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14 de Noviembre - DIA MUNDIAL DE LA DIABETES: 
	
Según los datos de la Federación Internacional de Diabetes (IDF-2019), en el mundo, 463 
millones de personas viven con Diabetes Mellitus (DM) y se proyecta que para el año 2045 esta 
cifra se incrementará más de un 100%.  
 
Esta creciente prevalencia de Diabetes en todo el mundo está impulsada por una compleja 
interacción de factores socioeconómicos, demográficos, ambientales y genéticos. Pero el 
aumento continuo se relaciona en gran medida a las crecientes tasas de obesidad, dietas poco 
saludables y una inactividad física generalizada. 
 
En Argentina, las últimas Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (ENFR 2018) 
mostraron que un 12,8% de la población presentan glucemia elevada o diabetes. Esta 
prevalencia aumentó del 9,8% al 12,7% en tan solo 5 años y dicho crecimiento sucedió de 
manera paralela a los incrementos en la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sedentarismo.  
 
La Diabetes es una condición caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre que 
puede deberse a dos causas principales: el organismo no produce la suficiente cantidad de 
insulina, como sucede en la diabetes tipo 1 o bien, el organismo no puede utilizar 
eficientemente esta hormona como sucede en el caso de la diabetes tipo 2. También la 
diabetes puede aparecer en el transcurso del embarazo cuando el organismo de la mujer 
gestante no logra cubrir las elevadas demandas de insulina y de este modo se desarrolla la 
conocida diabetes gestacional.  
 
La Insulina es una hormona que fabrica el páncreas y su función es permitir el ingreso de 
glucosa a las células de los distintos órganos del cuerpo para que sea aprovechada en forma 
de energía. En la diabetes tipo 1 (el 10% de los casos), el páncreas no puede fabricar la 
cantidad suficiente de insulina y por eso se ve dificultado el acceso de glucosa a las células. 
Mientras altas cantidades de glucosa circulan por la sangre (hiperglucemia), las células tienen 
“hambre”. Esto es percibido por el cerebro desencadenando una potente señal de apetito y 
haciendo que la persona sienta un hambre voraz y necesite comer más. Este exceso de 
glucosa que se acumula en la sangre porque no puede ingresar a las células empieza a 
eliminarse por la orina arrastrando agua y generando deshidratación. Esto explica los síntomas 
clásicos que aparecen frente a la hiperglucemia: mucha sed (polidipsia), hambre (polifagia), la 
persona orina mucho (poliuria) y siente un cansancio extremo (astenia).  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recordemos que la diabetes tipo 1 es de origen autoinmune y suele aparecer en el transcurso 
de la infancia,  aunque también puede desencadenarse en la edad adulta. Lamentablemente 
no tenemos al día de la fecha forma de prevenirla ni de curarla, motivo por el cual las personas 
con diabetes tipo 1 deberán de por vida aplicarse insulina de forma exógena, medir sus niveles 
de glucemia y controlar su alimentación para lograr un buen control glucémico. Lo positivo es 
que las herramientas terapéuticas han mejorado increíblemente. Hoy contamos con muchos 
avances tecnológicos innovadores, que no solo ayudan al buen control metabólico del paciente 
sino que mejoran significativamente su calidad de vida.  
 
La diabetes tipo 2 representa casi el 90% de los casos totales de diabetes en el mundo y esta 
afección podría ser prevenida y tratada a partir de la adopción de estilos de vida saludables 
que incluyan una alimentación adecuada y actividad física. La diabetes tipo 2 no solo puede 
prevenirse sino que en algunos casos hasta se podría revertir con intervenciones intensivas. 
 
Las personas con diabetes tipo 2, al inicio de la enfermedad no tienen carencia de insulina sino 
una inadecuada utilización de la misma que suele suceder cuando en el cuerpo se desarrolla 
insulinorresistencia. Esta falta de sensibilidad de las células a la insulina está fuertemente 
asociado con el exceso de grasa corporal que se acumula en todo el cuerpo, incluido el hígado 
y el páncreas. Todo esto sumado a diversas disfunciones que van contribuyendo a la 
hiperglucemia.  
 
El tratamiento de la Diabetes se basa en estos 4 pilares:  
- EDUCACIÓN: Es un proceso continuo de adquisición de conocimientos, habilidades y 

cambios conductuales. Que el paciente entienda que sucede en su organismo, cuáles son 
sus causas y que hacer al respecto es esencial para lograr un buen control metabólico y 
prevenir futuras complicaciones. Recurrir a profesionales especializados que trabajen en 
equipos multidisciplinarios facilita mucho esta tarea.  

- ALIMENTACIÓN: Adoptar y sostener en el tiempo patrones alimentarios saludables es 
indispensable para lograr un adecuado estado nutricional y control glucémico.  

- ACTIVIDAD FÍSICA: llevar una vida activa y realizar ejercicio de manera regular. 
Combinando actividad aeróbica con ejercicios de fuerza muscular, pero siempre con 
asesoramiento idóneo.  

- MEDICACIÓN: cuando las medidas anteriores no son suficientes, el médico evaluará la 
posibilidad de integrar distintos fármacos para el manejo de la patología. En el caso de la 
diabetes tipo 2 se suele comenzar con antidiabéticos orales (como la metformina u otras) y 
en el caso de la diabetes tipo 1, la sustitución de un régimen de insulinoterapia 
intensificado será lo recomendado para todo el transcurso de su vida.  

 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Asociación Americana de Diabetes (ADA) sugiere que no existe un solo patrón alimentario 
que se pueda aplicar a todas las personas con diabetes y que distintos enfoques pueden lograr 
resultados beneficiosos. Elegir el que mejor se adapte a las preferencias del paciente y sus 
necesidades es lo que permitirá su mayor adherencia en el tiempo. Como bien dice en sus 
publicaciones, se trata de armar junto al paciente un “traje a medida”.  
 
Dentro de los patrones alimentarios recomendados se encuentran:  
• La dieta mediterránea: Promueve un abundante consumo de productos de origen vegetal 

frescos o mínimamente procesados: frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, 
frutos secos y aceite de oliva. Un consumo moderado de pollo, pescado, quesos y lácteos. 
Y un bajo consumo de carnes y productos ricos en azúcares.  

• La dieta DASH: consiste en recomendaciones de la Asociación Americana del corazón y 
promueve el consumo de alimentos ricos en nutrientes como potasio, magnesio, calcio, 
antioxidantes y fibra. Es muy similar al patrón mediterráneo.  

• La dieta basada en plantas o Vegetariana: las diferentes formas de vegetarianismo 
(ovolacto-vegetariano, vegano, flexitariano, etc) pueden adecuarse a esta patología.  

• La dieta reducida en Carbohidratos: para algunas personas puede ser una alternativa 
viable reducir aquellos alimentos ricos en almidones y azúcares, especialmente a quienes 
necesiten bajar de peso y mejorar sus valores glucémicos.  

 
El Método del Plato, también sugerido por la ADA, es un recurso simple y eficaz para el logro 
de esa alimentación equilibrada. Consiste en dividir a nuestro plato en 3 secciones:  
 
- El 50%deberá estar compuesto porhortalizas reducidas en almidón: además de 

brindarnos gran saciedad, vitaminas y minerales son una excelente fuente de fibra que 
contribuye a reducir la velocidad con la que los hidratos de carbono se absorben y suben la 
glucemia. Se prefieren crudos que cocidos y lo mejor es que sean variados y de estación. 
Para condimentar, elegir una porción pequeña de aceites como oliva o canola. También 
pueden adicionarse frutas secas en poca cantidad o semillas para sumar ácidos grasos de 
buena calidad.  

 
- El 25 %cubierto por alimentos Proteicos: cortes magros de carne vacuna, pollo, huevo, 

pescados de todo tipo (incluyendo los grasos por su aporte de Omega 3), mariscos, pavo, 
cordero, cerdo y otros.  

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- El restante 25 % por alimentos ricos en Almidones:  

o Hortalizas con alto contenido de almidón: papa, batata, boniato, choclo y mandioca.  
o Panificados y granos integrales: centeno, avena, arroz (elegir integral, Basmati o 

parboil) trigo burgol, quinoa, amaranto y cebada. 
o Pastas frescas o secas: se recomiendan las integrales o con trigo candeal, siempre 

cocinarlas al dente o consumirlas en preparaciones frías como ensaladas o salpicones.  
o Legumbres: lentejas, garbanzos, porotos, arvejas. Además de contener almidones de 

lenta absorción, contienen proteínas de muy buen valor biológico.  
 

 
 
Sumado al plato se incluye como postre una porción de Fruta entera (preferentemente con 
cáscara)  o lácteo.  
Como líquido se recomienda que el agua segura sea la bebida de elección.  
 
Es importante destacar que los Hidratos de carbono son un nutriente que cumple múltiples 
funciones en nuestro organismo, son la principal fuente de energía y también son los que más 
afectan nuestros valores de glucemia, razón por la cual su aporte debe ser individualizado 
teniendo en cuenta las necesidades de cada persona, su nivel de actividad física y su control 
metabólico.  
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Además sabemos que los diferentes alimentos fuentes de carbohidratos causan diferentes 
respuestas glucémicas en nuestro cuerpo y a estos fines se ha creado el concepto de Indice 
glucémico (IG), que nos ayuda a predecir el modo en que la glucemia se comportará frente al 
consumo de dicho alimento.  
 
Este concepto tiene una importancia relevante debido a que mantener valores glucémicos 
estables y dentro del rango establecido de normalidad es fundamental para prevenir las 
complicaciones agudas y crónicas de la enfermedad.  
 
Entre de los alimentos de Bajo IG encontramos a los lácteos como leche y yogur, a las frutas 
frescas y secas, a las legumbres, a la avena y a las hortalizas crudas.  
 
Dentro de los alimentos de IG medio o ALTO encontramos a los azúcares, la miel, gaseosas, 
jugos de frutas, los copos de maíz, el arroz blanco, el pan, las galletitas, etc.  
 
Pero la respuesta glucémica cuando comemos no depende de un solo alimento sino de la 
combinación de los mismos y de la porción o cantidad de hidratos de carbono.  
Ciertos alimentos pueden tener alto IG pero poca cantidad de carbohidratos por porción por lo 
que su “Carga glucémica” es baja. Es el ejemplo de la sandía y la calabaza, ambos tienen alto 
IG pero baja Carga glucémica, por eso pueden ser incorporados en la alimentación siempre y 
cuando se cuide la porción.  
 
Estas son algunas recomendaciones para reducir la respuesta glucémica de nuestras comidas:  

- Combinar los alimentos ricos en almidones con alimentos ricos en proteínas o fibra. Por 
ejemplo, una pasta puede ser acompañada con carne o bien un arroz puede ser 
combinado con atún o pollo para mejorar la respuesta glucémica del plato, del mismo 
modo, sumar verduras crudas o cocidas, fuente de fibra, retardan el vaciamiento 
gástrico y hacen más lenta la absorción de los hidratos evitando el pico glucémico post 
prandial.  

- Agregar ácidos como el jugo de limón o vinagre.  
- Dentro de las formas de preparación, siempre se recomienda consumir las pastas al 

dente o enfriar al alimento para que su almidón se haga más resistente a la digestión. 
Es mejor entonces comer una pasta o un arroz frío en ensalada o bien preferir una 
ensalada fría de papa y huevo en vez de puré de papas.  

- Maduración: preferir frutas que no estén completamente maduras ya que la absorción 
de sus glúcidos es mucho más lenta. Además, siempre que sea posible, es mucho 
mejor consumirla entera y con cáscara.  

 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Algunas otras observaciones más a tener en cuenta:  
 
Azúcar de mesa: Es la principal fuente de fructosa de nuestra alimentación y un elevado 
consumo de esta sustancia se asocia con diversos trastornos metabólicos como acumulación 
de grasa en el hígado, insulinorresistencia, aumento de los triglicéridos, del ácido úrico y 
mucho más. La OMS recomienda que el consumo de azúcares libres no supere el 10% de la 
energía diaria consumida. Motivo por el cual, si bien el azúcar no se encuentra prohibida en la 
alimentación de la persona con diabetes la recomendación es reducir su consumo y en muchos 
casos una buena alternativa es reemplazarla por edulcorantes no nutritivos (ENN). Ni el azúcar 
mascabo o azúcar integral o miel son buenas opciones para personas con diabetes. Tampoco 
lo son los endulzantes o las preparaciones a base de fructosa libre.  
 
Los ENN permitidos en nuestro país son: sacarina, ciclamato, Acesulfame K, sucralosa o 
glucósidos de esteviol (más conocido como estevia), asimismo, los entes reguladores en el 
mundo desaconsejas el consumo de hojas de estevia cruda debido a componentes que pueden 
tener función biológica que no ha sido ampliamente estudiada y puede no ser completamente 
seguro.  
 
Tampoco se recomiendan sistemáticamente los productos dietéticos o light debido a no 
siempre se adecuan a los fines deseados y muchas veces pueden generarnos la falsa 
sensación de que estamos consumiendo alimentos sanos o que no nos van a subir la glucemia. 
Leer las etiquetas, analizar los ingredientes utilizados y compararlos con los alimentos 
originales no diet, siempre sirve a los fines de evitar confusiones.  
 
Finalizando, solo nos queda por decir que la mejor manera de lograr un buen plan alimentario 
que se adecue a nuestras necesidades, a nuestros gustos, a nuestro momento biológico y a 
nuestras posibilidades es buscando asesoramiento profesional especializado.  
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