado durante los meses previos. Este resultado permite establecer
que la hiperglucemia no se limitaba al episodio agudo que ocasiono el ingreso hospitalario,

sino que refleja un control deficiente de la enfermedad previo a la hospitalizacion.

En conjunto, los valores de glucosa y HbA1c, muestran una DM2 con control metabdlico
deficiente, por lo que el manejo nutricional debe formar parte de las medidas dirigidas a
mejorar el control de la enfermedad. En este paciente, la terapia médica nutricional
individualizada, la educacion diabetologica y el seguimiento adquieren especial
relevancia para favorecer el control glucémico y disminuir el riesgo de complicaciones

asociadas a la diabetes.
e Evaluacion dietética

La informacion dietética disponible mostré un patron de tres comidas principales al dia,
con presencia frecuente de carbohidratos refinados y preparaciones de elevada carga
glucémica. EI consumo de frutas, verduras y otros alimentos fuente de fibra fue limitado.
También se observo el uso habitual de manteca de cerdo como grasa de preparacion,

presente en varios de los alimentos consumidos por el paciente.

Durante la anamnesis tambien se identificaron conocimientos inadecuados relacionados
con la alimentacion en diabetes mellitus tipo 2. El paciente manifestd restringir
voluntariamente el consumo de frutas por considerar que incrementan la glucemia y
preferir el uso de manteca de cerdo sobre aceites vegetales, conductas atribuidas a
informacion recibida previamente. Estos hallazgos evidencian la presencia de conceptos
erroneos que pueden interferir con la adherencia a un tratamiento nutricional adecuado y
justifican la necesidad de incorporar un componente de educacion diabetolégica dentro de

la intervencion
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Tabla 4. Cuantificacién de nutrientes obtenida mediante recordatorio de 24 horas

Nutriente Ingesta

Energia 1860 kcal
Proteinas 7259
Grasas 69,6 g
Carbohidratos 271,59

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis del recordatorio de 24 horas mostrd un aporte energético aproximado de 1860
kcal, con una ingesta de 72,5 g de proteinas, 69,6 g de grasas y 271,5 g de carbohidratos.
Si bien estos resultados corresponden a un Gnico dia de consumo y no representan por si
solos la ingesta habitual del paciente, su interpretacion, en conjunto con la entrevista
nutricional, permitié identificar un patron alimentario caracterizado por un elevado
consumo de carbohidratos refinados, una baja ingesta de frutas, verduras y alimentos
fuente de fibra dietética, asi como un consumo frecuente de grasas saturadas provenientes

de la manteca de cerdo.

Al analizar la alimentacion del paciente, se observa un desequilibrio relacionado
principalmente con el consumo frecuente de carbohidratos refinados, junto con una baja
ingesta de alimentos fuente de proteinas de alta calidad y un bajo consumo de frutas,
verduras y otros alimentos ricos en fibra dietética. Estas caracteristicas de la dieta no
favorecen el control glucémico y pueden incrementar el riesgo cardiometabolico. A esto
se suman las creencias identificadas respecto a determinados alimentos, las cuales pueden
influir en sus elecciones alimentarias. Por esta razén, la educacion alimentaria y
diabetologica constituye un componente importante del abordaje nutricional,
especialmente para mejorar sus conocimientos, orientar decisiones alimentarias adecuadas

y favorecer la adherencia al tratamiento.
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Adicionalmente, el paciente refirid una ingesta aproximada de 2 litros de agua al dia, negd
el consumo de suplementos nutricionales y no reporté habitos toxicos, sin identificarse

otros factores dietéticos relevantes que modificaran la intervencion nutricional propuesta.
4.3.2 Diagnostico Nutricional

El diagndstico nutricional fue establecido de acuerdo con la metodologia del Proceso de
Atencion Nutricional (Nutrition Care Process, NCP), utilizando la Terminologia
Estandarizada para el Diagndstico Nutricional de la AND. Los diagnosticos fueron
formulados mediante el formato Problema, Etiologia y Signos/Sintomas (PES),
permitiendo identificar y priorizar los problemas nutricionales susceptibles de

intervencion dietoterapedtica.
4.3.2.1 Diagnostico nutricional prioritario
Problema (P): Déficit de conocimientos relacionados con alimentos y nutricion

Etiologia (E): Relacionado con educacion diabetoldgica insuficiente y creencias erroneas

sobre la alimentacion en diabetes mellitus tipo 2.

Signos y Sintomas (S): Evidenciado por la restriccion del consumo de frutas por temor a
elevar la glucemia, la preferencia por manteca de cerdo en lugar de aceites vegetales y las

respuestas obtenidas durante la entrevista nutricional.
4.3.2.2 Diagnéstico nutricional secundario 1
Problema (P): Ingestion de tipos de hidratos de carbono no acorde con los requerimientos.

Etiologia (E): Relacionada con héabitos alimentarios inadecuados y conocimientos

insuficientes sobre alimentacién en diabetes

Signos y Sintomas (S): Evidenciado por un patron alimentario con predominio de

carbohidratos refinados, y valores elevados de glucosa basal y hemoglobina glucosilada.

4.3.2.3 Diagnostico nutricional secundario 2
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Problema (P): Ingestion inadecuada (subdptima) de fibra.

Etiologia (E): Relacionada con bajo consumo de frutas, verduras y otros alimentos fuente
de fibra, asociado a habitos alimentarios inadecuados y conocimientos insuficientes sobre

alimentacion saludable.

Signos y Sintomas (S): Evidenciado por el recordatorio de 24 horas, el patrén habitual de

alimentacion y la aversion alimentaria hacia frutas y verduras.

La priorizacion de estos diagnosticos nutricionales permitio establecer los problemas
nutricionales susceptibles de intervencién y orientar la formulacién de los objetivos
clinico — nutricionales, las estrategias de intervencion y la propuesta dietoterapeutica,
garantizando la coherencia entre la valoracion nutricional, el diagndstico y la planificacion

de la intervencion conforme al NCP.

5. Metodologia

La presente propuesta de atencion nutricional y dietoterapéutica se elaboré a partir del
analisis retrospectivo de un caso clinico correspondiente a un paciente adulto
hospitalizado con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 descompensada y artritis
reumatoide. Para su desarrollo se utiliz6 informacidn secundaria proveniente de los datos
clinicos, antropométricos, bioquimicos y dietéticos disponibles en el caso, sin realizar una

intervencion directa ni una nueva valoracion del paciente.

A partir de la informacion disponible, se analizaron las caracteristicas clinicas,
metabolicas y nutricionales del caso y se integraron con la evidencia cientifica disponible,
con el proposito de construir una propuesta de atencion nutricional y dietoterapéutica
individualizada, fundamentada en recomendaciones internacionales y adaptada a las

necesidades identificadas.

La formulacion de la propuesta se desarrollé en tres etapas: (1) basqueda y seleccion de
la evidencia cientifica; (2) anélisis critico e integracion de las recomendaciones

disponibles; y (3) disefio de la propuesta de atencion nutricional y dietoterapéutica a partir
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de los datos de valoracién disponibles en el caso y de los diagndsticos nutricionales

formulados mediante el Proceso de Atencion Nutricional.
5.1 Basqueda de la evidencia cientifica

Se realizd una busqueda narrativa de literatura cientifica publicada en idioma inglés y
espafiol, utilizando bases de datos biomédica como PubMed/MEDLINE, Scopus y Google
Scholar, con el proposito de identificar evidencia relacionada con el tratamiento

nutricional de la diabetes mellitus tipo 2 y su coexistencia con artritis reumatoide.

Se emplearon combinaciones de palabras clave y términos MeSH, entre ellos: Type 2
Diabetes Mellitus, Medical Nutrition Therapy, Nutrition Therapy, Diabetes Education,
Rheumatoid Arthritis, Diet Therapy, Mediterranean Diet, Carbohydrate Intake, Fiber
Intake y Glycemic control.

Se priorizaron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos, documentos de
consenso Yy guias de practica clinica publicadas durante los altimos cinco afios, sin excluir
estudios clasicos considerados relevantes para el fundamento de la terapia médica

nutricional.
5.2 Guias de practica clinica consultadas

La propuesta dietoterapeUtica fue sustentada principalmente en recomendaciones emitidas
por organizaciones cientificas internacionales con amplia trayectoria en el manejo de la

diabetes mellitus, entre ellas:
- American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes 2026.
- European Association for the Study of Diabetes (EASD).

- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).



16

- Academy of Nutrition and Dietetics, mediante el Nutrition Care Process (NCP) y la
Nutrition Care Process Terminology (eNCPT) para la formulacion de los diagndsticos

nutricionales.

Otras publicaciones cientificas de alto nivel de evidencia relacionadas con terapia méedica
nutricional, calidad de carbohidratos, consumo de fibra dietética, educacion en diabetes y

patrones alimentarios cardioprotectores.
5.3 Criterios para la formulacién de la propuesta dietoterapeutica

La propuesta de intervencion nutricional fue disefiada considerando la integracion de tres

componentes fundamentales:

1. Caracteristicas clinicas del paciente, incluyendo el diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 descompensada, artritis reumatoide, antecedentes patoldgicos personales, tratamiento

farmacoldgico, parametros bioquimicos, estado nutricional y composicion corporal.

2. Datos de valoracion nutricional disponibles en el caso, correspondientes a informacion
antropomeétrica, bioquimica, clinica y dietética, asi como a la identificacion y priorizacion
de los diagnosticos nutricionales formulados mediante la metodologia del Proceso de
Atencion Nutricional (NCP) y la Terminologia Estandarizada para el Diagnéstico
Nutricional (eNCPT).

3. Evidencia cientifica disponible, priorizando recomendaciones sustentadas en guias de
practica clinica, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios clinicos que respaldaron
las decisiones relacionadas con el calculo de requerimientos nutricionales, distribucion de
macronutrientes, consumo de fibra dietética, calidad de los carbohidratos, educacion

alimentaria y seleccion del patron dietético mas apropiado para el paciente.

En consecuencia, la propuesta no se limito a la prescripcion de un plan de alimentacion,
sino que incorpor0 estrategias de educacion nutricional, modificacion de habitos
alimentarios y recomendaciones orientadas a favorecer el control glucémico, contribuir al

manejo nutricional del proceso inflamatorio, mejorar la adherencia al tratamiento y



17

disminuir el riesgo de complicaciones cardiometabdlicas, en concordancia con los

diagnosticos nutricionales identificados.

6. Propuesta

La presente propuesta de abordaje dietoterapéutico se plantea con la finalidad de contribuir
al control glucémico, mejorar el estado nutricional y disminuir el riesgo de complicaciones
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), considerando las caracteristicas clinicas,
metabolicas y nutricionales identificadas durante la valoracion del caso. Para su
elaboracion, se integraron los hallazgos obtenidos mediante el Proceso de Atencion
Nutricional (Nutrition Care Process, NCP), los diagndsticos nutricionales priorizados y
las recomendaciones emitidas por las principales guias internacionales para el manejo de
la DM2 vy la artritis reumatoide, con el proposito de fundamentar una intervencion
nutricional individualizada, factible y sustentada en la mejor evidencia cientifica

disponible.

En este contexto, la presente propuesta constituye la fase de intervencion del Proceso de
Atencion Nutricional (Nutrition Care Process), disefiada a partir del diagnostico
nutricional previamente establecido y orientada a abordar las etiologias identificadas
mediante estrategias dietoterapéuticas y educativas sustentadas en evidencia cientifica.

6.1 Fundamentacion cientifica

La terapia médica nutricional constituye uno de los pilares fundamentales en el
tratamiento integral de la diabetes mellitus tipo 2 y representa un componente esencial
dentro de las estrategias terapéuticas recomendadas desde el momento del diagnostico,
independientemente del tratamiento farmacoldgico instaurado. La evidencia cientifica
respalda que una intervencién nutricional individualizada, estructurada y basada en
evidencia puede contribuir significativamente a mejorar el control glucémico, disminuir

los niveles de hemoglobina glucosilada (HbAZ1c), favorecer el control del peso corporal y
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reducir el riesgo de complicaciones microvasculares y macrovasculares asociadas a la
enfermedad (1,3,5).

Las recomendaciones actuales de la American Diabetes Association (ADA) reconocen
que no existe un patron de alimentacion Gnico aplicable a todas las personas con diabetes
mellitus tipo 2. En este sentido, la planificacion de la terapia médica nutricional debe
individualizarse considerando el estado nutricional, los objetivos metabolicos, el
tratamiento farmacologico, las preferencias alimentarias, el contexto sociocultural, el
nivel de alfabetizacion en salud y la presencia de comorbilidades, con el propdésito de
favorecer la adherencia terapéutica y promover cambios sostenibles en el estilo de vida
(1,3).

Desde esta perspectiva, la propuesta de intervencion nutricional no se orienta
exclusivamente a la restriccion energética o al control de la cantidad de carbohidratos
consumidos, sino que plantea un abordaje integral enfocado en mejorar la calidad global
de la alimentacion. En este sentido, las guias internacionales enfatizan la importancia de
priorizar alimentos minimamente procesados, incrementar el consumo de fibra dietética,
sustituir las grasas saturadas por grasas insaturadas y promover patrones alimentarios
cardioprotectores, debido a sus efectos favorables sobre el control glucémico, el perfil

lipidico, la presién arterial y la reduccion del riesgo cardiovascular (4-6).

La propuesta dietoterapéutica se plantedé considerando los principales problemas
identificados en el caso. Los valores de glucemia basal de 583 mg/dL y HbAlc de 12,9 %
muestran un control metabolico deficiente, asi como la suspension del tratamiento
farmacologico y las dificultades relacionadas con los conocimientos sobre alimentacion y
diabetes. En el componente dietético, el consumo frecuente de carbohidratos refinados y
grasas saturadas, junto con la baja ingesta de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra
dietética, permitié identificar aspectos importantes sobre los cuales orientar la

intervencion nutricional. Estos elementos fueron considerados para establecer estrategias
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acordes con las necesidades del paciente y dirigidas principalmente a mejorar el control

glucémico y la calidad de su alimentacion.

De igual manera, la coexistencia de artritis reumatoide representa un aspecto relevante
dentro del abordaje nutricional, debido a que esta enfermedad se caracteriza por un estado
inflamatorio sistémico persistente que favorece la resistencia a la insulina, incrementa el
riesgo cardiovascular y puede afectar negativamente el estado funcional y la composicion
corporal. En consecuencia, la propuesta dietoterapéutica incorpora estrategias orientadas
no solo al control glucémico, sino también a la modulacion del proceso inflamatorio
mediante la promocién de un patrén alimentario con propiedades cardioprotectoras y

antiinflamatorias (7,8).

Con base en estos fundamentos, la propuesta de intervencion nutricional plantea un
abordaje individualizado orientado a favorecer el control metabdlico, mejorar el estado
nutricional, fortalecer la adherencia al tratamiento y contribuir a la prevencién de futuras

complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2 y la artritis reumatoide (1,4,6).

6.1.1 Estimacion de requerimientos nutricionales

La estimacion de los requerimientos nutricionales constituye una etapa fundamental
dentro de la terapia médica nutricional, ya que proporciona la base para plantear una
prescripcion  dietoterapéutica  individualizada acorde con las caracteristicas
antropomeétricas, clinicas, metabdlicas y funcionales del paciente. En personas con
diabetes mellitus tipo 2 no existe una distribucion Unica de energia y macronutrientes
aplicable a todos los casos; por ello, la planificacion alimentaria debe adaptarse al estado
nutricional, los objetivos terapéuticos, el tratamiento farmacologico, el nivel de actividad

fisica, las preferencias alimentarias y la presencia de comorbilidades (1,3,5).
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En el presente caso, las caracteristicas clinicas y nutricionales del paciente, adulto
masculino de 61 afios, con un peso de 68,6 kg, talla de 1,52 m e indice de masa corporal
de 29,7 kg/m2, compatible con sobrepeso, constituyen elementos relevantes para el
planteamiento de la presente propuesta. Adicionalmente, la ausencia de pérdida de peso
involuntaria, la inexistencia de riesgo nutricional segun la herramienta NRS-2002 y la
conservacion de la masa muscular sugieren que el abordaje nutricional debe orientarse
principalmente a optimizar el control metabolico, preservar la masa magra y favorecer una

reduccion gradual del riesgo cardiometabdlico.

La literatura cientifica reconoce a la calorimetria indirecta como el método de referencia
para la determinacién del gasto energético en reposo. Sin embargo, cuando esta
herramienta no se encuentra disponible, es aceptado el empleo de ecuaciones predictivas,
siempre que sus resultados sean interpretados dentro del contexto clinico y nutricional de
cada paciente. Entre ellas, la ecuacion de Mifflin-St Jeor ha demostrado una adecuada
capacidad para estimar el gasto energético en reposo en adultos con sobrepeso, por lo que

constituye una alternativa valida para fundamentar la presente propuesta (10).

Con base en lo anterior, para determinar el gasto energético en reposo (GER) se utilizé

la ecuacion de Mifflin-St Jeor para hombres:

GER = (10 x peso [kg]) + (6,25 x talla [cm]) — (5 x edad [afi0s]) + 5
Al sustituir los datos antropométricos del caso:

GER = (10 x 68,6) + (6,25 x 152) — (5 x 61) + 5

GER =686 + 950 — 305 +5

GER = 1.336 kcal/dia

El resultado obtenido corresponde al gasto energético estimado en reposo y, por lo tanto,
no representa por si solo el requerimiento energético total del paciente. Para establecer la

prescripcion energética se considerd, ademas, su condicion clinica, estado nutricional y
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situacion de hospitalizacion. La guia ESPEN sobre nutricion hospitalaria sefiala que los
requerimientos energéticos deben individualizarse y refiere un rango aproximado de 25—

35 kcal/kg de peso corporal/dia para la poblacién hospitalizada (11).

En el presente caso se establecio un aporte de 1.800 kcal/dia, equivalente a
aproximadamente 26,2 kcal/kg/dia considerando el peso actual del paciente (68,6 kg). Este
valor se encuentra dentro del rango sefialado y se seleccion6 considerando la presencia de
sobrepeso y la necesidad de evitar un aporte energético excesivo durante el manejo de la

descompensacion metabdlica.

Asimismo, este aporte energético permitiria que las modificaciones cualitativas de la
alimentacion y la redistribucion de los macronutrientes constituyan las principales
estrategias para favorecer el control glucémico y contribuir al manejo del exceso de peso
corporal. La ADA sefiala que, en personas con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso, el
control del peso debe formar parte de los objetivos terapéuticos y que una reduccion entre
5y 10% del peso inicial puede traducirse en beneficios sobre el control glucémico y otros

factores de riesgo cardiovascular (1).

Respecto a la distribucion de macronutrientes, la evidencia cientifica actual reconoce que
no existe una proporcién ideal de carbohidratos, proteinas y grasas aplicable a todas las
personas con diabetes mellitus tipo 2; por ello, la presente propuesta plantea una

distribucion individualizada de acuerdo con las caracteristicas clinicas del caso (12).
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Tabla 5. Propuesta de distribucion de macronutrientes para una prescripcion
energética de 1.800 kcal/dia.

Nutriente Distribucion Apo,rt'e Cantidad aproximada
energético
Carbohidratos 45 % 810 kcal 202,5 g/dia
Proteinas 20 % 360 kcal 90 g/dia
Grasas 35% 630 kcal 70 g/dia
Total 100 % 1.800 kcal

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los carbohidratos, se establecié un aporte del 45 % del valor energético total,
equivalente a aproximadamente 203 g/dia. Esta proporcion se ubico en el limite inferior
del rango considerado para la planificacion, teniendo en cuenta la hiperglucemia y el
elevado consumo de carbohidratos refinados observado en el patron alimentarios del
paciente. La distribucidn propuesta constituye un punto de partida y debera ajustarse segin
la evolucion clinica, el monitoreo glucémico, el tratamiento farmacoldgico y la respuesta

al plan nutricional.

Para las proteinas se estableci6é un aporte del 20 % del valor energético total, equivalente
a 90 g/dia o aproximadamente 1,3 g/kg de peso corporal/dia. Este aporte busca cubrir las
necesidades proteicas y favorecer el mantenimiento de la masa muscular. Debido a que el
caso no dispone de parametros de funcion renal, como creatinina sérica, tasa de filtracion
glomerular o albuminuria, y en ausencia de enfermedad renal, las recomendaciones
actuales no plantean una restriccion proteica sistematica en personas con diabetes mellitus

tipo 2, por lo que el aporte debe individualizarse de acuerdo con la condicién clinica (5,12).

Respecto al componente lipidico, la propuesta contempla un aporte equivalente al 35 %
del valor energético total, correspondiente a aproximadamente 70 g/dia. Méas que reducir
su aporte total, la propuesta prioriza mejorar la calidad de las grasas consumidas,

favoreciendo las fuentes monoinsaturadas y poliinsaturadas y limitando las grasas
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saturadas. Este aspecto adquiere especial importancia debido al uso frecuente de manteca
de cerdo identificado en la alimentacion habitual y al riesgo cardiovascular asociado a la
DM2. Por ello, se plantea incorporar con mayor frecuencia aceite de oliva, pescado, frutos

secos y semillas como fuentes de grasas de mejor calidad (4-8,13).

En relacion con la fibra dietética, la propuesta considera un consumo progresivo de 25 a
30 g/dia, priorizando alimentos naturalmente ricos en fibra, como verduras, frutas enteras,
leguminosas, cereales integrales y semillas. Este aporte es consistente con la
recomendacion de aproximadamente 14 g de fibra por cada 1.000 kcal, que para una
alimentacion de 1.800 kcal corresponde a un minimo aproximado de 25,2 g/dia. Debido
al bajo consumo habitual de alimentos fuente de fibra, su incorporacién debera realizarse
de manera gradual y acomparfiarse de una adecuada ingesta de liquidos para favorecer la

tolerancia gastrointestinal (5,12).

Finalmente, en cuanto al aporte hidrico, la propuesta no establece un requerimiento
especifico mediante una férmula predictiva, debido a la ausencia de informacién
relacionada con la funcion renal, el balance hidrico y otras variables clinicas necesarias
para su determinacion. Por ello, se considera pertinente que la hidratacion sea

individualizada de acuerdo con la evolucion clinica y los criterios del equipo tratante.

Tabla 6. Sintesis de la propuesta de prescripcion dietoterapéutica individualizada
para el paciente con diabetes mellitus tipo 2 y artritis reumatoide.

Componente Prescripcién dietoterapéutica Consideraciones para la intervencion

propuesta
Energia 1800 kcal/dia, estimadas La prescripcion podréa ajustarse segun la
mediante la ecuacion de evolucion clinica, el control glucémico y la
Mifflin-St.Jeor. recuperacion de la actividad fisica.

20 % del VET (90 g/dia; ~1,3 Se priorizaran fuentes proteicas de alto valor
g/kg/dia). bioldgico (pollo, pescado, huevo, lacteos



Proteinas

Carbohidratos 45 % del GET (202,5 g/dia).

Grasas 35 % del VET (70 g/dia).
Fibra
dietética
25-30 g/dia.
Liquidos Individualizar segun evolucién

clinica.
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bajos en grasa y leguminosas). El aporte
debera reevaluarse si se evidencia
compromiso de la funcion renal.

Se priorizara el consumo de carbohidratos
complejos provenientes de cereales
integrales, leguminosas, verduras y frutas
enteras.

Se favorecera la seleccion de alimentos de
bajo indice glucémico. Se sustituird
progresivamente el arroz blanco por
versiones integrales y se incrementara el
consumo de fréjol, lenteja y garbanzo.

Se evitaran bebidas azucaradas, jugos
industrializados y productos con azlcares
afadidos (14,15).

Se priorizara el consumo de grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas
provenientes de aceite de oliva, aguacate,
frutos secos y pescado, limitando la manteca
de cerdo, embutidos y otras fuentes de
grasas saturadas (4-8,12).

Se promovera un consumo progresivo de
25-30 gramos al dia, mediante el consumo
de verduras, frutas enteras, leguminosas y
cereales integrales, y acompafiandola de una
adecuada hidratacion (5,12).

Se promoveré el agua como principal fuente
de hidratacion. El requerimiento hidrico sera
individualizado de acuerdo con la evolucion
clinica y la funcion renal.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la valoracién nutricional del caso clinico y en las
recomendaciones de la ADA, ESPEN y la evidencia cientifica consultada.

6.1.2 Implementacion del patron alimentario mediterraneo

Como eje de la intervencidn, se propone incorporar progresivamente un patrén alimentario
mediterraneo adaptado a los alimentos disponibles en el contexto ecuatoriano. Este patrén
se caracteriza por una mayor presencia de verduras, frutas enteras, legumbres, cereales
integrales, frutos secos y semillas; uso preferente de aceite de oliva como fuente de grasa
cuando sea accesible; consumo regular de pescado; inclusion moderada de lacteos, huevos
y carnes blancas; y reduccion de carnes procesadas, productos ultraprocesados, azucares

afiadidos y grasas saturadas (13,14).

En pacientes con DM2, la evidencia indica que el patrén alimentario basado en la dieta
mediterranea resulta beneficioso en la mejora de los valores de hemoglobina glucosilada,
ademas de mejorar el perfil lipidico, la presién arterial y otros indicadores
cardiometabdlicos. Un metaanalisis publicado en el 2024 encontré una disminucion
significativa de la HbAlc frente a dietas control, aunque la magnitud de los resultados

present0 variabilidad entre los estudios (14).

La adaptacion del patron mediterraneo no implicaria reproducir exclusivamente alimentos
europeos. Se podrian mantener sus principios mediante alimentos locales como fréjol,
lenteja, garbanzo, chocho, avena, quinua, maiz integral, frutas de temporada, tomate,
aguacate, semillas, mani sin sal, pescado y preparaciones caseras con abundantes
vegetales. Esta adaptacidon permitiria mejorar la accesibilidad, la aceptacion cultural y la

sostenibilidad de la intervencion (15).

Dentro del patrén mediterraneo, las técnicas de preparacion también tienen relevancia. Un
ejemplo es el sofrito, elaborado tradicionalmente con tomate, cebolla, ajo y aceite de oliva

extra virgen. Esta combinacion aporta compuestos bioactivos, como polifenoles y
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carotenoides, cuya biodisponibilidad puede incrementarse durante la coccidn con aceite
de oliva. En este contexto, estudios recientes han evidenciado que un mayor consumo de
sofrito, como parte de una adecuada adherencia al patron alimentario mediterraneo, se
asocia con un menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, lo que refuerza la
importancia de promover no solo alimentos saludables, sino también preparaciones

culinarias que conserven las caracteristicas propias de este patron alimentario (16).

Se sugiere gue el plan alimentario incluya verduras en las principales comidas, legumbres
varias veces por semana, frutas enteras en lugar de jugos, cereales preferentemente
integrales y fuentes de grasa insaturada. EI consumo de fruta no deberia prohibirse por el
diagnostico de diabetes, sino individualizarse en cantidad, porcion y distribucion,
priorizando la fruta entera y evitando los jugos por su menor contenido de fibra y mayor

rapidez de absorcion.

6.1.3 Abordaje nutricional de la artritis reumatoide

Considerando la coexistencia de artritis reumatoide, la propuesta incorpora los principios
de una alimentacion saludable con predominio vegetal y baja presencia de alimentos
ultraprocesados. Las recomendaciones europeas sobre estilo de vida en enfermedades
reumaticas sefialan que las personas con estas patologias deben mantener una dieta

equilibrada y procurar un peso saludable como parte del manejo integral (17).

Se propone priorizar el consumo de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, fibra,
vitaminas, minerales y compuestos fendlicos, entre ellos aceite de oliva, pescado, frutos
secos, semillas, frutas, verduras y legumbres. Su incorporacion permite mejorar la calidad
de la alimentacion y aporta nutrientes y compuestos bioactivos relacionados con procesos
inflamatorios y de estrés oxidativo. En el caso de la artritis reumatoide, el patrdn
mediterraneo debe considerarse como parte del manejo nutricional y no como reemplazo

del tratamiento farmacologico (18,19).
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Por tanto, el beneficio mejor sustentado en este paciente estaria relacionado con la mejora
de la calidad de la alimentacion, el control del peso, la disminucién del riesgo
cardiovascular y el aporte de nutrientes potencialmente favorables para la salud
inflamatoria, sin atribuirle a la dieta un efecto curativo sobre la artritis reumatoide.

También se plantea limitar carnes procesadas, frituras frecuentes, grasas trans, exceso de
grasas saturadas, bebidas azucaradas y productos ultraprocesados. No se justificaria
excluir de forma rutinaria grupos completos de alimentos, como lacteos, gluten,
solanaceas o legumbres, salvo que exista alergia, intolerancia, enfermedad concomitante

0 una respuesta individual objetivamente documentada.

6.1.4 Educacion diabetoldgica y nutricional

Considerando gque una de las principales necesidades identificadas corresponde a la falta
de conocimientos sobre su patologia, la propuesta incluye un programa estructurado de
educacion para el autocuidado. La educacién no deberia limitarse a la entrega de un menu,
sino desarrollar habilidades practicas que permitan al paciente comprender la relacion

entre alimentacion, insulina, actividad fisica y glucemia (13).

La educacién sobre hipoglucemia resulta prioritaria debido al uso de insulina. El paciente
y su familia deberian aprender a reconocer sintomas como temblor, sudoracion,
palpitaciones, hambre, confusion o somnolencia, asi como conocer el procedimiento
indicado para su correccion y la necesidad de verificar nuevamente la glucemia después
del tratamiento (20).

También se propone emplear una metodologia sencilla, participativa y adaptada al nivel
de alfabetizacion en salud del paciente. Para ello, podrian utilizarse fotografias de

alimentos, utensilios domésticos, ejemplos de platos y etiquetas reales.
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6.1.5 Seguimiento y evaluacién

Como parte de la propuesta de atencion nutricional y dietoterapéutica, se plantea un
seguimiento periddico orientado a valorar la evolucion clinica y nutricional del paciente,
reforzar las estrategias de educacion nutricional y determinar la necesidad de ajustes
individualizados. El seguimiento propuesto considera indicadores antropomeétricos,

bioguimicos, clinicos, dietéticos y educativos, entre los que se incluyen:

- Peso corporal y porcentaje de pérdida de peso.

- Indice de masa corporal y circunferencia de cintura.

- Glucosa en ayunas y valores de glucemia capilar.

- Hemoglobina glucosilada.

- Frecuencia de hipoglucemias e hiperglucemias.

- Perfil lipidico y presion arterial.

- Distribucioén y calidad de los carbohidratos.

- Consumo de frutas, verduras, legumbres, pescado y grasas saludables.
- Adherencia al patron mediterraneo.

- Conocimientos y habilidades para el autocuidado.

- Dolor, movilidad, funcionalidad y tolerancia al ejercicio.

- Evolucion clinica de la artritis reumatoide, evaluada por el equipo médico.

La hemoglobina glucosilada y los registros de glucemia permitirian valorar la evolucion
del control metabdlico, mientras que los episodios de hipoglucemia serian especialmente
relevantes para determinar si la distribucion de alimentos y el esquema de insulina son
adecuados (20).

En conjunto, la propuesta integra los diferentes componentes del manejo nutricional de
acuerdo con las necesidades identificadas en el paciente. Ademas de la terapia médica

nutricional y la adaptacion del patron mediterraneo, se incorporan la educacion
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diabetoldgica, el manejo del peso, la actividad fisica y el seguimiento interdisciplinario.
Estas acciones buscan mejorar el control glucémico y reducir el riesgo cardiometabdlico,
ademas de preservar la funcionalidad y proporcionar al paciente herramientas que

favorezcan el manejo de sus enfermedades.

6.1.6 Enfoque interdisciplinario

La propuesta dietoterapéutica requiere desarrollarse de manera coordinada con el equipo
multidisciplinario. EI médico tratante debera valorar periddicamente la necesidad de
ajustar el esquema de insulinoterapia conforme mejore el control glucémico y se
modifique la ingesta alimentaria. De igual manera, el seguimiento por reumatologia
permitira monitorizar la actividad clinica de la artritis reumatoide y la respuesta al
tratamiento farmacoldgico, mientras que el apoyo de enfermeria reforzara la educacion
para el autocuidado, el automonitoreo glucémico y la correcta administracion de la
insulina. Este abordaje integral favoreceria una atencién centrada en la persona y

optimizaria los resultados clinicos (13,18,20).
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Conclusiones

1. El anélisis integral del caso clinico permitio identificar que la descompensacion de la
diabetes mellitus tipo 2 no estuvo determinada Unicamente por la enfermedad de base,
sino por la interaccion de mdltiples factores modificables, entre ellos el déficit de
conocimientos relacionados con la alimentacion, los habitos alimentarios inadecuados, el

sobrepeso y la coexistencia de artritis reumatoide.

2. La aplicacion del Proceso de Atencidon Nutricional permitié organizar la informacion
antropométrica, bioguimica, clinica y dietética del caso, asi como establecer los
diagnosticos nutricionales mediante el formato PES. A partir de este analisis fue posible
identificar los principales problemas nutricionales y definir las prioridades que orientaron

la propuesta dietoterapéutica.

3. El patron mediterraneo adaptado al contexto ecuatoriano representa una opcion
adecuada para orientar la alimentacion del paciente, al priorizar alimentos de mejor
calidad nutricional y permitir su adaptacion a los habitos y disponibilidad local. Su
incorporacion, acompafiada de educacion alimentaria y diabetoldgica, puede contribuir al
control glucémico y favorecer mejores decisiones relacionadas con la alimentacion. En el
contexto de la artritis reumatoide, este patron puede formar parte del manejo nutricional,
aunque la evidencia disponible sobre sus efectos en la actividad inflamatoria de la

enfermedad adn no es concluyente.

4. El andlisis del caso muestra que el manejo nutricional de un paciente con diabetes
mellitus tipo 2 y artritis reumatoide requiere considerar aspectos que van mas alla de la
prescripcion alimentaria. La educacion, el seguimiento nutricional y la participacion del
equipo interdisciplinario son componentes necesarios para abordar los diferentes factores

identificados y favorecer la adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad.
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Recomendaciones

1. Implementar programas estructurados de educacion alimentaria y diabetoldgica
dirigidos a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, adaptados a su nivel de alfabetizacion
en salud, con el fin de fortalecer el autocuidado, corregir creencias erroneas sobre la

alimentacion y mejorar la adherencia al tratamiento nutricional y farmacologico.

2. Individualizar la terapia nutricional considerando el estado nutricional, las
comorbilidades, el tratamiento farmacoldgico, las condiciones socioeconémicas y el
contexto cultural del paciente, favoreciendo la adopcion de patrones alimentarios

saludables, sostenibles y compatibles con la disponibilidad de alimentos locales.

3. Realizar un seguimiento nutricional periddico que permita valorar los cambios en el
estado nutricional, los pardmetros bioquimicos, la alimentacion y los conocimientos
adquiridos por el paciente. Esta informacién facilitara la identificacion de avances o

dificultades y permitira realizar los ajustes necesarios en el manejo nutricional.

4. Fomentar el desarrollo de estudios que permitan evaluar la aplicacion de patrones
alimentarios saludables, como la dieta mediterranea adaptada al contexto latinoamericano,
en personas con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades inflamatorias crénicas.
Asimismo, resulta de interés analizar el aporte de la educacion diabetoldgica en el control

glucémico, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.



10.

32

Listado de referencias

American Diabetes Association Professional Practice Committee. Standards of
Care in Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):S1-S344.

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 11th ed. Brussels:
International Diabetes Federation; 2025.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. Facilitating
positive health behaviors and well-being to improve health outcomes: Standards
of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):5S95-S116.

Davies MJ, Aroda VR, Collins BS, et al. Management of hyperglycaemia in type
2 diabetes, 2025. A consensus report by the American Diabetes Association
(ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes
Care. 2025;48(1):16-58.

Evert AB, Dennison M, Gardner CD, et al. Nutrition therapy for adults with
diabetes or prediabetes: A consensus report. Diabetes Care. 2019;42(5):731-54.
ESPEN guideline on clinical nutrition in diabetes. Clin Nutr. 2023;42:1181-1226.
Smolen JS, Landewé RBM, Bergstra SA, et al. EULAR recommendations for the
management of rheumatoid arthritis with synthetic and biological disease-
modifying antirheumatic drugs: 2022 update. Ann Rheum Dis. 2023;82:3-18.
Sparks JA, Barbhaiya M, Tedeschi SK, et al. Inflammatory arthritis and
cardiovascular disease: mechanisms and management. Nat Rev Rheumatol.
2023;19:493-509.

Powers MA, Bardsley JK, Cypress M, et al. Diabetes self-management education
and support in adults with type 2 diabetes: A consensus report. Diabetes Care.
2020;43(7):1636-49.

Stubelj M, Teraz K, Poklar Vatovec T. Predicting equations and resting energy
expenditure changes in overweight adults. Zdr Varst. 2020;59(1):33-41.
doi:10.2478/sjph-2020-0005.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

33

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E, Meija L, Ottens-Oussoren K, Pichard C, et
al. ESPEN guideline on hospital nutrition. Clin Nutr. 2021;40(12):5684-709.
doi:10.1016/j.cInu.2021.09.039.

lizuka K, Yabe D. Dietary and nutritional guidelines for people with diabetes.
Nutrients. 2023;15(20):4314. doi:10.3390/nu15204314.

ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D,
Collins BS, Hilliard ME, Isaacs D, Johnson EL, Kahan S, Khunti K, Leon J, Lyons
SK, Perry ML, Prahalad P, Pratley RE, Seley JJ, Stanton RC, Young-Hyman D,
Gabbay RA, on behalf of the American Diabetes Association. 5. Facilitating
Positive Health Behaviors and Well-being to Improve Health Outcomes:
Standards of Care in Diabetes-2023. Diabetes Care. 2023 Jan 1;46(Supple 1):S68-
S96. doi: 10.2337/dc23-S005. PMID: 36507648; PMCID: PMC9810478.

Zheng X, et al. The effects of the Mediterranean diet on cardiovascular risk factors
in patients with type 2 diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis. J
Health Popul Nutr. 2024;43.

Modelo alimentario mediterraneo adaptado a la realidad ecuatoriana. RENC
[Internet]. 2026 Jun. 30 [cited 2026 Aug. 4];11(1):18-23. Awvailable from:

https://senpeazuay.org.ec/ojs/index.php/renc/article/view/75

Calderén P, Villamagua-Godoy L, Cardenas-Mazon V, Montalvan M, Suarez R,
Chapela S, Bautista-Valarezo E, Frias-Toral E. Sofrito and Fruit Consumption
Associated with Lower Risk of Type 2 Diabetes in an Urban Latin American
Cohort. Nutrients. 2026; 18(7):1024. https://doi.org/10.3390/nu18071024
Gwinnutt JM, Wieczorek M, Balanescu A, Bischoff-Ferrari HA, Boonen A,
Cavalli G, et al. 2021 EULAR recommendations regarding lifestyle behaviours
and work participation to prevent progression of rheumatic and musculoskeletal
diseases. Ann Rheum Dis. 2023;82(1):48-56.

Mostafaei R, et al. Association of Mediterranean diet pattern with disease activity
in patients with rheumatoid arthritis. Clin Nutr ESPEN. 2024;60:246-252.


https://senpeazuay.org.ec/ojs/index.php/renc/article/view/75
https://doi.org/10.3390/nu18071024

34

19. Fahey B, et al. Adherence to a Mediterranean diet and severity of pain and
gastrointestinal symptoms in Australian adults with rheumatoid arthritis. Mediterr
J Rheumatol. 2025.

20. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 6. Glycemic
goals and hypoglycemia: Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care.
2024;47(Suppl 1):S111-S125.



35

Apéndices

APENDICE A. Recordatorio de 24 horas utilizado para la valoracion dietética del
paciente

Tiempo de

i Alimentos consumidos
comida

3 cucharadas de arroz blanco cocido preparado con manteca de cerdo, 1
Desayuno tortilla elaborada con un huevo frita en abundante aceite, 2 cucharadas de
menestra de fréjol y 200 mL de jugo de tomate de arbol sin azlcar.

200 g de arroz blanco preparado con manteca de cerdo, ¥z yuca mediana
Almuerzo  cocida o ¥ taza de mote, 2 cucharadas de ensalada de lechuga y tomate y
60 g de pollo estofado.

200 g de arroz blanco cocido, 1 platano verde pequefio cocido, 60 g de carne
Merienda  de res estofada y 200 mL de avena Quaker con naranjilla endulzada con
una cucharada de azUcar.

La informacion obtenida mediante el recordatorio de 24 horas permitid identificar un
patrén alimentario caracterizado por un elevado consumo de carbohidratos refinados y
grasas saturadas, una limitada incorporacion de frutas, verduras y alimentos fuente de fibra
dietética, asi como preparaciones culinarias con predominio de manteca de cerdo,
informacidn que sirvio de base para la valoracion dietética y el disefio de la propuesta

dietoterapéutica.



APENDICE B. Material educativo para el paciente

MI SALUD

Pequefios cambios hoy,
mejoran mi calidad de vida
mafana.

1. EL PLATO SALUDABLE

Llena tu plato asi en cada comida:

A % plato
Carbohidratos

4 plato -
Verduras Prefiere integrales
De todos los F "m,
; integral, quinua,
avena, papa,
Aportan fibra,
Ramioaisy yuca, mote.
minerales.
¥ plato
Proteinas Agua
Carnes magras, pollo sin piel, pescado, L f;:m
huevos, leguminosas (lentejas, fréjol, o
garbanzos, arvejas).
4. DISTRIBUYE TUS COMIDAS
Realiza 3 comidas y2
Desayuno  Media mafiana Almuerzo Merienda Cena
P8

R el

+ Comer en horarios regulares ayuda a mantener estables los niveles de azdcar.
+ No omitas comidas, especialmente si usas medicamentos para la diabetes.

Q RECUERDA: Cada persona es diferente. Sigue siempre las recomendaciones de tu médico y nutricionista.

MI ALIMENTACION

RECUERDA:

Una

médico, le ayudarén a mantener su
diabetes bajo control.

2. ;QUE ALIMENTOS PREFIERO?

@+
¥

Verduras frescas
todos los dias.

Frutas enteras (no en jugo),
preferiblemente con céscara.

Cereales integrales:

avena, quinua, arroz integral,
pan integral.

Leguminosas: lentejas,
fréjol, garbanzos, arvejas.
Proteinas saludables:
pescado, pollo sin piel,
huevo, carnes magras.
Grasas saludables:

aceite de oliva, aguacate,
frutos secos (en poca cantidad).

() Agua, infusiones sin aziicar.

o
V)
V)
@
@
@

00 00 © © ©

5. TIPS IMPORTANTES

Mantén un peso saludable.

Realiza actividad fisica al menos
30 minutos al dia, segun indicacién médica.

Toma tus medicamentos como
fue indicado.

Monitorea tu glucosa segun indicacién
de tu equipo de salud.

Duerme bien y maneja el estrés.

I @ &2 3 3

ividad fisica
regular y el tratamiento prescrito por su

Azucares: dulces, caramelos,
chocolates, postres, miel,
azlcar de mesa.

Bebidas azucaradas: gaseosas,
jugos envasados, té endulzado.

Harinas refinadas: pan blanco,
arroz blanco en exceso, fideos.

Frituras y comida répida.

Embutidos y carnes con
mucha grasa.

Alcohol: limita su consumo.
Exceso de sal y condimentos

industriales.

6. MENSAJES CLAVE

La alimentacién es parte de tu tratamiento.

Pequefios cambios diarios hacen una gran
diferencia.

Ta eres el principal responsable de tu salud. 'g 7

T4 puedes lograrlo! §

iTU SALUD ESTA EN TUS MANOS!
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