Hoja informativa

Recomendaciones
nutricionales y de ejercicio
fisico para personas con
diabetes tipo 2

Contenidos desarrollados por el Grupo de Especializacién de
Nutricién y Dietética para la Actividad Fisica y el Deporte
(GE-NuDAFD) *, de la Academia Espafola de Nutricién y Dietética.

*Especial contribucion de Manuel Reig Garcia-Galbis.
Resto de miembros: Ana Moradell Fernandez, Javier Marhuenda
y Raul Lépez-Grueso (coordinador).

Noviembre de 2023.
) ACADEMIA 8@ ACADEMIA
" P;‘ ESPANOLA & CA S ESPANOLA b
oI Lo NUTRICION vl Yo NUTRICION
v DIETETICA v DIETETICA

Grupos de especializacion
GE-NuDAFD



Pag. 2

Hoja informativa
Recomendaciones
nutricionales y de ejercicio
fisico para personas con
diabetes tipo 2

Objetivos de la hoja
informativa:

- Identificar la prevalencia
de ladiabetes.

- Explicar el conceptoylos
tipos de diabetes.

- Describir las
caracteristicas dela
dietay ejercicio fisico
mas convenientes para
personas con diabetes
tipo 2.

B Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes,
son las principales causas de mortalidad global. Mas de 36 millones de personas
mueren anualmente de ENT (63% de las muertes mundiales), especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos®.

El 14 de noviembre es el dia mundial de la diabetes establecido por Naciones Uni-
das. Desde 1980 hasta 2017 casi se ha cuadriplicado la estimacion de personas
con esta enfermedad en todo el mundo (425 millones de adultos). La Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) en 2007 estimé un coste directo de la enfermedad
de unos 174 billones de ddlares, el 67 % derivados de gastos sanitarios y el 33 %
derivados de la productividad. Silas previsiones se mantienen, el 12 % de la pobla-
cion mundial serd diabético y los costes se duplicaran®,

Espafia enla Ultima Encuesta Nacional de Salud identificé un aumento de diabetes
del4,1al 7.8 % entre 1993 a 2017. El Sistema Nacional de Salud identific en 2017
que el 97 % de los casos diagnosticados en Esparia eran de diabetes tipo 264,

Los criterios diagnosticos de la diabetes son®:

+ Cuando la glucosa en plasma es = 200 mg/dL. Esta glucemia puede ser medida
en cualquier momento del dia, sin tener en cuenta la ingesta de alimentos.

« Cuando la glucemia basal es = 126 mg/dL. Este valor es considerado cuando no
se haingerido alimento durante 8 horas.

« Cuando la glucemia alas 2 horas de una ingesta oral de 75 g de glucosa es 2200
mg/dL.

+ Cuando la hemoglobina glicosilada es > 6,5 % método del Programa Nacional
de Estandarizacion de Glicohemoglobina.

Los tipos de diabetes mas frecuentes son@:

a) La diabetes tipo 1. Se produce porque nuestro organismo deja de producir la
cantidad suficiente de insulina para aprovechar a nivel celular la glucosa que
genera la absorcion de los hidratos de carbono de los alimentos (cereales, le-
gumbres, lacteos, frutas, verduras, etc.). El origen de esta enfermedad es he-
reditario

b) La diabetes tipo 2 suele producir pérdida progresiva de la produccién de insu-
lina, resistencia a la insulina y alteraciones metabdlicas relacionadas. El origen
de esta enfermedad no es hereditario y se produce por el exceso de peso a par-
tir de la grasa corporal. Esto sucede en pacientes metabdlicamente no salu-
dables donde el tejido adiposo tiene disminuida la capacidad de crecimiento,
por lo que la grasa corporal se acumula en diversos tejidos®.

¢) Diabetes mellitus gestacional, que cuando ocurre, habitualmente es diagnosti-
cada en el segundo o tercer trimestre del embarazo.


https://www.un.org/es/observances/diabetes-day
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Entodo tipo de
intervencion dirigida
a personas con
diabetes tipo 2

es importante
utilizar metas
SMART.

Lainsulina es unahormona cuyo papel es ayudar a que la glucosa pueda entrar en
las células de nuestro organismo para utilizarla como energia y regula su concen-
tracion en sangre. La resistencia a la insulina hara que esta hormona no cumpla
su funciény se produzca un aumento del nivel de azticar en sangre®.

En el estudio de la OMS para la Prevencion y el Control de las ENT se identifico
la dieta, el uso nocivo del alcohol y la inactividad fisica como factores de riesgo
de desarrollar este tipo de enfermedades®. En este documento informativo se
tratara de los cambios de estilo de vida basado en la dieta, el alcohol y la actividad
fisica.

Entodotipo de intervencion dirigida a personas con diabetes tipo 2 es importante
utilizar metas SMART: especificas (Specific), measurable (Medibles), alcanzables
(Achievable), realistas (Realistic) y de duracién limitada (Time-bound)®.

Los objetivos de una intervencion dietética para pacientes con diabetes son con-
trolar la glucosa en sangre vy los factores de riesgo cardiovascular. Las caracter(s-
ticas de la dieta aconsejada son??:

« Larestriccion de energia individual, programas de asesoramiento individualiza-
do y de sustitucion de alimentos son las terapias que mas eficacia han demos-
trado. En la utilizacién de restriccion energética entre 500 y 750 kcal/dia o una
ingesta aconsejada para mujeres entre 1200 y 1500 kcal/diay en hombres entre
1500 y 1800 kcal/dia.

+ Respecto a la calidad de la dieta y los patrones de alimentacién, no existe una
Unica proporcion de ingesta de hidratos, proteinas y grasas. Se aconseja mul-
titud de tipos de dietas, que pueden diferir al recomendar alimentos ricos en
grasas o en hidratos de carbono. Parece que a largo plazo la dieta mediterranea
ha mostrado mejores efectos en el control glucémico que otras.

« Enla mayorfa de los estudios se aconseja la ingesta de los siguientes alimentos:
cereales integrales, hortalizas, frutas, legumbres, lacteos bajos en grasa, carnes
magras, frutos secos y semillas oleaginosas.

« Adaptar la dieta al estado de salud y a las preferencias del paciente.

Como recomendaciones complementarias para pacientes con sobrepeso y obe-

sidado15);

* En la ingesta de proteinas se aconseja entre 1y 1,2 g/kg por dia y en adultos
mayores o pacientes que tienen tendencia a disminuir masa libre de grasaen los
cambios de peso corporal se aconseja entre 1,4y 2 g/kg por dia.

« En las recomendaciones dietéticas para la poblacion espafiola de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), no se recomienda el
consumo de alcohol. A pesar de que en Europa y Espafia existen algunas guias
que han llegado aincorporar en la dieta mediterranea las bebidas alcohdlicas de
bajo grado (bebidas fermentadas como vino y cerveza).

« Hay que tener en cuenta cual es el cronotipo de la persona. En las revisiones
de Teixeira y Ekiz Erim han demostrado que los pacientes trasnochadores tie-
nen mas probabilidades de presentar unos habitos alimentarios poco saluda-
bles, por ello, este tipo de pacientes tienen menos capacidad de adaptacion a
los tratamientos de adelgazamiento y control de peso a largo plazo frente a los
cronotipos matutinos.

Espafia en la Ultima Encuesta Nacional de Salud identificé que un 37,8% de ado-
lescentes y adultos en su tiempo libre realizan actividades sedentarias (leer, ver
la television, ir al cine, etc.). E1 35,3% de adolescentes y adultos no alcanza el nivel
de actividad fisica saludable recomendado por la OMS. El incumplimiento de las
recomendaciones es mayor en mujeres que en hombres y en las clases sociales
menos acomodadas®.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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Las recomendaciones
de las OMS son mas
sencilla de seguir,

no obstante, estan
planteadas para
personas sin
enfermedades
asociadasy las

de la ACSM son

mas especificas.

Precauciones generales antes de que una persona con diabetes realice ejercicio

fisico1®:

+ Serecomiendarealizar una prueba de esfuerzo y recibir una autorizacién médica.

« No hacer ejercicio con una glucemia > 250 mg/dL cuando se han encontrado
cetonas en sangre u orina o con una glucemia > 300 mg/dL y con valores de
cetonas dentro de los Iimites.

+ Se aconseja una hidratacién a base de liquidos adecuados antes, durante y des-
pués del ejercicio, y que evitar hacer gjercicio en las horas de mas calor del dfa o
con la exposicion directa del sol.

« Sise utilizaninsulina o sulfonilureas y posiblemente meglitinidas enlas 2-3 h pre-
vias ala actividad fisica, es importante disponer de fuentes de carbohidratos de
accion rapida durante la préactica de actividad fisica para tratar la hipoglucemia
y disponer de glucagdn para tratar la hipoglucemia grave, si se fuera propenso.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) recomienda realizar cua-
tro tipos de ejercicios en pacientes con diabetes tipo 2: aerdbicos, de fuerza, de
flexibilidad y equilibrio. No obstante, el ejercicio aerébico y de fuerza ayudaran al
control de la glucemia o),

La AESAN sigue las directrices de la OMS para personas sin enfermedades aso-
ciadas, por lo que en su Ultimo informe proporciona recomendaciones de activi-
dad fisica y de costumbres sedentarias en diferentes etapas de la vida, a conti-
nuacion, se indicaran las similitudes y diferencias con el ACSM (11,16)

« Enlas recomendaciones en adultos de la actividad aerébica la OMS coincide con
el ACSM, no obstante, no cuantifica la intensidad, ni habla de la progresion. La
OMS presenta recomendaciones para nifios y adolescentes, que serfa una me-
dia de 60 minutos/dia con una intensidad moderada o 3 dias/semana a intensi-
dad vigorosa (por ejemplo, correr, saltar a la comba, subir escaleras, montar en
bicicleta y practicar artes marciales). Esta actividad debe ser complementada
con 3 dias/semana de ejercicios que estimulen el crecimiento 6seo (aquellos de
impacto, saltos, juegos que requieran cargar con su propio peso corporal).

+ L.a OMS recomienda medir la realizacién de actividad por equivalentes metabo-
licos (MET) y se recomienda realizar actividades con intensidades de 3 a 6 MET,
es decir, desde intensidad moderada a vigorosa. El ACSM utiliza otras unidades
de medida.

«La OMS sin necesidad de sensores identifica una actividad fisica moderada
cuando la persona es capaz de mantener una conversacion, aungue con dificul-
tad. En el caso de la actividad ffsica vigorosa la persona jadeara y no sera capaz
de mantener una conversacion. No obstante, cuando habla de evitar errores de
medicion recomienda el uso de podémetros u otros dispositivos.

 La OMS recomienda para las personas > 65 afios la incorporacion de activida-
des que den prioridad al equilibrio, a la coordinacién y al fortalecimiento muscu-
lar. En el caso del ACSM aconseja su realizacion independiente de la edad.

« La OMS aconsejan realizar actividad fisica a cualquier persona para beneficiar-
se de sus efectos secundarios saludables y reducir o eliminar el sedentarismo

En definitiva, las recomendaciones de las OMS son mas sencilla de seguir, no
obstante, estan planteadas para personas sin enfermedades asociadas y las de
la ACSM son mas especificas.
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Figura 1. Consejos practicos de Ekelund et al para personas sin enfermedades aso-
ciadas®™,

B Conclusiones

1. La diabetes es una enfermedad no transmisible con una alta prevalencia en el
mundo y en Espafia, por lo tanto, se aconseja asesorarse de un dietista-nutricio-
nista y por graduados/as en ciencias de la actividad fisica y el deporte para aplicar
las recomendaciones indicadas.

2.Deunamanerauotra, hay que asegurarse que este tipo de pacientes realicen ejer-
cicio fisico de una manera segura y por eso hay que tomar en consideracion las
preocupaciones indicadas. [l
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Tipos de ejercicio recomendados para personas adultas que viven con diabetes de tipo 2 por el ACSM19,

Tipode
entrenamiento

Aerdbico

Fuerza

Flexibilidad

Equilibrio

Tipo

Caminar, trotar,
andar en bicicleta,
nadar, actividades
acuaticas, remar,
bailar, entrenamiento a
intervalos

Pesas libres, maquinas,
bandas elasticas o
peso corporal como
resistencia; Realizar
de8alOejercicios
gueinvolucrenalos
principales grupos de
musculos

Estiramiento estatico,
dinamico; ejercicios de
equilibrio; Elyoga y el tai
chiaumentan el rango
de movimiento

Ejercicios de equilibrio:
los ejercicios de
resistencia de la parte
inferior del cuerpoy
delcore, elyogay eltai
chitambién mejoran el
equilibrio

Intensidad

Moderada:
40-59 % de
VO,RoHRRO
11-12 de RPE

Vigorosa: 60-
89 %deVO,R
oHRR014-17
deRPE

Moderada:
50-69 % de
1RM

Vigorosa: 70-
75%de1RM

Estirarhasta
el punto
detension
oligera
incomodidad

Sinintensidad

establecida

Frecuencia

3-7dias/semana,
sinmas de dos

dias consecutivos
sinactividadfisica

2-3dias/semana
0Mas, pero nunca
consecutivos

> 2-3dias/semana
0Mas; suele
hacerse conlos
musculosy las
articulaciones
calientes

>?2-3dias/semana
omas

Duracién

150-300
minutos/
semanade
intensidad
moderadao 75
a150 minutos/
semanade
intensidad
vigorosaouna
combinacion
equivalente
10-15
repeticiones
por sesion, 1-3
sesiones por
tipo de ejercicio
especifico

10-30 segundos
por estiramiento
(estaticoo
dinamico)
grupo; 2-4
repeticiones de
cada

Sinduracion
establecida

Progresién

Latasade
progresion
depende del
estadofisicoinicial,
laedad, el peso, el
estado de salud

y los objetivos
individuales

Seglnsetolere;
aumentar primero
la resistencia,
seguidodeun
mayor nimero
deseriesy,a
continuacion,
aumentar la
frecuenciade
entrenamiento

Seglntolerancia;
podria
incrementarse

el estiramiento
mientrasno sea
doloroso

Seguntolerancia;
elentrenamiento
delequilibrio

debe hacerse

con cuidado para
minimizar el riesgo
de caidas

Nota: VO,R, reserva de VO,; HRR, reserva de frecuencia cardiaca; IRM, 1 repeticion maxima; RPE, calificacion del esfuerzo
percibido; facilitacion neuromotora propioceptiva. IRM: Existen distintos métodos para calcular la repeticion maxima, el
mas comun es probando cuanto peso se pueda levantar, si se consigue, se incrementa el peso hasta que se falle el levan-
tamiento. También existen férmulas que predicen el 1RM teniendo en cuenta las repeticiones realizadas y el peso usado.
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