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¿Es costo-efectivo intervenir en 

estilo de vida?



Estilo de vida en prediabetes 

y DM tipo 2

http://fmdiabetes.org/



ESTUDIOS DE PREVENCIÓN DM TIPO 2

• Malmö → Suecia 423 sujetos

• Da Qing → China, 530 sujetos

• Finnish Diabetes Prevention Study → Finlandia, 522 
sujetos

• Diabetes Prevention Program→ EEUU, 3234 sujetos



ESTUDIOS DE PREVENCIÓN DM TIPO 2

Av. Diabetol. 2002, 18: 11-16 L.Herranz dela Morena, L.F. Pallardo Sánchez. Prevención de la diabetes tipo 2. 



INTENSIVE  LIFESTYLE  INTERVENTION IN TYPE 2 

DIABETES

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



ESTUDIO PREDIMED

• Efectos dieta mediterránea en prevención DM 
tipo 2

• 7447 participantes: 50% con DM y 50% no 
diabéticos (55-80 años)

• 3 grupos: 
– Dieta mediterránea + aceite oliva

– Dieta mediterránea + frutos secos

– Dieta baja en grasas 

• Seguimiento 5 años

Av Diabetol. 2013;29(4):81---87 



RESULTADOS ESTUDIO 

PREDIMED

• Reducción incidencia DM tipo 2 52%

• Reducción 30% riesgo de ECV

• D. Mediterránea:

– Mejora metabolismo glucosa

– Reduce presión arterial

– Mejora perfil lipídico

– Reduce marcadores de oxidación e inflamación 

relacionados con la arterioesclerosis

Av Diabetol. 2013;29(4):81---87 



Recomendaciones en el tratamiento 

de la DM tipo 2. Grupo de Diabetes, 

Obesidad y Nutrición. SEMI 2018





CONSENSO DE TRATAMIENTO DE LA HIPERGLUCEMIA

ADA-EASD 2015



ALGORITMO SED 2018



redGDPS  2020



¿Como ayudar a mejorar la atención a 

las personas con diabetes utilizando 

la educación terapéutica grupal?



En las Enfermedades Crónicas

• ¿Qué es prioritario?

– ADHERENCIA TERAPÉUTICA

– CONOCIMIENTO TEORICO

– DISMINUIR LA INERCIA TERAPÉUTICA

– CAPACITACIÓN PRACTICA

ACOMPAÑAMIENTO TERAPÉUTICO

García & Suárez, 2007



ACOMPAÑAR ES...

• El acompañamiento terapéutico consiste en 
dar continuidad en los cuidados y ser la 
memoria positiva del paciente, en un 
ejercicio de respeto y tolerancia ante las 
decisiones, bien informadas que la persona 
adopte.



CAMBIO de PARADIGMA

- ¿Qué es realmente lo importante en la 

vida de una persona con Diabetes? 

- Conocimiento, competencia, actitud, 

posibilidades, ayuda entre iguales…

“sencillamente un cambio de modelo”



Cambio de paradigma

• Del modelo Antiguo: centrado en el 
profesional y en patologías agudas

• Al modelo Nuevo: centrado en el paciente, en 
su familia y en patologías crónicas. 



Modelo Antiguo :Frente a las intervenciones sanitarias en patologías 
agudas, eficaces y resolutivas, los profesionales asumimos que…



Esas mismas intervenciones son poco 
eficaces en personas afectadas de 

patologías crónicas

El Modelo centrado en el paciente significa:

• Que el paciente conduce, maneja, 
protagoniza,… su propia enfermedad

• Que los profesionales ayudamos y 
acompañamos





REFLEXIONES
Preguntas/Respuestas formativas

• ¿Somos conscientes, pacientes y profesionales, 
de la importancia sobre la toma de conciencia y 
de la magnitud del problema? “La alimentación de hoy es el 

problema de mañana”,

• ¿Como puede el aprendizaje en grupo fomentar 
la motivación y adherencia a los cuidados 
adecuados? Fijar objetivos, responder a las necesidades de los 

pacientes de forma dinámica  y utilizar material educativo de calidad 



En el viaje de la persona con DM

Hay tres puntos de inflexión:

- El momento del diagnostico

- El inicio de la terapia con Insulina

- La comunicación de una complicación crónica

Polonsky WH, et al. Diabetes Care. 2005;28(10): 2543-2545



¿Cuáles pensáis que son las preguntas 

que se hace una persona con diabetes 

con respecto a su alimentación en el 

momento del debut?





Alimentación en las 

personas con diabetes

ALIMENTACIÓN 

SANA, VARIADA Y 

EQUILIBRADA



Alimentación y DM tipo 1

• Hábitos previos no influyen en 

riesgo de DM

• Pauta adaptada a necesidades 

nutricionales de niños, 

adolescentes o adultos y estilo de 

vida, preferencias o hábitos

• Cambios alimentarios mínimos



Alimentación y DM tipo 2

• Inadecuado estilo de vida 

• Causante de la DM

• Modificaciones progresivas y 

adaptadas a persona y 

motivación



Encuesta Nutricional



Test validados



Objetivos nutricionales

(ADA)

• Promover hábitos alimentarios saludables para 

mejorar el control glucémico 

• Prevenir y tratar las complicaciones asociadas a 

la diabetes

• Adaptar la alimentación a las características, 

necesidades y preferencias del individuo

• Mantener el placer por la alimentación

• Aportar herramientas que permitan la 
planificación de menús saludables



Objetivos de la sesión

• Aprender la influencia de la alimentación saludable 
sobre los factores de riesgo cardiovascular y 
prevención de complicaciones agudas y crónicas.

• Conocer los grupos de alimentos y la influencia de 
los HC sobre la glucosa posprandial. 

• Diferenciar HC de absorción lenta y rápida.



Metodología

• Parte del programa estructurado de educación 

terapéutica.

• Dos sesiones de 60-90´de duración

• Grupos pequeños ( no mas de 5 personas, 

acompañados por familia y/o cuidador)

• Participación activa y continuada de los participantes.

• Aprendizaje estructurado sobre la propia experiencia de 

los asistentes.

• Usar materiales cercanos.

• Evaluación programada.



Contenidos

• Beneficios de alimentación saludable. 

• Grupos de alimentos. 

• Hidratos de Carbono recomendados, restringidos y 

que evitar. Efecto sobre la glucemia.

• Número de comidas y horarios. Alcohol y otras 

bebidas.

• Postres y edulcorantes.



Desmitificando mitos

• El mayor porcentaje de calorías deben proceder de 

los HC

• Lo recomendado es realizar 5-6 comidas al día

• Las grasas deben estar limitadas, incluido el huevo

• La dieta mediterránea es la ideal

• ¿?



www.nutricionyejerciciodiabetes.com

Serafin Murillo García

http://www.nutricionyejerciciodiabetes.com/


Consejos generales:

▪ Realizar de 3 a 5 comidas al día. Individualizar según tto. 

▪ Consumir  a diario y en todas las ingestas hidratos de carbono de 
absorción lenta, restringuiendo los de absorción rápida

▪ Utilizar alimentos ricos en fibra (verduras, frutas, legumbres y productos 
integrales) ya que disminuyen la elevación brusca de la glucemia y 
favorecen el tránsito intestinal.
▪ Limitar los alimentos de origen animal procurando además que el 
consumo de pescado supere al de carne.
▪ Reducir el consumo de grasas saturadas (embutidos, quesos 
curados, carnes en general, mantecas y mantequillas)
▪ Consumir como bebidas agua, infusiones y de forma ocasional bebidas 
“light”. Se desaconsejan refrescos azucarados: limonadas, colas, zumos, 
batidos...



Consejos generales:

▪ El alcohol aporta calorías, eleva los niveles de triglicéridos y puede 
enmascarar una hipoglucemia. Se podrá consumir de forma moderada ( 
una bebida de baja graduación para las mujeres y dos para los hombres).

▪ Utilizar preferentemente aceite de oliva. 

▪ Utilizar formas culinarias más sanas: horno, parrilla, hervidos o guisos 
tradicionales sin añadir grasas animales. Evitar fritos, rebozados o salsas.

▪ Reducir cantidad de sal y utilizar condimentos y aliños para conseguir 
que la comida sea más sabrosa (vinagre, limón, ajo, perejil....)

▪ Reducir el consumo de grasas saturadas (embutidos, quesos curados, 
carnes en general, mantecas y mantequillas)

▪ Utilizar edulcorantes artificiales no calóricos (sacarina, aspartamo, 
sucralosa...). Sacarosa, fructosa y polialcoholes (maltitol, sorbitol...) elevan 
la glucemia. 

▪ Los alimentos “sin azúcar añadida”, no contienen azúcar pero sí grasas 
y otros hidratos de carbono que hay que tener en cuenta (harina, 
fructosa....)



Abordaje integral de la 

DM2.SEEN 2018











4 Puntos principales

• Dar prioridad a los vegetales (bajos en HC)

• Minimizar uso de azúcares o cereales 
refinados 

• Consumir grasas saludables: aceite de oliva, 
aguacate y frutos secos

• Elegir alimentos  frescos en lugar de 
procesados. 



¿Qué métodos utilizáis para la educación 

sobre alimentación?



Caja de herramientas para la 

enseñanza de la alimentación en 

personas con diabetes

▪ Pirámide de los alimentos

▪ Dieta del semáforo

▪ Medidas de referencia

▪ Método del plato

▪ Alimentación por intercambios

▪ Mapas de conversaciones

▪ Plan de alimentación por raciones



PIRÁMIDE DE LOS ALIMENTOS



DIETA DEL SEMÁFORO



MEDIDAS DE REFERENCIA
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MÉTODO DEL PLATO



ALIMENTACIÓN POR INTERCAMBIOS







ALIMENTACIÓN POR RACIONES



PLAN DE ALIMENTACIÓN POR 

RACIONES



ALIMENTACIÓN POR 
RACIONES

http://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf



Mapas de conversaciones



Materiales de apoyo educativo



Web diabetes a la carta
www.diabetesalacarta.org

http://www.diabetesalacarta.org/
mailto:www.diabetesalacarta.org
mailto:www.diabetesalacarta.org


Contar hidratos de carbono. Guía práctica. Accu-chek. Roche





Webs de consulta

• Base de Datos Española de Composición de Alimentos (BEDCA)
htto://www.bedca.net/bdpub/index.php

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

• Tablas de nutrición

http://www.seh-lelha.org/alimento.html
• Base de Datos Internacional de Composición de Alimentos

http://www.composicionnutricional.com

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

• Diabetes a la Carta. Intercambios hidratos de carbono

http://www.diabetesalacarta.org
• Alimentación diabetes tipo 1

http://www.escueladepacientes.es/ui/aula_guia.aspx?stk=Aulas/Diabetes_tipo_1/Guias_Informativas/Ali
mentacion_en_Diabetes_I

• Alimentación diabetes tipo 2

http://www.escueladepacientes.es/ui/aula_guia.aspx?stk=Aulas/Diabetes_tipo_2/Guias_Informativas/Gui
a_Informativa_Diabetes_2#

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


LECTURA DE ETIQUETADO

www.fundacionparaladiabetes.org







2ª sesión (evaluación/refuerzo de 

conocimientos)

• Menú del día anterior

• Horario y tipo de suplementos

• Técnicas culinarias y elaboración de platos

• Objetivar las medidas que utiliza (fotografías, 

alimentos simulados, medidas caseras)

• Contenido de la cesta de la compra

• Identificar alimentos con hidratos de carbono



Muchas gracias!!


