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Implementacion de guías basadas en consensos 
internacionales

Clarifican y simplifican las 
múltiples y complejas Guías 
existentes

Introducir la medicina basada 
en evidencia

Implementación de la guía de 
manera amplia y extensa

Expandir el conocimiento 
médico globalmente

Estandarizar el cuidado 
internacionalmente

Available at: http://www.openclinical.org/clinicalpathways.html.

Guías y algoritmos que…

Fomentar la interacción
interdisciplinaria

Facilitar la comunicación
proveedor-paciente

Ayudar a la adherencia a los 
cuidados estándar

Menores recursos utilizados y 
costos
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Algoritmo Transcultural de Nutrición Médica para 

Prediabetes y Diabetes Tipo 2
Acciones

La Prediabetes está determinada por: AGA = 100-125 mg/dL, IGT 
= 140-199 mg/dL,  y/o A1c = 5.7-6.4%. La Diabetes  se confirma 
por: GPA ≥126 mg/dL; GP casual ≥200 mg/dL; 2 hr PTOG: ≥200 

mg/dL; A1c: ≥6.5%.   (La prueba A1c por sí sola no es 
recomendable para el diagnóstico de DM)

La ubicación, etnicidad, y cultura individualizan las 
recomendaciones.  Las entradas indican las otras áreas que 

conforman el algoritmo.

La estratificación del riesgo del individuo dicta las intervenciones 
o cambios en el estilo de vida para un control glucémico 

mejorado, y menores riesgos de progresión, complicaciones y 
mortalidad.

Las medidas antropométricas incluyen peso, IMC, circunferencia
abdominal y/o índice CC, de acuerdo a la preferencia local.  

Ver los parámetros de constitución corporal en las Tablas 1 y 2.

La actividad física es insuficiente si es  <30 min/día y/o <5 días/ 
semana. 

Se define consumo de alcohol diario excesivo como >2 bebidas 
para los hombres y >1 bebida para las mujeres.

Los pacientes de bajo riesgo con PreDM o DM2 no presentan  
condiciones adversas más que un perfil glucémico alterado y 

debieran de seguir las  recomendaciones generales establecidas 
en cuanto a cambios en el estilo de vida, además de una terapia 
nutricional de acuerdo a los lineamientos de la AACE/ADA. Los 

pacientes en alto riesgo tienen factores de riesgo ≥1 que 
requieren intervenciones específicas para reducir su progresión, 

complicaciones y mortalidad. Las condiciones  susceptibles a 
cambios en el estilo de vida incluyen sobrepeso/ obesidad, HTA y 

dislipidemia.

Comentarios

Mantener la actividad física, régimen 
alimenticio, y la TMN

Intensificar la actividad física, régimen 
alimenticio y la TMN

Sobrepeso/Obesidad
Actividad física consistente con las guías (Tabla 3)
Pérdida de peso de acuerdo a las guías (Tabla 4)

TMN consistente con las guías (Tabla 4)
Suplementación o reemplazo con Fórmula/Calórica, 
consistente con las opciones y estrategias (Tabla 5)

Considerar Cirugía Bariátrica (Tabla 6)

Recomendaciones Generales
Consejería, actividad física, y una alimentación sana consistente con las actuales guías de 

práctica clínica o con la evidencia (Tablas 3-5)

Dislipidemia
Dieta modificadora de lípidos (Tabla 4)

Hipertensión
Dieta antihipertensiva, de acuerdo al EDRH 

(Enfoque Dietético para Reducir la Hipertensión, DASH) y con 
restricción de sodio de <1.5 g/día (Tabla 7)

Evaluación de Seguimiento (1-3 meses)
Historial, físico (medidas antropométricas, PA); perfil químico (glucosa, A1c, lípidos, 

albúmina/creatinina urinaria, enzimas hepáticas); análisis de orina

Se alcanzan metas No se alcanzan metas

+/-

+/-

+/-

Alto RiesgoBajo Riesgo

Estratificación por Riesgo Individual
El historial familiar de patrones alimenticios de alto riesgo y ECV prematuras, actividad física por 

debajo del nivel recomendado, medidas antropométricas anormales (IMC/CA/ICC superiores a los 
rangos normales para la región), HTA,  dislipidemia, cualquier evento CV, hepatopatía, 

microalbuminuria por encima del rango normal, ingesta OH riesgosa, cualquier trastorno del sueño
o enfermedad crónica.

Ingreso del Estilo de vida Étnico-cultural
1) Ubicación Geográfica y 2) Clasificación Étnico-cultural

La HTA se define como presión sanguínea >130/80 mm Hg.
2.4 g Na+  =  6 g sal (≈ 1 cucharadita)

1.5 g Na+  =  3.7 g sal (≈ 2/3 cucharadita).

El manejo nutricional de la obesidad y el de la dislipidemia  son 
similares (Tabla 4).

La evaluación de seguimiento se programa de acuerdo a las 
necesidades del paciente y a las prácticas locales.

Cuando la HTA y la dislipidemia complican la PreDM y la DM, se 
agregan e intensifican las intervenciones.







Riesgo basado en IMC y CA en Latino-América

Shanah T, Villalpindo S, Rivera JA. Incuesta Nacional de Salud y Nutricion (INSANUT) 2006. INSP. Secretaria de Salud. México. 
Consenso Peruano sobre Prevención y tratamiento de DM2, Sd Metabolico y DMG 25 Gosto 2012, adaptado de Aschner P, et al Diab Res anc Clin Prac 2011

IMC (kg/m2) Tipo de 
Obesidad

CC: M ≤94 cm
F ≤90 cm

CC: M >94 cm
F >90 cm

<18Bajo Peso

25-29.9 Incrementado AltoSobrepeso

30-34.9
35 -39.9

I
II

Alto
Muy Alto

Muy Alto
Muy Alto

Obesidad

≥40 III Severo SeveroObesidad Extrema

18-24.9Normal Promedio Promedio

Super Obesidad ≥50 Severo SeveroIV

Riesgo de Enfermedad



Riesgo basado en HbA1c





TNM: 
Un Pilar en el tratamiento de la DM

� Criterios Nutricionales para los planes de alimentación
– Niveles de Calorías/día: 1200, 1500, 1800, 2200; + 40 calorías

– 45 – 65% CHO (no < 130 g; preferir bajo IG)

– 15 – 20% proteínas (+ 1 – 2%)

– < 35% grasas, < 7% saturadas, mínimo o ninguna grasas trans, 
colesterol < 200mg

– Fibra: 14 g / 1000 calorías

– < 2300 mg sodio

– Promedio semanal de micronutrientes claves (hierro, calcio, 
vitamina C, entre otros) + 10% de los requerimientos diarios de 
referencia para adultos.





Características de una toma de NEEG

� 1 toma de NEEG = 1 ½ almidón (1 ½ CHO), 1 Pr, 1 
grasa.

� Perfil:
– 8 onzas : 236 ml
– 220 cal
– 29 g CHO
– 11 g Pr
– 8 g Grasa
– 0.8 grasa saturada
– 4 g fibra
– 200 mg Sodio







Discutir el plan de visitas de Seguimiento y el 
apoyo continuo

– En intervalos apropiados dependiendo de la necesidad.

– Debe incluir: examen físico, PA, bioquímica sanguínea.

– Revisar el peso, plan de alimentación y actividad física, 
logro de objetivos y detectar barreras para el éxito.

– Ajustar el plan de manejo de acuerdo a la evaluación del 
nivel de riesgo

– Modificar intervenciones en los estilos de vida y/o referir a 
nutriólogo/dietista, según sea el caso.

– Establecer nuevas metas con el paciente y programar una 
visitas subsecuentes.



CASOS



OBESO, 

DM2 no controlada

CASOS 1











Sra. Peso Normal,

DM2 no controlada

CASOS 2











Sra. Peso Normal, 

DM2 controlada

CASOS 3











Sra. Bajo Peso

DM2 no controlada











Plantilla del Plan de comidas - Latinoamérica



Plantilla para el Plan de Ejercicios
� Iniciar con lo más bajo y progresar c/semana aumentando 5 – 10 min más de 

ejercicios.

� Múltiples series de un mínimo de 10 min puede realizarse al día 



Gracias por su Atención

jlpi_09@yahoo.com


