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RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM), junto con la obesidad, es considerada como uno de los
mayores problemas a nivel mundial. Se caracteriza por una alteracién en la produccién de insulina
y una elevacidn en los niveles plasmaticos de glucosa. Dicha alteracidn, si es por déficit absoluto
en la produccidn se conoce como DM tipo 1 o insulinodependiente. Si la alteracion se refiere a un
déficit relativo en la produccidn, hablamos de DM tipo 2. En otras ocasiones existe resistencia a la
insulina.

Los altos niveles de glucemia llevan a una serie de complicaciones en multiples érganos
como el rifién, ojos, sistema nervioso y cardiaco.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay 347 millones de
(1)

personas con Diabetes, de los cuales, el 90% corresponde a Diabetes tipo 2'~.

La alimentacién juega un importante papel en la DM. El conocimiento, por parte del
paciente, de la composicidn de los alimentos que componen su menu, asi como la cantidad de los
mismos tendra una influencia determinante en sus cifras de glucosa. El presente trabajo hablard
de la “Alimentacién saludable en la DM 2”.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, dieta para diabéticos y educacidn nutricional.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM), is considered, next to obesity, one of the major problems worldwide. It is
defined by abnormal insulin production and an increase in plasma glucose levels. This alteration if
it is due to absolute deficit, is known as type 1 diabetes mellitus or insulin-dependent DM. If the
alteration relates to a relative deficit in production, we speak of type 2 DM. Other times there is
insulin resistance.

High blood glucose levels lead to a number of complications in multiple organs such as
kidneys, eyes, nervous and heart systems.

According to the World Health Organization (WHO), worldwide there are 347 million
people with diabetes, of whom 90 % are Type 2 diabetes @,

Nutrition plays a major role in the DM. The knowledge of the patient, the composition of
the foods that make your menu as well as the amount thereof, will have a decisive influence on
their glucose levels. This study will discuss “The healthy eating in DM 2".

KEY WORDS: Diabetes mellitus, diabetic diet and nutrition education.
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1. INTRODUCCION
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Figura 1. Papiro de Ebers

Existe constancia en el papiro de Ebers (Figura 1) descubierto en el antiguo Egipto, donde
se describen los sintomas que pueden corresponder a la diabetes. En el siglo | a. de C. fue
Arateus de Capadocia quien le dio el nombre de “diabetes”, como “fusion de la carne y miembros
en la orina. El término significa “sifén”, en griego, es decir el paso de nutrientes sin ser utilizados
por el organismo %,

Segun cifras de la International Diabetes Federation (IDF) en 2011, la prevalencia era de

366 millones de diabéticos en todo el mundo, cifra que en 2030 se cree que sobrepasara los 550
millones ™.

La DM es una enfermedad autoinmune que aparece en individuos con predisposicién
genética. Es una enfermedad metabdlica crénica, se caracteriza por niveles altos de glucosa en

sangre. Esta elevacion de la glucosa puede deberse a una escasa produccién de insulina, una
resistencia a esta o ambas.

La prevalencia de la DM2 estd aumentando en todo el mundo. Ademas del tratamiento
farmacoldgico, la modificacidn del estilo de vida es bdsico en estos pacientes. Especialmente la

dieta y el ejercicio fisico han demostrado su eficacia en la prevencién de factores de riesgo de
complicaciones cronicas.

Una correcta educacién dietética, asi como una prescripcién personalizada en el
momento del diagndstico, serd fundamental en la aceptacion por parte del paciente para que

pueda mantenerse controlado y estable, pudiendo adaptarse a cambios personales o de
tratamiento.

Autor: I. Gonzalez > }
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2.- OBJETIVOS

1.- Identificar las necesidades nutricionales de los pacientes con DM2

2.- Analizar la dieta adecuada para los pacientes con DM?2

Este trabajo estd dirigido a pacientes mayores, a los que dedico una parte importante de
mi actividad laboral, en la consulta de Enfermeria de Dietética del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla (HUM), donde el pasado afio 2013, acudieron a la consulta 299 pacientes nuevos, de
los cuales 82 estaban diagnosticados de Diabetes mellitus tipo 2. Una adecuada informacién
realizada con empatia, de forma sencilla y comprendiendo sus limitaciones, puede ayudarles a
mantenerse estables, mejorar su estilo de vida y evitar complicaciones futuras.

Autor: I. Gonzalez
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3.- METODOLOGIA

La metodologia empleada para la realizacion de este trabajo ha sido la busqueda
bibliografica en distintas bases de datos: Pudmed, Bibliotecas electrénicas (Scielo).Distintas
paginas web. Google académico. Organismos internacionales, Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

4.- DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

Capitulo 1. Definicion

En este capitulo se describe qué es la DM, sintomas y cifras recomendables de glucosa antes y
después de las comidas.

Capitulo 2. Clasificacion

En este capitulo se describen los distintos tipos de DM.

Capitulo 3. Epidemiologia

Se describen datos y cifras de la DM en Espafia y en Europa.

Capitulo 4. Complicaciones

En este capitulo se explican las complicaciones agudas (hipo e hiperglucemia, la cetoacidosis y el
estado hiperglucémco hiperosmolar) y crénicas (micro y macrovascular) de la DM.

Capitulo 5. Nutricion en la DM 2

En este capitulo se describe los objetivos nutricionales de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), el aporte caldrico, las necesidades de macro y micronutrientes. Se habla de indice
glucémico de los alimentos. La calidad bioldgica de las proteinas. Los distintos tipos de grasas.

Capitulo 6. Como elaborar una dieta para un paciente con DM2

En este capitulo veremos qué hacer cuando un paciente acude a la consulta de Dietética de
Enfermeria: Obtencién de datos antropométricos, antecedentes familiares, historia dietética para
la elaboracion de una pauta de alimentacién saludable. Se explican recursos nutricionales para
que el paciente reconozca como seguir esas pautas saludables de alimentacion.

]
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5.- DEFINICION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la DM es “una enfermedad crdénica que
aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el nivel de glucosa en sangre. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento de azlcar en sangre) que con el
tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas, lo que conocemos como complicaciones de

labm” @
La DM se caracteriza por unos signos especificos:
e Polidipsia: Mucha sed
e Poliuria: Orinar mucho
e Polifagia: Mucha hambre
La insulina permite que la glucosa de los alimentos entre en las células. Cuando la
produccién de insulina es insuficiente o no funciona de forma adecuada, los niveles de glucosa se
elevan causando DM.

Los niveles normales de glucosa en sangre son de 70 a 120mg/dl.

Los niveles recomendados de glucemia en sangre por la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) en los pacientes diabéticos segliin se observan en la Tabla 1 son:

Niveles recomendados

Antes de las comidas De 70 a 130
1 a2 horas después de la Menor de 180
comida

Tabla 1. Niveles de glucemia recomendados. ADA

La DM es un problema de Salud Publica de caracter mundial, ya que afecta a 347 millones
de personas de forma crdnica y con importantes complicaciones en distintos érganos.

Es la alteracion metabdlica mas frecuente del ser humano. La causa es desconocida,
aunque muchos de los mecanismos implicados si son conocidos. Existen factores genéticos y
ambientales, como la obesidad y la falta de ejercicio fisico "

Autor: I. Gonzalez
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6.- CLASIFICACION:

Clasicamente, diferenciamos la DM como @)

e Tipo 1 o insulinodependiente. Suele aparecer en personas menores de 30 anos,
pero también puede hacerlo a cualquier edad. Representa el 10% de los casos de
D.M. Puede ser:

o Autoinmune, destruccidn autoinmune de las células beta, productoras de
insulina

o ldiopatica: Destruccién de células beta por causas desconocidas.

Se caracteriza por una produccién minima de insulina y el paciente debe administrarsela
diariamente.

Sus sintomas son: Poliuria. Polifagia. Polidipsia. Pérdida de peso

e Tipo 2, o diabetes del adulto, pero en los ultimos afios, quiza debido a los habitos
de vida poco saludables: Alimentacidn, sedentarismo, etc. aparece también en
jovenes y nifios, casi siempre asociada a la obesidad. Se debe a la utilizacion
ineficaz de la insulina producida. Representa el 80% de los casos de diabetes.

e Diabetes tipo LADA (Diabetes Autoinmune Latente del Diabético Adulto). Son
pacientes mayores de 30 afos con autoinmunidad pancredtica positiva.

e Diabetes tipo MODY Se debe a defectos monogénicos en la funcion de la célula
beta.

e Diabetes causadas por:
o Enfermedades del pancreas: Pancreatitis, neoplasia, fibrosis quistica.

o Endocrinolégicas: Acromegalia, sindrome de Cushing o tumores
endocrinos.

o Inducida por farmacos: Corticoides, tiazidas...
o Infecciones: Rubeola, citomegalovirus

e Resistencia temporal a la insulina: Diabetes Gestacional.

Autor: I. Gonzalez
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7.- EPIDEMIOLOGIA

Datos y cifras

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes ). La DM es una de las
primeras causas de mortalidad debido a sus complicaciones.

La DM tipo 2 representa el 90% de los casos de D.M. a nivel mundial ?. Segin el estudio
Di@bet.es, en Espanfia, la prevalencia de DM2 en mujeres es de 33,4% y en hombres de 30,7% ®)

Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del
exceso de azUcar en la sangre.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y
medios.

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal
normal y evitar del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su
aparicion.

La situacién en Europa es la siguiente (Tabla 2):

PAIS N2 (MILLONES) PREVALENCIA (%)
ALEMANIA 5 8
ITALIA 3.5 7.8
FRANCIA 3.2 7.3
POLONIA 3 10.6
REINO UNIDO 3 6.8
ESPANA 2.8 8.1
PORTUGAL 1 12.7

Tabla 2. Prevalencia de la DM2 en Europa @

La diabetes es un problema de salud mundial, se la considera la epidemia del siglo XXI,
sobre todo si se asocia a la obesidad. Por otro lado, los recursos sanitarios de la diabetes se
estiman en 11% del gasto sanitario mundial en adultos.

Autor: I. Gonzalez
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8.- COMPLICACIONES

La mayor parte de las complicaciones de la diabetes tienen una relacion muy estrecha con
la dieta del paciente.

Complicaciones agudas:

O

O

Hipoglucemia o niveles bajos de glucosa en sangre. Frecuente en pacientes tipo 1
y en los pacientes tipo 2 tratados con insulina. La ADA establece el nivel de
hipoglucemia en adultos por debajo de 70mg/dl.

Los sintomas de la hipoglucemia son: temblor, mareo, sudoracién, dolor de
cabeza, cambios repentinos en el estado de animo.

Hiperglucemia o niveles altos de glucosa. Las cifras son altas por encima de 180
mg/dl. Mantener estas cifras durante afios agrava las complicaciones de la
diabetes. Sus sintomas son: Aumento de sed, respiracion acelerada, nduseas,
vomitos, visidon borrosa y sequedad de boca.

Cetoacidosis diabética con presencia de acetona en sangre y orina. Las cifras son
superiores a 250mg /dl. Las enfermedades comunes como la gripe, la diarrea, etc.
pueden desarrollar cetoacidosis. Mas frecuente en DM1, también puede aparecer
en la tipo 2.

Estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH) Descompensacion metabdlica en
personas mayores de 65 afios. La hiperglucemia es mayor de 600mg/dl. La
mortalidad por esta causa es superior al 15%.

Complicaciones crénicas:

Enfermedades vasculares:

Microvasculares: Nefropatia, retinopatia, neuropatia.

O

O

O

Nefropatia: Presente en el 7-10% de pacientes con DM tipo 2 con menos de 5
afios de evolucién. Se pierde la permeabilidad de la membrana glomerular
apareciendo proteinas en orina. La diabetes se encuentra entre las principales
causas de insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren
por esta causa.

Retinopatia diabética: Es la causa mds frecuente de ceguera debido a
hiperglucemia crénica y es la consecuencia del dafio de los pequefios vasos
sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15
afios con diabetes, aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciegos, y
un 10% sufren un deterioro grave de la visién.

Neuropatia diabética: Ademds de la hiperglucemia, existen otros factores de
riesgo: HTA, dislipemias, tabaco, enfermedades cardiovasculares previas. La
neuropatia diabética se debe a lesién de los nervios a consecuencia de la
diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque puede
ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes consisten en
hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las manos.

Autor: I. Gonzalez
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o Pie diabético: El 25% de los diabéticos estan en riesgo de desarrollar ulceras en el
pie siendo la causa principal de amputaciones. La neuropatia de los pies
combinada con la reduccién del flujo sanguineo incrementa el riesgo de Ulceras
de los pies y, en ultima instancia, amputacién ®)

Macrovasculares: Cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica @)

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral (AVC). Un 50%
de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad cardiovascular (principalmente
cardiopatia y AVC).

En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor que en las
personas sin diabetes .

En la figura 2 vemos las complicaciones macro y microvasculares.

AR - g : - . !
Macrovasculais VMicrovascular

Figura 2. Complicaciones de la DM.

Fuente: http://www.accu-chek.com.uy/complicaciones_cronicas.html

Autor: I. Gonzalez
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9.- NUTRICISN EN PACIENTE DIABETICO TIPO 2

No existe una dieta Unica para la DM2. Las necesidades de cada paciente hacen que la
dieta sea lo mds personalizada posible. El sexo, la edad, el trabajo, las complicaciones asociadas
deben tenerse en cuenta, ademds de la medicacidn y el ejercicio fisico que realiza.

La dieta debe ser realizada individualmente, después de una historia dietética detallada,
(Anexo 1) del paciente con el fin de ver en qué puntos se deben hacer mas hincapié y lograr una
mejor adhesion al tratamiento dietético para conseguir un dptimo control metabdlico.

La pauta de alimentacidn elegida debe tratar de conseguir las cifras que la ADA propone
como objetivos (Tabla 3):

Parametro Objetivo
Glucemia basal y preprandial 70-130 mg/dl
Glucemia posprandrial <180 mg/dl
Colesterol Total < 200 mg/dI
Colesterol LDL <100 mg/dl
> 40 mg/dl en hombres
Colesterol HDL >50 mg/dl en mujeres
Triglicéridos < 150 mg/dI
Tension arterial <130/80 mm/Hg
I.M.C. <25
HbA1C < 7%. Individualizacién
Tabaco No usar

Tabla 3. Objetivos de control de la DM 2. ADA 2013

Autor: I. Gonzalez T‘
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Para ello, la ADA establece unas recomendaciones nutricionales (Tabla 4):

Nutriente

Recomendacion

Calorias

20 a 25 /kg de peso/dia

Carbohidratos

55 —-60 % del V.C.T. Preferible complejos

Proteinas

1g/kg de peso/dia. 15 — 20% del V.C.T
Si hay nefropatia 0,8g/kg/dia

Grasas

30% del V.C.T. Menos del 7% en grasas
saturadas. Colesterol total <200mg/dia

Vitaminas y minerales

Cubrir necesidades fisioldgicas

Fibra

Aprox. 30g / dia

Tabla 4 Recomendaciones nutricionales. ADA 2013

Una buena pauta de alimentacidon, acompafiada de ejercicio fisico ayudara a conseguir
unos niveles de glucosa adecuados con el fin de reducir o retrasar en lo posible las complicaciones

de la enfermedad .

9.1.- APORTE CALORICO

La mayor parte de los DM2 presentan sobrepeso u obesidad, relacionado con un aumento
de la mortalidad, problemas cardiovasculares y una disminucion de la esperanza de vida. Por lo
que deberd hacerse el ajuste caldrico necesario para lograr el peso adecuado, teniendo en

cuenta:

- No realizar dietas muy hipocaldricas, por debajo de 1000 kcal.

- La reduccidn calérica serad a partir de las grasas que no superaran el 30% del Valor
Caldrico Total (VCT) de la dieta, siendo menos del 7% de grasas saturadas. El
colesterol total sera menos de 200mg/dia.

- Tratar de alcanzar el normopeso, pero si esto no es posible, una pérdida mantenida

de 5-10kg han demostrado que son efectivas para mejorar el control metabdlico.

(7)

Una pérdida de peso mantenida lleva afiadido una disminucion en las cifras de tensidn

arterial (TA) y perfil lipidico.

Autor: I. Gonzalez
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Existen diferentes métodos para el cdlculo de la ingesta energética. Una historia dietética
completa con un cuestionario de frecuencia, un recuerdo de 24 horas y un calculo fotografico ®
hard una estimacién del VCT de la ingesta diaria del paciente. Como la mayor parte de los DM2
tiene sobrepeso u obesidad, se recomienda restar 500 kcal al consumo diario ademds de una
actividad fisica regular de 3-5 dias a la semana.

La dieta aportara entre 20 y 25 Kcal/kg/dia. El objetivo es alcanzar y mantener el peso mas
adecuado.

9.2.- MACRONUTRIENTES
e Hidratos de Carbono

Aportaran entre el 55-60% del VCT de la dieta. Su funcidn principal es la produccién de energia.
Proporcionan 4 kcal/g. Son los nutrientes que mas repercusion tendran sobre la glucemia. Se
escogera entre aquellos alimentos con un indice Glucémico (IG) bajo, sin aumentar el riesgo de
hipoglucemias .

El IG cuantifica la respuesta glucémica de un alimento que contiene la misma cantidad de
carbohidratos que un alimento de referencia que generalmente es la glucosa (1G=100) .

Son alimentos ricos en carbohidratos (CH):

= Farindceos (Cereales y derivados, harinas preferiblemente integrales,
legumbres y tubérculos)

= Fruta: proporcionan energia, vitaminas, minerales y fibra. La fruta debe
tomarla entera mejor que en zumo, ya que la absorcién es muy rdpida y
produce picos elevados de glucosa.

= Verdura: Incluir a diario tanto cruda como cocida, a la plancha o al vapor.
Proporcionan vitaminas, minerales vy fibra con muy pocas calorias.

= |lechey derivados: ademds de un hidrato de carbono importante, como es
la lactosa, aporta proteinas, calcio, vitamina A y minerales.

Es importante variar la fuente de hidratos de carbono y no limitarlos a un solo alimento. Los de IG
bajo o de absorcion mas lenta tienen menos tendencia a convertirse en grasa. Mientras que los

simples o de IG alto se absorben mas rapidamente y aumentan el riesgo de obesidad y diabetes
(10)

Se debe recomendar la distribucién de los carbohidratos a lo largo del dia, repartidos en 3 0 mas
tomas, dependiendo del tratamiento que sigua: sélo dieta, dieta y antidiabéticos, dieta e insulina.

Los CH se acumulan en depésitos de glucdgeno de 500g. El exceso ha de ser oxidado o de lo
contrario, se convierte en grasa.

El proceso térmico prolongado, aumenta el IG de algunos alimentos ya que al producir la ruptura
del almiddn en moléculas pequefias, la digestion es mas rapida.

Las proteinas y las grasas ingeridas en la misma comida, enlentecen la absorcidn.
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Nutricién en la DM 2

La textura de los alimentos. Si hay que masticar para reducir su tamafio favorece una respuesta
glucémica moderada.

Los alimentos de bajo IG aumentan la sensacién de saciedad, ayudando a controlar el apetito y

favoreciendo un mejor control postprandial.

Valores del indice glucémico, utilizando como patrones la glucosa (IG;) y el pan blanco (1G,), para
algunos productos alimenticios (Tabla 5).

_

Panes y reposteria Legumbres
| pan “baguette” 95 136 |guisante 39 56
donut 76 108 alubia 29 40
pan blanco 73 101 garbanzo 28 39
| croissant 67 96 lenteja 26 36
pan integral 51 73 soja 18 25
pan multicereales 43 61 cacahuete 14 21
‘Frutas y Zumos ‘Verduras y hortalizas

zumo de naranja 50 71 remolacha 64 91
zumo de pifia 46 66 patata 50 72
zumo de manzana 40 57 zanahoria 30 68
pifia 58 84 Arroces

albaricoque 57 82 bajo en amilosa 83-88 119-126
kiwi 53 75 blanco 64 91
platano 52 74 de grano largo 56 80
uva 46 66 alto en amilosa 56 78
melocoton 42 60 moreno 55 79
naranja 42 60 integral 34 48
pera 38 54 Azlcares y sustitutos

manzana 38 52 glucosa 99 141
cereza 22 32 sacarosa 68 97
Pasta miel 55 78
tallarines 47 67 fructosa 19 27
macarrones a7 67 xilitol 8 11
espaguetis 38 54 lactitol 3 4
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Nutricién en la DM 2

e Proteinas

Son el componente clave de los organismos vivos y forman parte de cada una de sus células.
Aportan 4 kcal/g Una dieta equilibrada aportara del 12 al 15% del VCT.

Si existe nefropatia, se calculara 0,8 g por kg de peso y dia. Si no hay nefropatia, el aporte serd
entre 0,8 y 1g por kg de peso y dia.

Las proteinas son la fuente principal para el crecimiento y la renovacion de los tejidos. La parte
mas pequefa en que puede dividirse son los aminodcidos. El valor biolégico de la proteina viene
dado por su composicidon en aminodcidos. Estos se dividen en esenciales, aquellos que no son
elaborados por nuestro organismo y deben incorporarse a través de la dieta. Y los no esenciales

gue se sintetizan por nuestro metabolismo.

Se deben utilizar formas de cocinado que no proporcionen mucha grasa: horno, asado, vapor,

estofado.

En la tabla 6 aparecen alimentos proteicos con diferente valor biolégico

Alimento Valor Bioldgico
Leche materna 100
Huevo 100
Carne 75
Pescado 83
Leche de vaca 91
Soja 74
Arroz 59
Trigo 54
Legumbre 49
Maiz 40

Contienen proteinas de Alto Valor Bioldgico (AVB):

Contienen proteinas de Bajo Valor Bioldgico (BVB).
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Tabla 6. Valor Bioldgico de las proteinas

Fuente: www.consumer.es
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Pescados
Huevos

Lacteos

Legumbres
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Nutricién en la DM 2

= Cerealesy derivados (arroz, harina, pan)
= Frutos secos
= Hortalizas y fruta

= Soja

e G@Grasas

La grasa no modifica la glucemia, pero si hace que se mantenga alta mas tiempo, aumenta el VCT
de la dieta, favorece la obesidad, la hiperlipidemia y el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Proporcionan 9 kcal/g.

Debe representar el 30% del VCT repartidos:

= < del 7% en forma de grasas saturadas provenientes de alimentos de origen
animal: Las carnes y embutidos grasos, los lacteos enteros, la bolleria industrial,
los aceites de coco y palma usados en alimentos enlatados.

= Entre el 8-10% seran grasas poliinsaturadas que se encuentran en gran proporcion
en los pescados azules y en menor cantidad en semillas de lino y nueces.

= Entre el 10 y 15% serdn grasas monoinsaturadas siendo el mayor representante el
aceite de oliva.

= El colesterol de la dieta no debe superar los 200mg/dia.

Se debe evitar un alto nivel de grasa en la dieta ya que disminuye el nimero de receptores de la
insulina aumentando los acidos grasos libres en sangre.

Se recomienda utilizar aceite de oliva ya que al ser una grasa vegetal, no contiene colesterol ni
grasa saturada como las grasas animales como la contenida en la carne, embutidos, lacteos
enteros.

9.3.- MICRONUTRIENTES

No existen evidencias de que los diabéticos necesiten un aporte mayor de vitaminas vy
minerales que la poblacién sana. Una alimentacién equilibrada proporciona las dosis suficientes.
Sin embargo, algunos de ellos pueden ser analizados.

o CROMO:
= |nterviene en la regulacién de la glucosa.
= Relacionado con la dislipemia y su mejoria
o MAGNESIO

= Niveles bajos se relacionan con la DM2
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= Niveles altos de glucosa, aumentan su utilizacién.
o VITAMINA D

= Mejora la actividad de las células B
o ZINC

= Altera el metabolismo de las grasas
o SODIO

= Se recomienda reducir la ingesta de sodio a <2,3g /dia.
9.4.- FIBRA

La fibra debe estar presente en la dieta del DM2, pero no de forma diferente que en un individuo
normal. (Entre 25-30g/dia).

Existen dos tipos de fibra: Soluble e insoluble.

La fibra soluble se encuentra en la fruta, verduras y legumbre, la avena y los frutos secos. Puede
disminuir la cifra de glucosa postprandial, la glucemia diaria media y la frecuencia de
hipoglucemias.

La fibra insoluble, como la de los cereales o el arroz integrales tiene poca influencia en la glucemia
postprandial, se aprecia mas en tiempo de transito intestinal y en bolo fecal.

o Recomendaciones:
= 2-3 piezas de fruta al dia
= 2-3raciones de verduras y hortalizas/dia tanto cruda como cocida
= 2-3 veces de legumbre/semana
® |ncluir productos integrales
= M Aumentar la ingesta de agua a la vez que I el consumo de fibra.

La fibra puede mejorar los niveles de lipidos sanguineos por disminuir el consumo de alimentos
ricos en grasa. La fibra soluble disminuye la sintesis de colesterol y disminuye la resistencia a la
insulina.

9.5.- ALCOHOL

El alcohol es una fuente de calorias que es necesario tener en cuenta. Puede aumentar la
hipertrigliceridemia ademas de dificultar la pérdida de peso. Si se toma alcohol, limitar la ingesta
a 15g/dia mujeres y < 30g en hombres. Siempre se acompafiard con la comidas para evitar las
hipoglucemias.

9.6.- HIDRATACION

Se recomienda una ingesta minima de 1,5|/dia y se aumentard en casos de calor, fiebre, o
pérdidas elevadas de orina o heces.
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Nutricién en la DM 2

10.- NORMAS PARA EL EQUILIBRIO NUTRICIONAL

La alimentacidn equilibrada debe ser agradable, suficiente y variada.

Debe aportar:

El aporte caldrico suficiente para cada individuo, edad y circunstancias.
Cubrir las necesidades de CH, Lipidos y Proteinas.
Asegurar la ingesta de vitaminas, minerales y agua.

Aportar la cantidad suficiente de fibra.

La alimentacidn equilibrada debe apoyarse en tres normas basicas:

1.

La racién alimentaria debe aportar diariamente la energia necesaria para el buen
funcionamiento del organismo. La cantidad de energia (calorias) tiene que estar ajustada
al gasto energético. Cuando esto no es asi, si el equilibrio falla, y se ingiere mds de lo que
se gasta el exceso se acumulara en forma de grasa. Si el gasto es superior a la ingesta, se
empieza a perder peso y si la situacion persiste se podria entrar en desnutricién con
carencias importantes de los diferentes nutrientes.

Tiene que aportar macro y micronutrientes que cubran todas las necesidades
nutricionales. No existe ningln alimento que cumpla todos los objetivos, sélo la leche
materna durante los primeros meses se puede considerar alimento completo. Esto
implica que hay que tomar de todos los grupos de alimentos: cereales, legumbres, frutas,
verduras, huevos, carne, pescado y lacteos para que se consigan las objetivos de la
alimentacidn saludable.

Los aportes de nutrientes deben recibirse en la proporciéon adecuada, no solo para cubrir
las necesidades, sino también porque puede ayudar a conservar la salud como en el caso
de la diabetes, donde es fundamental el equilibrio de los nutrientes. Un aporte adecuado
de CH ayudan a conseguir unos niveles de glucosa saludables, una cantidad adecuada de
proteinas previene la nefropatia y un aporte de grasas adecuado es fundamental para que
los lipidos sanguineos estén en niveles saludables **.
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11.- COMO ELABORAR UNA DIETA PARA UN PACIENTE CON DIABETES TIPO 2

Los pacientes con DM necesitan controlar la ingesta de nutrientes ya que si los CH pueden
descontrolar sus niveles de glucosa en sangre, un elevado aporte de proteinas puede empeorar su
nefropatia o una cantidad de grasa superior a la aconsejada puede elevar sus niveles de lipidos
aumentando el riesgo de cardiopatias y dificultar mantener un peso estable.

Para elaborar una dieta para un paciente con DM2, debemos tener en cuenta la importancia del
reparto de los nutrientes, el control de su cantidad asi como la edad, las patologias asociadas y la
capacidad para llevar a cabo la pauta dietética.

Pasos a seguir cuando un diabético tipo 2 acude a nuestra consulta:

11.1.- Tomar medidas antropométricas: Peso y talla para ver su indice de Masa Corporal (IMC).

Segun el IMC obtenemos la valoracién nutricional (Tabla 7):

NORMOPESO SOBREPESO | OBESIDAD | OBESIDAD MORBIDA

MUJERES <25 25-29,9 =30 240

HOMBRES <27 27-29,9 230 240

IMC 2 PESO/TALLA (M?)

Tabla 7. Valoracién nutricional. IMC.
Fuente: www.SEEDO.es

11.2.- Antecedentes familiares y personales. Nos interesa conocer si hay diabéticos en su familia,
si tiene factores de riesgo asociados como la Hipertension Arterial (HTA), dislipemias, obesidad.
Habitos de tabaco, alcohol, drogas. Tratamiento farmacoldgico.

11.3.- Historia dietética. Los objetivos son identificar los déficits o excesos nutricionales que
pueden afectar a su salud. Por otro lado, se trata de obtener informacion para planificar la
asistencia nutricional. Existen diferentes modelos, todos ellos con la finalidad de hacer una
valoracion nutricional.

e Registro o diario dietético: El paciente anotara en un formulario todos los alimentos
consumidos en un periodo de tiempo, generalmente 3 — 4 dias. El paciente debera ser
instruido sobre la descripcidon y preparacién de los alimentos. El registro dietético se
realiza anotando el peso del alimento servido y el retirado del plato. El peso sera de todos
los componentes del plato o fotografiando cada una de las comidas realizadas.

Tiene el inconveniente de que la persona que recoge los datos ademas de saber leer, escribir
y pesar, se necesita tiempo y cooperacion para recoger los datos de forma fiable.

e Recordatorio de 24 horas. Consiste en definir y cuantificar todas las comidas y bebidas
ingeridas en las 24 horas previas a la entrevista. Tiene limitaciones ya que el periodo de
recogida es corto y un Unico recordatorio no estima la ingesta habitual del paciente.
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e Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Se trata de que el paciente
responde al nUmero de veces que consume un alimento determinado durante un periodo
de tiempo.

11.4.- Una vez recogidos todos los datos planificaremos la pauta de alimentacién equilibrada,
individualizada pero a la vez, que sirva para toda la familia. Explicando las tablas de
equivalencia entre los distintos grupos de alimentos.

Una racién de cada grupo corresponde a (Tabla 8):

100-130 g de carne

150 g de pescado
Alimentos proteicos 2 huevos

1 plato de legumbre (60-80g en crudo)

200 cc de leche
125 g de requeson

Lacteos 2 yogures

60 g de queso semicurado
Fruta y hortalizas Una pieza mediana

Un plato de ensalada variada
Verdura Un plato

Un plato de arroz, pasta o legumbres
Cereales y féculas (60-80 g en crudo)

Una patata mediana (180-200 g)

Pan (50-60 g)

Contienen 1 racidn
10 g de aceite (una cucharada
sopera)
12 g de mantequilla
Grasas 100 g de ternera, pollo, pescado
azul
400 cc de leche
4 yogures
2 huevos
Contienen 2 raciones
Aceite contenido en un frito
100 g de cordero, cerdo
65 g de queso semicurado

Tabla 8. Equivalencia de raciones ©)
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11.5.- PIRAMIDE NUTRICIONAL

Una alimentacién equilibrada debe ser agradable para el paciente, teniendo en cuenta sus gustos
y posibilidades econdmicas. La base debe ser la variedad de alimentos y el aporte necesario de
energia en funcion de la edad, sexo y actividad fisica.

(12)

Seguln la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) en su Guia de la alimentacidn

saludable se recogen las bases de la alimentacidén correcta.

Existen numerosos recursos que ayudan a identificar el valor nutritivo de los alimentos y
clasificarlos segun la funcién de sus componentes mayoritarios.

Uno de estos recursos el “La Pirdmide Nutricional”. Es un gréfico que indica de forma sencilla que
alimentos son necesarios para llevar una alimentacién equilibrada *?.

CONSUMO OCASIONAL

Figura 3. Pirdmide nutricional

Base de la piramide: Se encuentran los alimentos que constituyen los pilares de la dieta diaria.
Son los cereales y derivados. Deben tomarse en las cantidades adecuadas y al menes, la mitad de
ellos deben ser integrales para garantizar el aporte de fibra. También son ricos en vitamina B.

Son alimentos ricos en CH por lo que elevaran los niveles de glucosa si se toman en cantidades
superiores a las que el paciente necesita. La fibra que contienen enlentece su absorcion.

Segundo escaldn: Aqui estan las frutas y verduras. Al menos cinco raciones deben tomarse al dia.
Esta demostrado que su consumo diario previene algunas enfermedades: ECV, diabetes, cancer,
etc. gracias a su contenido en fibras y vitaminas.

Tercer escaldn: Lugar de la leche y derivados. Son ricos en calcio, ademas de proteinas. Por el
contenido en calcio debe tomarse diariamente. Contiene grasa saturada que conviene limitar o
eliminar. Se puede consumir semidesnatada o desnatada. Los derivados lacteos, yogures vy
quesos, debido a su fermentaciéon mejoran su digestidn y tienen efectos positivos sobre el sistema
inmunitario.
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Cuarto escalén: Encontramos los alimentos ricos en proteinas: carne, pescado blanco y azul,
huevos y las legumbres que aportan proteinas de AVB. También estdn los frutos secos que
ademas aportan fibra, grasas mono y poliinsaturadas y son una fuente importante de energia.

Estos alimentos deben incluirse diariamente en la alimentacion pero algunos de ellos como las
carnes de cerdo, por su contenido en grasa y los frutos secos por su aporte calérico.

Vértice: Estan los alimentos con alto contenido en grasa, como la mantequilla y la grasa saturada
de la bolleria industrial. También se encuentran los CH simples o de absorcion rapida.

Fuera de la piramide, se encuentra:
e Elaguarepresentando la importancia de la hidratacién.
e Elvino, en particular el vino tinto, donde una copa se considera cardiosaludable.

e El ejercicio fisico fundamental para conseguir la pérdida y el mantenimiento de peso
saludable.

=
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11.6.- METODO DEL PLATO

Otro recurso el “Método del Plato” credo por la Fundacidn Alicia y Laboratorios Esteve. En la
pagina web www.diabetesalacarta.org/que-es-el-metodo-del-plato/ se explica de forma clara y
sencilla. Para aquellos pacientes con acceso a internet se les facilita la direccidn y para los que no
pueden acceder se les explica cdmo seguir el “Método del plato” permitiéndole seguir una pauta
de alimentacién sencilla. Figura 4.

En un plato llano normal, de unos 23 cms. de didametro, la mitad sera verdura, cocida o en
ensalada. El contenido en CH es muy bajo.

Una cuarta parte seran proteinas en forma de pescado blanco o azul, carne blanca o roja
pero eligiendo las de menor grasa visible.

Y en la cuarta parte restante estaran los farinaceos: arroz, pasta, patata, legumbre o pan.
Estos alimentos deben controlarse ya que suben mucho los niveles de glucemia. Debe calcularse
teniendo en cuenta la edad, el sexo, el peso y la actividad fisica de cada persona.

Se afiade una pieza de fruta. El tamafio dependerd del contenido en CH de esa fruta.

, . Mi planificador de plato i
1 8 £ . Una e saludable sabe bosmisime 53 ﬁ

R T

]

Figura 4

Fuente www.diabetesalacarta.org/que-es-el-metodo-del-plato
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NIVELES DE ACTUACION Y PREVENCION

v Dejar de fumar

Ademas de los efectos sobre la reduccién de probabilidad de morir prematuramente, bajar la T.A.
reducir el riesgo de enfermedad coronaria y riesgo de cancer de pulmédn, boca, garganta, etc.
como en cualquier persona, el diabético que fuma tiene un 14% mas riesgo de padecer problemas
cardiacos. Mayor riesgo de complicaciones renales y retinopatia. También hay datos de que
aumenta en 2 veces el riesgo de neuropatias diabéticas.

Puede derivarse al paciente a los grupos de deshabituacion para dejar de fumar.

v Control glucémico: Individualizar cada caso.

Dependiendo de multiples factores como la edad, las complicaciones existentes, el tratamiento
personalizado, las cifras de control serdn personalizadas para cada paciente.

v" Control de la T.A:

La hipertensidn suele acompafiar a la DM. El 73% de los diabéticos suelen tener cifras elevadas
por lo que el tratamiento es importante para limitar riesgos vasculares.

v' Dislipemia:

Los pacientes con DM presentan una prevalencia aumentada a alteraciones de los lipidos,
contribuyendo a tasas mas altas de enfermedades cardiovasculares. Los pacientes con DM 2
tienen mayor prevalencia de colesterol y triglicéridos elevados, ademas de particulas de LDL mas
pequefias y mas densas con mayor poder aterogénico.

v’ Estilo de vida: Ejercicio fisico:

Es fundamental en el control metabdlico. Se recomienda unas dos horas y media a la semana,
repartidas en tres dias a la semana y no estar mds de dos dias seguidos sin realizarlo. Debido a
que el ejercicio fisico produce una bajada de los niveles de glucosa, se recomienda hacer
mediciones de la misma antes de empezar. Iniciar el ejercicio una- dos horas después de las
comidas o tomar aporte extra de hidratos de carbono. Valorar la existencia de complicaciones
cronicas y la contraindicacion del ejercicio.

v Alcanzar el peso adecuado.

El tratamiento dietético es fundamental en el tratamiento de la DM. Ayuda a alcanzar el peso
adecuado y mantener la glucosa en niveles adecuados. Para ello es necesaria una educacion
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dietética adaptada a las necesidades de cada paciente y con una explicacidn sencilla que pueda
lograr los objetivos en cada caso.

Se habla también de la normalizacidon del peso corporal a través de dieta y ejercicio. En los
estudios realizados se ha encontrado una relacidn consistente entre la baja incidencia de ECV en
la poblacidn que realiza ejercicio fisico regularmente y que mantienen un normopeso.

v" Alcohol

El beber con exageracién incrementa el riesgo de una ECV y el de muchas otras enfermedades. El
consumo de alcohol debe ser reducido a un promedio de no mas de 2 copas diarias, dosis que es
preventiva (fundamentalmente vino tinto que aporta factores antioxidantes).

La modificacion de los estilos de vida es vital para la prevencién de esta enfermedad
cronica.

La forma principal de prevenir las enfermedades cerebrovasculares en los pacientes
diabéticos son en primer lugar, lograr un control 6ptimo de su enfermedad a través de las dietas
indicadas en cada caso, ejercicios fisicos sistematicos y cumpliendo con los tratamientos médicos.

En segundo lugar, reducir los factores de riesgo presentes, donde es importante el cambio
estilos de vida por otros mas saludables. También el uso de medicamentos para eliminar por
ejemplo el riesgo de enfermedades como la hipertensidn o el aumento de colesterol.

Multiples estudios en todo el mundo aconsejan sobre los cambios en el estilo de vida,
conseguir el peso adecuado, la actividad fisica moderada, la alimentacion saludable, porque
pueden ayudar a prevenir la DM2. La Federacién Internacional de Diabetes defiende que esta
deberia ser la estrategia de intervencién en personas en riesgo de desarrollar la enfermedad vy
para la poblacién en general 3,

Otros estudios demuestran que la deteccion precoz de personas con intolerancia a la
diabetes y en riesgo de desarrollar la enfermedad, las intervenciones para la prevencién del DM2
puede disminuir de la incidencia de la diabetes y sus comorbilidades **.

La prevencién de estas complicaciones pasa por lograr un control 6ptimo de la
enfermedad, acompanado de una dieta adecuada, ejercicio fisico y tratamiento médico.
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HOJA DE VALORACION 12 CTA.

NOMBRE EDAD
PATRON NUTRICIONAL
PESO TALLA [ IMC FAT
PESO OPTIMO NECESIDADES CALORICAS

3 T-100-(T-150/4) +/-
10%
Q  T-100 (T-150/2) +/-
10%

Act. sedentaria: 30Kc./Kg/DIA

Act. Moderada: 35/40Kc/Kg/DIA

Act. intensa: 45/50Kc./Kg/dia

CINTURA CADERA INDICEC/C
DESAYUNO M. MANANA MERIENDA

COMIDA 1FRPLATO 22 PLATO POSTRE

CENA PAN/DIA AGUA/DIA
REFRESCOS PICOTEO DULCE SALADO
DIETAS FUMADOR

TRABAJO

PATRON DE ELIMINACION

DIARIO

ESTRENIMIENTO

LAXANTES

HEMORROIDES

DIURESIS

RETENCION

PATRON DE EJERCICIO

Sl NO

TIPO

TIEMPO

LIMITACIONES

ENFERMEDADES

MEDICACION
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