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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales enfermedades que afecta a la sociedad ecuatoriana,
llegando a afectar a 1.4 millones de ecuatorianos en la actualidad, situacion que se agudiza como
resultado de la practica de habitos nutricionales no saludables, que conllevan a un incremento de
personas con sobrepeso y obesidad, debiéndose destacar el incremento de la poblaciéon adulta mayor con
estos problemas, ademas de las costumbres sedentarias que inciden en el aumento sostenidode casos de
diabetes mellitus tipo 2. Es una prioridad para las autoridades sanitarias desarrollar estrategias
nutricionales para adultos mayores afectados por esta enfermedad, destacandose la importancia de
ejecutar acciones de educacion para la salud que incidan positivamente en el cambio de malos habitos
nutricionales y el incremento sistematicocela actividad fisica como alternativas plenamente viables para
reducir los casos de diabetes mellitus tipo dos en la poblacion adulta. La metodologia utilizada en el
desarrollo del articulo cientifico corresponde a una revision bibliografica. Concluyendo que las
estrategias nutricionales se enfocan en la transformacion de los estilos de vida, a partir del incremento
de la actividad fisica, la reduccion de la ingesta de carbohidratos y la adopcion de una nutricion saludable

rica en proteinas y fibra, pero baja en grasas.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; obesidad; sobrepeso; adultos mayores; estrategias

nutricionales.
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Nutritional Strategies for Adults with Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is one of the main diseases affecting Ecuadorian society, currently impacting
1.4 million Ecuadorians. This situation is exacerbated as a result of unhealthy nutritional habits, which
lead to an increase in people with overweight and obesity. It is important to highlight the increase in the
older adult population with these problems, as well as the sedentary customs that contribute to the
sustained rise in type 2 diabetes mellitus cases. It is a priority for health authorities to develop nutritional
strategies for older adults affected by this disease, emphasizing the importance of implementing health
education actions that positively impact the change of poor nutritional habits and the systematic increase
of physical activity as fully viable alternatives to reduce type 2 diabetes mellitus cases in the adult
population. The methodology used in the development of the scientific article corresponds to a literature
review. In conclusion, nutritional strategies focus on transforming lifestyles, through increasing physical
activity, reducing carbohydrate intake, and adopting a healthy nutrition rich in proteins and fiber but low

in fats.
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INTRODUCCION

El incremento de los pacientes diabéticos en Ecuador, segtn las estadisticas realizadas por el INEC en
el afio 2019, muestran que las cifras han ascendido a 1.4 millones de ecuatorianos conesta patologia. De
los cuales un 40% se relaciona a etiologias nutricionales, destacando la importancia de desarrollar
habitos saludables en el consumo de alimentos, de forma que se disminuya la ingesta de carbohidratos
y azucares, sustituyéndolos por alimentos ricos en fibra,vitaminas, minerales y proteinas (3). La diabetes
mellitus es una enfermedad cronica que afecta a personas de todas las edades, incluyendo a los adultos
mayores, esta enfermedad puede tener un profundo impacto en la nutricién y el bienestar de adultos
mayores, la misma que se caracteriza por una alta concentracién de glucosa en la sangre, debido a la
incapacidad del cuerpo para producir o utilizar la insulina, situacién que puede tener un gran impacto
en lasalud y el bienestar de los adultos mayores con diabetes (1). Uno de los problemas nutricionales
mas importantes para las personas con diabetes mellitus es el control de la ingesta de carbohidratos. Los
carbohidratos son una fuente importante de energia, pero también son el principal nutriente que eleva
los niveles de glucosa en la sangre. Por lo tanto, es fundamental que las personas con diabetes mellitus
controlen la cantidad de carbohidratos que consumen en cada comida y se aseguren de que sus niveles
de glucosa en la sangre no aumenten después de comer.

La falta de fibra en la dieta es un problema comun en adultos con diabetes mellitus. La fibra ayuda a la
digestion y a controlar los niveles de glucosa en la sangre. Sin embargo, no se consume suficiente fibra
debido a la falta de conocimiento sobre los alimentos ricos en fibra o a la creencia erronea de que los
alimentos con alto contenido de carbohidratos deben evitarse (2). El consumo excesivo de grasas
saturadas es un problema nutricional para personas con diabetes mellitus debido a que aumenta el
colesterol malo en la sangre y el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es importante
limitar el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas como carnes grasas, productos lacteos enteros
y alimentos fritos (3).

Las personas con diabetes mellitus pueden presentar deficiencias nutricionales debido a las restricciones
dietéticas impuestas para controlar la enfermedad, lo que puede limitar la ingesta de vitaminas y
minerales importantes. Es necesario proporcionar suplementacion de nutrientes para asegurar un aporte
suficiente en la dieta (4). Los adultos mayores con diabetes pueden controlar sus niveles de glucosa en
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sangre con medicamentos o cambios en el estilo de vida, aunque algunos necesitan atencion dietética
especializada. Los problemas nutricionales comunes incluyen ingesta insuficiente de nutrientes, exceso
de calorias, alimentos inadecuados, alto consumo de sodio, falta de fibra, consumo excesivo de alcohol
y grasas saturadas (5).

Por lo antes mencionado el objetivo de esta revision bibliografica es establecer las diversas estrategias
nutricionales para los pacientes con diabetes determinando las ventajas del uso delas estrategias

nutricionales.

METODOLOGIA

Se realizd6 una revision bibliografica, de 134 articulos en bases de datos cientificos reconocidos
académica y cientificamente tales como: Google Scholar, Pubmed, Scielo, MedlinePlus, Dialnet,
Redalyc, Scopus y Elsevier, los cuales fueron publicados en el periodo comprendido entre los afios 2017

y 2022 con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

= Articulos que no hayan sido desarrolladosenel = Articulos cientificos dados por las revisiones
periodo comprendidoentre el afio 2017 al 2022. bibliograficas, sistematicas, retrospectivas,
= Articulos que no posean bases cientificas. metaanalisis e investigaciones de campo.

= Articulos cuyo enfoque no se relacionecon = Investigaciones en idioma espafiol o en inglés

los objetivos abordados en esta revision desarrolladas a partir del afio 2017, que no
= Articulos que se fundamenten en estén sujetas a ningln tipode cancelacién o

experimentaciones  desarrolladas  con permiso para su utilizacion de forma tal que se

animales. encuentran expuestas en las plataformas

= cientificas de libre acceso.

Estrategia de blisqueda
Las estrategias de busqueda se desarrollaron a partir de la aplicacion de técnicas de analisis y
observacion, se emplearon las palabras clave: estrategias nutricionales, diabetes mellitus, necesidades

nutricionales adultos con diabetes mellitus, para realizar la busqueda de articulos. Los articulos utilizados
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cumplieron la calidad cientifica e impacto necesario para garantizar unainvestigacion plenamente
concordante con los objetivos proyectados.

La informacion se selecciond a partir de la observacion pormenorizada de los criterios de inclusion y
exclusion dados para la investigacion, procediéndose a la estructuracion informativa mediante Average
Count Citation (ACC), qué toma en cuenta el nimerode citas con la finalidad de garantizar una referencia
efectiva sobre el impacto y calidad de la informacién utilizada la cual se derivo de revistas de prestigio
publicadas tomandose en cuentael uso de Scimago Journal Raking (SJR), indicador a partir del cual se
logra el analisis especifico de la importancia de una revista en especifico o en comparacion al total de
revistas que abordan similares tematicas, de forma tal que se distribuy6 en cuatro cuartiles (Q1, Q2, Q3
y Q4), siendo Q1 aquel que se enfoca en los valores mas altos siendo por lo tanto los correspondientes
a las revistas de mayor prestigio, por lo tanto se evidencia que en la medida que disminuyen los cuartiles
menor es la calidad de la revista abordada, por lo tanto el cuartil Q4 se corresponde con la revista de
menor calidad, es importante destacar que la calidad del articulo se llevo a cabo a través del analisis del
resumen y la concordancia del tema a ser tratado.

Se seleccionaron 41 articulos publicados entre 2017 y 2022 que abordaban las necesidades nutricionales
de adultos con diabetes mellitus, utilizando el criterio de exclusion. Se aplicd elconteo de citas ACC
para valorar el impacto de los articulos a partir del nimero total de citasen Google Scholar, dividiendo

por la cantidad de afios desde su publicacion.

Avances y actualizaciones hechas en nutricion para mejorar la patologia

Los avances en nutricion han demostrado ser ttiles en el manejo de la diabetes mellitus, ayudando a
mejorar el control de los niveles de azicar en la sangre y prevenir complicaciones a largo plazo. A
continuacion, se presentan algunas actualizaciones y avances en nutricion para el manejo de la diabetes

mellitus:
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Una dieta baja en carbohidratos ha demostrado ser 1til para mejorar el

control de los niveles de azicar en la sangre en personas con diabetes. Se
Control de

recomienda limitar la ingesta de carbohidratos refinados, como pan blanco,
carbohidratos:

arroz blanco y pasta, y elegir carbohidratos complejos, como granos

integrales, frutas y verduras (6).

Las grasas saturadas pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca en
personas con diabetes. Se recomienda limitar la ingesta de grasas saturadas
Control de grasas:

y aumentar la ingesta de grasas saludables, como acidos grasos omega-3, que

se encuentran en el pescado, las nueces y las semillas.

Las proteinas pueden afectar los niveles de azicar en la sangre en personas

Control de

con diabetes. Se recomienda una ingesta moderada de proteinas y elegir
proteinas:

fuentes saludables de proteinas, como pescado, pollo, legumbres y tofu.

El monitoreo continuo de glucosa es una herramienta til para ayudar a las
Monitoreo personas con diabetes a controlar sus niveles de azlcar en la sangre. Los
continuo de dispositivos de monitoreo continuo de glucosa permiten a las personas ver
glucosa: los cambios en sus niveles de azucar en la sangre en tiempo real y hacer

ajustes en su dieta y tratamiento en consecuencia (6).

La fibra puede ayudar a controlar los niveles de azucar en la sangre al reducir
Enfoque en

la velocidad a la que se absorben los carbohidratos. Se recomienda aumentar
alimentos ricos en

la ingesta de alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras, granos
fibra:

integrales, legumbres y nueces.

Una dieta saludable y equilibrada es fundamental para el manejo de la diabetes mellitus. La inclusion
de alimentos saludables y la limitacion de alimentos procesados, grasas saturadas y carbohidratos
refinados puede mejorar el control de los niveles de azlcar en la sangre y prevenir complicaciones a

largo plazo.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se produce por la acumulacion de glucosa en la
sangre, debido a la falta de produccion de insulina por parte del pancreas o a una respuesta inadecuada
de las células del cuerpo a la insulina.

El texto habla sobre los tipos de diabetes mellitus, siendo los més comunes la diabetes tipo 1 y la diabetes
tipo 2. La diabetes tipo 1 se desarrolla en la infancia o adolescencia debido a la destruccion de las células
productoras de insulina, mientras que la diabetes tipo 2 se desarrolla gradualmente a lo largo de los afios
y se relaciona con factores como la obesidad y la falta de actividad fisica, entre otros (7). La diabetes
mellitus causa problemas de salud a largo plazo si no se controla, como enfermedades cardiovasculares,
dafio renal, problemas de vision, neuropatia y problemas de cicatrizacion de heridas (8) El tratamiento
de la diabetes mellitus secentra en controlar la glucosa en la sangre a través de cambios en el estilo de

vida, medicamentos y, a veces, insulina.

Diabetes mellitus en Ecuador

Segun un estudio publicado en el Boletin Epidemiolégico Nacional, el 9.3% de los adultos ecuatorianos
tienen diabetes, siendo mas comun en mujeres (10.6%) que en hombres (8.2%)(9).

La diabetes mellitus es la tercera causa de mortalidad en Ecuador segiin el Ministerio de SaludPublica,
y afecta a aproximadamente el 7,5% de la poblacion adulta. La diabetes tipo 2 es la forma mas comun
y esta relacionada con el estilo de vida, factores de riesgo como obesidad, falta de actividad fisica, dieta
poco saludable, edad, genética y estrés (10). Es importante prevenir y controlar las complicaciones de
la diabetes mellitus en Ecuador siguiendo las recomendaciones de la OMS para un estilo de vida

saludable y haciendo evaluaciones periodicas para una deteccion temprana de la enfermedad (11).

Necesidades nutricionales de los adultos con diabetes mellitus

Los adultos con diabetes mellitus requieren necesidades nutricionales especificas para controlar los
niveles de glucosa en la sangre y prevenir complicaciones a largo plazo (12). Las personas con diabetes
deben limitar su ingesta de sodio para prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes, como
presion arterial alta y retencion de liquidos. Se recomienda limitar la ingesta diaria de sodio a 2.300 mg,
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lo que significa evitar alimentos procesados y optar por alimentos frescos o congelados en su lugar (13).

Es fundamental que los pacientes con diabetes mellitus trabajen con un equipo médico para crear un

plan de alimentacion saludable que les permita controlar la enfermedad y prevenir problemas a largo

plazo. A continuacioén, se brindan algunas estrategias nutricionales para adultos con diabetes mellitus:

Consumir una
dieta
equilibrada:

Para un adulto con diabetes mellitus, la dieta debe ser variada e incluir
alimentos saludables como frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras
y grasas saludables. Es importante evitar alimentos con carbohidratos simples,
como dulces y refrescos, y en su lugar elegir

opciones bajas en calorias y ricas en fibra (14).

Controlar las
porciones de los
alimentos:

Los adultos con diabetes mellitus deben controlar las porciones de los
alimentos que consumen para evitar aumentos repentinos de los niveles de
glucosa en la sangre. Se recomienda comer porciones maspequenas y frecuentes

durante el dia para mantener los niveles de glucosa en la sangre estables.

Controlar la

Los carbohidratos tienen un impacto significativo en los niveles de

glucosa en la sangre, por lo que es importante controlar la ingesta decarbohidratos

ingesta de y elegir fuentes saludables de carbohidratos, como

carbohidratos: frutas, verduras, granos enteros y legumbres (15).

Limitar la Los adultos con diabetes mellitus tienen un mayor riesgo de enfermedades
ingesta de cardiovasculares, por lo que es importante limitar la ingesta de grasas saturadas
grasas _ _ .

saturadas y y colesterol en la dieta y optar por opcionesbajas en grasa y colesterol.
colesterol:

Asegurar un
consumo
adecuado de
fibra:

La fibra ayuda a controlar los niveles de glucosa en la sangre y a
mantener la salud digestiva. Los adultos con diabetes mellitus debenconsumir
al menos 25 gramos de fibra al dia a través de alimentos como frutas, verduras,

granos enteros y legumbres (16).

Consultas

Nutricionales:

Es importante trabajar con un nutricionista o dietista para crear un plande
alimentacion personalizado que satisfaga las necesidades nutricionales
especificas de los adultos con diabetes mellitus y controleadecuadamente los
niveles de glucosa en la sangre. Ademas, combinar una alimentacion saludable
con actividad fisica regular y tratamiento médico adecuado es fundamental para
prevenir complicaciones a largo

plazo de la diabetes mellitus.
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Métodos antropométricos para evaluar el estado nutricional: Los métodos antropométricosmiden
parametros como el peso, la talla, la circunferencia del brazo y el indice de masa corporal para evaluar
el estado nutricional de una persona y compararlo con una referencia basada en sexo, edad y estatura

(17). Algunos de los métodos antropométricos mas comunesutilizados para evaluar el estado nutricional:

El peso corporal es una medida bésica de la composicion corporal y puede ser

b utilizado como una forma rapida y sencilla de evaluar el estado nutricional. El
eso:

peso se puede medir con una balanza calibrada y se compara con las tablas de peso

ideales o valores de referencia (18).

La estatura se utiliza para calcular el indice de masa corporal (IMC) y es una

medida importante del crecimiento y desarrollo en los nifios. En losadultos, la
Talla o estatura: ) . .

estatura también se puede utilizar para calcular el IMC y se utiliza para evaluar el

riesgo de enfermedades cronicas.

La circunferencia de la cintura es una medida importante de la distribucién de la
Circunferencia grasa corporal y se utiliza para evaluar el riesgo de enfermedades cronicas
de la cintura: relacionadas con la obesidad. Se mide en la linea media entre la ultima costilla y

la cresta iliaca (19).

La circunferencia del brazo es una medida de la masa muscular y se utiliza para

Circunferencia
del brazo: evaluar el estado nutricional en las poblaciones de edad

Los pliegues cutaneos miden la cantidad de grasa subcutinea y se utilizan para
Pliegues evaluar el estado nutricional en individuos con sobrepeso u obesidad. Los pliegues
cutaneos:

cutaneos mas comunes que se miden son el triceps y el subescapular (20).

Los métodos antropométricos son utiles para evaluar el estado nutricional de una persona ode una
poblacion en general, comparando los parametros medidos con los estandares de referencia. También
ayudan a identificar poblaciones con riesgo de desnutricion para proporcionarles el apoyo nutricional
adecuado.

Distribucion de macronutrientes

El plan de alimentacion personalizado para pacientes adultos con diabetes mellitus debe tener en cuenta
la distribucion de macronutrientes, para controlar los niveles de glucosa en la sangre y prevenir
complicaciones a largo plazo. Se deben limitar los carbohidratos y optar por proteinas magras y grasas
saludables. Ademas, se recomienda trabajar con un nutricionista o dietista para un plan de alimentacion
personalizado:
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Se recomienda que los adultos con diabetes mellitus consuman carbohidratos
complejos en lugar de carbohidratos simples, y que los carbohidratos representen

Carbohidratos: entre el 45% y el 65% de las calorias diarias en su dieta. Los carbohidratos son el
principal nutriente que afecta los niveles

de glucosa en la sangre (21).

En adultos con diabetes mellitus, es importante consumir proteinas magras para
el crecimiento y reparacion de los tejidos corporales. Se aconseja incluir
Proteinas: proteinas como pollo, pescado, legumbres y productoslacteos bajos en grasas en
la dieta, y se recomienda que las proteinas constituyan del 15% al 20% de las

calorias diarias.

Se debe limitar la ingesta de grasas saturadas y trans en la dieta de los adultos

con diabetes mellitus para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Se recomienda el consumo de grasas saludables como aceites vegetales, frutos

secos, semillas y pescado graso, que son necesarias para la absorcion de
Grasas: o ) ) .

vitaminas y minerales y la produccion de hormonas. La cantidad de grasas que

se deben consumir puede variar, pero se recomienda que representen entre el

25%y el 35% de las calorias
diarias (22).

De acuerdo con la NOM-015-SSA2-2010, la distribucion de macronutrientes 3 debe incluir al menos el
30% del total de calorias provenientes de grasas, de las cuales menos del 7% deben ser saturadas y hasta
15% monoinsaturadas, con niveles de colesterol inferiores a 200 mg/dia. En cuanto a los hidratos de
carbono, se recomiendan un 50-60% de las calorias totales, en su mayoria complejos, con menos del
10% de azucares simples. La ingesta de fibra debe ser de 14 gramos por cada 1000 calorias,
especialmente fibra soluble, se recomienda que la proteina sea el 15% del totalde calorias; también se
recomienda comer verduras, cereales o productos lacteos como tentempié, siendo por lo tanto importante
que la educacion nutricional deba centrarse en la familia para promover la motivacion y mantener un
estilo de vida saludable (23).

Reyes (6), recomienda limitar la ingesta de azlicar y alimentos de alto indice glucémico (IG), asicomo
ajustar la dosis de insulina en funcién de la ingesta de GH. El plan de comidas debe proporcionar del 45
al 65 por ciento de la energia de los carbohidratos, y al menos la mitad debe evitar los alimentos ricos

en fibra y alto IG. Las frutas y verduras se deben comer crudas para aumentar la fibra y los fitonutrientes.
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Se recomienda entre un 15 y un 35 % de calorias tanto de origen animal como vegetal para una dieta
proteica, reemplazando algunas grasas saturadas o carbohidratos refinados para mejorar los lipidos y el

metabolismo.

ndice glucémico

El indice glucémico mide como los alimentos afectan los niveles de azlicar en la sangre y se basa en una
escala de 0 a 100. Los alimentos con un indice glucémico alto se descomponen yabsorben rapidamente,
mientras que los alimentos con un indice glucémico bajo se descomponen y absorben lentamente. El
indice glucémico se utiliza para clasificar los alimentos seglin su efecto sobre los niveles de glucosa en
la sangre (25).

El indice glucémico de un alimento depende de la velocidad de su descomposicion en el tractodigestivo
y la cantidad de azlicares que se liberan en el torrente sanguineo. Los carbohidratos simples tienen un
indice glucémico alto, mientras que los carbohidratos complejos tienen un indice glucémico mas bajo.
El indice glucémico puede ser Util para controlar los niveles de glucosa en la sangre en personas con
diabetes mellitus, ya que los alimentos con un indice glucémico alto pueden aumentar rapidamente los
niveles de glucosa en la sangre, lo que puede ser peligroso para su salud (1). Se recomienda que las
personas con diabetes mellitus elijjan alimentos con un indiceglucémico mas bajo para controlar sus
niveles de glucosa en la sangre, pero no es la tinica consideracion importante en la eleccion de alimentos.
También es importante tener en cuentala cantidad total de carbohidratos y la calidad y variedad de

nutrientes en una dieta saludable y equilibrada.

Estrategias en nutricion de diabetes mellitus tipo 2: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad

cronica que afecta a un gran nimero de personas en todo el mundo. La nutriciones uno de los pilares

fundamentales del manejo de esta enfermedad y describe algunas estrategias para ello:
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Control de la

ingesta caldrica:

Reducir el consumo caldrico es una estrategia importante en la nutriciéon para
el manejo de la diabetes tipo 2, ya que el exceso de peso y la obesidad son

factores de riesgo para esta enfermedad (4).

Distribucion de

macronutrientes:

La distribucién de macronutrientes es esencial en el manejo de la diabetes tipo
2. Se debe controlar la ingesta de carbohidratos y se recomienda consumir
carbohidratos de bajo indice glucémico. Ademas,se sugiere moderar la ingesta
de proteinas y aumentar la ingesta de grasas saludables como los acidos grasos

omega-3, frutos secos y semillas

Fibra:

La fibra es un nutriente importante en el manejo de la diabetes tipo 2 ya que
ayuda a reducir la absorcién de carbohidratos y controla los niveles de
glucemia en la sangre, se recomienda que la ingesta de fibra sea de al menos

25 gramos/dia (8).

Control del
tamaino de las

porciones:

El tamafio de las porciones es un factor importante en el control de la ingesta
caldrica y se recomienda que se controlen para evitar el consumo excesivo de
alimentos ricos en carbohidratos y grasas. Se pueden utilizar diferentes
estrategias como platos mas pequefios, basculas de cocina y aplicaciones para

el seguimiento de la ingesta de alimentos.

Evitar alimentos

ricos en calorias:

Es recomendable evitar o limitar el consumo de alimentos procesados, fritos y
con alto contenido de grasas y azucares debido a su alto contenido calorico,
en su lugar se deben elegir alimentos saludables ybajos en calorias, como

frutas y verduras, que también son ricos en nutrientes (21).

Planificar las

comidas:

Planificar las comidas con anticipacion y evitar saltarse comidas puede ayudar
a controlar la ingesta calérica en el manejo de la diabetes tipo 2.Los pacientes
pueden elegir alimentos saludables y con bajo contenido

de calorias para preparar en casa.

Beber agua:

El consumo de agua en lugar de bebidas azucaradas y/o alcoholicas puede
ayudar a controlar la ingesta calorica, ya que estas ltimas son altas en calorias

y azucares, lo que puede contribuir al aumento de peso(8).

Trabajar con un
profesional de la

salud:

Se recomienda trabajar con un dietista para desarrollar un plan de alimentacion
personalizado y adaptado a las necesidades y preferenciasalimentarias de los
pacientes con diabetes tipo 2, con el fin de controlar la ingesta calorica y

planificar comidas saludables y equilibradas.

Educacion

nutricional:

La educacién nutricional es una parte integral del manejo de la diabetes tipo 2.
Los pacientes deben ser educados sobre la importancia de seguiruna dieta

saludable y controlar la ingesta de carbohidratos, grasas y proteinas (26).
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El manejo de la diabetes tipo 2 se enfoca en la nutricion y hay varias estrategias que los pacientes pueden
utilizar para controlar la ingesta caldrica, distribuir los macronutrientes adecuadamente, consumir
suficiente fibra y controlar el tamafio de las porciones (25).

Ademas, se recomienda que los individuos con diabetes mellitus tipo 2 se asesoren con unprofesional de
la salud para establecer una rutina de alimentacion saludable y un plan de ejercicios adecuado.

Existen varias estrategias nutricionales importantes para la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2,
como seguir una dieta saludable, limitar el consumo de alcohol, comer de forma regulary limitar el
tamafio de las porciones. Ademas, se enfatiza la importancia de comer alimentos ricos en fibra y
mantener los niveles de glucosa en la sangre dentro de los limites normales.

En resumen, existen muchas estrategias nutricionales para la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.
Estas estrategias incluyen seguir una dieta saludable, limitar el consumo de alimentos procesados,
limitar el consumo de alcohol, comer de forma regular y limitar el tamafo de las porciones. Los
individuos con diabetes mellitus tipo 2 deben consultar con unprofesional de la salud para establecer un

plan de alimentacion saludable y un plan de ejercicios adecuado.

CONCLUSIONES

Revisada la informacion sobre las estrategias nutricionales en adultos con diabetes mellitus podemos
decir que se recomienda una dieta hipocaldrica para el tratamiento de personas con sobrepeso u obesidad
y diabetes mellitus tipo 2, con una reduccién diaria de entre 500 a 600 kilocalorias. Esto puede conducir
a una pérdida de peso de hasta 10 kg en 6 meses y mejorar elmanejo de la patologia.

Las dietas para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se basa en la distribucion de macronutrientes con
un 30% de grasas, menos del 7% de grasas saturadas y hasta un 15% de grasas monoinsaturadas,
consumo de colesterol menor de 200 mg/dia, consumo de hidratos de carbono del 50 al 60% de las
calorias totales y consumo de fibra de 14 gramos por cada 1000 calorias, incluyendo fibras solubles. El
consumo de proteinas debe ser equivalente al 15%de las calorias totales (25).

De esta forma el manejo nutricional de personas con diabetes mellitus tipo 2 se enfocara en consumir
alimentos saludables como verduras, cereales integrales, carnes magras, derivados lacteos descremados,
frutos secos y otros, lo que resultara en una reduccion del peso corporal. Es importante destacar que estas
acciones deben ser dirigidas a toda la familia del paciente para lograr una alimentacion eficiente y
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efectiva y garantizar un ambiente saludable.

Podemos concluir que los adultos afectados por la diabetes mellitus deben realizar una transformacion
de estilo de vida, el aumento de la actividad fisica y la reduccion de la ingestade carbohidratos permitira
una nutricion saludable basada en la dieta mediterranea, la cual incluye frutos secos, verduras, productos
lacteos semidescremados y carnes magras.

La materializacion de las estrategias nutricionales dirigidas a los adultos afectados por la diabetes
mellitus tipo 2, debera estar supervisada por profesionales de la salud especializadosen nutricién y un
equipo médico multidisciplinario. Este equipo realizara pruebas sistematicaspara evaluar el efecto de las
estrategias nutricionales en el paciente y detectar cualquier afectacion o variacion fisioldgica anormal
que pueda afectar negativamente la salud del paciente.

Los planes nutricionales no seguiran un modelo Unico, sino que se adaptaran a las caracteristicas y
necesidades especificas de cada paciente. De esta manera, se garantiza una atencion individualizada para
evitar posibles complicaciones que puedan afectar la salud de los pacientes a mediano y largo plazo.
Cabe destacar que es importante estudiar de manera sistematica los factores de riesgo que puedan derivar
en la diabetes mellitus tipo 2, como el sobrepeso, la obesidad, la edad avanzada, el aumento del peso en
la cintura, los habitos nutricionales no saludables y el sedentarismo, entre otros. Estos factores son claves
para el diagnostico y prevencion de la enfermedad. Por lo tanto, la educacién para la salud sera un
elemento clave en la prevencion de la enfermedad. La difusion de informacion en la adquisicion de
habitos saludables para el consumo de los alimentos se revela como un punto clave y para incidir
positivamente en la profilaxis y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, siendo por lo tanto importante
educar alas personas en las formas de consumo de los alimentos priorizdndose el consumo de frutas y
verduras enteras en lugar de frutas y verduras procesadas, sin cascara o en jugos que contienen
conservantes, edulcorantes, asi como otras sustancias quimicas que puedan afectar la velocidad de
digestion de dichos elementos, tomandose en cuenta que el incremento de la frecuencia de los tiempos
de digestion disminuye los picos de glucosa.

Es importante destacar que las estrategias nutricionales dirigidas a personas adultas afectadaspor la
diabetes mellitus tipo 2, hara hincapi¢ en la elaboracion de los alimentos de forma tal que se observe una

disminucion sistematica de preparaciones ricas en carbohidratos, azucares
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y grasas, priorizandose en su lugar la preparacion de alimentos magros, verduras y vegetales de forma
natural, o en forma de cocciones y horneados que permitan el mantenimiento de lasvitaminas, minerales,
proteinas y nutrientes de los alimentos, y por lo tanto se garantice que los alimentos al ser ingeridos por

los pacientes de diabetes no deriven en elevados picos glicémicos.
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