A Junta de Andalucia
Corvesjevia ow Sabad y Faes B

S A AL ST A i S "

#HDiabetesEASP
L L= Jce W iy

Jornadas Virtuales

sobre CONOCIMIENTOS,
HABILIDADES y ACTITUDES para el
desarrollo de la EDUCACION
TERAPEUTICA GRUPAL en
DIABETES

en el marco del Proceso Asistencial Integrado de Diabetes
de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia

17, 23 y 30 noviembre 2020

Patrocinado por:
NOvO Troedisk

Emilia Rosa Camacho

A ) Enfermera Educadora en Diabetes
Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

S —— Hospital Costa del Sol. Marbella. Malaga



¢ Esccosteefectivointerveninen
estilo¢avida?



Estilode vidaien prediabetes
y DM tipao 2



¥

af""%‘/ ESTUDIOSDE PREVENCION DM T
\\f.;( | —_—
“Malmo A Suecia 423 sujetos

Da QindA China, 530 sujetes

(SN 8 o

sujetos

Diabetes Prevention Prograf& EEUU, 3234 sujetos

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA




» I‘ ESTUDIOS DE PREVENCION DM TIPO 2

TagLall ResuLtapos pe Los EsTumos pE PREVENCION DE LA DiageTeS Tiro 2 REVISADOS
Estudio Duraciitn Criterios de seleceion Criterios de diabetes Intervencion  Reduecion del riesgo  NNT
de diabetes
Malmé (6) 5 afios ITG (propios) 500 (OMS 1983) Dieta + Ejercicio 48 % 10
Da Qing (7} & afios ITG {(OMS 1985) S0G (OMS 1985) Dieta 31% 3
Ejercicio 47 % 3
Dieta iliieii:in- I8 % 4
505, (8} E afios Obesidad no DM Informa el sujeto Cincent bardtrica Bl % 7
Weight Loss 2 afios Obesidad + ITG (OMS 1985) 506G (OMS 19%5) Orrlistat 6l %a .5
with Orlistat (9)
TRIPOD(10.11) | afio DG previa (NDDG) SO I0WS 1083 Troglitazona 36 %a 14
jnnish D 4 afios [IGOMS 1985\ 3 jerc) E
Prevention (12)
WOSCOPS (13) 5.5 afios Hipercon steaiemia no DM G, basal (ADA 1997) Pravastatina 30 % 116
HOPE (14) 45afi0s  Riesgo cardiovascular no DM Informa el sujeto Ramipril 13 % 36
DPP (13) 2R afios IGT (ADA 1997) 500G (ADA 1997) Metformina 3 % 14
‘ Dieta + Epercicio 58 %o 7
STOP-NIDDM (16,17) 3 afios IGT (OMS 1983) S0G (ADA 1997) Acarbosa 25 % Il
TG Intoderancia Clecidica; DM: Digbetes Mellitus; 50G: Sobrecarga Oral de Glucosa; G, basal: Glucemia Basal; OMS: Organizacion Mundial
de fa Salud; ADA: Asocfacion Americama de Diabetes: NDIDGr: National Diabetes Duata Group; NNT: Numero que se Necesila Tratar

‘ ‘ Consejeria de Salud y Familias
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Av. Diabetol. 2002, 18:11 -16 L.Herranz dela Morena, L.F. Pallardo Sanchez. Prevencion de la diabetes tipo 2.



v INTENSIVE LIFESTYLE INTERVENTION IN TYPE 2
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Figure 1. Changes im Weight, Physical Fitness, Waist Circumference, and Glycated Hemoglobin Levels during 10 vears of Follow-up.
Shown are the changes from baseline in owerwsight or obese patients with type 2 diabetes who participated in an intensive lifestyle
intervantion (intervention groug) or who received diabetes support and education jocontrol group). The reported main effect is the averags
of all between-group differences after basseline. Means weare estimated with the use of generalized linear mo-dels for continwous mMeasures.
FBAET denctes metabolic eguivabents; astericks indicate P<0L05 for the bebween-group comparison. Data from 107 visits during year 11
were nof included in the analyses.
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

N.ENGL J MED 2013; 369: 145-54 The Look AHEAD Research Group.
Cardiovascular Effects of Intensive LifestyleInterventionin Type 2 Diabetes



@' ESTUDIO PREDIMED

A Efectos dieta mediterranea en prevencion DM
tipo 2

A 7447 participantes: 50% ccon DM y 50% no
diabéticos (55-80 afnos)

A 3 grupos:
i Dieta mediterranea + aceite oliva

I Dieta mediterranea + frutos secos
I Dieta baja en grasas

A Seguimiento 5 afios

A , Av Diabetol. 2013;29(4):81---87
Jonta dedluc



RESULTADOS ESTUDIO
PREDIMED

A Reduccién incidencia DM tipo 2 52%
A Reduccion 30% riesgo de ECV

A D. Mediterranea:
I Mejora metabolisma jllicosa
i Reduce presién arterial
I Mejora perill lipidico
I Reduce marcadores de oxidacion e inflamacion
relacionados con la arterioesclerosis

A , Av Diabetol. 2013;29(4):81---87
Jonta dedluc
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~ Recomendaciones en el tratamiento
, de la DM tipo 2. Grupo de Diabetes,

Diagnostico de DM2
T T —
Maodificacién estiios de vida (MEV)

R — . po
MbAlc >10% con glucemia
>300mg/di g cardinales
»
Oos farmaces

\

n\‘\ basal + metformina =
AR GLP-1 0 ISGLT2™
o insubnz rapida .

& estar sintomatico + el
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Intersificar trataméento con Insulina o afadir
AR GLP-1 si no se habia ya afladkdo
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ALGORITMO DE CONTROL DE LA GLUCEMI

MODIFICACION DEL MODO DE VIDA

Incluida la pérdida de peso con asistencia médica

A1cDEENTRADA <7,5%

A1cDEENTRADA = 7,5%

A1c DE ENTRADA > 9,0%

MONOTERAPIA®

TRATAMIENTO DOBLE"

INSULINA
+ OTROS
TRATAMIENTO TRIDLE’ = FARMACOS

SGLT-2 #* TRIPLE

1 TZID TID 1

S5U/GLN

SiAlc> 6,5%

en 3 meses, anadir
un segundo farmaco
(tratamiento doble)

SU/GLN 1
GLP-1RA: agonistas del tor del GLP-1.
- dganistas Gelreceptor ANADIR O INTENSIFICAR INSULINA
DPP4-i: inhibidores de la DPPY. Si no se ha conseguido
AG-T inhibidores de |2 alfagleoosidasa. el objetivo en 3 meses,
SGLT-2- cotransportador de sodio-gluoosa de tipo 2. pasar a tratamiento SU/GLN 1

TZD: tiazolidindionas. triple

SUFGLN: sufoniturea/Glinidas. 5i no se ha conseguido LEYENDA

el objetive en 3 meses,
*  Horden de los medicamentos resefados constituye una jerarquia de uso recomendada [l Sl

. . el tratamiento
** Basado en datos de ensayos dinicos en fase 3 JE—

I P ROGRESION DE LA ENFERMEDAD N

‘ _ Pocos acontedmilentos

adversos o posibles A =0 ”
beneficlos I




CONSENSO DE TRATAMIENTO DE LA HIPERGLUCEMIA
, ADA-EASD 2015

4
Tratamiento @ vida saludable, control de peso e incremento de acﬂvldadﬁ}
farmacolégico
inicial vrecrormma
BAOBOIS .......cccniissannsasriasdasanrsserssrussnssssesssstssesess srssess idutants DBV, ccccecsssrannessnsancssasaons sssoannesssossssssrenssssrnshssdessasshosssonsiostossas dsomss
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B Chos ... .. o ot e s v i eamas§ s sims S S AR LA A S0 T e R A S N A s SRS R
OB, ... cuuue i te e sessesnsht pressatss snens s swmsusoRARSNRARNNRAR SR IPRARAHIGAIRN IO o0 40500403 SHOSIYR S P E IS T RS HAL (Srowd (uNOwn 1P PA LA STV OASPEO SRS A SRS oI
$i no se ha conseguido olcanzor los objetivos individualizodos de HbA1c en 3 meses, se o ... 3 un segundo farmaco sin orden
+ de preferencia
Metformina + Metformina+  Metformina + Metformin', + Metformina +  Metformina+
Doble 't'ﬁ""l" Sulfonilureas Wm 1 DPP4 Inhib'do * :Q;-u M INSULINA basal
A Elevada.............| Elevada............. Intormedia....... I emy L cicsiriiens | Muy elevada.......
Hipoglucemia..— moderado.......... Idw ............... BAJO..oroons LT . uo...............m Alto rlesgo.........
Peso. Aumento........... Aumento..........  Neutro....... ... Pedd...... v | Pérdida........... | Aumento......... 2
Efectos 2% Mipoglucemia.... | Edema, IC, fx.....  Raros....... ... OU, deshidratacion... Ol | Hipoglucomia.....
Coste. Bajo vo| AROccrsciranine | AltOL.. o, Alto, ARO......oonicnnreee | Variable........... -
$1 00 se ho conseguido d«mml los oblatin ", % lduullladon de HbAIc en 3 meses, se afladird un tercer [dmuxo sin orden de
preferencia
v Metformina +  Metfc min. + Metformina + Metformina + Metformina + Metformina +
Triple terapia Sulfonilureas II;“‘ dinadiona | DPP4 lnhibidor SGLT2 | agonistasGLP1 | INSULINA basal |
+ — * | + + P |
L g w |
o - é | lle Mo ] (12 o [Ciowea]
6 s [sam_] | 6 [ I0PP4 | 6 [ingunn ]| ¢ \
6 6 [imon | 6 6 [aamn |
o ‘
Si la terapia de combinacion, incluida m;uhna basal, no ha co:;scgwdo alcanzar los objetivos ndividualizados de HbAl¢ en 3-6
meses, se intensificard la terapia con insuling y generalmente con asociocidn de 1-2 fdrmacos
v Metformina
Combinacion 2
terapia inyectable Insulina basal + Insulina en las comidas o
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ALGORITMO SED 2018

INICIAR TRATAMIENTO CON MONOTERAPIA EXCEPTO:

Hbatc >8,5%: Considerar doble terapia MEDIDAS DE ESTILO DE VIDA Y
gl e i EDUCACION TERAPEUTICA

MONOTERAPIA: Metformina como primera opcion

REDUCCION DE
HbAIc*

RIESGO DE

HIPOGLUCEMIA & r; \ -
: ~ )5

USO EN INSUF. RENAL
/ NEFROPROTECCION

PESO 1 a - > a

EFECTO G e 8 4 -8l
* Ae. Lictica .l P * Otrms"! * Pancreatitn
SECUNDARIOS o Dificit §12* « Otros® .o

RIESGO M 1 ) 4 : ! ' A AN ..
CARDIOVASCULAR N TNV /) N LRy 2

(58] L Baa Medu Bia At

Aty
COMPLEJIDAD Pt 2N\ 2N\ N\ 2N\ N § 7N
— Alta

My Bapy Bap Wida Mediz Muy Baga Muy alle

DOBLE TERAPIA: oA

L. TRIPLE TERAPIA O TERAPIA MULTIPLE: ver

L TERAPIA INYECTABLE MULTIPLE: ve
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Fundacion

redGDPS

Comprometidss wm s DIABETES

ALGORITMO DE TRATAMIENTO
DE LADM2 | redGDPS 2020
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¢ Comoayudariasmejorar laatencior
las personascon diabetes utilizand
la educacion-terapeutica:gnupal?

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
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“sa) Enllas Enfermedades Cronice

A ¢ Qué es prioritario?
i ADHERENCIA TERAPEUTICA
I CONOCIMIENTO TEORICO
i DISMINUIR LA INERCIA TERAPEUTICA
i CAPACITACION PRACTICA

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTIC

»

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

Garcia & Suarez, 2007



ANACOMPANAR ES...

A El acompafiamiento terapéutico consiste en
dar continuidad en los cuidagos y ser la
memoria positiva de! paciente, en un
ejercicio de respeto y tolerancia ante las
decisiones, bien iInformadas gue la persona
adopte.

»

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA



" ¢ 'CAMBIO de’ PARADIGMA

- ¢, Qué es realmente lo Importante er
vida de una persong con Diabetes?

- Conocimiento, competencia, actitud
posi bl |l 1 dades, a

Pal

WMSYOAffTIlI YSVOS d O
A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD POBLICA




“ga) Cambiode paradigma

A Del modelo Antiguo: centrado en el
profesional y en patologias agudas

A Al moda'o Nuevo: centrado en el paciente,
su familia y en patologias crénicas.

»

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA



/ Modelo Antiguo :Frente a las intervenciones sanitariapaologias
agudag STFTAOI OSa & NBaz2fdziAglaszs f

Puch, Honey!
YouTulbe had a
10-minute limit)!
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<% ) Esasmismas intervenciones son{poct
B eficaces-enpersonas afectadas de
patologias-cronicas

El Modelo centrado en el pacienta significa:

A Que el paciente conduce, maneja,
LINR G F 32y At X &dz LINZ

A Que los profesionales ayudamos y
acompanamos

»

A Junta de Andalucia
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REFLEXIONES
ntas/Respuestas formativas

A ¢ Somos conscientes, pacientes y profesionales
de la importancia sobre la toma de conciencia

de la magnitud del problema? 1 rtavsyidr o
LINPOESYF RS YI 3L VI Ex

A ¢ Como puede el aprendizaje en grupo fomenta
la motivacion y adherencia a los cuidados

adeCuadOS?ijar objetivos, responder a las necesidades de los
E pacientes de forma dinamica vy utilizar material educativo de calidad

Junta de Andalucia
nsejeri; | Famili
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/En el viaje/de la:personaicon

Hay tres puntos de inflexion:

- El momento del diagncstico

- El inicio de la teragia con Insulina

- La comunicacion de una complicacion crénica

PolonskyVH, et al. Diabetéare 2005;28(10): 25245

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
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¢, Cudles pensais que son las preguntas
gue se hace una persona con diabetes
con respecto a su alimentacion en el
momento del debut?

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA
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Alimentacion en las
personas con diabetes

ALIMENTACION
SANA, VARIADA Y
EQUILIBRADA

“u‘ " 'l ‘
“&-— ; - - . D)
| |-y




D |
| \%zAllmentacmn y DM tipo 1

=7

A Habitos previos no influyen en
riesgo de DM

A Pauta adaptada a necesidades
nutricionales de niios,

b

adolescentas 0 adultos y estilo de
vida, preferencias o habitos -

A Cambios alimentarios minimos |z

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA




%

A~ sdAlimentacion y DM tipo 2

\7 ""7':7,
\ N EY2

\’.\f

A Inadecuado estilo de vida

/

A Causante de la DM

A Modificaciones progresivasy - &
adaptadas a personay R S
motivacion (o S

»

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
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Test validados

CUESTIOMARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
Mos interesa conocer sus habitos de alimentacidn, por ello necesitarmos que responda a algunas
cuestiones relacionadas con su dieta. Le informamos gue este cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas gracks por su colaboracldn

1 ¢Usa usted el aceite de offva principalmente para cocinar? 5i =1 punto

31 (Cudntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia [las guarniciones  Doso ma: al 2 v\ sUmCnos una
acompafiamientos contabilizan como ¥ racidén)? de llas en snsaadas o crudas)=

oL TR

DWNM

5 {Mmmﬁﬂmrﬂjﬂ,mﬂlﬁkh'il embutidas Mmu:dema:lﬁ:ipmm
consume al dia (una racicn equivale a 100-150 1@

ST e m—

7 ¢Cudntas behidas ¢ v bonat das /o azucaradas |refrescos, colas, Menos de una al dia= 1 punto
tdnicas, bitter) Lo el da?

NN\

El mmmummmmmahmnqumma Tres o mads par semana= 1
plato eguivale a 150 gr)? punta

I
-

galletas, flanes, dulces o pasteles 3 la semana?

13 jConsurne preferentemente care de pollo, pavo o conejo en vez de %i= 1 punto I_

11 ¢Cudntas veces consume repasteria comerdial (no casera) coma Mlenos de tres por semana= 1 I_

ternera, cerda, hamburguesas o salchichas [carne de pollo: una piezs o
racibn equivale a 100- 150 gr)?

Resultado final, purtuacion total

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias PUNTLMACION TOTAL:

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA < § baja adhe rencia
=z § buena adherencla



@ - ODjetivos nutricionales
(ADA)

A Promover habitos alimentarios saludables para
mejorar el control glucémico

A Prevenir y tratar las complicaciones asociadas a
la diabetes

A Adaptar la alimentacion a las caracteristicas,
necesidades y preferencias del individuo

A Mantener el placer por la alimentacion

A Aportar herramientas que permitan la
planificacion de menus saludables

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA



Objetivos'de lassesion

A Aprender la |nfluenC|a de Ia alimentacion saludable
sobre los factores de riesgo caralovasculary
prevencion de complicaciones agudas y cronicas.

A Conocer los grupcs de alimentos y la influencia de
los HC sobre ia glucosa posprandial.

A Diferenciar HC de absorcion lenta y rapida.

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA



A

A Parte del programa estructurado de educacion
terapéutica.

A Dos sesiones de 60-90"de duracion

A Grupos pequefios ( no mas de 5 personas,
acompanados por familia y/o cuidador)

A Participacion activa y continuada de los participantes.

A Aprendizaje estructurado sobre la propia experiencia de
los asistentes.

A Usar materiales cercanos.
A Evaluacion programada.

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias




Contenidos

A Beneficios de alimentacion saludable.
A Grupos de alimentos.

A Hidratos de Carbonc recomendados, restrin
gue evitar. Efecto sobre la glucemia.

A NUmero de coimidas y horarios. Alcohol y ot
bebidas.

A Postres y edulcorantes.

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA



Y Desmitificando mitos

\.v(\

~
\’\

A El mayor porcentaje de calorfas deben procec
os HC

A Lo recomendado =5 realifacdmidas al dia
A Las grasas deben estar limitadas, incluido el |
A La dieta mediterranea es la ideal

A ,
¢
A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA
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Tipo de pauta

Mediterranea

Caracteristicas

Basada en frutas, hortalizas,
cereales y frutos secos. Se dard
prioridad a los alimentos
minimamente procesados, de
proximidad y de temporada. Poco
uso de azlcares afiadidos. Aceite de
oliva como grasa habitual.
Productos lacteos frecuentes pero
en pequenas cantidades. Cames
rojas limitadas. Vino en pequeria
cantidad en las comidas.

Evidencia

Reduccion de los niveles
de hemoglobina
glucosilada, lipidos y peso
corporal.

Cabe destacar que los
resultados se consiguen
mediante pautas sin
restriccion caldrica,
solamente con pautas
cualitativas.

Veganay
vegetariana

Alimentacion que excluye los
alimentos de origen animal
{vegana), los alimentos de animal
excepto huevos (ovovegetariana) o
lacteos (lactovegetariana).

Reduccion de los niveles
de hemoglobina
glucosilada y pesa
corporal.

Baja en grasas

Basada en vegetales, harinas {pan,
pasta o cereales) y alimentos
proteicos y lacteos bajos en grasa.
Se define por contener <30 % de
aporte caldrico en formia de grasasy
=10 % en forma d : gr= 522
saturadas.

Benefic o5 relacionados
diesfamente con la
peidida de peso, pero con
Menaor repercusion en los
niveles de hemoglobina
glucosilada.

Baja en Incluye : b en:os ricos en proteinas | Reduccion de los niveles

hidratos de fearne, v :scado, huevo, queso y de hemoglobina

carbono ‘ fi:n~s secos) asi como grasas y glucosilada y farmacos
vegetales de bajo contenido en para el tratamiento de la
hidratos de carbono. Generalmente | diabetes.
se evitan alimentos ricos en Se necesitan mas estudios
azicares y cereales y sus derivados. | para conocer los efectos
Mo existe una definicién en personas con
consensuada, pero se establece alteraciones renales,
como dieta emoderadamente baja» | trastomos de la conducta
en hidratos de carbono aguella enla | alimentaria o durante el
que <30-40 % de la energia proviene | embarazo.
de hidratos de carbono, y dieta smuy
baja» en hidratos de carbono aquella
gue aporta entre 21-70 g al dia de
hidratos de carbono.

DASH Basada en frutas y hortalizas, Reduccion de los niveles

lacteos desnatados, cereales
integrales, carnes blancas y
pescado, asi como frutos secos. Se
limita el consumo de grasas
saturadas y azlcares, asi como de
alimentos ricos en sodio.

de hemoglobina
glucosilada, lipidos,
presian arterial y peso
corporal.

cionveierciciodiat

Serafin Murillo Garcia


http://www.nutricionyejerciciodiabetes.com/

. » .
¥ Consejos generales:

'\/AReaIizar de 3 a 5 comidas al dia. Individualizar segun tto.

AConsumir a diario y en todas las ingestas hidratos de carbonc
absorcion lenta, restringuiendo los de albysorcion rapida

AUtilizar alimentos ricos en fibra (verduras, frutas, legumbres'y |
integrales) ya que disminuyer:ia elevacion brusca de la glucem
favorecen el transito intcsiinal.

ALimitar los alimentos de origen animal procurando ademas qut
consumo de pescado supere al de carne.

AReducir ei consumo de grasas saturgeabutidos, quesos
curados, carnes en general, mantecas y mantequillas)

AConsumir corbebidasagua, infusionesy de forma ocasional be

Al i ght o. Se desaconsejan ref
batidos...

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA



A

Consejos generales:

- , : - e,
AEfalcoholaporta calorias, eleva los niveles de trigliceridos y p
enmascarar una hipoglucemia. Se podra consumir de forma m:
una bebida de baja graduacion para las mujeres y dos para |os

AUtilizar preferentemerteite de oliva

AUtilizaformas culinariamias sanas: horno, parrilla, hervidos o ¢
tradicionales sin anadir grasas animales. Evitar fritos, rebozadc

AReducir cantidad de sa! y utilizar condimentos y alifios para c
gue la comida sea miAs sabrosa (vinagre, limén, ajo, perejil....)
AReducir el consumo de grasas saturgeasutidos, quesos cura
carnes en general, mantecas y mantequillas)

AUtilizaedulcorantes artificiale® caloricos (sacarina, aspartam

sucralosa...). Sacarosa, fructosa y polialcoholes (maltitol, sorbi
la glucemia.

ALos alimentdss i n a z Yacna contiangreadiicad pero si g
y otros hidratos de carbono que hay que tener en cuenta (harir
fructosa....)

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias



Junto con el ejercicio fisico y la abstinencia de tabaco,

SEEN 5

conforman la base del tratamiento de laDM2

Socieded Exzafivka de
Enzocringlogia y Hutricidn

2 25 kg/m2: pérdida ponderal 2 5-10%¢
Objetivo: déficit calérico de 500 kcal/dia 4= | Valorar IMC | mm)p

Revisar &l cumplimiento dietético en todaslas visitas
Mo existe una dieta ideal y Unica. Favorecer autonomia del paciente (apps y webs)

Abordaje integral de la
DM2.SEEN 2018

TERAPIA NUTRICIONAL

sobre necesidades calculadas!

133 kcal/kg/d si activo, 29 kcal/kg/d si sedentario v 22 kcal/kg/d si obesidad y sedentarismo

Alternativa: Ecuacion de Hamis-Benedict

Normopeso: reforzar
pautas dietéticask

w de | Proleinags

Valorar cirugia bariatrica en pacientes con IMC = 40 o hien sAC 2 35 + complicaciones® ;
Ajustar si HTA, dislipemia, gastroparesia, insuficiencia reca't epatica o gestacion Metodo del plato

EnDM2, la ‘e upi1 nutricional | HbA, . entre 0.5 y 2%~

Hidratos
de
carbono

Grasa

Fibra

Alcohol

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

Favorecer

Bajo indice glucémic 3: Ve geraies, frutas, cereales
integrales, legumt -e.

Aceite de oliva vic gen extra, aguacate, frutos secos,
pescadoe arul huevos (puede consumirse | huevo
diaria)

Proteina vegetal: legumbres, soja, quinoa, seitan,
frutos secos...

Proteina animal: sobre todo pescado, marisco,
huevos v lacteos desnatados.

Elegir preferentemente carnes magras.

Ingesta diaria de frutas y verduras

Reducir/Evitar

Alto indice glucémico: Dulces, refrescos azucarados, bolleria y cereales
azucarados, frutas con alto contenido en azicar

Grasas saturadas: <7%: Grasas trans: <1% Colesteral <300 mg/dia

| proteinas en insuficiencia renal moderada-grave (0.6-0.8 g
proteina/ka/dia si FG < 30 ml/min/1.73 m2) pero no en terapia renal
sustitutiva

Fruta en rumo (especialmente zumos industriales)

t aporte calérico dieta, t hipoglucemia :reducira <15gren mujeres
(1 UBE} o <30 g en varones |2 UBE)
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PATRON DE DIETA MEDITERRANEA

= Procure tomar alimenfos ricos en fibra, minerales v antioxidantes:

- Tome al menos tres piezas de fruta al dia, preferentemente de temporada y un pufiado de
frutos secos crudos (nueces, almendras...) 3 a 7 veces por semana; evite los frutos secos
procesados por que pueden perder sus propiedades y/o o les pueden afiadir grasas no
saludables.

- Incorpore diariamente a su diefa cereales v denivados preferentemente integrales (pan, arroz,
pasta..).

- Coma legumbres enire dos vy cuatro veces por semana.

- Tome verduras v hortalizas al menos dos veces al dia. Una d: las ‘omas que sean crudas

(ensaladas generalmente).

= Use preferentemente aceite de oliva virgen tanto pars cweinas como para condimentar ensaladas.
Disminuya en su dieta el consumo de grasas anivales (como mantequilla, tocino, bolleria
industrial camnes grasas, embutidos, quesos, beoon, wafas. ).

Mo tome muchos alimentos r.as, pero silo hace, utilice siempre aceite de oliva
virg». v no lo recaliente muchas veces.

» Coma mas pestady o carne (a ignaldad de peso tiene menos calorias que la came y aportan
grasas mas saludal \es). Se recomiendan de dos a cuatro raciones de pescado a la semana.

= Reduzca las carnes rojas (como ternera, cerdo, caza) v embutidos. Tomelas como maximo 2
veces por semana. Dentro de las cames elija las que menos grasa tengan, como la de ave sin piel o
conejo (en total 2-3 veces semana).

= Evite el consumo de alimentos elaborados con aceites vegetales hidrogenados o grasas vegetales
(de palma o coco) y'o animales. Suelen estar presentes en margarinas comerciales v numerosos
productos de bolleria industrial como galletas. alimentos de comida rapida “comuda basura”,
precocinados, aperitivos salados).

iFijese en las etiquetas! Estos tipos de grasas suben el colesterol malo y aumenta el
riesgo de enfermedades crdnicas

SEEN ™

Sorieded Expancla de
Eraficrinclocia v Mulrickan



PATRON DE DIETA MEDITERRANEA a
\, SEEN ™,

Sociedad Espancla de

Erdincrinclagia ¥ Muldicidn
* Los huevos son un magnifico alimento. Tomar de fres a siete huevos enteros por semana no le
acarreara mngun problema

* Evite alimentos y bebidas a los que durante la fabricacion v procesamuento 52 is ha afadido
azucares, especialmente refrescos.

* Evite tomar alimentos ultraprocesados (afiaden, con mucha frecerot: | aemasiada sal, azicares y
grasa no saludable).

+ Se recomienda ingerir dos raciones diarias de lacla2s ‘una racion equivale a un vaso de leche, dos
yogures; 40-60 g de queso curado o 80-1Z7 7 da gueso fresco). En periodos de crecimiento y
mujeres embarazadas, lactantes y m=nadusicas es aconsejable tomar una racion mas. Puede ser
entera. No obstante, si esta ob2sn 0 ron sobrepeso, su colesterol es elevado o toma mas de medio
litro al dia, se recomiends foimona desnatada o semidesnatada. El consumo de yogures y/o leches
fermentadas es una forma muy saludable de tomar lacteos.

» Utilice sal yodada en sus platos. Se recomienda echar poca sal a las comidas y evitar los
productos enlatados, embutidos y precocinados por su alto contenido en sal. Para dar mas sabor a
sus platos, puede utilizar hierbas aromaticas tales como tomillo, pergjil, orégano, estragdn,
pimenton, comino etc.

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

Beba preferentemente agua. Es la bebida mas saludable que existe.
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Actualizacion en el
TRATAMIENTO
DIETETICO de Ia
PREDIABETES

° v DIABETES
TIPO 2

2 &) N B
b -/ xﬂ/\u|

Vicente Pascual Fuster
Antonic Pérez Pérez

Juana Carmetero Gomez
Assumpta Caibeds Pedragos
Ricardo Gomez Huelgos
Pabio Parez Martinez




Huevos ]
EYDENCIS DEBIL

b H consumode b
una dieta salud:
restringir suU con
metabdlico 777

Pescados

E¥DENCIA MODERADA

b+ El mayor consul
cardiovascular.|
almenos, 3 veo
aFL P

Lacteos.

EVDENCIA MODERADA

b H consumodet

b H consumode |
especidmente |

b Hconsumo de k
ncrementa el R
lacteos enterosi
Es recomendabl
odesnaados,al
anirares anadid
cakirico de la die
bajosengrasac

Cereales —

EVDENCIA MODERADA

b H consumodet
mortaidad card
cerealesinfegra

Legumbres
EVDENCA MODERADA

|+ El consumo de legumbres se
isquémica™ ™ Las legumbn
prediabsetes y OM2 como unic
ymanejodelalM2y dela EC
legumbras, almenos, 4 vecea:

Tubérculos
EYCENCIS MODERADA

|+ Se recomienda un consumo
raciones ala semana, prefe
consumo muy ocasiond las
=al afiadida™®. Un consumo

puede ocasionar un aument

Frutos secos

E¥DENCIA FUERTE

I Elconsumo de frutos secas
haasocisdoa vnameacar m
personas onn Ok, &l ronsuy
demortalio »3c. w.vascul

I L~ crute 557 7os pueden acy
po-aciéngenera y asujeto
Wi L42P. Es acorsejable c
Awveces por semanal un pu
unios 30 gly evitar que sear

Frutas y verduras p—
E¥IDENCA MODERADA

b+ Elmayor consurmo de frutas
presenir la ECy 8

|+ Se aconsaja el consumo de,
frutas. El corsumo debe sar
=8 aaden azdcamesy gras:

Chocolate)

b Hco
redu
b Lam
&l me
reco
b Puex
mizd

Alimentos |

E¥DENCIA MDD
F Hco

=3

wual

{

e Ua
webx
il
Sal

b lna
enfel
b Sarme
sodi
Fal
cons
emb

Caféy 1&

F Hco
instz
bene
es5ta

bk Hco

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

Bebidas alcohélicas

E¥IDENCI MODERADA

P+ En comparacitn con la abstinencia o el consumo excesivo de bebidas
aloohdlcas, su consume mlerado sa asocia a una reduccién del RCV y

‘h DME-D!-IIF-

b N sa debe pre—on . el ansume de alcohol en aquellas personas que
rotierenel b ibifo, m 25 folerable ningln consumo en las que presenten
anteced 1,5 .~ _atologlas que confraindiquen laingesta endlica
[hep stop ola, vipertrigliceridemia, historia de adicciones.. ]

DUDIIN

# E consumo médximo aceptable esde hasta una bebida fermentada
aldia para las mujeres y de dos para los hombres, siendo la unidad el

equivaente aunacervezade 330 ml o una copa de vino de 150 ml™®

Bebidas con azdcares ahadidos y edulcorantes arfificiales

EYDENCI FUERTE

I El consumo frecuente de bebidas con azdcares afiadidos se asocia aun
aumento delriesgo de cbesidad, sindrome metabdlico, prediabeates y

DM2E ==

EVDENCIA MODERADA

P La sustitucitn de bebidas con arlicares afadidos por agua reduce el
consumo energéficoy el riesgo de obesidad, sindrome metabdlico,

prediabetesy DM2571

Suplementos herbarios, vitaminicos o minerales

@

I Nio existen evidencias suficientes para recomendar &l uso de
suplermentos herbarios, vitaminicos o minerales en pacientes con DM2
que no tengan ningdn déficit asociado ™




V\sw\\“ 4 Puntos principales

A Dar prioridad a los vegetales (bajos en HC)

A Minimizar uso de azlcares o cereales
refinados

A Consumir grasas saluidables: aceite de oliva,
aguacate y frutos secos

A Elegir alimetitos frescos en lugar de
procesados. AT

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA



¢, Qué metodos utilizais paia la educacion
sobre ailimentacion?



y-'» Caja de herramientas para la

w

«Je’nsenanza de la alimentacién en
personas con diabetes

A Piramide de los alimento:
A Dieta del seméaforo

A Medidas de referencia

A Método del plato

A Alimentacisy por intercan

A Mapas de conversacione
A Plan de alimentacion por raciones

»

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA
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Plramlde de Ia Allmentacmn Saludable

# Supkmentos / complementas
detdtices o nulricenale

Peitmming [ folatos, levadurs
e cervera, Tunchorabes, £1c

epcn inclisdubbrada con
oo distitice profesional,

& Bobidas farmentadas:
Consama opsional,
rnoderado y responsable

Adubn:

GRUPOS DE
CONSUMO EN F\
CADA COMID:
PRINCW L

I L i
Segin ur.dudiuhld’l:lfﬂci H

Nutricion Comunitaria (SENC,

A—|

® Dulces, bollerk, grasas untables, snacks sakados

| @ Carnes rojac pr scesan Wy embaticdas

# Verduras ¥ honalizas: 2.2 al dia
® Frucss; 54 aldis
® Aceite da eliva virgen extra

CONSUMO OPCIONAL, DCASIONALY MODERADD =)

CONSUMO VARIADO DIARIO

W Lictecd: 2-3 al dia
B Pescados, Cannes magras, carnes blancas,
egumibres, frubos secas, hueves: 1-3al dia [alteenary

ot o s s i Bl e

& Manitener estiios de

wirda saludables
+ Fraccionar b ingesta: 3-5 comidas ol diaen Alimentacian tradicional; variada, de cercanis,
hararics regulares. sostenibke, equilibrada, confortable, en compatida,
+ Infendar cocinar ¥ comer &n cempania o Emmpea.
ALUTOR COM LA COLABORACION DE:
SENC
)

. SEMG

@ o S

£
= SEMERGEMI ¢ sepoap
[are. AP S L Scly.
W Al Primecw

semFYC

Bedadedl
Es

sl ey Pl
L




DIETA DEL SEMAEORO

ALINMENTOS

| Recomendados
F e Leche y yogurt
b desnatados.
[S—
¢ Pollo ¥ pavo sin piel,

conejo.

y Clara de huevo.
=0
Todas las legumbres son
especialmente
recomendables.
25 Todas las verduras
h e {acelgas, espinacas,...)
: preferentermnente
hervidas.
Hortalizas {tomate,
lechuga,...)
preferenternente crudas.

98 <
Panirteqral, 2 3
y galle” 3s ti,o Maria,
zirvaes

(g t=rzntemente

o ‘ncegrales).

B Aceite de oliva, girasol,
B maiz.

Q O 2-3 nueces.

Agua, infusiones no
azucaradas, café
j {2/dia), té& (3/dia), vino
& . tinto (2/dia).
Hierbas aromaticas,

vinagreta, pimienta, y
otras especias.

3

Junta de Anda\ [ &% Aumentan rapidamente la cantidad de glucosa en la sangre.

Consejeria de Salud y Fanm, ..
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ACEITE

FRUTAS

PROTEINAS

- HIDRATOS

=

CARBONO

VERDURAS
O
VEGETALES

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias
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| METODO DEL PLATO

Menus comida o cena

Plan de alimentacion entre 1200-1500 kcal :
Harinas

Equivalencias

Dieta entre 1200-1500 kcal

METODO DEL FLATO:

Dividir el plato en 4 partes:
* 2 partes para llenar de verdura o ensalada
* 1 parte para harinas
* 1 parte para alimento proteioco

Hay gue anadir una pieza de fruta de postre

ALIMENTC PROTEICK
Se puede intercambiar por una
cantidad similar de:

* Carne roja (sacando la grasza)

* Pezoado (azul y blanco)

* Aves y conejo

* Huevos (maximo 2-3 unidadesz a la

Semana)

Fruta

Ze puede cambiar por una cantidad
similar de oualguier tipo de
verdura © ensalada

HARTEAS :
Ee puede cambiar por una
cantidad simclar de:
* Fatata
* Fasta
* Legumbres
+ Arroz Verdura

© 40g de pan

uye sSiempre una piesa de fruta:
1 naranja © 2 mandarinas
1 perz © 1 melocoton

o 2 kiwiz

1 platano tipo oanario

N 12-15 cer=zas peguenas

- s \ 12 granos de uva

e - e N 1 corte de melon o de szandia
Alimento Proteico

ciberdem ESTEVE

LTS e www.diabetesalacarta.ora

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
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»

' ALIMENTACION POR INTERCAMBIOS

VENTAJAS DE LA ALIMENTACION POR RACIONES:
* Variacion de los menus

* Adapracion del plan de alimentacion al menu familiar, laboral...

Para lograr estas ventajas, es importante:

Aprender a medir e intercambiar los alimentos de cada grupo

con la ayud . ‘e medidas de referencia

. -
GRUPO LECHE ( HA) INAS FRUTAS ALIMENTOS | VERDURAS GRASAS
ALIMENTO PROTEICOS =y
| \
&S ,'
- § -\ =
N®rav~ues 1 racion 2 raciones | 2 raciones | 2 raciones 1 racién 1 racién
MEDIDA
DE
REFERENCIA
1 TAZA 1 VASO 1 PIEZA BALANZA 1 PLATO 1 CUCHARA
MEDIDOR MEDIANA SOPERA
(5-6 piezas {rozos
en | Kg) medianos)

1 taza leche o 2 yogures
40 g pan o 30 g de cereales
A media
Mafana 1 fruta mediana
h.
1 plato verdura o ensalada
Comida (CEES
h Escoger Nl Uy
. 3 . o
i
2 vasos sin pan
1vaso +409 abuos
sin vaso +80g @
i - \, | F
100 g % carnes o o0 1) ~scados
1 fruta 2 » m>c¥ana
Merienda =
h. Media taza @ leche o 1 yogur LU
S
Cena
h. Igual a la comida. Variar los menus
Altesde Media t lech: 1 yogur
Acostarse goiataza paal e S
3 cucharadas de aceite al dia

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

El vaso medidor de alimentos cocidos (adaptado a 2 raciones)
es un instrumento que permite medir € intercambiar los alimentos del grupo de las

HARINAS (patata, pasta italiana, guisantes, habas, legumbres, arroz, pan...)

¥, de una manera comoda, participar del menu familiar.

Cada vaso se puede cambiar por 40 gramos de pan (2 raciones)

- w' E (barra de 200 gramos)

= 40 g dc pan

1 vaso medidor

de alimentos cocidos




Vaso medidor adaptado
a 2 raciones = 20 g HC

LCOMO UTILIZAR ESTE VASO?

ELvaso medider de Menios SOIRs (adepiedo & 2
FOCVIND5) 5 U ISEATOAED QU DOSTAS THON © dnTa m-
Bar o JUTWISS oW Grp0 S s MAMINAT, patetes, pasts,

FUSat0e3, Madad, Ngumdees, amoz. pan.

WOE | PESO TN CRIDO | PISOAPROL | VoUW W S|

JUE g peniein b | 120N

< WX § pona ST
T e DN @
2RACONES | Motom v gasc
P Mg
Wiy

1A ZAN | s meada
| SV e S o e e sl
7 Aaw. ) et Py Caoe
I ] i ewes

Lo poncipa) vendeys 08 Meav & AYNTATDAr 03150 BT
23, sne w7 ym cocichas, y podeniza cambler por dcacy de
DN 30 40 Famod. 93 QU LeTTale 08 LG Mk Sdeods.

TEN0 M50 OO (N S0 SAOCER00 i WA SV O O Oy
Serveo on | adocrmologn ¥ Matvoxn Neotes of Fronvo de i
AsOcuctn Catsbng de Pabcadores wo Diabelva oo 1351

Se90n o PUMEV0 09 rACNes 08 QDD 20 oS HARINAS

‘Conaute & profesionsl de B sl (delista méfco,
enfermena) Jue Condrols su 2lan de slmeracidn ol ni-
O O 7RSO INNZeTAs pere usted.

M Jansa, M V3l Prema Associacio Catalana e Diabetts, 1991

Junta de Andalucia
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Menia para 15300 Calorias

THESA Y LN 1 tra de leche 3 de Tostadas 1l e de beche
o ok
Fg de coreakes 2 wogures 4ilg de pan
Sin e dcar
BAEIDLA Ay de mebooolcm I g de plilsn 200 de menrana
B BN A
N 1 plalo de cnsalada 1 plaic de espimaces i plate de o nsalads
1 e guisaniex diig de g de amrm
100 de buey magno 1l de *>rnxa 1 50g de pr=cado blanco
gy sk . S e
A0 de pam i0g e pan A0g de pam
ME RN DA 1 vopur Hvaso de eche 1 Yot
CEMNA 1 plain de 150g de alcachodas 1 Maio de judiss wrdes
champibones
Sopa de pasia 100 de
1 tortifla de 1 heevs F‘
+20g de gueso
150g die pescado aenl 100g de pechega polio
P s o= _—p——
30y de melom Jlilp de pera g de melon
ANTES DE 1 %W amo de leche 2 yogures 1 yopur
MCOSTARSE

Junta de Andaluci
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Se'Sra

paso talla
PLAN DE ALIMENTACION POR RACIONES

NG

1800 Calorias
Pobre en cokserol HIDRATOS DE CARBONO 52%  sinsal

PROTEINAS 20% si

GRASAS 28% [

NUMERO DE RACIONES

AUMENTOS | VERDURAS | HARMAS | FRUTAS | CRASAS
LECHE  |omoTeRDS

DESAYUNO 1 2 2 1
AMEDIA MARANA 1 2
COMIDA 2 1 4 z 1
MERIENDA 1 1
CENA z 1 1 z 1
ANTES DE ACOSTARSE 1 AU

CANTIDAD DE ALIME, YO L ¥ | RACION
El poso ds los alimensos es crado y lim % Las Yo 1 pusden medinee ya cocdas

LECHE
110-6-6-120) 200 ml de Jeche = | taxa = 2 yo,_wes

GRASAS

(0-0-10-90) | cucharnds de aocite, maycoess”
10 g momsoqeilly®, masgarine®
40 g ocemtmas
30 g mats *, croma de keche®
i5g fruos seccs

HARINAS & g wmsar 25, hobas
(101,504 % 7 ‘o pagms, Somatos

ALIMENTOS PROTEICOS
(0-10.3.85) s0g mlmey polln coneja,
condero®, cerdo
75 g pescado bhancasaul, markco®
40 g embatido®
40g ques:  fresco

oot

,' awi, manzans
Wh S0z phitano, wva, corezas, higos,

1 vaso 1 huevo
FRUTAS
(10-0-0-40) 150 g melim. sandia, freeess, pomclo (IMMI)) 300 g cscarols, bochega, endivies, scelgns,
100 g albackcoguee, nacan|s, pera,
! iruches pills,

qu&. 2, espdemagyn, pepunos,
berenjenas, fomales, pimiontos, col.
celifior, calabacin, jodkes verdes.
150 g zsashorias, akoacholis, cebolla,

¥ cvema de leche.
~Tomar I leche y yogur destatados
~ Utilizar gosite de olva para cocnar

chirmoya, nispemns remolicha, coles de bruselas
Pobre en colesterol: Si ha de comer sin sal deberd;
~ Restringir senacs marcados oom * Evitar alezmenoos salados y dos marcados con *
Restringir reborados ¥ salsas con natz , maniequilla ~ Evitar sgua con gas, comservas v abuinsdos

~ N adtadir =41 4 hos alimetos
~ Puede utilizar hicrhas aromiticas

(Enire pemnintocs regpectiviesoile grasios de hideaos de carboso, peoteisss. grasas y Calocias por mosda)

LOS ALIMENTOS DE CADA GRUPO SE PUEDEN INTERCAMBDIAR
ASLES LO MISMO TOMAR 150 ¢ DE MELON UL 100 & DI MANZANA
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N LA, g | e | B LA e e | mEemEw |
CEREALES ¥ DERIVADOS, st | =orsmo | SRR, se e | coemeen | SERTR,
HARINAS, LEGUMBRES Y Cuscis, crudo = L B
TUBERCULDS Cuscis, cockdo | 65 55 ) | Lsoogy |
(EJ = Judias blancas, o Plata:
SRS cocido madiano a4
madiana ALERTO e i e ZE [FOOgH
Q00 SEnc e | DOMSUMO | Udon, cocedo Tuarnicion
Fidoos de soj, an afeler)] :
Arroz, onuca o Cockdo
Irditduad — g Lantejas, cruca 20
o Gallata tipo Uniciad
Holado de o Unidad oranda Cagesbva L= Mgl = 2] Faata
niaio 10omi) (EFE0gH — —— grande [}
= 0] Ftato Gallata tipa . s |L=oogh |
i Roncitck 100 Arroca, cacida 3B readiianc Maria 5 Tl o.4 Lantojas, o FRato
A cocida madiano -
—— oo Uradad (sog) i
(12Smi} Guarmic. Callata tipo a i sd - 200
Nocte Waso o L Frincipa sg) Guarnicidn -
200 taza 1 Erroz mtogral, -1t ul=leiry]
desnatada ST = Gallata Sin A Unnidiad o3 Lata
acha pr——— =TT Amicar Fan Moz @n laka L1 ] L N =
- - N {s0g)
samidasnat. o 2?;_’“' ! ’2:1‘:" & sbanzc N Lty
L o 20 Maiz en lata sin
Waso o Arroz mtegral, Flato 5 axihenr anadico =0 peguatia =
Lacha orers 200 taza 1 cocido 4o madiana P Fato SE
(PE0a) grande £ rMaiz tostado =
Cucharada Guamickin " I meguaa =
ore = oper ! sop | = fquicaz) a0
SDipera
condensada fE e . Garbanzo, - T . Mijo, cruda ]
[= para desayuno a cocikdo p 5
Lache an palve 25 somara 1 Arroz sabeage, . el Mz, cocido 53
colmada crudo = - Suarnicitn =
[25q0 AFTOz saivae, = DODg) == =
Batellin o cocido Barra da
Mata liguida s00 brick o7 - | V7 e 5
q 200mi #Awana, crudo ) grarde E ;-'1.'_:.;;: = 1
Uradad i (5000
Matiliaz =0 25 Awana, cockio 54 Gulsaatbes N . 1-?:::;“::. B
A N\ \* . oo integral
Sotit sulsse 70 Hredad 1 Awana opa g et bnim mediang 4
55g) Moo, i B WA = (4D DG T
Tasrrina It
=] ‘Guarnicicn restaurant. =
Crueso fresco =0 Irdividual oF A - H‘n Ogh (@009} = [EDg}
FOg) . E
‘Cuasos da - = Hawnina da trigo N ‘Cucharada Pan de —
pasta, semis o i randc o maiz sopara contano
curados - L=20g) rasa (Mg
“¥agur rataral Unidad Cobada, cruds 14 Harrma o = ErElEmi Pan de molda 20 H";f’s“':b 12
antaro o 200 a5 e sopara o8 (2550
desnatado Ao = az r2za (Hig) Uridad
coc 5
agur dasnat. 125 Uridad 1 Harina da soia ey c";:‘-:;:am o2 Pan de [BOg) =
=aboros o fruta (12Semi} Certens, cruda = e 14 hamibunguass -] Unicag
Yagur entaro, Uridad Torano, o Frankfurt peguana =
=zabores o fruta e (125mi) 15 —=- =B Hojaldre crudo 30 [S5g0
Uradad Corcaies N Pan de trigo
Yagur liguida TO 200mi) 35 [EpE— = Hojalora 24 integral =5
Yagur tipo e Urscdad T Carcalas harneada Cocharada
Actimal (I4miy desay., ricos en sopara
20
“Fagur tipa p— Uredad . Nbra tipa Al Judiaz bancas. | aq Fan ratada = coimada s
Actimal O% [94mi} . irma e )]

http://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf
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Web diabetes a larcarta

www.diabetesalacarta.org

vh cantidad eguivalente a 20g de hidratos de carbono
_—1 ; A.J | Cerezas -
}(2) unidades grandes Manzana

Turrén Albaricoque 0g 1 unidad mediana
1/6 ba 3 unidades pequeiias : 200g
de 300 200g
50g
\\‘
orejc
cirue
8 uni
50g 2 un:l.dades

Mandarina 1 unidad pequeiia .

2 unidades pegquenas 100g Ciruela

200g 4 unidades pequenas

= ‘ 200g
\ Higos
6 J \ 1,5 unidades grandes T
cioeraem 100g ~STEVE
5 3 - wwiwr.diahetesalacarta.ora U €7
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http://www.diabetesalacarta.org/
mailto:www.diabetesalacarta.org
mailto:www.diabetesalacarta.org

"
08
hidratos de carbono

Contar hicratds
de racbeno

(Gwya practica

Contar hidratos de carbono. Guia practica. Accu-chek. Roche

Murillo S. Guia rdpida para contar hidratos de carbono. Sanofi. 20089.
http://www.cpen.cat/cmsupload/descargas/Guia-alimentaria.pdf

/A
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( Tortilla de patatas

Peso 500 g pESO 100 g PESO 200 g
HIDRATOS DE CARBONO 50 g HIDRATOS DE CARBONO 10 g HIDRATOS DE CARBONO 20 @

RACION HIDRATOS DE CARBONO B R RACIONHIDRATOS DE CARBONO T R RACION HIDRATOS DE CARBONO 2 R

Contar hidratos de carbono. Guia Practica. Accu-Chek. Roche.
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Base de Datos Espafiola de Composicion de Alimentos (BEDCA)
htto://www.bedca.net/bdpub/index.php

Calculadora nutricional
http://www.seh-lelha.org/calena.aspx

Tablas de nutricion
http://www.seh-lelha.org/alimento.html

Base de Datos Internacional de Composicion de Alimentos
http://www.composicionnutricional.com

Tabla de equivalencias Miguel Flores
http://www.mfloresimagina.es/mfloresgon/INICIO.html

w Diabetes a la Carta. Intercambios hidratos de carbono

http://www.diabetesalacarta.org
w Alimentacion diabetes tipo 1

http://www.escueladepacientes.es/ui/aula_guia.aspx?stk=Aulas/Diabetes_tipo_1/Guias_|Informativas/Ali
mentacion_en_Diabetes |

w Alimentacion diabetes tipo 2

http://www.escueladepacientes.es/ui/aula_guia.aspx?stk=Aulas/Diabetes_tipo_2/Guias_Informativas/Gt
a_Informativa_Diabetes #2

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
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http://www.composicionnutricional.com/
http://www.mfloresimagina.es/mfloresgon/INICIO.html
http://www.diabetesalacarta.org/
http://www.escueladepacientes.es/ui/aula_guia.aspx?stk=Aulas/Diabetes_tipo_1/Guias_Informativas/Alimentacion_en_Diabetes_I

QUETAD

CLAVES

SOBRE LOS
HIDRATOS DE CARBONO
EN LAS ETIQUETAS DE
LOS ALIMENTOS

Contenido Siee‘mpre apaéece
contenido
TOTAL nutricional
de hidratos de
carbono (HC). por 100
o 100m

Hidratos de carbono 46,0 g 11540
2849 07 g

Cantidad de los Opcionalmente puede

diferentes aparecer la informacién
432 108
TIPOS . . “por racion”
de HC Grasas 209 059 o
v azucares, o las cuaks ¥ & 33
v almidones o Sahradss 039 01 g l:P r unkl’ad
ohol or gjemplo,
w.polialc les Fibra afimentaria 139 03 g en este %%so agor cada
rebanada.
Sodia 473 mg 118 mg 5

o
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