TRATAMIENTO CON MEDIDAS
HIGIENICO DIETETICAS

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud de Pozoblanco (Cordoba).

iNDICE

1. ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN PERSONAS CON DM2

PLAN DE AUMENTAC\ON
3 ACTIVIDAD FISICA

BIBLIOGRAFIA
/ 4
Y, /' 4
/ 4 s 5
4 p, P




1. Estilo de vida saludable en personas con dm2.

Se sabe que las intervenciones realizadas sobre el estilo de vida son eficaces no sélo en la prevencién de la DM
2 sino en la prevencién de las complicaciones cuando ya estd instaurada la DM 2 y deben ir dirigidas no sélo
a cambios dietéticos saludables o a la actividad fisica y la prevencién del sedentarismo sino debe incluir dejar
de fumar, reducir el consumo de alcohol y la evaluacién y el manejo de los trastornos del suefio, la gestién del
estrés, la depresién y la ansiedad, asi como evaluar en las personas adultas mayores el cribaje de trastorno
cognitivo.

Tabaco

No fumar, ya que no existe evidencia de que exista un umbral de riesgo para el fumador que sea menos lesivo.
Es un importante factor de riesgo cardiovascular en la persona con DM 2 con mayor riesgo de ECV, muerte
prematura, complicaciones microvasculares y peores resultados glucémicos en comparacion con las personas
que no fuman. Tampoco se recomienda hacer uso de cigarrillos electrénicos al relacionarse con mortalidad
(ADA 2023).

Para ello es importante el asesoramiento para dejar de fumar y otras formas de tratamiento como un compo-
nente de rutina del cuidado de la diabetes.

Algunas personas pueden aumentar de peso en el periodo inmediatamente posterior a dejar de fumar, pero
investigaciones recientes han demostrado que este aumento de peso no disminuye el beneficio sustancial de
ECV obtenido al dejar de fumar.

Alcohol

Se recomienda no beber, o minimizar su consumo (en el hombre < 2 copas diarias de vino o equivalente y en
la mujer < 1 copas diaria de vino) por dia y en el contexto de una comida. Se desaconseja mayor consumo por
los siguientes motivos: importante valor calérico (7 cal/gr), efecto hipoglucemiante inmediato y tardio (inhibe
la neoglucogénesis) y produce hipertrigliceridemia.

Sedentarismo

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declara la importancia de la actividad fisica indicando que el se-
dentarismo es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial. Ademds, se estima que la
inactividad fisica es la causa principal del 27% de los casos de DM 2. En el apartado actividad fisica abordamos
este tema.

Gestién de la Salud Mental

Se recomienda atencién psicosocial a todas las personas con diabetes, con el objetivo de optimizar la calidad
de vida relacionada con la salud y los resultados de salud. Esto implica que a intervalos periédicos y cuando
haya un cambio en la enfermedad, el tratamiento o las circunstancias de la vida, detectar actitudes sobre la
diabetes, expectativas de tratamiento y resultados, estado de dnimo general y relacionado con la diabetes,
estrés y/o calidad de vida, recursos disponibles (financieros, sociales, familiares y emocional) y/o antecedentes
psiquidtricos (ADA 2023).Se recomienda la importancia de desarrollar y aplicar protocolos de deteccién psico-
social en la atenciéon de personas con diabetes.

Trastornos del suefio

Las personas con diabetes tienen més probabilidades de dormir mal debido a la apnea del suefio, el sindrome
de piernas inquietas, la neuropatia periférica, la depresién, la hipoglucemia y la hiperglucemia. Ademas, los
trastornos del suefio se asocian con una menor participacién en el autocontrol de la diabetes y pueden inter-
ferir con el logro de los objetivos glucémicos entre las personas con DM 1y DM 2.

Se recomienda analizar la salud del suefio del individuo con DM 2 y aconsejar su manejo con cambios del
comportamiento o tratamiento médico.

Ansiedad y Depresion

En los pacientes con diabetes se han asociado a peor prondstico, pobre adherencia a tratamientos y dificultad
para realizar cambios en su estilo de vida.

Se recomienda utilizar herramientas estandarizadas y validadas en la visita inicial, a intervalos periédicos, y
sobre todo cuando hay un cambio en la enfermedad o en el tratamiento.

En la depresion tenemos diversos test para su deteccion (Escala de Depresiéon de Beck, Escala de Depresion
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Geriatrica de Yesavage, Escala de Depresién Hospitalaria etc....) asi como para la ansiedad, en donde destaca-
mos Escala de Ansiedad de Hamilton, etc.

Debemos tener en cuenta que cuando sea necesario, se deben derivar a profesionales de la salud mental
capacitados para una evaluacién y tratamiento adicionales de los sintomas psicoldgicos.

Considerar la posibilidad de realizar pruebas de deteccién en adultos mayores (=65 afios) con diabetes para
detectar deterioro cognitivo, fragilidad o depresién. Se recomienda monitorizar la capacidad cognitiva, es de-
cir, la capacidad de participar activamente en la toma de decisiones con respecto a los comportamientos del
plan de tratamiento (ADA 2023).

Apoyar los comportamientos de salud positivos.

Utilizar estrategias conductuales respaldadas por evidencia empirica, como las entrevistas
motivacionales, la activacién del paciente, el establecimiento de metas y la planificaciéon de
acciones, la resolucion de problemas y el seguimiento o autocontrol de conductas de salud
con o sin retroalimentacién de un profesional de la salud.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Espafia. Consejo integral en estilo de vida en Aten-
cién Primaria, vinculado con recursos comunitarios en poblacién adulta. 2015. Disponible en: https://www.
sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/activo/docs/Consejo_Integral_Estilo-
Vida_en_AtencionPrimaria.pdf

SAS. Guia para disminuir el sedentarismo. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud, Junta de An-
dalucia. 2017. Disponible en: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/
files/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2021/guia_disminuir_sedenterismo.pdf



2.1.Introduccién.
2.2. Patrones de alimentacién en DM 2.

Patrén con restriccion caldrica tradicional.
Patrén bajo en gltcidos.

Patrén vegetariano o vegano.

Patrén de ayuno intermitente.

Patron Mediterraneo.

2.3. Plan de alimentacién en DM 2 individualizado.

;Qué come?
- Encuesta de 24 h.
- Encuesta de 3 dias.
- Encuesta de Adherencia a la Dieta Mediterranea.

¢Cuanto debe comer?
¢;Estrategias en la prescripcién de alimentos en las diferentes comidas en personas con DM 2?

Necesidades Energéticas.
Distribucién de los Macronutrientes.
Prescripcion de planes individuales de alimentos.

- Sin contaje de calorias: reemplazos de alimentos no saludables.
- Método por Raciones.
- Plan Alimenticio de pautas fijas.

¢Cuando debe comer?

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades en que las medidas no farmacolégicas (plan alimenticio,
actividad fisica y gestién emocional) representan el primer paso terapéutico de actuacién en situaciones no
urgentes y ademds son el soporte que deberd acompafiar siempre a lo largo de toda la evolucién de la DM.
Recordemos que también deberian iniciarse en pacientes con prediabetes o en riesgo de DM donde pueden
reducir la incidencia de diabetes hasta un 50%.

Existen evidencias que indican que el tratamiento nutricional es eficaz en la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
mejorando el control glucémico (puede disminuir la HbA1c en 1-2 %) independientemente de los beneficios
que aporta en el perfil cardiovascular, lipidico y en la autopercepcién del estado de salud.

En el momento actual no existe una dieta de la DM 2, pero si se estudia patrones de alimentacién y ya que cada
caso es Unico, a partir de aqui debe de surgir el desarrollo del en donde las
recomendaciones especificas, (al igual que la actividad fisica), sera el profesional de la salud junto con la perso-
na con DM los que las determine, ya que la alimentacién de la persona se ve muy afectada por sus relaciones
personales, por el &mbito en donde viven, trabajan, van de compras, disponibilidad de alimentos y por otros
factores contextuales. El plan de trabajo tendré siempre como fondo los objetivos a alcanzar que bésicamente
son mantener un buen control metabdlico para prevenir o retrasar el desarrollo de complicaciones agudas o
crénicas, mantener un peso aceptable y adaptar las medidas no farmacolégicas si presenta un perfil de comor-
bilidad (sobre todo cardiopatia y nefropatia).

De igual forma en cuanto a la distribucién de los macronutientes (carbohidratos, proteinas y grasas) la eviden-
cia sugiere que no hay un porcentaje ideal de macronutrientes para todas las personas con DM 2 o en riesgo
parala DM 2y por lo tanto de nuevo la distribucién de éstos debe basarse en la evaluacién individualizada en
el contexto de los patrones alimenticios actuales.

La diversidad de patrones de alimentacion que se han propuesto en la persona con DM 2, han surgido de la
busqueda de encontrar una evidencia clara sobre cudl es el mas adecuado, sin llegar hasta el momento a un
consenso por diferentes motivos, por un lado porque los estudios son de corta evolucién,existen factores con-
fusores, diferentes poblaciones, elevado coste de los estudios.., y por otro lado por la dificultad de intervenir
tanto por parte de la persona con DM 2 como de los profesionales sanitarios en la modificacion de habitos de
vida y como consecuencia en la adherencia del paciente .



Hablamos de patrén de alimentacién a la combinacién de alimentos y bebidas que constituyen el consumo
total de alimentos de una persona con el paso del tiempo y con determinadas caracteristicas cada patrén.
Se busca que sea saludable en el sentido de favorecer un buen estado de salud y disminuir el riesgo de en-
fermedades crénicas relacionadas con la alimentacién. Un denominador comun a casi todos los patrones es
que hacen hincapié en los alimentos de origen vegetal (verduras, frutas ...), minimizar los aztcares afiadidos y
granos refinados, eligiendo alimentos integrales en lugar de alimentos altamente procesados en la medida de
lo posible. Seflalaremos a continuacidn, los patrones que posiblemente tenga mds impacto en la DM 2.

Es lo que cldsicamente se ha venido haciendo una restriccién del nimero de calorfas bien de forma moderada
(800-1.600 kcal/dia) o severa (< 800 kcal/dia) sin tener en cuenta otras condiciones, basdndose en que el 80 %
de las personas con DM 2 presenta un problema de exceso de peso y en el eslogan “una caloria es una caloria”.
No cabe duda que es una medida de salud importante en personas con DM 2 y problemas de exceso de peso,
pero las investigaciones emergentes centran el interés en que la eleccién de los alimentos sea saludable, y no
solo en las calorias. Hay que ser conscientes que nos faltan estudios sélidos que demuestren resultados de
pérdida de peso significativos, predecibles, reproducibles y duraderos a largo plazo para cualquier enfoque de
estilo de vida, intensivo o de otro tipo.

Es un plan de alimentacién bajo en hidratos de carbono y ricos en grasas. Comenz6 en la década de los 70 con
la dieta Atkins (aunque esta era alta en proteinas y no en grasas) buscando la pérdida de peso.

Seglin varios trabajos hay beneficios en la pérdida de peso y control glucémico del paciente con DM 2 y obesi-
dad, en algunos comparada con la dieta hipocalérica estdndar, pero el problema se presenta en la adherencia
y el mantenimiento a largo plazo.

A este grupo pertenece la dieta cetogénica con menos de 50 gr. /dia de carbohidratos siendo ademas esta
rica en grasas y moderada en proteinas que ha despertado interés en el mundo de la DM 2 necesitando de un
asesoramiento nutricionista especializado.

Creemos que el plantearse reducir la ingesta total de carbohidratos en cualquier patrén de alimentacién puede
estar indicado en adultos seleccionados con DM 2 que no alcanzan los objetivos glucémicos o para quienes la
reduccion de los medicamentos antiglucémicos es una prioridad.

Aqui se enfatiza la alimentacién vegetariana basada en plantas desprovista de todos los alimentos de carne,
pero que incluyen en el caso del patrén vegetariano los huevos y/o productos lacteos y en el caso del patrén
vegano estd desprovista totalmente de todos productos derivados de animales ( ).

Los beneficios potenciales se sitan en un menor riesgo de incidencia de diabetes, en pérdida de peso, en
reducciéon de HbA1cy LDL-c. Sin embargo, los distintos estudios que existen, la mayoria es de duracién menor
a 6 meses, por lo que se necesitarian estudios a largo plazo para analizar los efectos de las dietas vegetarianas
en pacientes con DM2.

El ayuno “intermitente” es una dieta relativamente nueva con un enfoque para el control del peso que implica
intercalar ingesta diaria habitual de energia con un breve periodo de ayuno o restriccién calérica severa. El rea-
lizar el ayuno puede ser durante unas horas cada dia o bien en dias alternos o incluso varios dias a la semana,
etc. Los diferentes estudios sobre beneficios de este patrén en la DM 2 dan resultados contradictorios, parece
que si, en pérdida de peso a corto plazo, pero se debe realizar ajustes no sélo en la medicacién y estilos de vida
sino en monitorizar a la DM ya que se ha descrito un mayor nimero de hipoglucemias asociadas. Esta claro
que cuando tengamos estudios a mas largo plazo y veamos los beneficios metabdlicos y la adherencia de la
persona con este patrén podemos discernir mejor su aplicaciéon en DM 2.

En el momento actual y en nuestro contexto es “la joya de la corona” en patrones para DM 2 y es el que reco-
mendamos para que sirva de base para confeccionar un plan de alimentacién, por un lado por el sustento cien-
tifico que viene demostrando menor riesgo de incidencia de diabetes, reduccién de HbA1c, de triglicéridos y de
eventos cardiovasculares serios independientemente del beneficio que obtiene en otras enfermedades (p.e.
en cancer...) y por otro lado porque es el patrén que con mayor facilidad se puede adherir el paciente y mante-
nerse en el tiempo, ya que la mayoria de las veces consistird en pequefios cambios en sus habitos alimenticios .



Basicamente representa una disminucién moderada de hidratos de carbono (por lo general menos del 60%
hasta 50% de las calorias totales diarias), un alto contenido en acido grasos monoinsaturados y un aporte
beneficioso de micronutrientes y antioxidantes naturales.

Hace hincapié en los alimentos de origen vegetal (verduras, legumbres, hortalizas, nueces y semillas, frutas y
cereales integrales); el aceite de oliva (virgen extra) como fuente principal de grasas en la dieta; en cantidades
bajas a moderadas productos lacteos (principalmente yogur y queso), pescados y aves; carne roja en baja
frecuencia y cantidad; vino en cantidades bajas, aunque se preconiza que la mejor bebida es el agua ( ).

Este representa la guia que ayude a las personas con DM2 a planificar que es lo que debe comer, cuanto y
cuando en el contexto del patrén de alimentaciéon elegido que en nuestro caso es el patréon mediterraneo.
Comenzaremos por conocer qué tipo de alimentacién es la que realiza.

Para conocer esto podemos utilizar la ( ) en ese momento y si no existe sesgo de
memoria podemos ampliarla a los tres ultimos dias ( ) e incluso que la persona realice un registro du-
rante una semana (analizamos la comida habitual del paciente en calidad y cantidad), y la

( ) (analizamos la comida habitual del paciente en calidad, sus gustos y costumbres) y por
ultimo si queremos saber si sigue su alimentacion el patrén mediterrédneo, realizar el

( ).
Tras el andlisis de los cuestionarios anteriores, nos planteamos:

Obtener informacién sobre alimentos saludables y no saludables que hay en su alimentacién, detec-
tando en términos de calidad los alimentos que en la persona con DM 2 no deben diferir de los recomen-
dados a la poblacién general ( )y su adherencia a la dieta mediterranea.

Estimacién de exceso de cantidades y cual/les alimentos podemos intercambiar con similar valor nu-
tritivo, pero con menor ndmero de calorias si asi se precisa, por exceso de peso. Para esto podriamos
utilizar dos herramientas de consulta, uno la de Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(ver bibliografia con acceso libre online) con respecto a Ingestas Nutricionales de Referencia ( ) para
la poblacién espafiola ( no existen especificas para diabetes aunque si recomendaciones de las Sociedades
Cientificas ( ) y otro seria la consulta de un Tabla de Alimentos para ver las caracteristicas de los
alimentos que estemos interesados en analizar a raiz de los cuestionarios, para esto utilizaremos la base
de datos espafiola de composicién de alimentos BEDCA con acceso también libre online (ver bibliografia)
en donde dando a la pestafia “consulta” nos abre el campo de busqueda de cualquier alimento o bien po-
demos utilizar la tabla de alimentos de la Universidad Complutense ( ). La Base de Datos Espafiola
de Composicién de Alimentos publicada por la Red BEDCA del Ministerio de Ciencia e Innovacién es la tGni-
ca BDCA espafiola desarrollada con datos compilados y documentados siguiendo estdndares de EuroFIR
AISBL. No incluye productos alimenticios procesados.

Las premisas especificas nutricionales que los profesionales deben tener en cuenta mas importantes
en diabetes en la actualidad y basandose en un plan de alimentacién variado (alimentos de todos los gru-
pos) y equilibrado (aportar todos los nutrientes y elementos que necesitamos) son:

Controlar la cantidad de carbohidratos (impacto directo en los niveles de glucemia en sangre) siendo de
eleccién los que tengan el mas bajo indice glucémico (IG), menor carga glucémica (CG), limitando al minimo
el consumo de carbohidratos simples y aumentando la ingesta de fibra ( Yy ( ).

Aumentar el consumo de frutas enteras, verduras y hortalizas sobre todo productos de temporada y
proximidad. Asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos sin sal afiadida (nueces...).

Limitar la ingesta de grasas saturadas, colesterol (incremento del riesgo de complicaciones cardiovascu-
lares) siendo la grasa recomendada los aceites vegetales no tropicales no hidrogenados, como el aceite de
oliva virgen extra de consumo diario y preferentemente crudo.

Minimizar el consumo de carnes rojas y procesadas, sal, azlcar, bebidas (incluido los zumos de fruta) y
granos refinados.

Técnicas culinarias aconsejadas: coccion al vapor, hervido, escalfado, horno, plancha, brasa, parrilla,
guisos y estofados con aceite de oliva (en alguna ocasién frituras, rebozados, empanados, guisos y esto-
fados grasos).



Como venimos diciendo cualquier cambio en la alimentacién o estilo de vida debe ser consensuado con la per-
sona con DM 2 para ello es importante que el profesional conozca de antemano, cual es el grado de motivacién
para el cambio. Para esto debemos comenzar a explorar en qué momento del cambio se encuentra (

), es decir ;hasta qué punto el paciente estd dispuesto a cambiar? ya que cada etapa tiene una actitud, que
en funcién de cada paciente hay que realizar intervenciones diferentes. El profesional sanitario puede utilizar
otros modelos como el de las 5 Aes ( ), que permiten abordar los procesos de cambio en estilos de vida
propuesto por el US Preventive Services Task Force.

De todas formas, las estrategias que han demostrado ser efectivas para modificar los comportamientos ali-
mentarios y fomentar habitos saludables y de esta forma conseguir la adherencia a un plan de alimentacién
saludable e incluso lograr una pérdida de peso sostenible son:

Establecer objetivos realistas y alcanzables.

Registro de la ingesta de alimentos ( ).

Identificar los desencadenantes para comer en exceso (o alimentos no recomendados) y su control.

Seguimiento del plan de alimentacién con la frecuencia que se vea necesaria minimo mensual (6ptimo
quincenal en los primeros 3 meses) alternando consultas de medicina y enfermeria.

Conociendo que el 80% de las personas con DM 2 tienen exceso de peso y que promover una pérdida de peso
va a obtener beneficios clinicos ( tanto en HbA1c como en glucemia basal) y mejorar la calidad de vida, la ADA
recomienda en la DM 2 una pérdida de peso del 5% para lograr un beneficio clinico y en prediabetes, del 7 al
10 % aunque la meta para obtener resultados éptimos es del 15 % ( hay estudios en donde una restriccion
energética dietética intensiva puede reducir sustancialmente la HbA1cy la glucosa en ayunas y tener efectos
modificadores de la enfermedad como promover la remisién sostenida de la DM2 al menos durante 2 afios ).

Como hemos dicho anteriormente el promover una pérdida de peso se ha centrado en la restriccién calérica,
buscando un balance energético negativo ( la pérdida de calorias sea mayor a las ingeridas), pero las tenden-
cias actuales es una intervencién en el estilo de vida como es el abandono del sedentarismo lo que implica
involucrarse en ejercicios aerdbicos, de resistencia, flexibilidad... y la ingesta de alimentos saludables (lo salu-
dable de un alimento no depende de su cantidad de kilocalorias, sino de sus componentes en conjunto) y dejar
de consumir los alimentos con alta carga energética (muchas kilocalorias por unidad de peso), los de alto indice
glucémico (capacidad alta de elevar el nivel de glucosa en sangre) o mayor carga glucémica, los que carecen de
fibra, con pocos nutrientes asociados y los pocos saciantes . El enfoque debe favorecer la adherencia para que
se mantenga en el tiempo dicho estilo de vida, para ello es imprescindible adaptarse a las preferencias y a los
recursos de la persona en todas las fases de la DM 2.

Esto no entra en contradiccién que en caso de sobrepeso u obesidad se debe promover la pérdida de peso
ajustando la estrategia para conseguirlo a las caracteristicas del paciente y formacién del profesional ya que
conseguir un balance energético negativo no es facil, primero estimar las kilocalorias que necesita la persona
con todas las variables, traducirlo en nutrientes y de nutrientes a alimentos. Ademas, sabemos que las dietas
restrictivas el porcentaje de abandono es muy elevado.

Por otro lado, en términos de pérdida de peso no tenemos la suficiente evidencia de que patrén de alimenta-
cién serfa el mas favorable para mantener un programa de alimentacién con déficit de energia.

Partimos de conocer las necesidades energéticas de esa persona, encontrandonos que existen infini-
dad de métodos para calcular el gasto energético de una persona. Vamos a exponer unas pautas genera-
les sencillas, que nos da un valor aproximado ya que aquella varia segin género, edad, peso, altura, acti-
vidad fisica y estado de salud (también podemos consultar el ( ). Consideramos tres circunstancias:

Mantener peso actual (IMC entre 18.5 - 24.9): 25-30 Kcal/Kg peso (sedentarismo) y 30-35 Kcal/Kg peso
(activo).

Por ejemplo: persona sedentaria con talla 1,60 m y peso 60 kg (IMC=23,4 normopeso) .
Seria 25 (30) * 60 = 1500 (1800) Kcal/dia.

Perder peso (IMC>25): Al anterior cdlculo de mantener el peso actual le restamos 450 gr por semana
(500 Kcal menos por dia).

Por ejemplo: persona sedentaria con talla 1,60 my peso 70 kg (IMC=27,3 sobrepeso). Seria 25 (30) * 70 =
1750 (2100) Kcal/dia - 500 Kcal/dia = 1250 (1600) Kcal/dia.

Aumentar de peso (IMC<18,5): Al calculo de mantener el peso actual le sumamos 450 gr por semana
(500 Kcal mas por dia).

Por ejemplo: persona sedentaria con talla 1,60 m y peso 47 kg (IMC=18,4 inferior al normal).
Seria 25 (30) * 47 = 1175 (1410) Kcal/dia +500 Kcal/dia = 1675 (1910) Kcal/dia.



Recordamos que es un célculo estimativo y orientativo y que en cada persona sus necesidades energéticas
son Unicas existiendo evaluaciones mds precisas y mas complejas (calculo a través de la tasa metabdlica basal
por la férmula de Harris-Benedict o de Mifflin-St Jeor que se multiplica por un factor de actividad fisica) que
exponemos en el apartado “lecturas complementarias”, para el que quiera profundizar.

Distribucion de los macronutrientes ( )

Vamos a poner un ejemplo partiendo de un plan de alimentacién de 2000 Kcal. Decidimos la siguiente
distribucién de macronutrientes:

50 % de hidratos de carbono.
20 % de proteinas.
30 % de grasas.

Corresponderia: 1.000 kcal de hidratos de carbono;400 kcal de proteinas;600 kcal de grasas.
Lo transformamos en gramos sabiendo:

1g de hidrato de carbono de referencia proporciona 4 kcal;
1g de proteina de referencia proporciona 4 kcal;
1g de grasa de referencia proporciona 9 kcal.

1.000kcal estan contenidas en 250 g de hidratos de carbono (1.000 / 4 = 250);
400kcal estan contenidas en 100 g de proteina (400 / 4 = 100);
600kcal estan contenidas en 66,66 g de grasa (600 / 9 = 66,66).

Ahora hay que ingerirlos en forma de alimentos, consultando la tabla de alimentos donde vemos los
nutrientes de cada alimento y sumar. En este enfoque vemos que centrarse en el nimero de kiloca-
lorfas no es facil y en donde se pueden introducir alimentos no saludables que pueden cumplir esos
requisitos, es por ello que en estos casos se necesite del asesoramiento de dietista-nutricionista.

Prescripcién de planes individuales de alimentos.

Nuestro objetivo y desde la perspectiva de nuestras consultas de atencién primaria es proporcionar un plan en
donde los alimentos sean saludables, teniendo en cuenta:

En mas del 90 % de las personas con DM 2, no hara falta la prescripcién de una dieta con contaje
de calorias y siguiendo una guia de menu estandar ( ) nos centraremos en un plan de alimen-
tacién individualizado basado en un patrén mediterrdneo apoyando la reduccién de calorias en caso
de exceso de peso, a través de reemplazos de alimentos ( ) 0 comidas ( conocer previamente
lo que come y por consenso con el paciente cambiarlos a los recomendados ( )y sus formas
de cocinar (facilitar las cocciones y utilizar alimentos naturales) y/o fomentando el uso de porciones o
volumen del alimento ( )y su frecuencia integrando la pirdmide de alimentos con el método del
plato ( ) acompafiado de modificaciones conductuales todo ello en el contexto de un programa
de estilo de vida.

En las pocas personas con DM 2 que tienen una pauta flexible de insulina bolo basal (y no en
todas) se seguira el método de recuento de carbohidratos (método por raciones) como sistema mas
eficaz para controlar la glucemia postingesta, ajustando las dosis de insulina prepandial en funcién de
la ingesta realizada (lecturas complementarias). Esta pauta presenta dificultad de comprensién para
algunos pacientes y requiere mas tiempo de aprendizaje. Para ello es indispensable conocer la pro-
porcién de carbohidratos presente en cada tipo de alimento (consultando la tabla de equivalencias

para el método por raciones ( o ), 0 la tabla de composicién de alimentos ( )
o el etiquetado de los envases ( y ) 0 guias con esta informacién para los productos
frescos.

Utilizando la tabla de equivalencias permite adaptar el menu de forma mas personalizada, ya que
permite el intercambio de raciones equivalentes en cuanto a su contenido en hidratos de carbono.
En Espafia por consenso una racién corresponde a 10 gramos de hidratos de carbono presentes, por
ejemplo, en 20 gramos de pan o en 200 ml de leche (en todos los paises no es igual p.e. en USA 1 racién
=15 gramos HdC...).

El célculo de la cantidad de alimento estd mds indicado en un principio pesar los alimentos para
observar el volumen que ocupa ya que con la prdctica se podria hacer de manera visual que es muy
recomendable sobre todo cuando se come fuera de casa.



Recordemos dos cosas, una que el método de recuento de hidratos de carbono sélo tiene en cuenta
los alimentos que tienen una proporcion significativa de estos macronutrientes en su composicién,
dejando libertad de consumo del resto de alimentos (proteinas y grasas), aunque hay que controlar
su ingesta bajo el punto de vista energético y dos que cada persona necesita una cantidad diaria de
carbohidratos distinta, seguin su edad, complexion fisica y nivel de actividad fisica.

En personas que prefieren pautas fijas por decisién propia o regimenes de insulina intermedia
NPH o premezcla en donde sistematicamente se debe respetar la regularidad en cuanto al nimero,
cantidad y horario de ingestas, de esta forma le entregaremos un plan especifico de alimentacién que
consideremos (p. ejem. lectura complementaria Plan alimenticio 1500 Kcal, 1800 Kcal y 2000 Kcal). Los
planes de alimentacién que cuantifican el nimero de calorias, se hacen flexibles cuando se tiene la
posibilidad de intercambiar los alimentos sin afectar basicamente las caracteristicas de dicho plan.

Aunque clasicamente se ha recomendado pequefias comidas y frecuentes (5-6 veces al dia ) para realizar mas
0 menos una distribucién homogénea en la carga de hidratos de carbono (HC), no disponemos de la eviden-
cia suficiente que sustente dicha aseveracion, incluso hay trabajos en donde el menor nimero de ingestas
(3 al dia) tiene mayores beneficios en peso y control glucémico asi pues de momento no hay una frecuencia
especifica de comidas recomendadas para todas las personas con DM 2 ya que el momento de las comidas y
la cantidad dependerd de cada persona y de sus necesidades individuales . Como punto de partida podemos
considerar 3 comidas principales, excepto en aquellos en donde se suministrard un suplemento a media ma-
flana y/o acostarse y en los regimenes de insulina con pautas bolo-basal serd una pauta flexible con contaje
de hidratos de carbono. Posteriormente habra que realizar un ajuste en la frecuencia si se ve necesario tras la
monitorizacién de la glucemia.

Las personas adultos mayores con DM son una poblacién de riesgo nutricional, sobre todo complejos o muy
complejos (ADA 2023) y los institucionalizados u hospitalizados. Sabemos que la necesidad de energia es me-
nor (reduccién de su actividad fisica), pero no pasa lo mismo con su necesidad de nutrientes siendo personas
vulnerables a sufrir desequilibrios, carencias y problemas nutricionales (malnutricién proteico-energética).

Por ello es importante evaluar su situacién fisica, funcional y mental, asi como la familiar y socioeconémica.

Como en los adultos procederemos a realizar su historial clinico-dietético y a diferencia de aquellos poner
énfasis ademas si existen cambios en la ingesta o el apetito, dificultad para masticar o tragar, vomitos, pérdida
reciente de peso y preferencia o rechazo de ciertos alimentos, asi como analizar su estado de hidratacién y
detectar posibles deficiencias de nutrientes a través de la piel, cabello, ufias, cavidad oral etc. Se completara al
menos con los pardmetros antropométricos peso, talla e indice de masa corporal (tener en cuenta que debido
a la pérdida de talla que se produce con la edad, el IMC normal se desplaza a la derecha, siendo normales los
valores de 23 a 28kg/m2), en cuanto a los estudios bioquimicos, la albimina sérica no es un buen marcador
nutricional, pero un nivel bajo de albimina puede indicar riesgo nutricional. Otros pardmetros mas Utiles son
la transferrina, la prealbimina, etc. Finalmente, es de interés realizar el Mini Nutritional Assessment (Lectura
complementaria), un test especifico de valoracién global que permite evaluar rdpidamente el estado nutri-
cional de pacientes ancianos. Ademas, en el ADA 2023 recomienda pruebas para la deteccién temprana del
deterioro cognitivo leve o la demencia para los adultos de 65 afios 0 mas en la consulta inicial, anualmente y
segun corresponda.

Podemos considerar que al igual las personas adultas mayores en buena situacién funcional, sin deterioro
cognitivo y con buena expectativa de vida, deben perseguir los mismos objetivos de control que un adulto.
Por tanto, en estos pacientes las recomendaciones nutricionales han de ser las mismas que las establecidas
para los pacientes con DM adultos. Sin embargo, en los que no cumplen estos criterios y en donde el control
glucémico puede ser menos estricto y considerando que las intervenciones sobre los habitos de vida se de-
ben adaptar al estado de fragilidad de cada persona, pondremos mas atencién a una nutricién éptima con
alimentos saludables y con un consumo adecuado de proteinas (evitar la sarcopenia o la osteopenia) con un
programa de ejercicio que incluya actividades aerdébicas, de carga y de resistencia.

Disfrutar con la comida y comer en compafifa.

Repartir los alimentos en 3-5 comidas/dia, haciendo mas de una comida caliente.

Cuidar la dentadura y la higiene bucal para poder masticar bien y no tener que suprimir ninguin alimento
de la dieta.

El agua puede considerarse como un verdadero nutriente en las personas mayores, mucho mas
vulnerables a la deshidratacion.

Consumir alimentos ricos en protefnas, como carnes con poca o ninguna grasa, pescado, huevos,



legumbres y lacteos desnatados.

» Aumentar el consumo de frutas y verduras frescas, preferiblemente de temporada y de colores
variados.

» Consumir alimentos ricos en fibra, como cereales integrales, legumbres, frutas y verduras.

» Reducir el consumo de grasas saturadas y evitar las grasas trans. Optar por grasas saludables como
aceite de oliva, aguacate, frutos secos y pescado.

» Limitar el consumo de sal y alimentos procesados que suelen ser ricos en sodio.

» Asegurarse de consumir suficientes vitaminas y minerales, especialmente vitamina B12, calcio y
vitamina D.

» Enalguna circunstancia serd necesario recomendar el consumo de suplementos de mineralesy vita-
minas (vitamina D, B12, folatos, etc.) para mejorar el estado nutricional de los malnutridos o prevenir
deficiencias en los que estén a riesgo.

Consideraciones especiales

Edulcorantes

Clasificacién de los edulcorantes |

TS Sacarosa, glucosa, dextrosa, fructosa, lactosa, maltosa,
Naturales galactosa y trehalosa, tagatosa, Sucromalat™
&
.§ Edulcorantes naturales caldricos Miel, jarabe de arce, aziicar de palma o de coco y jarabe de sorgo
=
5 Azucares modificados Jarabe de maiz de alto fructosa, caramelo, aziicar invertido
Artificiales Sorbitol, xilitol, manitol, eritritol maltitol, isomaltulosa, lactitol,
Alcoholes del azicar .
glicerol
'§ Naturales Edulcorantes naturales sin calorias Luo Han Guo, stevia, taumatina, pentadina, monelina, brazzefna
=
N . .
S Artificiales Bdiilt i a Rl Aspartan}ot sucra.losa', sacarina, neotamo, acesulfame K, ciclamato,
< nehosperidina DC, alitamo, advantamo
*Valor caldrico similar a la fructosa, si bien se trata de un olig ido artificial.
Tomado de Garcia-Almeida JM. Casado Fernandez GM, Garcia Alemdn J. Una visién global y actual de los edulcorantes. Aspectos de regulacién. Nutr
Hosp 2013;28(Supl. 4):17-31. Disponible en: https:/scielo.isciii.es/pdf/nh/v28s4/03articulo03.pdf

» Se desaconseja el uso de edulcorantes naturales caléricos comunes a base de azlicar de mesa (sacarosa)
y miel...

» Los edulcorantes caldricos artificiales (fructosa, dextrosa, sorbitol, manitol, maltito, xilitol...) no se reco-
miendan su uso cotidiano, ya que aparte de su poder calérico pueden elevar las cifras de glucemia.

» Los edulcorantes acaléricos han sido evaluados y aprobados ( ) por agencias reguladoras de
seguridad alimentaria en todo el mundo, como la FDA en Estados Unidos y la EFSA en Europa.

» En general, se considera que los edulcorantes son seguros cuando se consumen dentro de los limites
recomendados-

» Existen controversias en su uso diario y a largo plazo recomendando disminuir la frecuencia de su in-
gesta.

» La OMS recientemente desaconseja los edulcorantes para controlar el peso a largo plazo, ya que no son
efectivos. Ademas, la organizacion advierte que pueden tener efectos indeseados si se usan por mucho
tiempo, como el aumento del riesgo de diabetes de tipo 2, de enfermedades cardiovasculares y de morta-
lidad en adultos. Esta recomendacién de la OMS y los edulcorantes se aplica a todas las personas, excepto
a aquellos con diabetes preexistente.

“Alimentos para diabéticos”

» No recomendables por diversos motivos:

» No se conoce la composicién exacta y contenido calérico en la mayor parte de las ocasiones

» Ensu fabricacién suele intervenir azucares tipo fructosa, sorbitol o xilitol, que ademas su poder calérico,
en un buen porcentaje se transforman en glucosa en el higado,

» No contribuyen a mejorar la adherencia del paciente a la dieta,

» Precio desproporcionado a la dudosa utilidad que podrian tener.

Alimentos ricos en fibra
» Salvo que existan problemas intestinales, es importante incluirlos en la dieta, ya que ademas de ser
practicamente inabsorbibles, retrasan la absorcién de los glucidos presentes en la dieta.

En el momento actual se recomienda un moderado aumento de fibra en la dieta a través del uso de grano
integral, legumbres y frutas o verduras frescas o poco cocidas.
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Primer plato:
Sopas o ensaladas
Segundo plato:
Carne o pescado, asados (evitar salsas)
Acompafiamiento: Verduras, arroz, patatas hervidas o al horno
Postre
Evitar ‘postres de la casa’
Frutas frescas
Macedonia de frutas frescas
Queso blanco
Té o Café

Fiebre
Aumentar el aporte de liquido.
Suprimir proteinas y grasas.
Mantener hidratos de carbono (purés de verduras o frutas, sopas, zumos de frutas naturales, com-

potas sin azucar).
Diarrea

Diarrea leve:
Sustituir leche por yogurt blanco.
Purés de verduras cocidas, caldos vegetales.
Carne o pescado a la pancha.
Arroz hervido.
Tostar el pan o tomar biscotes.
Frutas hervidas o en compota.

Diarrea grave:
Suprimir productos lacteos.
Aportar cereales de facil digestién (maicena, tapioca, arroz).
Manzana rallada, tras esperar que adquiera color oscuro por la oxidacion.
Liquidos abundantes: infusiones sin azucar, agua de arroz hervido con sal...

Vomitos

Vomitos poco copiosos:
Dieta pastosa (papillas, purés, yogurt blanco), liquidos (al menos 1,5I: zumos naturales de frutas, sin

azlcar, infusiones, ...). Tomas cantidades pequefias y frecuentes (cada 30-60').

Vomitos copiosos:
Suprimir ingesta oral.
Liquidos parenterales (sueros).



Programa estructurado de educacién terapéutica grupal en Alimentaciéon*

Contenidos:

¢/Qué es una alimentacién saludable (equilibrada y variada)?

Clasificacion de alimentos por grupos seglin macronutrientes

Cantidades aconsejadas: Piramide de la poblacién y Método del plato
Otros: Alcohol, sal, edulcorantes ...

Lectura de etiquetas

Cesta de la compra

Alimentacién por raciones en DM (en pacientes DM 2 con terapia bolo-basal
deinsulina, puede ser también individual)

Material para sesién de educacién en Diabetes:

Presentaciones

Alimentos pléstico o fotos
Utensilios de medida

Cartas de alimento

Método del plato

Pirdmide de alimentosy ejercicio
Etiquetas de alimentos

*Se puede realizar también en personas en situacion de riesgo de desarrollar DM2

No olvidar

La estrategia clinica en alimentacién es la prescripcién de alimentos que promueva una
alimentacién mas saludable.

El mantenimiento a largo plazo de una pérdida de peso es mas dificil de lograr que la pérdi-
da de peso en su inicio y se basa mas en un cambio de habitos que en una dieta.

La monitorizacién de glucemia, lipidos y peso corporal es esencial para evaluar la eficacia de
las recomendaciones.
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ANEXOS

PLAN DE ALIMENTACION




Anexos:

Alimentacién vegana.

ALIMENTACION
VEGANA

ALIMENTC

DR -
i o o
FRUTAS O
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Pirdmide mediterranea.

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacion adulta
Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

no con modera y
respetando las costumbres
Dulces < 2r
Patatas < 3r Carne roja
Carnes procesadas

Carne blanca 2r Huevos
Pescado / Marisco = Legumbres

restriccion

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutos secos / Semil

Variedad de aromas

Frutas 1-2 | Verduras = 2r Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas Pan /Pasta / Arroz / Cusciis /
(Cocidas / Crudas) Otros cereales 1-2r

: (preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas [N

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad

Cada comida
2010 Fundacién Dieta Mediterrénea

Elusoyla

Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia y respetuosos con el
medio ambiente
Actividades culinarias
Edicién 2010 r=Racién
ICAF
International Commission on the
Anthropology of Food and Nutrition
o X —
undacion ) fgeaon Prediined
Dicta Mediterranea 1000 CULTURES e

Encuesta 24 horas.

ENCUESTA 24 HORAS

Nombre o iniciales:
Desayuno

Refrigerio ( media mafiana)
Comida

Merienda

Cena

Colaccion ( antes de acostarse).

Escriba el alimento y estime la cantidad consumida en medidas caseras o porciones (grande, mediana, pequefia). Anotar el aceite
empleado y el método de preparacion.
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Anexo 2 Encuesta 3 dias.

ENCUESTA 3 DIAS
Primer dia nombre o iniciales:
Desayuno
Refrigerio ( media mafiana)
Comida
Merienda
Cena

Colaccion ( antes de acostarse).

Escriba el alimento y estime la cantidad consumida en medidas caseras o porciones (grande, mediana, pequefia). Anotar el aceite
empleado y el método de preparacion .

Segundo dia nombre o iniciales:
Desayuno

Refrigerio ( media mafiana)
Comida

Merienda

Cena

Colaccion ( antes de acostarse).

Escriba el alimento y estime la cantidad consumida en medidas caseras o porciones (grande, mediana, pequefia). Anotar el aceite
empleado y el método de preparacion.

Tercer dia nombre o iniciales:
Desayuno

Refrigerio ( media mafiana)
Comida

Merienda

Cena

Colaccion ( antes de acostarse).

Escriba el alimento y estime la cantidad consumida en medidas caseras o porciones (grande, mediana, pequefia). Anotar el aceite
empleado y el método de preparacién .
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Encuesta por grupos de alimentos.

Por cada grupo pregunte con el siguiente orden:

Lo que mas le gusta

Lo que menos le gusta

Cuantas veces a la semana

Cantidad - vaso, plato raso o colmado ,cucharada,”pufiado”-

Forma culinaria de preparacion (frito,empanado,asado,cocido,hervido...)
PAN Y BOLLERIA (pan, pan integral ,bolleria casera, magdalenas, bizcochos..)
PASTAS ( fideos, macarrones, spaghetti, lasafia, ...)
LEGUMBRES ( lentejas, garbanzos, habichuelas,...)
FRUTAS ( 1 pieza~200 gr. ; manzana,naranja,pera,platano...)
VERDURAS ( coliflor,lechuga,pimiento,tomate,apio, ...)
CARNES ( ave,ternera,cerdo...)
VISCERAS ( sélo preguntar “higaditos” y “sesadas” de animales no alimentados con pienso)
PESCADOS Y MARISCOS
LECHE Y DERIVADOS
PRECOCINADOS , CONSERVAS Y SALSAS
BEBIDAS Y ALCOHOL

HUEVOS



Cuestionario De Adherencia A La Dieta Mediterranea.

Asigne un 1 6 un 0 a cada pregunta segin lo que se haga habitualmente en su casa,al final sume todos los puntos:

N2 PREGUNTA MODO DE VALORACION PUNTOS
1 ¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para Si =1 punto
cocinar? No = 0 puntos
¢Cudnto aceite de oliva consume en total al dia .
R . K Dos o mas cucharadas = 1 punto
2 | (incluyendo el usado para freir, el de las comidas fuera de
Menos de dos cucharadas = 0 puntos
casa, las ensaladas, etc.)?
¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? | Dos o mas al dia (al menos una de ellas
3 | (las guarniciones o acompafiamientos contabilizan como | en ensaladas o crudas) = 1 punto
% racién) Menos de dos raciones = 0 puntos
4 ¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) Tres o mas al dia = 1 punto
consume al dia? Menos de tres = 0 puntos
¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, B
. X B L. Menos de una al dia = 1 punto
5 | salchichas o embutidos consume al dia (una racién . -
5 Mas de 1 racién = 0 puntos
equivale a 100-150 gr)?
¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata Menos de una al dia = 1 punto
consume al dia (una porcién individual equivale a 12 gr)? | Mas de 1 racién = 0 puntos
7 ¢Cudntas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, | Menos de una al dia = 1 punto
colas, ténicas, bitter) consume al dia? Mas de 1 = 0 puntos
. . Tres o mas vasos por semana = 1 punto
8 | ¢Bebe vino? ¢Cudnto consume a la semana? P P
Menos de tres a la semana = 0 puntos
9 ¢Cudntas raciones de legumbres consume a la semana Tres o mas por semana= 1 punto
(una racién o plato equivale a 150 gr)? Menos de tres a la semana = 0 puntos
¢Cuantas raciones de pescado o mariscos consume a la .
- - : Tres 0 mas por semana = 1 punto
10 | semana (un plato, pieza o racién equivale a 100-150 gr de
) . . Menos de tres a la semana = 0 puntos
pescado 6 4-5 piezas de marisco)?
1 ¢Cudntas veces consume reposteria comercial (no casera) | Menos de tres por semana = 1 punto
como galletas, flanes, dulces o pasteles a la semana? Mas de tres a la semana = 0 puntos
12 ¢Cudntas veces consume frutos secos a la semana (una Una o mas por semana = 1 punto
racion equivale a 30 gr)? Menos de una a la semana = 0 puntos
¢Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo | _.
. Si =1 punto
13 | en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas
. L. . No = 0 puntos
(carne de pollo: una pieza o racién equivale a 100-150 gr)?
¢Cudntas veces a la semana consume los vegetales
14 cocinados, la pasta, el arroz u otros platos aderezados con | Dos 0 mas por semana = 1 punto
una salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a Menos de dos a la semana = 0 puntos
fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?
RESULTADO FINAL, PUNTUACION TOTAL

INTERPETRACION DEL CUESTIONARIO. Si la puntuacién total:

Es menor de 9 puntos, significa baja adherencia. Revise las preguntas con respuesta 0 eintente mejorar.

Es mayor de 9 puntos, significa buena adherencia. Mantenga este estilo de alimentaciony procure que las

raciones no sean muy grandes.




Recomendaciones para la poblacién espafiola 2020.
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Ingestas diarias recomendadas.

Tabla 1. Requerimientos promedios de Energia (kcal/dia) (EFSA, 2017)*

Sedentario Moderadamente Activo Muy activo
Edad (AF=1,4) activo (AF=1,6) (AF=1,8) (AF=2,0)
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
7 meses 645 573 - -
8 meses 669 597
9 meses 693 621
10 meses 716 645
11 meses 740 669
1 afio - - 788 716
2 afios - - 1027 955 - - - - - -
3 afios - - 1170 1099 - - - - - -
4 afios - - 1266 170 1433 1337 1624 1505 - -
5 afios - - 1337 1242 1529 1409 1720 1600 - -
6 afios - - 1409 1314 1600 1505 1815 1696 - -
7 afios - - 1505 1385 1720 1600 1935 1791 - -
8 afios - - 1600 1481 1815 1696 2054 1887 - -
9 afios - - 1672 1576 1935 1791 2173 2006 - -
10 afios - - - - 1935 1815 2173 2054 2412 2269
11 afios - - - - 2030 1911 2293 2149 2555 2388
12 afios - - - - 2173 2006 2436 2245 2123 2508
13 afios - - - - 234 2102 2627 2364 2914 2627
14 afios - - - - 2508 2173 2818 2436 3129 2123
15 afios - - - - 2699 21 3033 2508 3368 279
16 afios - - - - 2842 2269 3200 2532 3559 2818
17 afios - - - 2938 2269 3296 2555 3678 2842
18-29 afios - - 234 1887 2675 2149 3009 2412 3344 2675
30-39 afios - - 2269 1815 2579 2078 2914 2341 3224 2579
40-49 afios - - 2221 1791 2555 2054 2866 2317 3200 2555
50-59 afios - - 2197 1791 2508 2030 2842 2293 3153 2555
60-69 afios - - 2006 1624 2293 1863 2603 2102 2890 2317
70-79 afios - - 1982 1624 2269 1839 2555 2078 2842 2293
Embarazo (incremento sobre las recomendaciones basales)
Ter trimestre +69
2do trimestre +263
3er trimestre +502

Lactancia (incremento sobre las recomendaciones basales)

0-6 meses tras parto  + 502

*Accesible a través de la aplicacion DRV Finder: https://www.efsa.europa.eu/en/interactive-pages/drvs. Los valores de
energia han sido calculados multiplicando las estimaciones del gasto de energia en reposo (RER), derivado de ecuaciones
predictivas, con valores actividad fisica (AF). Para estimar RER en adultos, se utilizaron datos antropométricos de encues-
tas nacionales representativas en Estados miembros de la Unién Europea. Los valores de energia no se calcularon para
adultos >80 afios debido a la falta de datos antropométricos de los paises de la Union Europea para este grupo de edad. Los
valores de AF de 1,4;1,6; 1,8y 2,0 reflejan estilos de vida sedentario, moderadamente activo, activo y muy activo (EFSA, 2013).
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Tabla 2. Requerimientos promedios para proteinas (g/kg peso corporal por
dia) (EFSA, 2017)"
Edad Hombre Mujer
i meses 131
1 afo 1,14
1,5 anos 1,03
2 anos 0,97
Janos 04
4 anos 0,86
b anos 0,85
6 anos 0,84
T anos 0.9
8 anos 0,92
9 anos 0,92
10 anos 0,91
11 anos 0491 04
12 anos 04 0,39
13 anos 09 0,88
14 anos 083 0,87
15 anos 088 0,85
16 aflos 087 0,84
17 anos 0,86 0,83
18-59 anos 083
= 60 afos 083
Embarazo {incremento sobre |as recomendaciones basales)
ler trimestre +1 g/dia
2do trimestre +9 g/dia
Jer trimestre +28 g/dia
Lactancia {incremento sobre las recomendaciones basales)
0-6 meses tras paro +19 g/dia
=0 meses tras parto +13 g/dia

“Accesible a través de |a aplicacidn DRV Finder;
https://www.efsa.europa.ew/enfinteractive-pages/drs.



Tabla 3. Intervalos de referencia para grasas totales y requermientos promedios para acidos grasos

(EFSA, 2017)°
Edad furl;ii:: S 1i$11edi'|]:n ol ::::ﬁg jip | FTRSER  BHR ‘;ﬂsﬂ::
(% energia) Saimrasde (% energia) | (% energia) {mg/dia) (mg/dia} trans
7-11 meses an ] 1 05 - 100 ]
1ano 35-40 g 4 05 - 100 b
2-3 anos 35-40 g 4 05 250 - 1
4-17 afios 20-35 b 1 05 250 - .
=18 arios 20-35 ] 4 05 250 - 4
Embarazo 20-35 b 14 05 250 +100-200 b
Lactancia 20-35 b 4 05 250 +100-200 b

*Accesible a través de |a aplicacion DRV Finder: httpsy//www efsa.europa.eu/enfinteractive-pages/drvs.

Tam bajo como sea posible.

Tabla 4. Intervalos de referencia para hidratos de carbono y requerimientos promedios para fibra (EFSA, 20178

£ e A
1-3 aflos 45-60 10
4-6 afos 45-60 14
7-10 afios 45-60 16
11-14 afios 45-60 13
15-17 anos 45-60 21
=18 afios 45-60 25

tAccesible a través de Ia aplicacion DRY Finder: hitpsy/fwww.efsa.europa.ew/en/interactive-pages/drvs.

Tabla 5. Requerimientos promedios para agua (EFSA, 2017)

G Agua (I/dia)
Hombre Mujer
B-12 meses 08-1.0
1ano 1,1-1,2
2-3 aflos 13
4-B anos 16
9-13 arios 21 19
14-17 afios 25 2
=18 anos 25 2
Embarazo 23
Lactancia 21

*Accesible a través de |a aplicacion DRV Finder: httpsy/fwww.efsa. europa.eu/enfinteractive-pages/drs
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Tabla 6d. Ingestas Nutricionales de Referencia para vitaminas

Vitamina K
Edad Sexo Condicion cmn
AESAN FESMAD (2010) EFSA (2017}
(2019}
Valor de referencia: INR 1DR Al
Unidades: po/dia pofdia p/dia

0-f meses o - 5 2
7-12 meses - - 10 25 10
1-3 anos - - 25 0 12
4-5 afios C & 35 55 20
-9 afos 2 : 35 55 30
10-13 aros Hombre 5 45 60 45
Mujer - 45 Gil 45
14-19 aros Hombre - 70 7
Mujer - [iL] 5 65
20-29 anos Hombre = 70 120 70
Mujer - 70 90 70
30-39 anos Hombre 2 70 120 70
Mujer - 70 70
40-49 anos Hombre - 70 120 70
Mujer - 70 70
50-59 anos Hombre - 80 120 70
Mujer - 70 90 70
f0-63 anos Hombre - B0 120 70
Mujer - 90 90 70
>10 afios Hombre - 80 120 70
Mujer - 90 90 70
- Mujer Embarazo 70 90 70
- Mujer Lactancia 0 90 70
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Proporcién calorias totales diarias de macronutrientes.

No existe evidencia de un porcentaje ideal en la distribucién de calorias (sean de los HC, grasas o proteinas)
en la poblacién con DM 2, y menos la cantidad minima de hidratos de carbono recomendada pues varia segtn
edad, género, nivel de actividad fisica , otros factores individuales y objetivos planteados. Sin embargo, en
general y como orientacién y coincidiendo con otras sociedades podemos considerar la que ha establecido la
Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) que en el contexto de una dieta saludable y equilibrada con variedad
de alimentos ha establecido las siguientes pautas generales:

se recomienda que los carbohidratos constituyan entre el 45% y el 60%de
las calorias totales diarias. Se debe tener en cuenta el indice glucémico de los carbohidratos
y limitar el consumo de carbohidratos simples y refinados.
se recomienda que las grasas constituyan entre el 25% y el 35%de las calorias
totales diarias, con un enfoque en las grasas saludables, como las grasas monoinsaturadas
y poliinsaturadas.
se recomienda que las proteinas constituyan entre el 15% y el 20%de las ca-
lorias totales diarias, con un enfoque en proteinas magras, como carnes blancas, pescado,
legumbres y tofu.
se recomienda que las personas con diabetes consuman al menos 14 gramos de
fibra por cada 1,000 calorias diarias.

Ademads, se recomienda limitar el consumo de sodio, alcohol y alimentos procesados y fomentar el consumo
de frutas, verduras y alimentos integrales.

indice glucémico de los alimentos y Carga Glucémica.

El indice glucémico es una medida que se utiliza para clasificar los alimentos segln su capacidad para aumen-
tar los niveles de glucosa en sangre después de su consumo. Los alimentos se clasifican en una escala del 0 al
100, donde los alimentos con un indice glucémico alto (mds de 70) se consideran que aumentan rapidamente
los niveles de glucosa en sangre, mientras que los alimentos con un indice glucémico bajo (menos de 55) se
consideran que aumentan los niveles de glucosa en sangre de manera mds gradual y sostenida. Es importante
tener en cuenta que el indice glucémico puede variar segun la preparacién del alimento, la madurez, el proce-
samiento y el momento de la ingesta ( por ejemplo una naranja mediana considerada de bajo indice glucémico
y baja carga glucémica, se eleva mucho mas la glucemia si se ingiere en ayunas que tras una comida) es por
ello que, es dificil saber la respuesta glucémica en sangre de un alimento en ese momento (tanto las proteinas
como las grasas tienden a retrasar el vaciado del estémago, lo que ralentiza la velocidad a la que se digieren
y absorben los carbohidratos). Por lo tanto, el IG es una clasificacién del potencial glucémico del carbohidrato
incluido en diferentes alimentos. Es una caracteristica de un alimento, no de una persona.

Bajo 55 0 menos Aumentan los niveles de glucosa en sangre de manera
mas gradual y sostenida.

Medio 56-69 Aumentan los niveles de glucosa en sangre de forma
moderada
Alto 70 0 mas Aumentan rapidamente los niveles de glucosa en sangre

Existen varias tablas de indice glucémico disponibles, y la eleccién de la mejor tabla dependera del propdsito
especifico para el que se utilice. Algunas tablas se basan en datos obtenidos de estudios cientificos rigurosos
( Glycemic Index Foundation es la autoridad mundial en el indice glucémico, accesible en www.glycemicindex.
com), mientras que otras pueden ser mas faciles de usar o estar disefiadas para un publico en particular.

La carga glucémica es una medida que tiene en cuenta tanto la cantidad de hidratos de carbono en un alimento
como su indice glucémico. Se calcula multiplicando el indice glucémico de un alimento por la cantidad de hidra-
tos de carbono que contiene en una porcién y dividiendo el resultado por 100. La carga glucémica proporciona
una evaluacién mas precisa del efecto de un alimento sobre los niveles de glucosa en sangre que el indice
glucémico solo, ya que tiene en cuenta tanto la calidad como la cantidad de hidratos de carbono consumidos.
Los alimentos con una carga glucémica alta pueden aumentar rapidamente los niveles de glucosa en sangre.

Carga glucémica = Gl (%) x Contenido de carbohidratos (gramos) por porcién + 100
Un ejemplo de cdmo se calcula la carga glucémica seria el siguiente:

Una manzana mediana tiene un indice glucémico de aproximadamente 38 y contiene alrededor de 15 gramos
de hidratos de carbono.



Para calcular la carga glucémica, se multiplicaria el indice glucémico (38) por la cantidad de hidratos de carbono
en una porcién (15 gramos) y se dividiria el resultado por 100.

En este caso, la carga glucémica de una manzana mediana seria de aproximadamente 6 (38 x 15/ 100 = 5.7).
Por lo tanto, una manzana mediana tendria una carga glucémica baja, lo que significa que su efecto sobre los
niveles de glucosa en sangre seria relativamente bajo.

Aligual que el indice glucémico, la carga glucémica de un alimento se puede clasificar como baja, media o alta:

Escala
Baja 10 0 menos Aumentan los niveles de glucosa en sangre de
manera mas gradual y sostenida.
Media 11-19 Aumentan los niveles de glucosa en sangre de
forma moderada
Alta 20 0 mas Aumentan rapidamente los niveles de glucosa en
sangre

La CG de una comida o dieta mixta puede calcularse simplemente sumando los valores de CG de cada ingre-
diente o componente.

Con la indicaciones referidas anteriormente , tanto la carga glucémica como el indice glucémico son Utiles para
las personas con diabetes, pero en general, la carga glucémica es una herramienta mas completa para evaluar
cémo un alimento afecta los niveles de azlcar en la sangre, aunque no es necesario y es mas complicado que
se calcule el CG de toda una comida ,si conocer la del alimento que pudiera tener mas alta carga glucémica, ya
que nuestra eleccién se debe de basar en alimentos saludables ( patrén alimenticio , cantidades equilibradas
de carbohidratos, grasas y proteinas) de bajo indice glucémico y baja carga glucémica.

Modelo de Estado de Cambio de Prochaska y Diclemente.

Estadio de Cambio Conducta ‘ Actitud a Tomar ‘
Precontemplativo No se plantea modificar su conducta, ya que no es consciente (o lo es en un Consejo Basico
grado minimo) del problema
Contemplativo Empieza a considerar su conducta como un problema y se plantean cambiar. Entrevista
(contemplativo motivacional
crénico)
Preparacién Pasa de la intencién a la accién. Ejecuta pequefios cambios en su conducta. Intervencién
Avanzada
Acciéon Cambia de conducta Intervencién
(Recaida) (es el periodo en que més riesgo de recaida existe) Avanzada
Mantenimiento Intenta conservar y consolidar los logros alcanzados en el estadio de accién y Intervencién
prevenir una posible recaida Avanzada
Finalizacién Mantenimiento del nuevo patrén conductual no suponga ningun esfuerzo Refuerzo
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Modelo de las 5Aes.

Preguntar sobre los factores y las conductas de riesgo, asi como acerca de los aspectos que
afectan a la eleccién o el cambio de la conducta.

Dar consejos claros, especificos y personalizados, e incluir informacién sobre los riesgos/
beneficios personales.

Pactar colaborativamente los objetivos y los métodos mds apropiados, basados en los intere-
sesy en la capacidad para el cambio de la persona.

Usar técnicas de modificacién de la conducta (autoayuda o asesoramiento) para ayudar a la per-
sona a conseguir los objetivos pactados adquiriendo las habilidades, la confianza y el apoyo social/ambiental
que favorece el cambio, junto con los tratamientos farmacolégicos cuando sean adecuados.

Fijar (asegurar) visitas de seguimiento (en el centro o telefénicas) para ayudar/apoyar y
para ajustar el plan terapéutico como se necesite, incluida la derivacion a unidades especializadas cuando sea
necesario.

Registro de la ingesta de alimentos.

Un registro detallado de la ingesta de alimentos es una herramienta Util para las personas con diabetes, ya que
les permite monitorear su consumo de carbohidratos y controlar sus niveles de glucemia. Hay diferentes tipos
de registros que podrias considerar:

Registro en papel: Puedes llevar un diario de alimentos en papel, anotando los alimentos que consumes
y la cantidad de carbohidratos que contienen. También puedes registrar tus niveles de glucemiay las dosis
de insulina que tomas.

Aplicaciones mdviles: Hay aplicaciones méviles que te permiten registrar tu ingesta de alimentos, niveles
de glucemiay dosis de insulina. Estas aplicaciones pueden ser muy Utiles para llevar un seguimiento diario
y tener un registro mas detallado.

MyFitnessPal: Esta aplicacion te permite registrar tu ingesta de alimentos y monitorear tu consumo de
macronutrientes, incluyendo carbohidratos. También puedes registrar tus niveles de glucemia y dosis
de insulina.

MySugr: Esta aplicacién esté disefiada especificamente para personas con diabetes y te permite regis-
trar tu ingesta de alimentos, niveles de glucemia y dosis de insulina. También cuenta con una funcién de
seguimiento de actividad fisica.

Glucose Buddy: Esta aplicacion te permite registrar tus niveles de glucemia, ingesta de alimentos y dosis
de insulina. También puedes establecer recordatorios para tomar tus medicamentos y realizar pruebas
de glucemia.

Glooko: Esta aplicacion te permite sincronizar tus datos de glucemia y actividad fisica desde varios
dispositivos y aplicaciones, incluyendo medidores de glucosa continuos y aplicaciones de actividad fisica.
También cuenta con una funcién para registrar tu ingesta de alimentos.

Socialdiabetes : Puedes registrar los alimentos que consumes y la cantidad de carbohidratos que con-
tienen. La aplicacién también te permite escanear cédigos de barras para facilitar el registro.

Dispositivos de monitoreo continuo de glucosa: Algunos dispositivos de monitoreo continuo de glucosa
también te permiten registrar tu ingesta de alimentos y ver cémo afecta a tus niveles de glucemia (p.ejem
FreeStyle LibreLink).

En general, el tipo de registro que elijas dependera de tus preferencias personales y de lo que te resulte mas
cémodo y facil de usar. Lo importante es llevar un registro regularmente para poder controlar tu diabetes de
manera efectiva.



Menu estandar.

Desayuno:

1 vaso de leche DESNATADA, sola o con café, té o malta.
Sin azucar.Puede utilizarse sacarina o aspartamo

1/2 pieza de pan (mejor integral) o queso fresco o tomate

Media mafiana:
1 pieza de fruta

Almuerzo:

Un plato de Carne o Pescado o Potaje de Legumbres/cereales
integrales/pastas

Acompafiamiento: Ensalada o verdura o patatas (asadas o
cocidas)

1/4 pieza de pan

Yogurth o queso desnatado o fruta

Merienda:
1 Pieza de fruta.
1 yogurth desnatado 6 1 vaso de leche desnatada

Cena:

Un plato de Carne o Pescado o Potaje de legumbres/cereales
integrales/pastas

Acompafiamiento: Ensalada o verdura o patatas (asadas o
cocidas)

1/4 pieza de pan

1 yogurth desnatado 6 1 vaso de leche desnatada

Antes de acostarse (optativo):
1 pieza de fruta 6 1 yogurth 6 1 vaso de leche

Manejo de Tablas de alimento para Reemplazo de Alimentos.
A tener en cuenta con respecto a las tablas:

» Se utilizan para valorar las ingestas de energia y nutrientes y ayudan por tanto para realizar un plan de
alimentacién
» Son aproximaciones:

a) El mismo alimento puede variar seglin condiciones del entorno (por ejemplo tipo de alimentacién del ani-
mal...)

b) Diferentes tablas pueden dar valores distintos en la composicién de alimentos segun las técnicas que se ha
utilizado en su investigacion.

Hemos tomado como referente las tablas de composicién de alimentos de la Base de Datos Espafiola de Com-
posicién de Alimentos. [Fecha de consulta: 08 de mayo de 2023].Disponible en : https://www.bedca.net/bdpub/
¢) Los datos sobre los nutrientes en las tablas corresponden a 100 gr. de la parte comestible ( no al “peso en
bruto”) de los alimentos .

Calcular gramos de proteinas y Kcal que contiene una chuleta de cerdo de 200 gramos y un filete de pechuga
de pollo de 200 gr.
Método:

» Nos vamos a la base de datos “consulta”, ponemos “cerdo” y elegimos chuleta de cerdo cruda haciendo
clic

Porcién comestible (%): 80

Calculo de porcién comestible = 200 gr x 0,8 = 160 gr.

100 gr comestible = 211 Kcal (segun tabla ), luego 160 gr = 337,6 Kcal
Proteinas = 200 gr x 0,8 = 160 gr; resultaria PR= 30,4 gr

Lo mismo se puede hacer con las grasas.
Luego : Kcal de 200 gr de chuleta de cerdo= 338 Kcal

Lo mismo hacemos con 200 gr de “pechuga de pollo "y el nimero de
Kcal son 292y de Pr = 44,4 gr
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Conclusién :Aigual cantidad de alimento ,la pechuga de pollo en comparacién con la chuleta de cerdo tiene casi
50 kcal menos y contiene 15 gr mas de PR.

Alimentos Semaforo. Por Grupos de Alimentos.

Alimentos

Lacteos

Rico en proteinas de
elevada calidad
hidratos de carbono
(lactosa) , vitaminas (A
D.B2yBl2)y
excelente fuente de
calcio, variando su

Carnes, pescadas y
huevos

Ricos en proteinas de
elevada calidad. con
cantidad variable de
grasa

Carnes

Vitamuna B12, hierro,
potasio. fasforo y zinc.
Contenido en grasas
saturadas

Pescados

Vitamina D yodo v ricos

contenido en lipidos

acidos

d

en
s
pol

grasos
omega-3
p los
pescados azules (atin,
arenque. sardina, caballa,
salmon. anguila. bonito,
etc)

Huevos

Yema rica en lipidos y
clara alte  contemido
proteico.

Limitados
(max: 2-3 v/semana)

Quesao fresco o con bajo contenido en grasa
Leche y vogur semidesnatados

‘Vaca, buey, ternera, jamén serranao(elegir cortes
magros), jamén cocido, caza menor

Marisca

Hueva entero (tres o cuatro huevos por semana)

Legumbres

Aportan  hidratos  de
carbono, proteinas. fibra,
vitaminas y minerales.

Verduras y hortalizas
Importante fuente de
vitaminas, minerales,
fibra y antioxidantes, con
bajo aporte energético y
alto contenido en agua

Al menos de 2 a 4 raciones (60-80 g/racién en
crudo, 150-200 g/racién en cocido) por semana

Frutas

Aportan agua. hidratos
de carbono  simples
(fructosa), vitaminas
(p-e.vitamina O).

(potasio, selemio...) y
fibra

Pan, cereales, cereales
integrales, arroz, pasta,
patatas

Aguacate
aceitunas

Aguacate, uvas, plitanos

Pan blanco, arroz, pastas, harinas
Patatas fritas en aceite de oliva, o girasal, o saja
o maiz.




Margarinas vegetales

Aceites y grasas

Ricos en lipidos

Aceite de Oliva ( rico en
grasas cardiosaludables )
Frutos secos

Ricos en proteinas. fibra
alimentaria v grasas
cardiosaludables

Almendras, avellanas, castaiias, datiles

Bebidas Cerveza sin alcohal,

Mahonesa, bechamel elaborada con leche

Especiasy Ralsas desnatada, sofrites, al-i-oli

Ricos en hidratos de
carbono, base de la
alimentacion. Los
1 les ricos en fibra.

Método del plato.

Fue credo por la Fundacién Alicia y Laboratorios Esteve.
Plato llano normal, de unos 23 a 25 cms. de didmetro:

» Mitad sera verdura, cocida o en ensalada (contenido en CH es muy bajo)

» Una cuarta parte seran proteinas en forma de pescado blanco o azul, carne blanca o roja (elegir las de
menor grasa visible).

» Una cuarta parte restante estaran los farindceos: arroz, pasta, patata, legumbre o pan (son alimentos de
mayor indice glucémico) . Debe calcularse teniendo en cuenta la edad, el sexo, el peso y la actividad fisica
de cada persona.

Se afiade una pieza de fruta ,aceite de oliva virgen extra y agua.
Fuente www.diabetesalacarta.org/que-es-el-metodo-del-plato.

PD: Este método puede estar formado por dos platos si se mantienen las proporciones: primer plato de verdu-
ras y hortalizas, segundo plato formado alimentos proteicos e hidratos de carbono.

Consuma
vegabales y
¥ulas en
abundancia

Figura :Tomado de la Guia alimentaria Canadiense
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La piramide saludable.
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Piramide libre de procesados. Al igual que las pirdmides utilizadas en Australia y el actual tridngulo belga,
esta pirdmide estd libre de procesados. Ni siquiera los encontraras fuera de la imagen geométrica.

Integra piramide y plato saludable. De esta forma es facil saber cantidades a comer en cada comida, sin
pensar en raciones, gramos 0 veces por semana. Tanto para dietistas-nutricionistas como para la poblacién
general, es mas facil de interpretar el plato saludable que la pirdmide. Si integramos ambas guias alimentarias
sabremos facilmente qué y cuanto comer.

Destaca cantidad minima al dia de frutas y verduras y especifica que los cereales sean integrales.

El 2° estrato lo dejamos exclusivamente para las proteinas de calidad, tanto animales como vegetales (a las
que hacemos un guifio con el tofu, como ejemplo y representacién de las demas).

. Agua como bebida de preferencia. No habla de cantidades concretas. La cantidad ird en funcién de la sed,
pero si tienes que beber, que sea agua. En la base pero fuera de la piramide.

Aceite de oliva como grasa saludable, en la base. También como representacién de otras grasas saludables
como el aguacate, por ejemplo.

Sostenibilidad. Mientras mas te acerques a la base, mas sostenibles son los alimentos. Y dentro de cada
estrato, también se ha tenido en cuenta. Ademas, bajo la pirdmide hemos tenido en cuenta que los alimentos
sean de proximidad y de temporada, lo que apoya aun mdas que sean sostenibles.

No prohibe alimentos. Es mas facil de interpretar. En lugar de mostrar (y prohibir o restringir) lo que no hay
que comer, aquellos alimentos que no deben formar parte de la alimentacién, sencillamente no estan en la
pirdamide.

En la cispide encontramos 4 alimentos con el rétulo «Consumo menos frecuente», donde estan:

Carnes rojas. Estan separadas del resto de carnes psor recomendar un consumo menor de las mismas,
siempre entendiendo que es carne fresca y no derivados procesados de ella.

Miel. Si tenemos la suerte de disfrutar de una miel cruda, podria ser una opcién siempre y cuando se
tome muy de vez en cuando y en pequefias cantidades. Hablamos de miel cruda. La cantidad de azlcares que
posee es bastante alta pero la densidad de esta miel va a generar que la absorcién sea mas lenta y el pico de
glucemia e insulina sea moderado. La miel que encontramos habitualmente en supermercados es miel pre-
viamente cocida («refinada»). No confundir miel cruda con la tipica que vemos en supermercados (por muy
bonito que sea el envase).

Cacao puro. O en su defecto chocolate superior al 85%. Hablamos de cacao, no de chocolatinas ni deriva-
dos. Para dar un toque a cafés o infusiones o adornar algunos platos, etc.

Encurtidos. Los encurtidos (aceitunas, cebollitas, pepinillos, etc) suelen contener grandes cantidades de
sal. Si contiene menos de 1 gramo de sal por cada 100 gramos de producto podriamos moverlos a la base de
la pirdmide. Pero si tienen el exceso de sal que mencionamos, lo dejamos arriba y su consumo serd menos
frecuente.

Y justo debajo de la pirdmide propiamente dicha, incluimos una serie de recomendaciones que tener en
cuenta y que van mas alla de las estrictamente dietéticas:

Actividad fisica pautada. Podemos ver recomendaciones sobre actividad fisica a poblacién en general, no
teniendo en cuenta las particularidades de cada individuo. Si para la alimentacién, el intrusismo hace estragos
en la profesién, también defendemos que la actividad fisica también debe de estar pautada por el profesional
adecuado. sverdad?

Técnicas culinarias saludables. Van a proporcionar que consigamos llevar una mejor alimentacién y a
mantener o potenciar las propiedades nutricionales de los alimentos que consumimos.

Cocina y disfruta tu comida. Entendemos la comida como parte de nuestra vida social, y es importante
saber disfrutar de ello, comiendo sano. Ademads si cocinas tu propia comida, incrementa la posibilidad de que
sea mas saludable, pues estés evitando el uso de precocinados o ultraprocesados. Toma conciencia y practica
la atencién plena cuando comas.

Equilibrio emocional. Es fundamental mantener una buena relacién emocional con la comida, pues ésta
no debe ser la moneda de cambio de nuestras emociones. Aprendamos a disfrutar comiendo sin tener que co-
mer para sentirnos mejor o a consecuencia de una emocién que no estamos sabiendo gestionar. Busquemos
la salud emocional y un grado de motivacién que nos permita estar lo mejor posible.



e. Proximidad y temporada. Consumir alimentos cercanos y de temporada ayuda al medio ambiente, ayuda

al comercio local, potencia el sabor y abarata la cesta de la compra.

f. Consulta al dietista-nutricionista. Al igual que sucede con los medicamentos y cuando tenemos una duda

es el farmacéutico quien intenta resolverla. El profesional de la salud mejor cualificado en temas de alimenta-

| dietista-nutricionista. Cualquier duda respecto a la alimentacién debe ser preguntada a él (o ella). Con

cibnese

on.

esto también aportamos un granito de arena en la lucha contra el intrusismo en la profesi

2. Descanso adecuado. Es necesario un buen descanso para presumir de unos habitos de vida saludables,

de ahi que creemos que este concepto tiene gran importancia dentro de la pirdmide.

Tabla de equivalencias con IG.
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Tabla de equivalencias.
El modelo de dieta por raciones se basa en el intercambio de alimentos seguin los macronutrientes que con-
tengan. Para seguir este tipo de dietas es necesario confeccionar listas que agrupen alimentos de contenido

nutricional similar, segun el principio inmediato que predomine (Hidratos de Carbono-HC-, Proteinas o Grasas)
indicando las raciones de cada uno que pueden sustituirse para facilitar la variedad.

Tabla de equivalencia

Vorours , inarnss iarocsainoss N oo e N i
Pl %ep® o=

En el caso de la diabetes el modelo de dieta por raciones se basa en el intercambio de alimentos segin
los HC que contengan ya que este es el principio inmediato que mds directamente influye sobre la glucemia,
para esto hay que conocer que alimentos contienen HC (lacteos, harinas, frutas y verduras) y cuantos gr o mi
del alimento hay por racién.

’
Lacteos
LACTEDS 'MEDIDAS RACIONES  CAL/100GR.
Batido al cacae light 1 vaso 200 m!. 1 ‘ 56
Batids de cacn 1vaso 200 ml. 2 &7
Batido de fresa 1vas0 200 ml. 2] )
Cusieda 1 enume 125 ml % | o3
Flan de huevo 1 envaze 125 ml. 2% ‘ 128
Flan d= vainilla 1 envase 125 ml 2 a7
Leche condensada Lcucharada 10 gt 1 s
Lache eracimiento 1vaso 200 m!. 2 78
Leche desratada Lvaso 200 nl. 1] 36
Lache entera 1 vaso 200 ml. 1 8
Leche junior crecimiznta 1vas0 200 nl. 2] 82
Leche merenznda 1 vase 200 ml. 2 76
Leche semdesnatada 1\aw 200 1l 1 =0
Mousse de chozolats 1 envaze 126 ml. v 474
Mousse de qussa con frutas 1 envase 125 i 1] a1
Monsse de yogur con frotas 1 envase 125 mi 1 7
Mousse de yogur natural 1 enuase 126 mi 1 ‘ 100
Nailles 1 eniase 24 126
Potit suissa con frutas. 1 envase 60 g | ‘ 167
Pt a sse USHidiads GOrtribds w3 | Honivese 60 & &9 QUESOS CANTIDADES /RACION DE PROTEINAS  CAL/100GR.
Potit sukse natural szucarade 1 envase 60 2. 1] 184 < Giiosn e lanthn 2 lonchas (60 gr) 265
Yogur actimel liguice 1 envase 1 )
TR S T T = Queso de untar 2 cucharadas (40 gr.) 276
Yoaur bio natural 1 enaza 126 i ¥ 2 Quesitos 3 unidades (50 gr.) 226
AL i e i | A Quesitos desnatados 3 unidades (50 gr.) 166
Teeur con it Lonmse 125wl L ud Queso semicurado 2 lonchas finas (40 gr.) 376
TR oot A £ Queso curado 2 lonchas fina (40 gr.) 420
Yogur Gesnataci con frutas 1 emiase 125 ml v 51
Yogur enriquecide natural 1 envase 126 ml ® ‘ ) Queso cabrales 50gr 289
Yogu enriauecide schores ™ L enase 125 ml. 2 ) Queso roquefort 50er 293
e L 2 L | L) Queso enmental y gruyers 30er 401
Yogur iquido 1 envase 125 ml 1% 52
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Frutas

FRUTAS RACIONES  CAL/100 Moras 170ar 1 %
Allaricaque V“ 45 Naranjas 1 unidad 200 gr. 2 43
Caauis L% 41 Nactarina 1 unidad 200 gr. 2 71
Cerezas 1 zas 80 gr. 1 27 Nispero 2 unidedes 1 %
Chirimoyas 1 pisza 200 gr. 3 78 e S 3 2
Cirtelas 1 pieza 50 gr. 1 41 Ferag 1 urided 2% 62
Datiles 2 unidades 1 294 Pifia an almibar 1 rodaja 1% a2
EEToi ohe L 42 Pifas Lrodaja 1 51
Fresa y fressn 150 g1 1 34 Platanos T iridad 2 a
Granada 1 piaza 200¢r. 2 6 Fomelo 1 unidad 2 29
Higo chumbo 1 wnidad % 6 Sl Er Y -
Esphe LI g ) Uvas blances 10 was 1 &0
Kiwi 1 unidad 50 gr. % 45 s T 1 @
bt LE 2 sl Zumo de frutas del bosgu 1 vaso 200 ml. 2 a7
Wajerina 1o 16 5 # AL Zumo de frutas multifutas 1 vaso 200 ml. 2 40
Mango 1 tnidad 180 gr. 2 R Zumo de manzana 1 vaso 200 ml. 2 52
Manzanas roas 1 pisza 200 gr. 2 52 Zumo de melocotin Foe n S B
Manmnenips gokier [ plcamer £ £ Zumo de naranja (natural} 1 vaso 200 m. 2 raciones a4
Welocetén 1 wnidad 200 g 2 48 T TR T 5
Melom 200 e i 22 Zumo de tomate 1 vaso 200 ml. 1 racisn 18
Membrillo fruta 1 pisza 200gr. 2 33
Veroduras

Acelga cocida Plato honde lleno i 5

Ajo 1 cabeza (40 gr.) 1 141

Alcachota cocida 1 plato peaueno 1 18

Apio coclde 1 plate honde lleno g 3 10

Berenjena cocida 1 unidad 300 ar. 1 10

Brécoli cocida 1 plato hondo lleno Ya 18

Calabacin cocido 1 unidad 300 gr. 1 17

Calabaza cocida 200 er. f 21

Cebolla cocida 1 unidad 150 gr. 1 20

Champifién Plato hondo llena 1 27

Col do brusolas cocida 1 plate pequanc. 1 20

Col lombarda 1 plato hondo lleno f 35

Califior cacida 1 plata honda lieno 1 20

Endibia 1 plato honda lleno 1 20

Escarola 1 plate honda lleno f 20

Esparrago cocido 1 plato hondo lleno f 20

Espinaca cocida 1 plata honda lleno. i 20

Judias verdes cocida 1 plato hondo f 15

Lechuga 1 plato hondo llano Al 17

Falmito 6 unidades. 1 22

Papina 1 unidad 100 gr. "= 10

Pimiantos asado 2 medianos 3 18

Pusrros cocida 1508 1 2

Setas a la plancha 1 plate hende llene 1 58

Tomate (eruda) 1 unidad 100 r. % 21

Temate frita F 1 73

Zanahoria cocida 2 unidades 50 1. T 27
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Alimehtos hidrocarbéohados

EALES MEDIDAS RACONES  CAL/10ER
Anillos con avena integral L bolstta 2 153
Apatitin cortezas da rign Itolsta z 27
Agatitin rsinguas de maiz 1 bolsita 8D gr. 4 123
Apalton s e maiz 1 balsita 80 g1 4 105
Aoz inflado chacolateads 1 cucharada 1 202
Aoz infledo azicarads L euthaada 1 198
Aoz tostado iniado 2 cucharadas 1 133
Anazcocin 3 Cusharadas 1 118
Blzcho 15g. 1 147
Copos de mafz ostados 3 cucharadas 1 381
Cops tostados de arrezy tize 3 cucharadas 1 388
Grossant 1 uniced B0 . 3 160
Crunch 1 porcitn 1k 185
Eo (malta) L eucharada 5 g1 ¥ &0
Espagustis cocidus 1 cuchartn 2 210
Galita campuriana 1 uniciad L 95
Galietes tipa "digestive” 1 zalletas % 87
Galistae tipe maria Igalletas 1 435
Gusanis 1 bolsita 20 . 1 25
Harina ce iz 1 cucharada 1 362
Herina e trign 1 cucharada 1 355
Wacamones cacidas Lcucharén 2 10
Wagdalonas 1 unicad 30 g 1% 485
Wiz inflads con il “oom peps” | 3 cucharadas 1 225
Wasa ds bejalche 1 unidad 100 g 2 112
Wedias rches 1 unidad 20 gr 1 250
Wil 2 cucharadas 1 168
Pakemites dz maz 1bolsa25 9. 1% £z
Panblancs L rsbanada 20 . 1 22
Pande milce Liehanada 20 15 20
Pan tostado bizootes 2 bizcotes 1 a4
Panecila burger, bocatas, hotdog | 1 unicad 2% i
Seala de trgn 1 euchareda 1 35
Sokans pisiages L unidad 40 . H 20
olouin grande 1 uniead 25 1 52

TUBERCLULOS MEDIDAS RACIONES  CAL/100GR.
Batala cocida 1 pleza pequefia 2 98
Bonisto cocido 1 sieza pequeria 2 75
Patatas cocida 1 pleza paqueria 2 Bl
Patates fritas {chips) 1 bolsita 50 gr. 2% 109
Patatas asada 1 pieza paquenia 2 110
Patatas fritas 1 bo'sita 50 gr. 2% 218
LEGUMERES MEDIDAS RACIONES.  CAL/10DGR.
Garbanzos cocidos 1 cucharin 2 150
Guisantes frasees cocidos 1 cucharén 1 BB
Habas secas cocidas 1 Cuchadn 2 108
Judias blances cocidas 1 cucharén 2 o9
Jucias pintas conidas 1 cucharon 2 o2
Lentajas cacidas 1 cucharén 2 102

Alimehntos proteicos

CARNES CANTIDADES / RACIGN DE PROTEINAS CAL./1006R.
Callos 5 cucharadas (70 gr.) 81
Cerdo (magra) Y2 filete (50 gr.) 155
Congio 30 gr. 133
Cordero Y% filete (50 gr.) 245
Chorizo 3 rodajas finas (45 gr.) 384
Jamén serrano L loncha fina (50 gr.) 105
Jamén cocido 1 loncha fina (50 gr.) 163
Mortadela 2 lonchas finas (45 gr.) 310
Morcilla 4 dedos (45 gr.) 429
Pate 2 cucharadas (45 gr.) 453
Pollo 142 filete (50 gr.) 112
Pavo Yz filete (50 gr.) 50
Salchichén 3 rodajas finas (50 gr.) 454
Salchichas frankfurt 1 y ¥ unidades 235
Ternera (magra) Vz filete (50 gr.) 131

PESCADDS CANTIDADES / RACION DE PROTEINAS CAL./100 BR.
Almejas 7 unidades A7
Calamares, pulpo, sepia 1 unidad mediana (100 gr.} 60
Gambas (marisco) 4 unidades grandes 93
Mejillones 4 unidades (100 gr.) 87
Pescado blanco 100 gr. Q0
Pescado azul 100 gr. 182
[woeves I [ 1e0]




O+ros

FRUTOS SECOS MEDIDAS CIONES  CAL./100GR.
Albaricoque seco® 4 mitades 1 268
Almendras garrapifiadas® 5 unidades 1 612
Almendras tostadas 5 unidades 1 580
Anacardos (sin cascara) 1 cucharada 1 540
Avellana sin cascara 4 cucharadas 1 676
Castafias frescas 2 unidades 1 200
Ciruelas secas 1 cucharada 1 206
Détil seco 1 unidad 1 312
Girasol, pepitas 3 cucharada 1 274
Higes secos 1 unidad 2 280
Melocotdn seco 1 mitad 2 253
Nugces sin céscara 15 unidades 1 672
Pipas de girasol sin céscara 75 gr 1 565
Uva pasa 1 cucharada 1 320

REPOSTERIR PRESENTACION COMERCIAL  RACIONES  [AL/1D0ER

Azusar 1 cucharadita 102, 1 270
Barra do chozolato 1 barrita 30 g1, 2 210

i 1 unided 70 g, 3 128
Bizcocha de chacolate 1 urided 30 gr. 1% 270
EBollycao Lunidad 70 gr. 3 224
Bombanes, 1 uridad 9 g1. 1% #0
Cacan en polvo azucarado porcion 16 gr 1 250
Cake b Trutas 1 iebanada 30 ot 1% 210
Calippo fresa 1 uridad 115 ml, 2 40
Calippe lima-limén 1 unicad L& i, 2 40
Caramaios 1 urided 510 gr. 1 e
Chozolate blants 1 tara 75 2r 1% 542
Choselats con lache 1 barra 100 g, 1% 563
Cone d halado (McDonald's) 1 uiciad 100 g 2 64
Cormetto clésico (Frige) porcion 125 ml. 3 111
Crofssznt o chocolate 1 uniced 80 g a 433
Donettes. 1 unidad 18 1 193
Donuts de checolate 1 unicad 60 &r. 3 210
Donuts normales 1 uridad 50 gr. 2 180
Ensaimarla 1 uriced 4D gr 1% 220
Galleta tosta riea 1 unicad & g1, ¥ 210
Galletas chocoate percién 1625 g, 1 211
Helado de fresa (McDoreld's) 1 uniced 164 gr. 5 120
Helato d ysgur con limen perzien 150 mi. 2 71
Helados de barra perzion 150 ml. 2 77
Mzgnum L uniced 120 ml 3 110
WMaxicon 1L unicad 166 ml. 3 92
Mazapin 1 unicad 17 g7. b 430
Memelada sin aziicar 100er. 1 32
Mol 1 cucharada postra % 70
Pasias de & 1 iriced 12, i 560
Pastel de manzana porzion 100 21, 3 35
Pasia d qusso porcién 100 g1, 2% 228
Polvoranes d= almendra 1 unidad 20 &, b 497
‘Salara Citrus (Friga) 1 unicad 100 mi. 2 149
Tuen blando de J jona porcian 50 gr. z 236
Turron de chocolate: porcién S0 gr. = 280
Tumsn duro o e Allcants porcién 50 gr. 1% 426
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BEBIDAS AZUCARADAS PRESENTACION COMERCIAL RACIONES  CAL/100GR.
Bebida isoténica “Aquarius’ 1 lata 330 ml. 2% 80
Bebida isotonica “Gatorade” 1 lata 330 ml. 2% 84
Bebida isofdnica “Isostar” 1 lata 330 ml. 2% 85
Bitter 1 vaso 200 ml. 2 83
Gaseosa sprite 1 vaso 200 ml.. 2 81
Granizado de limén 1 vaso 200 ml. 2 &0
Refresco de cola 1 vasa 200 ml. 2% 80
Refresco de limdn 1 vaso 200 ml. 2 80
Refresco de manzana 1 vasa 200 ml. 2 80
Refresco de naranja 1 vaso 200 ml. z &0
Soda, sifin 1 vaso 200 mi. o o
Té frio al limén 1 vaso 200 ml. 1y 80
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Para intercambiar los alimentos es necesario conocer las medidas de referencia (unas vienen dadas en las
tablas) y los alimentos a los que se les aplica, asi como las raciones a las que corresponden dichas medidas*.
En lineas generales :

Leche 1 taza = 1 racién (200 ml)

Legumbres =1 cucharon aproximadamente (a falta de vaso medidor) = 2 raciones (excepto guisantes 1 racién)
Harinas = 1 vaso medidor de alimentos en cocido (Método Clinic, Barcelona)**= 2 raciones=40 gr. pan -

Frutas 1 pieza mediana = 2 raciones

Verduras y ensaladas 1 plato = 1 racién Grasas (aceite)1 cucharada sopera = 1 racién

Alimentos proteicos 100 grs. = 1 racién - Pan 20 grs. = 1 racién

Recordar que la racién es una estimacién del contenido en carbohidratos del alimento, pero no nos informa de
qué magnitud ser3 la respuesta glucémica (indice glucémico y carga glucémica).

* La cuantificaciéon de la cantidad de HC de los alimentos se puede realizar de maneras diferentes, bien me-
diante bascula, bien utilizando el sistema de equivalencias, o también usando instrumentos validados como
es el «vasito medidor»

** El vaso medidor es un instrumento que permite medir e intercambiar los alimentos del grupo de las HARI-
NAS: patatas, pasta, guisantes, habas, cuscus, legumbres (lentejas, garbanzos y judias blancas), arroz y pan.

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/diabetes/tratamiento#:~:text=1%20vaso%20medi-
dor%20lleno%20hasta,a%2040%20gramos%20de%20pan

Etiquetas.

El etiquetado nutricional de los alimentos tiene como objetivo facilitar la informacién alimentaria al consumi-
dor para adoptar decisiones saludables y mas en las personas con diabetes y su relacién directa con la lectura
de H de Cy azlcares . En Espafia, el etiquetado de alimentos envasados esta regulado por la Agencia Espafiola
de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién (AECOSAN) y debe cumplir con las normas establecidas en el
Reglamento (UE) 1169/2011 sobre la informacién alimentaria facilitada al consumidor. Ademés deberé constar
la fecha de caducidad o consumo preferente, identificacién del lote y el nombre y direccién del fabricante o
distribuidor.

Al menos debe de constar de dos partes:

1. Lista de ingredientes que componen el alimento en orden descendente (de més cantidad a menos cantidad
de ingrediente en el alimento. Por ejemplo, si el los ingredientes vienen en este orden; azlcar, harina de arroz,
miel, conservantes.... significa que el ingrediente de mayor cantidad es el azlcar).

2. La informacién nutricional. Siempre vendra expresada en 100gr de alimento o 100 ml si es un liquido.

INFORMACION NUTRICIONAL (por 100 g o 100 ml) Valor energético |

Grasas

» Grasas saturadas
Hidratos de carbono
» AzUcares
Proteinas

Sal

Esta informacién nutricional es la minima obligatoria que debe disponer una etiqueta. Se puede complementar
de forma voluntaria con la informacién “por porcién” y afiadir cidos grasos monoinsaturados y poliinsatura-
dos, polialcoholes, almidén, fibra alimentaria, vitaminas o minerales...

En Espafia, es obligatorio indicar en el etiquetado de los alimentos si contienen gluten o si se ha procesado en
una fabrica que también elabora alimentos con gluten, puede indicarse en el etiquetado que el producto “pue-
de contener trazas de gluten” o “puede contener trazas de trigo”. Con respecto a la lactosa no es obligatorio
que conste “sin lactosa” o “lactose-free”, aunque muchos fabricantes lo incluyen.
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Ademas, si el alimento contiene algun alérgeno, debe ser declarado en la lista de ingredientes o en una decla-
raciéon separada.

Especificamente recomendar a las personas con DM 2 que en el apartado Hidratos de Carbono escoger los pro-
ductos que tengan pocos azucares libres (“de los cudles azlcares”). Mejor los que tienen menos de 10 gramos
de azlcar/100 gramos de alimento aunque cualquier azlcar afiadido es demasiado (evitarlo). Si pone “bajo
contenido de azUcar” (no contiene mas de 5 g de aztcar por 100 g en el caso de los sélidos o0 2,5 g de azucar por
100 ml en el caso de los liquidos ) y “sin aztcar” (no contiene mas de 0,5 g de azucar por 100 g o 100 ml).Si en el
etiquetado dice “sin azUcares afiadidos” se refiere a que no se ha afiadido ninglin monosacérido ni disacarido,
ni ningun alimento utilizado por sus propiedades edulcorantes , aunque pueden ser altos en carbohidratos .
En cuanto a las grasas elegir las grasas mas saludables (monoinsaturadas y poliinsaturadas) por tantos es
preferible un contenido bajo en grasas saturadas (vienen especificadas en la etiqueta como “de las cuales
saturadas”) y grasas trans 6 hidrogenadas 6 parcialmente hidrogenandas (no viene especificado siempre).

En el etiquetado de los alimentos, se considera que un alimento tiene bajo contenido en sal cuando contiene
menos de 0,3 gramos de sal por cada 100 gramos o 100 mililitros de producto(menos de 0,12 gramos de sodio).
Se considera un alimento reducido en sal cuando contiene al menos un 25% menos de sal que el producto
original. En este caso, la etiqueta puede incluir una declaracién como “reducido en sal” o “bajo en sal”. Recordar
que la cantidad de sal recomendada para una persona puede variar dependiendo de varios factores, como la
edad, el género, el peso y la presencia de ciertas condiciones de salud ,dicho esto, en general, se recomienda
que los adultos consuman menos de 5 gramos de sal al dia. Es importante mencionar que la cantidad de sal
que se consume no solo depende de la sal que se afiade a los alimentos durante la preparacién o en la mesa,
sino también de la sal que ya estd presente en los alimentos procesados y envasados.

Recomendaciones Cesta de la Compra (Técnica de los 3 pasos).

ANTES DE HACER LA COMPRA:

Hacer la lista de la compra a medida que se acaben los productos en casa.
Ir a comprar sin hambre.

Llevar gafas (o una lupa) para poder leer bien los ingredientes.

DURANTE LA COMPRA:

Consultar la fecha de caducidad.

Consultar precio y peso.

iLeer y analizar criticamente el listado de ingredientes!
Aprovechar la compra para ensefiar a los hijos.

DESPUES DE LA COMPRA:

Comprobar que entre el contenido del carro y la lista de la compra no haya una desviacién superior al 10%.
Comprobar que se ha seguido la técnica de los tres pasos.

Hacer la “foto del carro” asegurdndose de que tiene muchos productos frescos (verduras, hortalizas y fruta del
tiempo..) y pocos productos elaborados.

Edulcorantes.
Edulcorantes Aprobados por:

FDA

Acesulfamo de potasio (Sweet One, Sunett).

Advantamo.

Aspartamo (NutraSweet, Equal).

Neotamo (Newtame).

Sacarina (Sweet'N Low).

Sucralosa (Splenda).

Luo han guo (Monk Fruit in the Raw).

Extracto de hojas de estevia purificado (Truvia, PureVia, otros).

EFSA (UE)



Edulcorantes bajos en o sin calorias actualmente
autorizados para su utilizacion en la UE

Sorbitoles (E-420)
Manitol (E-421)
Acesulfamo K (E-950)
Aspartamo (E-951)
Ciclamatos (E-952)
Isomaltosa (E-953)
Sacarinas (E-954)
Sucralosa (E-955)
Taumatina (E-957)
Neohesperidina DC (E-959)
Glucdsidos de esteviol (E-960)
Neotamo (E-961)
Sal de aspartamo y acesulfamo (E-962)
Jarabe de poliglicitol (E-964)
Maltitoles (E-965)
Lactitol (E-966)
Xilitol (€-967)
Eritritol (E-968)
Advantame (E-969)

Lecturas complementarias

» Levy I. Ajuste de las dosis de insulina segun el contenido de hidratos de carbono de la ingesta. Av. Diabetol. 2006; 22(4):
269-271.

» Estimacién necesidad energética: ecuacion Harris. Disponible en: https://www.samfyc.es/wp-content/uploads/2023/10/Esti-
macionNecesidadEnergeticaEcuacionHarris_w.pdf

» Estimacién necesidad energética FAOWHOUNU. Disponible en: https://www.samfyc.es/wp-content/uploads/2023/10/Esti-
macionNecesidadEnergeticaFAOWHOUNU_w.pdf

» Informe del Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutriciéon (AESAN) sobre recomendaciones
dietéticas sostenibles y recomendaciones de actividad fisica para la poblacién espafiola (2022). Disponible en: https://www.
aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/seguridad_alimentaria/evaluacion_riesgos/informes_comite/INFORME_RECOMEN-
DACIONES_DIETETICAS.pdf

» SEMI. Actualizacién en el TRATAMIENTO DIETETICO de la PREDIABETES y DIABETES TIPO 2. Disponible en: https://www.fese-
mi.org/sites/default/files/documentos/varios/final_trat_diet_diabetes_interactivo_v25_compressed.pdf

» Carbajal Arjona A. Manual de Nutricién y Dietética. Universidad Complutense de Madrid; 2013. Disponible en: Manual de
Nutricién y Dietética (ucm.es)

» Guia para rellenar el formulario Mini Nutritional Assessment (MNA®). Nestlé Nutrition Institute. Disponible en: https://www.
mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-guide-spanish-sf.pdf

» Mini Nutritional Assessment MNA®. Disponible en: https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-spanish.
pdf

» PLAN ALIMENTICIO PARA EL PACIENTE CON DIABETES DE 1.500 Kcal. Disponible en: https://www.samfyc.es/wp-content/
uploads/2023/10/PlanAlimenticio1500Kcal_w.pdf

» PLAN ALIMENTICIO PARA EL PACIENTE CON DIABETES DE 1.800 Kcal. Disponible en: https://www.samfyc.es/wp-content/
uploads/2023/10/PlanAlimenticio1800Kcal_w.pdf

» PLAN ALIMENTICIO PARA EL PACIENTE CON DIABETES DE 2.000 Kcal. Disponible en: https://www.samfyc.es/wp-content/
uploads/2023/10/PlanAlimenticio2000Kcal_w.pdf

» Planes de alimentacién por raciones de 10 gr de hidratos de carbono y su adaptacién a medidas de referencia por volu-
men, segin método Clinic. Actividad dietética. 2004. Disponible en: https://adirmu.org/wp-content/uploads/2020/05/alimen-
tacion-adirmu.pdf

» Sistemas para contar Hidratos de Carbono. Disponible en: https://www.samfyc.es/wp-content/uploads/2023/10/Sistema-
ContajeHC_w.pdf

» Meneses K. Tabla de alimentos: indice glucémico & carga glucémica. Disponible en: https://d-medical.com/2021/05/ta-
bla-de-indice-glucemico-y-carga-glucemica-actualizada-de-karla-meneses/
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Desde hace mas de cuatro décadas es conocido el beneficio que la actividad fisica (AF) supone para la DM2.
Este soporte cientifico se ha ido incrementando en todo este tiempo, hasta situarse junto con medidas dieté-
ticas, en elementos claves, no sélo en la prevencién de la DM2 (intervenciones estructuradas que combinan
AFy pérdida de peso moderada se ha demostrado reducir el riesgo de DM2 hasta en un 58% en poblacién de
alto riesgo para la DM2) sino también en su control metabdlico, asi como en la mejora de marcadores de riesgo
cardiovascular (efecto positivo en los lipidos, presién arterial,...) y de eventos cardiovasculares, mortalidad y
calidad de vida .

La mayor parte de los beneficios de la AF, tanto en el entrenamiento de aerébico como de resistencia muscular,
se alcanzan por las mejoras en la accién de la insulina tanto a corto como a largo plazo. Es un determinante
clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso

Conceptualmente distinguimos Actividad Fisica (AF), Ejercicio Fisico (EF) y Deporte (DE) aunque en la persona
con DM 2 va a obtener beneficio metabdlico con cualquiera de ellos, sélo por el mero hecho de disminuir la
cantidad de tiempo sedentario diario, ya que el sedentarismo tiene efectos negativos en el control metabdlico
de la DM2, en su salud y en general en su bienestar y calidad de vida.

« Falta de Actividad + Cualquier movimiento  + Actividad fisica + Actividad fisica que

fisica (segin OMS
poca agitacién o
movimiento).

* Sus actividades
cotidianas no
aumenta mas del 10
por ciento la energia
que gasta en reposo

« Pasar largas horas

voluntario producido
por los musculos y
que tiene como
consecuencia el gasto
de energia

+ La actividad fisica

puede ser: laboral, en
el hogar, en el tiempo
libre, transporte

planificada,
estructuraday
repetitiva que busca
un objetivo claro como
meta

+ Caminar rapido

,correr, nadar,
levantar pesas...

implica competiciény
reglas especificas
+ Futbol, Atletismo...

(caminar, bicicleta) y
actividades deportivas
no regladas

sentadas o acostadas,
ya sea en el trabajo,
en casa o ensu
tiempo libre,

Es recomendable que se incremente la actividad fisica en la vida diaria dirigido sobre todo a las personas
sedentarias (caminar o montar en bicicleta para desplazarse al colegio o al trabajo, ir a la compra caminando,
subir escaleras, ser activo en casa, etc.) y ademas durante el tiempo de ocio pueden representar un comple-
mento importante actividades fisicas informales no organizadas (acudir a centros de fitness, nadar,pasear,
practicar senderismo, etc. ...), la mas recomendada para la mayoria de las personas si no estan habituadas al
EF y/o son mayores, es una actividad fisica periédica de caminar, al menos 150 minutos por semana ( 3 dias en
semana y que no pasen mas de 48 horas entre ellos) y cuya intensidad sea aplicando el talking test (capacidad
del individuo para hablar con claridad y sin dificultad mientras realiza actividad fisica) . Se recomienda el uso
de podémetro o reloj inteligente pues se ha encontrado que aumenta su actividad fisica en un 27% respecto al
valor basal y ademas planteando como objetivo dar 10.000 pasos al dia (es un importante predictor de mayor
actividad fisica) aunque una sola recomendacién para el conteo de pasos puede no ser apropiada para todos
los adultos (otros autores hablan de 7500 a 8000 pasos) la intensidad del paso y la edad.

Sabemos que la mayoria de nuestros pacientes con DM2 no tienen suficiente capacidad aerébica y anaerébica
para llevar a cabo una AF moderada/intensa y/o sostenida independientemente de otras limitaciones (comor-



bilidades y/o problemas ortopédicos), por lo que nos centraremos bdsicamente en la prescripcién de ejercicios
de intensidad moderada de forma individual (55 a un 69 % del maximo la capacidad aerdbica).

La regularidad en la AF posiblemente es la clave del éxito ya que entraria a formar parte del estilo de vida, al
que puede ayudar que sea variado el entrenamiento.

En cualquier caso, se debe considerar la AF como un “farmaco” de proteccién cardiovascular y control meta-
bélico de primera linea en la DM2, que se puede indicar de forma segura, siempre y cuando se tomen ciertas
precauciones como cualquier farmaco, para ello hay que individualizar su prescripcién siguiendo los criterios
de eficacia, seguridad, adherencia y coste. El coste beneficio estd demostrado y para la seguridad y adherencia
realizaremos una valoracién del paciente y en funcién de esto realizar la prescripcién de la AF.

Distinguimos tres tipos de valoracion:

Realizar anamnesis y exploracién fisica, con especial atencién a la identifica-
cién de complicaciones crénicas macro y microvasculares (insuficiencia arterial de miembros inferiores
-palpacion de pulsos y/o toma de presiones-, retinopatia -si ha sido rapidamente progresiva, severa o se
encuentra en tratamiento con laser, puede representar una contraindicacién para cualquier tipo de ejerci-
cio-,microalbuminuria o albuminuria,neuropatia periférica -sensibilidad superficial y profunda,neuropatia
autonémica -frecuencia cardiaca persistente por arriba de 90-100, descenso mayor de 20 mmHg de la
presion sistélica al cambio de posicidn-, presencia de cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiacay otras
posibles comorbilidades (p.ej. sabemos que una persona con una gonartrosis u obesidad no podremos
prescribirle ejercicios de carga de los miembros inferiores o con deformidades en los pies, etc. ..). (

)

Conceptualmente esta valoracién se refiere a valorar
resistencia, fuerza, flexibilidad y velocidad, aunque para el tratamiento de la DM2 lo mas importante es
valorar la resistencia siendo importante conocer la actividad fisica previa, tanto la habitual ( laboral o
domeéstica) como la que desarrolla en sus momentos de ocio. Es obvio que no podremos prescribir el
mismo tipo de ejercicio y/o el mismo ritmo de progresion a aquel paciente que previamente presenta una
actividad sedentaria o ligera (en este caso tiene que ser un ritmo mas lento, progresivo y de adaptacién del
paciente), en comparacién con otro que regularmente realiza una actividad moderada o intensa.

todo esfuerzo es inutil si no conseguimos que el paciente
se adhiera a las recomendaciones, negociando y valorando que tipo de ejercicio se ajustaria a sus necesi-
dadesy a sus preferencias. Consideramos, al igual que la dieta y cualquier modificacién de estilos de vida,
que hay que explorar en el modelo de estadios de cambio de Prochaska y Diclemente, (precontempla-
cién, contemplacion, determinacién, cambios, mantenimiento y recaida) en qué momento se encuentra
el paciente ya que registra una actitud mental diferente e implica un tipo de motivacién también distinto
( ). Aparte del modelo indicado hay otros como el modelo de las 5 Aes, que permiten abordar los
procesos de cambio en estilos de vida propuesto por el US Preventive Services Task Force que recomienda
los siguientes pasos: Averiguar los condicionantes personales, Aconsejar de forma especifica los cambios,
Acordar los objetivos, Ayudar a la consecucién de los objetivos y Asegurar el seguimiento adecuado del
proceso. ( ).

La prescripcion de ejercicio es el proceso mediante el cual se recomienda a una persona un régimen de ac-
tividad fisica de manera sistematica e individualizada. Los componentes de la prescripcién de ejercicio aeré-
bico (tolerancia cardiovascular), son el tipo de ejercicio, la intensidad, frecuencia y duracién mientras con un
ejercicio de resistencia muscular (anaerdbico) se trata del tipo de ejercicio, frecuencia, volumen (repeticiones
y series) e intensidad del entrenamiento resistido. Las recomendaciones generales a la poblacién para la pres-
cripcion de ejercicio son aplicables a personas con DM 2 siempre que se tenga en cuenta la valoracién previa
(descartar morbilidades) y teniendo presente los condicionantes de mayor riesgo de complicacién de eventos
cardiovasculares y de hipoglucemia (insulina y secretagogos) en la practica de EF ( ).

Tipo de ejercicio:
Segln la via energética predominante:

, s un ejercicio de baja-moderada intensi-
dad y larga duracién (caminar, trotar, correr, nadar, ciclismo, esqui de fondo, patinaje, montafiismo,
remo, ...). Las necesidades de oxigeno las aporta el aparato respiratorio y cardiovascular y la glucosa
se metaboliza por las vias aerdbicas (en un momento determinado un ejercicio aerébico se puede
convertir en anaerdbico, como puede ser un sprint final de un recorrido en bicicleta).



, es un ejercicio de gran intensidad y corta duracién
(ejercicios gimnasticos, pesas, cintas eldsticas, maquinas de gimnasios, carreras de velocidad...). La
glucosa se metaboliza por la via anaerdbica y se produce mucho lactato. Han demostrado también
su beneficio, estos entrenamientos de resistencia que para reducir al minimo el riesgo de lesiones es
recomendable que esté supervisado por un monitor cualificado y realizarlo en dias no consecutivos,
asi pues, en ausencia de contraindicaciones, deberia insistirse en DM 2, realizar dichos ejercicios.

Las intervenciones con entrenamiento combinado de ejercicios aerdbicos y de
resistencia pueden ser superiores al desarrollado por uno solo. Se ha observado una mayor reduccién
de A1C en adultos con DM 2 que realizan un programa de entrenamiento combinado en compara-
cién con cualquier tipo solo; sin embargo, los participantes del grupo de entrenamiento combinado
tuvieron un mayor volumen de ejercicio. En otro ECA comparando con control que no hacian ejercicio
mejoraba significativamente los niveles de A1C ademés el grupo combinado perdié més peso y mejo-
ré mas la aptitud aerdébica.

, que se caracteriza la metodologia por la alter-
nancia de periodos cortos y de alta intensidad con otros de recuperacién o de intensidad media-baja.
En una misma sesién trabaja a través de ritmos aerdbicos y anaerdbicos la potencia, la fuerza y el
aparato cardiocirculatorio. Recomendar que para que este tipo de entrenamiento sea una practica
seguray eficaz el perfil seria de una persona joven sin comorbilidades y con un andlisis de la condicién
fisica previa, aplicando el principio de progresién al escalonar sus intensidades y especificamente
en la persona con DM 2 con control glucémico pre-y-post intervencién, equilibrando actividad fisica,
ingesta de hidratos de carbono y dosis de insulina para los que la requieren. En un estudio sugieren
que el entrenamiento HIIT puede ser una estrategia efectiva para mejorar el control de la glucemia en
personas con diabetes tipo 2, asi como para mejorar la capacidad aerdbica y la composicién corporal.
Sin embargo, se necesitan mas estudios para determinar la seguridad y la eficacia a largo plazo del
entrenamiento HITT en personas con diabetes tipo 2.

Segun el objetivo que busquemos

Habitualmente en toda la poblacién, a partir de los 40 afios se pierde progresivamente tejido muscular, y
se va debilitando el tejido 6seo... por tanto se va perdiendo

aunque la velocidad de instauracién va a depender de las caracteristicas personales y la actividad fisica que
realice la persona (el término resistencia ha sido utilizado a veces refiriéndose a cardiorrespiratorio ejercicio
aerdbico y otras veces a fuerza muscular ejercicio anaerdébico).

Como vemos en la tabla ( ) hay diversos tipos de ejercicio en donde en unos predomina un com-
ponente y en otros otro, no existiendo en principio una contraindicacién formal para su practica en donde
como hemos dicho, habra que individualizar en las personas con DM 2 seguln caracteristicas, preferencias,
edad, forma fisica, comorbilidades..., asi deben desaconsejarse aquellos EF o deportes violentos o que con-
llevan algun tipo de riesgo (maratén, submarinismo, alpinismo, ...). En los pacientes con neuropatia peri-
férica deben limitarse los ejercicios que traumatizan los pies, por ejemplo correr y trotar. En los pacientes
con retinopatia deben evitarse los deportes de contacto (boxeo, lucha). Si presentan dificultad para cargar
miembros inferiores problemas osteoarticulares u obesidad, se recomienda bicicleta (o su modalidad de
bicicleta estética) o natacién. La gimnasia dirigida segiin patologia osteoarticular podria también beneficiar.

es lavariable para la prescripcién mas importante y a veces dificil de determinar ( ).
Existen varios métodos para cuantificar la intensidad del ejercicio (porcentaje del VO2max, METmAx, fre-
cuencia cardiaca maxima, etc.). Nosotros vamos a exponer dos maneras basicas de medir dicha intensidad
en relacién con la persona:

como guia general para medir el nivel de esfuerzo, considerar la
percepcién subjetiva por el propio paciente (se ha demostrado que existe relacién con el consumo de
oxigeno), que aunque existe escalas (Borg) que permiten valorar la percepciéon del ejercicio, nosotros reco-
mendamos que el limite maximo al principio sea el establecido por el “talking test” y mas adelante cuando
mejore su forma fisica, sienta la AF como “algo dura” (pero no dura o muy dura).

ya que se puede controlar facilmente con pulsémetro, relojes inteligen-
tes y lo mas diestros ensefiarle la toma de pulsaciones ( ). Asi pues realizaremos una estimacién
indirecta de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) a través de férmulas (FCM y/o el método de Karvonen).
En la mayoria de los pacientes con DM2 prescribiremos una frecuencia cardiaca objetivo de intensidad
moderada ( o leve segun forma fisica..) con un rango minimo y maximo :

Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM)= 220- edad

1. Maximo: El 69 % de 200-Edad = (220-Edad)*0.69



2. Minimo: El 55 % de 200-Edad = (220-Edad)*0.55
Si se estd comenzando un programa de EF comenzar por el rango inferior e incrementar la intensidad mode-
rada gradualmente.

Ejemplo: paciente de 67 afios que quiere realizar EF de moderada intensidad FCM = 220-67 = 153 I[pm

55% de 153 = 84 Ipm
69% de 153 =106 Ipm

En EF de alta intensidad (70%-85% de la FCM) se puede utilizar mas el método de Karvonen, que tiene en cuen-
ta la FC de reposo del paciente:

FC de reserva (FC util) = ([FC maxima - FC en reposo] (% de trabajo) + FC en reposo

Ejemplo: paciente de 67 afios que quiere realizar EF de alta intensidad cuya frecuencia cardiaca en reposo es
de 68 latidos por minuto (Ipm).

Calcular la FCM (restar 220-67 (edad))=153 Ipm

FC en reposo = 68 Ipm (se ha hecho la media de 3 dias en bipedestacién cuando se levanta por la ma-
fiana)

FCR (de reserva) = 153-68 = 85 Ipm

Rango minimo: multiplicar porcentaje de trabajo 0,7 (70%) * FCR =59,5+ 68 =127 Ipm

Rango méaximo: 0,85*FCR = 72,25 + 68 = 140 Ipm

(este sistema no debe ser utilizado en pacientes con neuropatia autonémica cardiovascular, ya que tienen
de base un aumento de la FCy a igualdad de edad e intensidad dan cifras objetivo de FC algo mas elevadas).

Estableceremos como objetivo de FC un rango y no una cifra puntual, de esta forma si estd por debajo o por
encima del rango de frecuencia cardiaca objetivo, hay ajustar la intensidad del ejercicio. Tener en cuenta que
la frecuencia cardiaca maxima es solo una estimacion, si se desea un rango mas especifico, se puede analizar
con un fisiélogo del ejercicio o un entrenador personal.

En los ejercicios de pesas se ha utilizado también el conocer cudl es nuestra capacidad maxima, calculada como
el maximo peso con que se puede realizar una Unica repeticién (1 RM=1 repeticién maxima), prescribiendo
ejercicios con pesos entre el 60y el 80% de 1 RM. En pacientes en baja forma fisica o mayores la realizacién del
test no lo recomendamos porque puede ser lesiva, y como alternativa podemos poner en marcha un programa
de ejercicio con incrementos progresivos de los pesos donde permita realizar entre 10 y 15 repeticiones sin
llegar al cansancio.

Pensamos de todas formas que la prescripcion de EF intenso o de aspecto competitivo, no es nuestro objetivo
como médicos de familia, ya que habria que hacer una valoracién cardiorrespiratoria mas exhaustiva, reco-
mendandose por ejemplo la practica de un electrocardiograma de esfuerzo en aquellos pacientes con riesgo
de patologia cardiovascular, ecocardiografia....

Duracién
Se refiere al nUmero de minutos de entrenamiento por sesién. La duracién de cada sesién puede variar entre
10 y 60 minutos dependiendo de la intensidad. En pacientes sedentarios, al iniciar AF se programara sesiones
de 10 a 20 minutos que ird aumentando gradualmente segln vaya mejorando su capacidad cardiorrespira-
toria.

El gasto caldrico 6ptimo se consigue en sesiones de 20 a 30 minutos de duracién, excluyendo el tiempo de
calentamiento y de recuperacién.

Frecuencia
Referido al nUmero de dias por semana en que se realiza el entrenamiento, que dependerd, en parte, de la
duracién y de la intensidad del ejercicio. Se debe realizar al menos de 3 a 5 dias por semana o en un programa
de dias alternos para alcanzar el condicionamiento cardiovascular y mejorar la sensibilidad a la insulina.

Volumen
Se refiere a la cantidad total de actividad realizada. Refiriéndonos al entrenamiento de resistencia muscular
el volumen de entrenamiento El volumen de entrenamiento muscular se calcula multiplicando el nimero de
series, el nUmero de repeticiones y el peso utilizado en cada ejercicio. Por ejemplo, si se realizan 3 series de 10
repeticiones con un peso de 20 kg en un ejercicio, el volumen de entrenamiento seria de 600 kg (3 x 10 x 20).
Sin embargo, es importante recordar que el volumen de entrenamiento éptimo varia segun los objetivos y la
experiencia del individuo.



Para conocer el volumen de ejercicio que se necesita podemos que se produce
durante el ejercicio (dependerd de la intensidad, frecuencia y duracién). Gasto energético se puede estimar
conociendo los METs de la actividad (un MET es la cantidad de oxigeno utilizado cuando se estd completamente
inactivo. 1 MET equivale a 3,5 ml de oxigeno por kilogramo de peso corporal por minuto.).

Se utiliza la ecuacién recomendada por el American College of Sports Medicine:

METs (tabla 3)* 3,5 * kg de peso / 200 = Kcal * min-1

Por ejemplo si pesa 70 Kg y realiza paseo en bicicleta (< 16 km/h):

4*3,5%70/200 = 4,9 kcal/min

Por cada minuto de paseo en bicicleta (< 16 km/h) se “quemara” 4,9 Kcal en un minuto. En 30 mn habra
tenido un gasto calérico de 147 Kcal.

En general, las actividades que exijan un gasto energético menor de 3,5 METs
se consideran de baja intensidad y actividades de intensidad moderada las que
exigen un gasto energético de 4 a 8 METSs ( ).

Si es el tiempo, podré registrar el que se haya dedicado a cada ejercicio y sumado a las actividades rutinarias
de la vida diaria de baja intensidad (cocina, ir de compras) o a las actividades de duracién inferior a 10 minutos
(ir caminando a la oficina...) se averigua el total de tiempo y se calcula las Kilocalorias gastadas.

La American College of Sports Medicine recomienda en poblacién general, para conseguir niveles de actividad
fisica 6ptima, mantener un gasto caldrico semanal cercano a las 2000 kcal, siempre que la salud y la forma
fisica lo permitan. Sin embargo, sugiere para la reduccién de grasa corporal un umbral semanal de 800 a 900
kcal, es decir, un umbral minimo de 300 kcal/sesién de ejercicio realizado en 3 dias/semana, o 200 kcal/sesién
en 4 dias/semana.

Dependiendo de las valoraciones que hicimos previamente, distinguimos tres etapas:

(aproximadamente desde la 12 a la 62 semana). Se comenzara con sesiones de 12 a 20 minutos,
sin incluir el calentamiento, dos veces a la semana con un nimero equivalente de dias de descanso entre cada
sesiony a una intensidad que, dependerd del nivel de forma fisica inicial. Al final de este periodo se debe llegar
a tres sesiones semanales, equidistantes en el tiempo, al nivel minimo de prescripcién de intensidad y con una
duraciéon de 20 minutos.

Si una persona tiene un nivel bajo debe preverse de 6 a 10 semanas, mientras que si parte con una buena
condicién aerdbica puede reducirse a 2 o 3 semanas o incluso eliminarse.

(6 a la 202 semana). Se incrementard progresivamente la duracién, por encima de los 20 mi-
nutos, cuatro veces por semanay finalizando a cinco veces por semana; y la intensidad, desde el limite minimo
hasta el maximo, sin que haya que trabajar en este limite en todas las sesiones.

, se alcanza sobre los 6 meses. La intensidad serd la comprendida entre los limites de
la prescripcién, durante 45 a 60 minutos y cuatro o cinco veces a la semana. Y asi deberd mantenerse.

Consistira en 3 partes consecutivas:

duraciéon entre 5y 15 minutos y consiste en caminar o correr suavemente antes de iniciar la
sesion de ejercicio, para después realizar algunos ejercicios de estiramiento muscular y movilidad articular de
los musculos y articulaciones que han de participar en el ejercicio posterior ( ).

Es la fase donde se realiza el tipo de ejercicio aerébico/anaerébico elegido con la intensidad
y duracién prescrita.

mantener la misma actividad fisica pero atenuando progresivamente su intensidad has-
ta la detencién en un periodo de 5 a 10 minutos. Se puede terminar con ejercicios de flexibilidad y relajacién.

Entrega una hoja de registro de la AF que hace
Programar visitas de seguimiento 3-6 meses
Reevaluar condicidn fisica y estado de salud anualmente



Se deben examinar los pies diariamente y siempre al terminar el ejercicio, en busca de heridas, ampollas
e infecciones. Utilizar calzado apropiado.

Evitar deportes de riesgo.

Se debe evitar el ejercicio en condiciones de frio o calor extremos.

inestable se debe evitar el ejercicio fisico, pues este puede deteriorar aun mas la
situacién metabdlica. Se debe proceder inicialmente a controlarlo, y posteriormente se indicard la practica de
ejercicio fisico progresivo y continuado.

se deben tomar las precauciones necesarias para evitar la hipoglucemia:

Disminuir la dosis de insulina o Hipoglucemiantes orales secretagogos.

Dependiendo de la intensidad y duracién se deberd aumentar la ingesta de carbohidratos antes (1-3
horas antes), durante (cada 30 minutos) y hasta 24 horas después del ejercicio

Evitar inyectar la insulina en el lugar mas afectado por el esfuerzo.

Programar el ejercicio, evitando las horas que coincidan con el maximo pico insulinico.

Monitorizar la glucemia antes, durante y después del ejercicio en caso de tratamiento con insulinote-
rapia.

Estdn basadas en el consenso de la American College of Sports Medicine 2022.

Se ha comprobado en distintos trabajos que la AF esta inversamente relacionada con la incidencia de DM 2 so-
bre todo en los que la actividad fisica inicial era mas baja y con caminata de intensidad moderada, mejorando
la tolerancia oral a la glucosa sélo con una pérdida de peso de 2 kg. En general, las personas con alto riesgo
para desarrollar DM 2 que inicialmente tienen bajos niveles de AF se benefician al maximo con caminatas de
intensidad moderada, ademas de otros ejercicios.

El entrenamiento fisico previo al embarazo ha sido consistentemente asociado con un riesgo reducido de
DMG. Ejercicio aerébico moderado realizado 3 dias a la semana (50-55 min por sesién) durante 8-10 semanas
en el primer y segundo trimestre, reduce la prevalencia de DMG (2,6 % frente a 6,8 % con atencién estandar) y
minimiza el aumento excesivo de peso durante el embarazo.

Se ha demostrado que el ejercicio regular reduce sustancialmente los sintomas de depresién y ansiedad en
personas de todas las edades a corto y largo plazo y mejora el bienestar psicolégico, incluida la calidad de vida
relacionada con la salud.

DT2 estd asociado con disfuncién cognitiva, que incluye atencién y concentracién deficientes, memoria visual
y verbal, velocidad de procesamiento y funcién ejecutiva. Existe hasta el momento una escasez de investiga-
ciones sobre los efectos del ejercicio en memoria y funcién cognitiva en personas con DM 2. Un metandlisis
reciente sugirié un efecto favorable, aunque de pequefio a moderado, sobre la funcién ejecutiva y la memoria
(89), similar a otros trabajos. Se sabe que la DM 2 si estd mal controlada se asocia con puntajes de funcién
cognitiva mas bajos, y la participacion en la actividad fisica puede prevenir parte de la posible disminucién de
la cognicién.

En personas mayores si no hay contraindicaciéon el entrenamiento serd combinado de resistencia, fuerza, fle-
xibilidad y equilibrio.

Los adultos mayores con DM 2 deben aspirar a obtener tanta actividad aerébica como le permita la presencia
de comorbilidades, capacidad fisica y salud mental sin que no pase mas de 2 dias consecutivos sin realizar. En
cuanto a los ejercicios de resistencia sabemos que hay una mejora del 10% al 15% en fuerza, densidad mineral
dsea, masa magra, presion arterial, lipidos en sangre y sensibilidad a la insulina, junto con reducciones tres ve-
ces mayores en HbA1C. En particular, las intervenciones que combinan ejercicios aerébicos y el entrenamiento
de resistencia pueden ser superior a cualquiera de los dos solos. En cualquier caso si no es posible debe cen-
trarse en mejorar la aptitud funcional (capacidad de la persona para realizar actividades cotidianas de manera
independiente y sin dificultad) y el equilibrio. Los ejercicios que mejoran la flexibilidad de las articulaciones son
muy beneficiosos para la salud y el bienestar de las personas adultas mayores pues en DM 2 pueden existir
mayores limitaciones a la movilidad articular que en personas sanas de su misma edad. En la flexibilidad para
evitar lesiones, el estiramiento se debe realizar a velocidad lenta y constante, sosteniendo la posicién final du-



rante unos 10 a 30 segundos y repetirlo de 3-5 veces, con frecuencia diaria. No podemos olvidar los ejercicios
de equilibrio que se pueden llevar a cabo en el hogar, ya que pueden reducir el riesgo de caidas incluso sin
cambios significativos en la fuerza de las piernas. Si la persona mayor por dificultad de deambulacién esta con-
tinuamente sentada, ponerse de pie, en el mismo sitio sintiendo que tiene detrds el asiento, con o sin apoyo
de brazos, y mantener unos 5-10 segundos y volverse a sentar procurando no dejarse caer. Repetir al menos
5 veces cada sesion y realizar al menos 3 sesiones al dia en diferentes horarios. Este ejercicio puede prevenir
caidas y mantener el equilibrio.

La inactividad fisica (es decir, sentarse o acostarse mientras se estd despierto) aumenta el riesgo de DM 2. Se
ha relacionado el tiempo sedentario con la hiperglucemia independientemente de la condicién fisica aerdbica.
Por otro lado pequefias “dosis” de AF para romper la sedestacién (caminar con poca intensidad o simples acti-
vidades de resistencia durante 3 min cada 30 min durante 8 h), atentian moderadamente los niveles de glucosa
e insulina postprandiales. Sin embargo no estd claro que la utilizacién a largo plazo de las pausas en el tiempo
sedentario tengan beneficios glucémicos clinicamente relevantes.

La hipoglucemia es la complicacién metabdlica mas frecuente en el paciente con diabetes que realiza ejercicio

fisico y es una de las barreras mas fuertes para incorporar el ejercicio en la vida diaria, el miedo a la hipogluce-
mia. Las personas que controlan la glucemia solo con la mejora del estilo de vida tienen un riesgo minimo de
hipoglucemia relacionada con el ejercicio y si tiene fairmacos antidiabéticos los que aumentan dicho riesgo son
fundamentalmente la insulina y los secretagogos de insulina (sulfonilureas y meglitinidas) especial atencién
en las hipoglucemias de inicio tardio. Aunque no hace falta ajuste de dosis ni ingerir carbohidratos para otros
medicamentos orales para la diabetes o inyectables que no sean insulina, como el péptido-1 similar al glucagén
(GLP-1) agonistas, si debe estar informada la persona de los sintomas de hipoglucemia y como abordarlos. El
riesgo de hipoglucemia durante y después del ejercicio puede reducirse cuando se realizan ajustes de dosis de
insulina y/o se consumen carbohidratos adicionales. ( )

Las recomendaciones clinicas de consenso indican que si la glucosa en sangre es >300 mg/dL se debe tener
precaucién al hacer ejercicio (actividades ligeras si estan asintomaticos y correctamente hidratados) con o sin
niveles minimos de cetonas en sangre u orina (rara vez se miden o se elevan excesivamente en personas con
DM 2). Las actividades que son cortas e intensas puede causar un aumento transitorio en glucosa en sangre
que permanece elevada después durante un periodo de tiempo. Es importante destacar que la cetoacidosis
diabética, puede ocurrir con euglucemia o solo con hiperglucemia moderada en adultos con diabetes tipo 2
que toman inhibidores orales del cotransportador de sodio y glucosa 2 (iSGLT2) para controlar la glucosa en
sangre, es por esto que la AF solo debe realizarse cuando las personas con hiperglucemia, incluso sin cetosis
manifiesta, se sienten bien y estén hidratados.



ANEXOS

ACTIVIDAD FISICA




S

Intensidad de ejercicio absoluta y relativa para el trabajo cardiorespiratorio y de

Inter!si.dad Resistencia cardiorrespiratoria Fuerza
petchids Intensidad relativa Intensidad | Intensidad relativa (MET) por edades (afios) Intensidad
absoluta relativa
FCR(%) | FC_, (%) (MET) 20-38 40-64 265 (%1RM)
Muy ligera <30 <57 <2 <24 <2 <l,6 <30
Ligera 30-39 57-63 2-29 2447 2-39 16-3.1 30-49
Moderada 40-59 64-76 359 48-7.1 459 3.2-47 50-69 |
Fuerte 60-89 77-95 6-8,7 7,2-10,1 6-84 48-6,7 70-84 |
Méxima 290 29 8.8 210.2 285 6.8 285 |

Modificada de Garber et al.
%FCmax:Frecuencia Cardiaca Maxima (220-edad) %FCR: Frecuencia Cardiaca de Reserva (FCmax-FC reposo)
1 MET=consumo minimo de O2 para mantener funciones vitales en reposo= 3,5 mlO2/kg/min.

Algoritmo de actividad y ejercicio fisico.

< Qué tipo de ejercicio, a qué paciente, qué intensidad y con qué frecuencia?

l

Valoracién
de
Actividad Fisica
diaria habitual

Sedentario |

]

Baja idad |

S

Valoracién Factores
de
Riesgo Cardiovascular

Valoracion organica:
Se detectan
complicaciones micro o
macrovasculares

Riesgo moderado

0 alto Valoracién Especial

Tipo de Actividad Fisica
su
Ampliar estudio Valoracién
:Prueba de De
Esfuerzo... Condiciones Fisicas
-IMC,EDAD
-OSTEOARTICULAR
-EXPERIENCIAS PREVIAS
-FC MAXIMA=220-EDAD

| Baja Intensidad | | Moderada Intensidad | | Alta Intensidad |

Todos los pacientes con DM2 deberian recibir consejo para realizar al menos ciento cincuenta minutos se-
manales de actividad fisica aerébica moderada (frecuencia cardiaca entre un maximo del 70% de FCM y un
minimo del 60% de FCM), repartidas en al menos tres dias por semana, con no mds de dos dias consecutivos
sin hacer ejercicio. Ademas, la practica de ejercicios de resistencia dos dias a la semana ofrece beneficios
adicionales en la DM 2 (acondicionamiento muscular). sin hacer ejercicio. Ademés, la préctica de ejercicios de
resistencia dos dias a la semana ofrece beneficios adicionales en la DM 2 (acondicionamiento muscular).
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/Anexo 20 Personas con DM 2 con mayor riesgo de complicacion en la practica de EF.

Edad >35 afios

Diabetes tipo 2 de mas de 10 afios de duracion

Coexistencia de otros factores de riesgo cardiovascular o comorbilidades

Presencia de complicaciones microvasculares (microalbuminuria, nefropatia y retinopatia)

Neuropatia autonémica

Insuficiencia vascular periférica

Inestabilidad glucémica ( dias previos con glucemias basales > 250 o frecuentes
hipoglucemias)

“rnexo 27 Resumen infografico de la prescripcion del ejercicio fisico.
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Prescripcién de EF aerébico.

S

Tipo de ejercicio

Ver anexo 5

Frecuencia

Al menos entre 3 y 5 dias por semana (no
consecutivos) -

(Ll efecto hipoglucemiante se produce hasta
las 12-72h después de la prdctica de
gjercicio fisico)

Duracion

Entre 20-60 min por cada sesion de ejercicio
de intensidad moderada
(Depende de la intensidad del ejercicio)

Intensidad

Mediante la frecuencia cardiaca o
Mediante la percepcion subjetiva del
esfuerzo. Talking test

Prescripciéon de EF anaerébico

Tipo de ejercicio

Ver anexo 5. Los que desarrollen la mayor
parte de grupos musculares (brazos,
hombros, torax, abdomen, espalda, caderas
y piernas). Al menos 8 tipos de ejercicios
distintos

Frecuencia 2 dias no consecutivos en semana .
Duracién Entre 20-30 min por cada sesion de ejercicio
de intensidad moderada
(Depende de la intensidad del ejercicio)
Intensidad Entre el 20-60% de 1 RM (Repeticion
Maxima)
Percepcion subjetiva del esfuerzo.
Volumen 2-3 sesiones y con 10-15 repeticiones cada

una(descanso entre sesiones minimo 2 min)

Prescripcion de Flexibilidad

Tipo de ejercicio

Ver anexo 5. Incluyan la mayor parte de
grupos de musculos y tendones..Realizar
calentamiento si solo se hace flexibilidad

Frecuencia Al menos 2 dias en semana no consecutivos
Duracion Minimo de 10 minutos
Intensidad Realizarlos de forma lenta y progresiva,

manteniendo el estiramiento durante 10-30
segundos y realizando 2-4 repeticiones de
cada ejercicio

Prescripciéon de Equilibrio

Tipo de ejercicio

Ver anexo 5.

Frecuencia Al menos 3 dias consecutivos en semana,
indicado > 65 afios para evitar caidas
Duracion Minimo de 10 minutos global

Intensidad

Baja



Anexo 20 Tipos de ejercicio.

Tipos
Ejercicio Aerbico

Caracteristicas

Ejemplos

Uso de grandes grupos musculares de
manera ritmica y sostenida, con el
objetivo de aumentar el consumo de
oxigeno y mejorar la capacidad
cardiovascular.

Correr

Caminar a paso répido‘
Andar en bicicleta
Hacer eliptica

Hacer spinning

Nadar

Bailar

Saltar la cuerda
Remar...

Ejercicio Anaerébico

Alta i idad y corta d yse

L i de pcsas‘

realizan sin la presencia de oxigeno
suficiente para producir energia es decir
el cuerpo utiliza otras fuentes de
energia, como el glucogeno almacenado
en los musculos.

Entrenamiento con pesas rusas
Entrenamiento con bandas elasticas
Sprints de alta intensidad
Ejercicios pliométricos

Flexiones de brazos con peso
Sentadillas con peso

Burpees

Remo con nas o barra...

Ejercicios de Fortalecimiento
Muscular

Uso de la fuerza muscular para vencer
una resistencia, ya sea con el propio
peso corporal o con el uso de pesas o
maquinas

Flexiones de brazos

Sentadillas con peso

Levantamiento de pesas‘

Entrenamiento con bandas elasticas

Remo con mancuernas o barra

Curl de biceps con mancuernas

Prensa de piernas

Abdominales

No estructurados que formen parte de algiin juego
(tirar a la cuerda, subir-bajar escaleras...)

Ejercicios de Fortalecimiento
5e0

Aplicacion de fuerza sobre los huesos,
lo que estimula la formacion de nuevas
células Oseas y ayuda a prevenir la
pérdida de densidad osea.

Levantamiento de pesas‘
Entrenamiento con pesas rusas
Caminar a paso répido‘

Andar en bicicleta

Hacer eliptica

Hacer spinning

Hacer escaladora

Bailar

Ejercicios de Flexibilidad

Ayudan a mejorar la movilidad articular
y la elasticidad muscular

Escalada, saltar a la cuerda, baloncesto .tenis...

Estir ] se i las posici de
estiramiento durante varios segundos, sin rebotes ni
movimientos bruscos.
- = e

se realizan

suaves y controlados que llevan a la articulacién a su
rango méximo de movimiento.

Yoga: una practica que combina estiramientos, posturas y
meditacion para mejorar la flexibilidad y la fuerza
muscular.

Pilates: una técnica que se enfoca en el control del cuerpo
y la respiracion, y que utiliza movimientos suaves y
precisos para mejorar la flexibilidad y la postura.

Tai chi: un arte marcial chino que combina movimientos
suaves y fluidos con técnicas de respiracién para mejorar
la flexibilidad, el equilibrio y la concentracion

Ejercicios de Equilibrio

Ayudan a mejorar la estabilidad y el
control del cuerpo, y son especialmente
importantes para prevenir caidas y
lesiones

Pararse sobre un pie: se puede comenzar sosteniéndose
de una pared o una silla, y luego intentar mantener el
equilibrio sin apoyo.

Caminar en linea recta: se trata de caminar en linea
recta, colocando un pie delante del otro, como si se
estuviera caminando sobre una cuerda.

Sentadillas en un pie: se realiza una sentadilla con un pie
levantado del suelo, manteniendo el equilibrio y la postura
correcta.

‘Yoga: muchas posturas de yoga implican mantener el
equilibrio sobre un pie o con el cuerpo en una posicion
inestable.

Pilates: algunos ejercicios de Pilates implican mantener el
equilibrio sobre una pelota o un disco de equilibrio.
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Tabla Frecuencia cardiaca y su medicién.

S e

Aerdbico Meétodo Frecuencia Calculo de la Frecuencia
Cardiaca Maxima (FCM) Cardiaca Maxima (FCM)=
220- edad
Prescribiremos 60-80% del
resultado FCM
Método de Karvonen FC util = ([FC maxima —
FC en reposo] * (% de
trabajo) + FC en reposo
Percepeion subjetiva del Escala de Borg
esfuerzo
Anaerdbico Igual aerdbico

En caso de pesas : IREM

1 RM=1 repeticién maxima |

Algunas medicaciones (betabloqueantes) dificultan el uso de la FCmix estimada, va que puede disnunuir
ésta y por tanto hay que disminuir el rango de frecuencia cardiaca objetivo. En caso necesario se hace
preciso establecer la intensidad con otros métodos (por ejemplo Entrenamiento por Percepceidn del

Esfuerzo . MET..).

Toma de pulsaciones en ausencia de dispositivos tecnologicos (reloj inteligente..)

Pararse un momento v tomarse el pulso durante 15 segundos y multiplicar este nﬁlmero por 4 para

calcular los latidos por mmuto.

En la arteria cardtida

Apovar los dedos indice v medio sobre el cuello, al
lado de la triquea.

En la mufieca

Colocar dos dedos entre el hueso y el tenddn sobre
1a arteria radial, que se encuentra en el lado del
pulgar de la muiieca.




Tabla Fde gasto calérico en METs.

ACTIVIDAD METS (5 mb
kg nun)
Bicicleta montafia 85
Bicicleta paseo (< 16 km'h) 40
Bicicleta (general) 80
Bicicleta (esfuerzo ligero: 16-19 km/h) 6.0
Bicicleta (esfuerzo medio: 19-22 3 km/h) 80
Bicicleta (esfuerzo vigoroso: 22.5- 24 kim'h) 10.0
Gimnasio (Health Club) en general birg
Gimmnasio (calisténicos fuertes) 8.0
Calisténicos suaves 35
Circuito traming (incluyendo algunos de aerobic) 8.0
Maquina de esqui 7.0
Maquina de Step (escaleras) 9.0
Estiramientos/ Yoga 25
Aerobic acuatico/ calisténicos 40
Baile (ballet. 0 moderno: twist) 438
Baile (flamenco. general. griega) 45
Baile: aerdbic 6.5
Aerobic: step 85
Caminar con el perro 3.0
Canmunar de paseo 2.5
Caminar moderadamente rapido (4.3 kaw'h) 33
Canunar rapido (6.0 km/h) 5.0
Camminar en cuesta 7090
Camunar bajando escaleras 3.0
Caminar subiendo escaleras 80
Caminar sobre hierba 5.0
Nadar espalda 70
WNadar braza 10.0
Nadar crawl (moderado) 8.0
Nadar Crawl (répido) 11.0
Madar marinnca 11.0
Madar,placer o recreo 6.0
Actividades acuaticas (Correr en piscina) 8.0
Correr en general 70
Correr (8 Km/h) 8.0
Correr (11 Km/h) 115
Correr (14 Km/h) 150
Correr (16 Km/h}) 16.0
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Ejercicios basicos para un calentamiento.

Tobillos: flexion - extension. Los movimientos de la articulcién del tobillo se realizaran alternando un
movimiento en el que toquemos el suelo con la punta del pie y otro con el talén, pero en el aire.

Flexiones de rodillas. Desde la posicién de pie nos agachamos doblando las rodillas y las volvemos a

estirar.

N
\

Flexiény extension de cadera. Desde la posicién de pie doblamos la articulacién de la cadera hacia delante
y hacia atras.

I

Flexién laterales de cadera. Desde la posicion de pie movemos la parte superior de nuestro cuerpo, a partir
de la cadera, hacia la derechay la izquierda.



"~ Giros de mufiecas. Con el pufio cerrado giramos las mufiecas 360°.

i

©.Movimientos ondulatorios de mufiecas. Con los dedos de una mano entrelazados en la de la otra, primero
movemos una mufieca, para después moverla otra.

. Giros de codos. Con los brazos separados del cuerpo realizamos giros de 360°.

10

“. Movimientos alternativos de brazos uno arriba, otro abajo. Con los brazos extendidos totalmente, se
realiza el recorrido desde la cabeza a la cadera con un brazoy el inverso con el otro. Los brazos estan relajados.

Q

“_Movimientos de brazos del exterior al centro del cuerpo, cruzadndolos en el pecho. Con los brazos total-
mente extendidos se llevan lo mas alejados posible del cuerpo, para realizar movimientos y que se crucen en
el pecho. Los brazos estan relajados

e



Giros de hombros hacia delante y hacia atras. Giros de hombros alternativos.
Realizamos movimientos de giros en la articulacion del hombro de 360°.

Movimientos de cuello laterales, giros de cuello (desde la mitad hacia un lado y desde la mitad hacia el
otro). Movimientos de cuello hacia abajo - arriba.

Movemos el cuello mirando a izquierda y derecha, colocando la barbilla en los hombros. Otros movimientos
para realizar el calentamiento del cuello son moverlo de arriba-abajo y moverlo hacia la derecha e izquierda
pero colocando en los hombros las orejas.Todos estos movimientos deben ser suaves.

Estiramientos

Estiramientos de gemelos. Desde la posicidn de pie, y con las piernas totalmente estiradas, agarramos con
las dos manos la puntera del pie e intentamos traerla hacia arriba.

&

Estiramientos de isquiotibiales. Sentados en el suelo con las piernas totalmente extendidas intentamos

agarrar los pies y permanecer asi un tiempo.



- Estiramientos de abductores (se pueden hacer tanto de pie como sentados en el suelo). De pie, con las
piernas separadas y extiradas nos echamos sobre una pierna y luego sobre la otra, permaneciendo un tiempo

en cada una.
/ \§

. Estiramientos de cuddriceps. De pie, cogemos una pierna doblada por el tobillo y permanecemos asi un
tiempo (30"). Luego realizamos el mismo movimiento con la otra pierna.

. Estiramientos de espalda. De pie con las piernas juntas y las rodillas un poco flexionadas, pasamos los
brazos por detras de las piernas e intentamos estirar todo lo posible la musculatura de la espalda.

O

f

. Estiramientos de brazos. Pasamos el brazo derecho por detras de la cabeza hasta tocar la espalda y con
la mano del otro brazo empujamos desde el codo suavemente.

X

' Estiramientos de hombros. Pasamos el brazo estirado por delante del pecho y con la mano del otro brazo
lo sujetamos desde el codo. Idem con el brazo izquierdo.

7



S e

Estiramiento de tronco lateralmente. Con una mano en la cadera y la mano opuesta al lado que vamos a
estirar la cadera estirada, movemos la cadera hacia los lados derecho e izquierdo muy suavemante.

Prescripcion del EF aerdbico.

Pautas de Actuacién recomendada segun intensidad EF y valores de glucemia con glucémetro en pacientes
insulinizados (DM 2).

Glucemia con

Intensidad ejercicio Ingesta
! glucometro (mgr./dl) g
Baja: 10- 15 gr HC/ h antes
<100

caminar 1-2 h (1 unidad fruta o pan)
footingr. < 30 min
paseos en bicicleta < 30 min, > 100 No precisa comer
tenis < 30 min

25-50 gr HC antes

(1 unidad de pan+ 1 unidad de [ruta)
Moderada: <100 10-15 gr./hora de ejercicio

(1 unidad de fruta o pan/hora de
Tenis> 30 min ejercicio)
Nadar> 30 min Monitorizar glucemias

Correr > 30 min 10-15 gr./hora de ejercicio

GR.olf> 30 min 100-180 (1 unidad de fruta o pan/hora de
Bici > 30 min

ejercicio)
180-300 No precisa comer
>300 No hacer cjercicio

50 gr. HC antes :

2 unidades de pan+1 unidad de leche o
fruta

y 10-15 gr. /h

(1 unidad de [ruta o pan/hora de
Fuerte: ejercicio)

<100

1-2 h [atbol, hockey, Monitorizar glucemias
ciclismo, squash,... 2 1
100-180 25-50 gr. HO .
(1 unidad de pan+ 1 unidad de [ ruta)

10-15 gr. HC

180-300 ;
(1 unidad de fruta o pan)

>300 No realizar ejercicio



Pautas de Actuacién sistemas de monitoreo continuo de glucosa (CGM) en pacientes insulinizados (DM 2)
Sabemos que los sistemas de monitoreo continuo de glucosa (CGM) mas comunes miden la glucosa en el liqui-
do intersticial, proporcionando datos de glucosa de sensores en tiempo real, o al que nos vamos a referir CGM
escaneados intermitentemente, de ahora en adelante sistema flash versién 2 (SFV2) que miden los niveles de
glucosa intersticial en el momento del escaneo a través de un dispositivo lector.

Este sistema nos puede ser de utilidad para saber proceder o evitar las hipo/hiperglucemias relacionadas con
el ejercicio fisico en intensidades moderadas o fuertes. No hay ninglin consenso de cémo proceder con SFV2
en DM 2y ejercicio fisico no obstante nos puede servir como referencia el consenso EASD,ISPAD y ADA en DM
1 realizado en el 2020.

Sabemos que en glucemias estable (reposo) , existe un tiempo de retardo mas largo de la intersticial a la capi-
lar aproximadamente 5 minutos que aumenta cuando existen cambios rdpidos de glucosa (como ocurre con
frecuencia durante el ejercicio) llegando a ser de 12 a 24 minutos, o incluso mayor, por lo que se debe tener
en cuenta las flechas de tendencia y la grafica de las Ultimas horas. Por tanto hay que controlar los niveles de
glucosa antes, durante y después del ejercicio y ajustar la ingesta de carbohidratos y/o dosis de insulina segin
sea necesario.

Antes del Ejercicio Fisico Ajustar cl nivel de alertas: hipoglucemia 100 ¢ hiperglucemia 180

Pensar cn cl tipo de Ejercicio a realizar y la insulina circulante
No EF si <70 mg/dl o valores <90 mg/dl con flechas de tendencia de
bajada, o ante valores > 270 mg/dl con cuerpos cetdnicos

Durante el Ejercicio fisico Objetivo glucemia esté entre 90-180mg/dl

Si glucosa <70 mg/dl se debe parar y tomar HC de rdpida absorcién
(reiniciar la actividad con glucosa >80 mg/dl con flecha horizontal o en
subida)

Después del Ejercicio Fisico | Monitorizacion de los valores de glucosa en los 90 minutos posejercicio,
el objetivo entre 80/100-180 mg/dl (si disminuye tomar 10-20 gramos de
HO).

Por el contrario si el nivel de glucosa se eleva rapidamente valorar
suplemento de insulina, generalmente 50% de la dosis habitual

Es recomendable hacer un escaneo durante el periodo nocturno

Reducir el riesgo de hipoglucemias nocturnas:

- Elevar el nivel de alerta de hipoglucemia que suele marcarse en 70
mg/dl, conviene subirlo a valores de 80-100 mg/dl, dependiendo del riego
individual de hipoglucemia

-Valorar si sc¢ nccesita una ingesta antes de dormir.

-Bajar dosis de insulina de los bolos posteriores al ejercicio y de la basal
nocturna
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Cuestionario de aptitud fisica PAR-Q.
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

Escala de Borg para clasificar el esfuerzo percibido. (


https://miguiadesalud.es/es/cuestionario-de-aptitud-para-la-actividad-fisica-par-q
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872aeaa7_cuestionario_actividad_fisica_ipaq.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af9586a38c00_Guia_Recomendaciones_AF.pdf

