JIIINIM Bases del enfoque I

Educacion para el Autocontrol y Apoyo para el Autocuidado

[as personas con diabetes deben recibir educacion para el autocuidado y apoyo para el autocontrol de su
enfermedad. desde el diagndstico y cuando sea necesario a partir de entonces.
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Las personas con diabetes mellitus {DBET) deben recibir edu-
cacidn para el autocuidado y apoyo para el autocontrol de su
enfermedad, desde el diagndstico y cuando sea necesario a
partir de entonces (recomendacién grado B). 5e debe evaluar
la eficacia y la calidad de estas intervendiones como parte de
la atencién de la persona con DBT {recomendacidn grado C).
La educacidn para el autocuidado v el apoyo para el auto-
control deben abordar los aspectos psicosociales, dado que
el bienestar emocional se asocia con resultados positivos en
los sujetos con DET {recomendacién grado C).

Los pacientes con prediabetes también pusden concurrir a
los programas de educacidn para autocontrol ¥y apoyo para
el autocuidado de la DBT. donde podrdn recibir informacion
sobre comportamientos gque pueden prevenir o retrasar la
aparicidn de dicha afeccién (recomendacidn grado C).

Dado qgue la implementacién de estos programas es renta-
ble y mejora la evoludidn de los sujetos con DET {recomen-
dacidn grado B}, estas estrategias deberian ser reembolsadas
{recomendacion grado E).

Nutricion

La terapia mediante un tratamiento nutricional es eficaz
para todas las personas con DBT tipo 1 {DBT1) v tipo 2 (DET2)
recomendacidn grado A). Los pacientes que tienen DET de-
ben recibir una terapia nutricional individualizada para lograr
los objetivos del tratamiento, con un profesional en nutricién
capacitado (recomendacidn grado A).

Los sujetos con DET1 pueden participar en un cursa intensi-
Vo Con un programa de educacion scbre insulinocterapia me-
diante recuento de hidratos de carbono y planificacion de las
comidas. Este enfoque puede resultar en un mejor control de
la glucemia (recomendacion grado AJ.

A su vez, las personas que utilizan una dosis fija de insulina
diaria deberfan consumir una cantidad adecuada de carbohi-
dratos, dado gue tanto el momento de administracidn como
la cantidad consumida pueden mejorar el control de la glu-
cemia v reducir el riesgo de hipoglucemia {recomendacion
grado B).

En los pacientes con DBTZ con problemas de alfabetiza-
citn, una estrategia simple de planificacion alimentaria con
control del tamano de las porciones o la eleccidn de alimen-
tos saludables puede ser mas adecuada. Este enfoque tam-
bién puede ser eficaz para los adultos mayores (recomenda-
Cién grado C).

El tratamiento nutricional de la DET es rentable {recomen-
dacidn grado B) v mejora los resultados {recomendacion
grado A), por lo que debe ser adecuadamenie reembolsado
(recomendacion grado E).
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e recomienda para los adultos con sobrepeso u obesidad
con DBT2Z o con factores de riesgo para padecerla reducir
la ingesta caldrica v mantener una alimentacién saludable.
e sugiere un plan alimentario para promover la pérdida de
peso (recomendacion grado A).

FPara lograr una pérdida de peso modesta son recomenda-
das las intervenciones intensivas en el estilo de vida, con apo-
yo continug recomendacidn grado A).

Los datos disponibles sugieren que no exisie un porcenta-
je ideal de calorias provenientes de los hidratos de carbona,
las proteinas vy las grasas para todas las personas con DET
(recomendacion grado B}, por lo tanto, la distribucion de los
macronutrientes debe basarse en la evaluacion individuali-
zada de los patrones de alimentacion, las preferencias v los
objetivos metabdlicos (recomendacidn grado E).

La cantidad de carbohidratos y la insulina disponible pue-
de ser el factor méds importante gue influye en la respuesta
glucémica posprandial, por lo gue debe ser tenido en cuenta
al momento de planificar la alimentacion {recomendacidn
grado A

El control de la ingesta de hidratos de carbono, va sea me-
diante su recuentoc o por la estimacion basada en la expe-
riencia, €5 fundamental para el logro del control glucémico
{recomendacion grado B).

e debe preferir la ingesta de hidratos de carbono pro-
venientes de verduras, frutas. granos enteros, legumbres y
productos lacteos sobre la ingesta de otras fuentes de carbo-
hidratos, especialmente los que contienen grasas, azlcares o
sodio agregados (recomendacién grado B).

La sustitucidn de alimentos con una carga glucémica baja
puede mejorar en forma moderada el control glucémico, en
comparacidn con los alimentos con una carga glucémica alta
(recomendacion grado C).

Las personas con alto riesgo de presentar DETZ2 deben ser
alentadas a lograr la ingesta de 14 g de fibra/ 1000 kcal y
consumir alimentos que contienen granos enteros (recomen-
dacidn grado Bl

%e debe reducir al minimo el consumo de alimentos gue
contienen sacarosa (recomendacidn grado A).

Los sujetos con DET y aguellos que e encuentra en riesgo
de presentar este cuadro deben limitar o evitar el consumo
de bebidas endulzadas con azdcar para reducr el riesgo de
aumento de peso y el empeorar el perfil de riesgo cardiome-
tabdlico (recomendacion grado Bl

La ingesta de proteinas en los individuos con DBT2 parece
aumentar la respuesta a la insulina, sin incrementar las con-
centraciones de glucosa en plasma. Por ko tanto, no se deben



utilizar carbohidratos ricos en protelnas para tratar o evitar la
hipoglucemia {recomendacion grado B).

Mo existen datos concluyentes sobre la cantidad ideal de
grasa total que deberian consumir las personas con DBT; por
o tanto, la ingesta debe ser individualizada. Parece ser mu-
cho més importante la calidad de las grasas gue su cantidad
irecomendacion grado B).

e recomienda un patrén de alimentacién de estilo medite-
rranego, rico en acidos grasos moncinsaturados, para alcanzar
beneficios en los factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular v el control glucémico (recomendacidn grado B).

5e sugiere el consumo de alimentos que contienen acidos
grasos de cadena larga omega-3 (acido eicosapentaenoico v
acido docosahexaenoico) v acidos grasos con acido linolénico
irecomendacion grado B).

Es recomendable el consumo de pescado por ko menos dos
veces por semana (recomendacién grado B).

En la dieta, la cantidad de grasa saturada, colestercl vy
grasas frans recomendada para las personas con DBT es
la misma que para la poblacidn general (recomendacidn
grado C).

Mo existen datos que apoyen los suplementos de acidos
grasos omega-3 para los sujetos con DBT para la prevencidn
o el tratamiento de eventos cardiovasculares recomendacion
grado &),

Mo existen pruebas claras sobre el beneficio de la admi-
nistracion de suplementos con vitaminas o minerales en
individuos con DBT gue no tienen deficiencias subyacentes
irecomendacion grado C).

Mo se aconseja el aporte complementario de rutina de an-
ticxidantes, como las vitaminas E v C v el carocteno, debido a
la falta de pruebas gue demuestren su eficacia y a cuestiones
relacionadas con la seguridad & largo plazo (recomendacion
grado C).

Mo existen datos sufidentes para apoyar el uso rutinario de
micronutrientes, tales como el cromo, el magnesio v la vita-
mina D, para mejorar el control de la glucemia en personas
con DET {recomendacion grado C).

Mo se cuenta con pruebas suficientes para sugerir el uso de
canela u otras hierbas o suplementos para el tratamiento de
la DET {recomendacion grado E).

5& recomienda que la planificacddn individualizada de las
comidas incluya opciones de alimentos para alcanzar la in-
gesta diaria recomendada de todeos los micronutrientes (re-
comendacidn grado B).

5 los adultos con DBET optan por beber alkcohol, se debe
aconsejar hacerlo con moderacidn (no mas de una bebida al
dia para las mujeres adultas y no mds de dos bebidas al dia
para los hombres adultos) {recomendacion grado C).

La ingesta de alcohol podria predisponer en algunos sujetos
con DBT la aparicidn de hipoglucemia tardia, especialmente
sl se encuentran en tratamiento con insulina o secretagogos
de esta hormona. Se debe educar para reconocer y tratar la
hipoglucemia {recomendacién grado B).

La recomendacidn para la poblacidn en general de reducir
el consumo de sodic @ menos de 2300 mgfdia también es
apropiada para los sujetos con DBET (recomendacion grado B).

A su vez, en los individuos con DBT e hipertensidn ar-
terial se debe individualizar la sugerencia de alcanzar una
reduccidn adicional en la ingesta de sodio (recomendacidn
grado B).

Actividad fisica

Los nifios con DBT o prediabetes deben realizar al menos
&0 minutos de actividad fisica en forma diaria (recomenda-
Cidn grado Bl

Los adultos con DET deben realizar al menos 150 min por
semana de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada
(50% a 70% de su frecuencia cardiaca méxima) durante al
menos 3 dias por semana, sin tener mas de 2 dias consecuti-
vos sin realizar ejercicio fisico {recomendacion grado A).

Existen datos que sugieren que todos los individuos, indui-
dos aguellos con DBT, deben reducir el tiempo que dedican
a actividades sedentarias y realizar alguna actividad cada
90 minutos el tiempo gue pasan sentados (recomendacidn
grado B).

En ausencia de contraindicaciones, los adultos com DBT2
deben realizar entrenamiento de resistencia al menos dos
veces por semana {recomendacién grado A).

Cesacion tabaguica

Se debe asesorar a todos los pacientes gue no fumen o
utilicen productos provenientes del tabaco (recomendacidn
grado &). Se deben incluir estrategias de cesacidn tabaquica
como un componente de ruting en la atencidn de los sujetos
con DBT {recomendacidn grado B).

Evaluacion y atencion psicosocial

Se debe incluir & la evaluacidn psicoldgica vy de la situacidn
social como parte del tratamiento médico de la DET (reco-
mendacidn grado B).

Debe detectarse de manera rutinaria las alteraciones psico-
soCiales, como la presencia de depresidn, angustia, ansiedad,
trastornos de la alimentacidn y detericro cognitive (recomen-
dacién grado B).

Los adultos mayores de €5 anos con DBET deben ser con-
siderados una poblacidn de alta pricridad para la deteccdn
y el tratamiento de la depresidn {recomendacidn grado B).

Los sujetos con DBT v depresidn deben recibir estrategias
colaborativas para el tratamiento de la depresidn (recomen-
dacién grado Al

Vacunacion

Tanto los nifios como los adultos con DET deben recibir las
vacunas indicadas para la poblaciin en general, de acuerdo
con su edad (recomendacidn grado C).

Todos los sujetos con DBET de & meses o mas de evoluddn
deben recibir en forma anual la vacuna contra la influenza
rrecomendacidn grado C).

Se debe administrar la vacuna antineumocdcica de 23 sero-
tipos a todos los pacientes con DET = 2 ancs de edad (reco-
mendacion grado C).

Los adultos = 65 anos de edad que no estuvieran previa-
mente vacunados contra el neumococo deben recibir la va-
cuna antineumocdcica conjugada de 13 serctipos, seguido
de la aplicacidn de la vacuna antineumocdcica de 23 sero-
tipos entre & y 12 meses después de la vacunacion inicial
rrecomendacidn grado C).

Los pacientes = &5 anos que recibieron previamente la
vacuna antineumocdcica de 23 serotipos deben recibir la
vacuna antineumocdcica conjugada de 13 serotipos con 12
meses o mas de separacién entre las dosis {recomendacidn
grado C).



e debe administrar la vacunacidn contra la hepatitis B a Se debe considerar la administracidn de la vacuna contra
todos bos adultos con DET no vacunados de emtre 19 v 59 la hepatitis B en todos los sujetos no vacunados con DBET
afnos de edad (recomendacion grado B). = 60 anos de edad {recomendacion grado C).
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