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Tal vez una de las afecciones que han sido objeto de m ayores 
y más diversos tratam ientos dietéticos ha sido la  diabetes. A me­
dida que han ido evolucionando los conceptos acerca de los m e­
canismos fisiopatológicos de esta enferm edad y  del tratam iento  
por medio de drogas, así han ido evolucionando los. regímenes 
alimenticios indicados en esta enfermédad. Aun hoy, a pesar del 
considerable progreso en los conocimientos acerca de los m eca­
nismos patológicos de la  diabetes, no existe un  criterio verdade­
ram ente uniforme acerca del tratam iento  dietético de ésta. A pe­
sar de ello, sí existe un  grupo dom inante de investigadores y 
clínicos que aceptan ciertos postulados que hacen el criterio  e n ­
tre ellos más o menos uniform e y de acuerdo con los conoci­
mientos actuales sobre el m etabolismo hidrocarbonado. Estas re ­
glas generales son las que se han  aceptado en este trabajo, de­
jando a un lado los criterios particulares que aun actualm ente 
tienen muchos médicos y que varían  desde las dietas ex traord i­
nariam ente estrictas de la era  pre-insulínica hasta  la  dieta libre 
recientemente preconizada por un  grupo de investigadores sue­
cos y norteamericanos. Sin querer tom ar p a rte  en la  divergencia 
de criterios, aquí estudiamos las norm as generales del tra ta ­
m iento dietético de la diabetes que podríam os denom inar clásico.

Ante todo se adm ite que el diabético tiene  una  dificultad para 
la metabolización de los carbohidratos debido a una despropor­
ción entre sus requerim ientos de insulina y los aportes pancreá­
ticos de la misma. Esta desproporción puede ser debida: a insu­
ficiencia de la secreción de insulina por dos islotes de Langher-



3 8 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION

hans, a dificultad para  el aprovecham iento de la insulina segre­
gada, a destrucción exagerada de la misma, a inactivación de la 
hormona, etc., etc. En todo caso el problem a del diabético es el 
de un organismo carente de insulina y el tra tam iento  medica­
mentoso se desprende de la anterior consideración y es la ad­
m inistración de insulina. Aun cuando los mecanismos produc­
tores de diabetes pueden ser ex traord inariam ente complejos y 
hay evidencia experim ental de la intervención de muchos ór­
ganos en  la  diabetes, como el hígado, la  hipófisis, las sup rarre ­
nales y  otros. La simplificación anteriorm ente aceptada cuenta 
con la  indiscutible experiencia de 30 años de tratam iento  de 
esta enferm edad con insulina en la era llam ada post-insulínica 
y un  cambio espectacular del pronóstico y la evolución de la 
enfermedad. Cualquiera que sea ,1o que reserve el fu turo  a la luz 
de nuevas investigaciones, éste es un  hecho experim ental incon­
movible: la evolución de la diabetes ha cambiado to talm ente g ra­
cias al uso de la insulina. Así, desde un  punto de vista práctico, 
no hay el m enor inconveniente en aceptar como un postulado: 
el diabético es un  individuo a quien falta  insulina y a quien su 
adm inistración racional beneficia.

E l segundo principio en  el tratam iento  de la  diabetes es un 
hecho experim ental obtenido en, el curso del tratam iento  de los 
diabéticos con insulina. Los requerim ientos de insulina de un 
diabético varían de acuerdo con la dieta, el ejercicio y las otras 
enferm edades in tercurren tes que el enferm o pueda padecer.

Este segundo postulado puede ser considerado como un hecho 
de observación experim ental si se tom a como criterio  de satis­
facción de los requerim ientos insulínicos: el b ienestar general, 
la  ausencia de los síntomas cardinales de la  enferm edad y la  re- 
gularización del metabolismo de los carbohidratos, m anifestada 
por ausencia de glucosa en la  orina y cifras satisfactorias de gli- 
cemia. Estas últim as condiciones son las que se denom m an carac­
terísticas de una diabetes bajo control. Algunos investigadores 
imponen distintos requerim ientos para considerar una diabetes 
bajo control, y así aceptan, por ejemplo, como controlada, la 
diabetes de un enfermo libre de síntomas, aun cuando los datos 
de laboratorio dem uestren una glucosuria abundante.

El segundo postulado tiene como consecuencia lógica que el 
tratam iento, además de sum inistrar la  insulina requerida, se basa 
en el control de la dieta, el ejercicio y el tratam iento  de las en­
ferm edades intercurrentes.



ARCHIVOS VENEZOLAN OS D E  N U TRICIO N 39

Según sea la desproporción entre los requerim ientos de in­
sulina y los aportes pancreáticos, pueden dividirse los diabéticos 
en los tipos siguientes:

a) Diabetes latente. Es aquella en que la  carencia de insu­
lina puede ponerse en evidencia por medio de pruebas 
funcionales (curvas de tolerancia de glucosa), pero que, 
por otra parte, son adecuados para  las necesidades co­
munes del organismo y, por lo tanto, este tipo de enfer­
mos está bajo ccpitrol sin necesidad de tra tam iento  al­
guno y  sólo es im portante la  prevención del agravam ien­
to de su enferm edad por medio de medidas higiénicas 
generales y control del peso, así como una vigilancia mé­
dica periódica.

b) Diabetes compensada con dieta sola. Pertenecen a este 
grupo aquellos pacientes cuya insuficiencia insulínica es 
lo suficientem ente avanzada como para  no perm itirle una 
alimentación alta  en carbohidratos sin p resen tar sínto­
mas de la enfermedad, pero que una  reducción m oderada 
o, m ejor aún, una lim itación de la ingestión de hidro- 
carbonados, a fin de evitar su abuso, puede colocar bajo 
control.

c) Diabetes que requiere insulina. Existiendo una limitación 
rnuy definida en la proporción a que se pueden reducir 
los carbohidratos de la alimentación, es lógico que exista 
un grupo de pacientes en los cuales sólo la insulina pro­
ducirá un control satisfactorio.

d) Diabetes con acidosis. Sobre este grupo se hablará luego.
Desde un punto de vista dietético, la decisión m ás im por­

tan te  que debe hacerse es si el paciente ha de ser tra tado  con 
dieta sola o con insulina y dieta. En el p rim er caso, estando con­
fiada solam ente a la dieta el control de la  enfermedad, ésta debe 
ser más estricta que cuando se usa la insulina. Por otra parte, 
siendo la insulina inyectada en cantidades fijas, la dieta de un 
tratam iento de este tipo debe ser más fija  en contenido de car­
bohidratos, si bien puede ser más liberal. Si no se respeta este 
último requisito, se corre el riesgo que las cantidades de insulina 
sean insuficientes o exageradas.

Así, pues ,los dos requisitos fundam entales en estos casos son:
a) Tratamiento dietético de la diabetes con dieta sola: La 

cantidad de hidratos de carbono no debe pasar de cierta 
cifra lím ite máxima.
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b) Tratamiento dietético de la diabetes con insulina: Los
aportes de carbohidratos de la alim entación pueden ser 
más liberales que en el caso anterior, pero más fijos y  no 
deben aum entarse y  dism inuirse de un  día a otro.

Diabetes y obesidad.—Es un  hecho casi universalm ente acep­
tado la estrecha relación en tre  ambas enfermedades, habiendo 
llegado algunos autores a afirm ar que am bas enferm edades cons­
tituyen m anifestaciones diversas de una misma entidad m ór­
bida. Sin llegar a estos extrem os de exageración, es un hecho 
evidente y  comprobado que m uchas veces la  diabetes se m ani­
fiesta en los períodos de la vida en que el sujeto aum enta de 
peso; asimismo, en diabéticos comprobados se observa una co­
rrelación bastante estrecha en tre  el peso y la intensidad de la 
enfermedad, agravándose ésta, por lo general, cuando el sujeto 
acumula grasa y m ejorando cuando los depósitos .de grasa son 
eliminados.

Este concepto tiene una gran im portancia en el tratam iento 
dietético de la diabetes, ya que pone ciertos lím ites en las canti­
dades de calorías perm itidas. G eneralm ente se acepta que el ré­
gimen de diabéticos obesos debe ser hipocalórico y el de los 
diabéticos con cifras de peso-norm al debe ser lim itado en su 
valor energético en las cantidades suficientes pa ra  que el su­
jeto  mantenga- dicho peso; sólo se perm ite  un  régim en hiperca- 
lórico en el caso de diabéticos desnutridos.

La alimentación del diabético.—Lo dicho anteriorm ente es su­
ficiente para  delim itar las condiciones que debe llenar la ali­
m entación de un diabético; sin embargo, a modo de resum en se 
harán  las consideraciones siguientes: •

A) Fórmula dietética:
a) Valor calórico.—El valor calórico o energético de la dieta 

del diabético debe ser adecuado a sus necesidades, ex­
cepto en el caso por lo demás frecuente en que junto  a 
la diabetes hay que tra ta r  la obesidad concomitante, lo 
cual m ejora la evolución de la diabetes, según se ha di­
cho. La alim entación adecuada a los requerim ientos es 
de particu lar im portancia en el tra tam ien to  de la  diabetes 
infantil, en la que una restricción energética trae  como 
consecuencia perturbaciones del desarrollo y el creci­
miento.
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b) Prótidos.—La ingestión de prótidos debe ser adecuada a 
las necesidades. Deben preferirse proteínas anim ales de 
alto valor biológico; en todo caso éstas deben form ar un 
50% de los prótidos totales. Debe perm itirse por térm ino 
medio un gram o de proteínas por kilo de peso teórico, 
como mínimum, aum entando esta cantidad en casos de 
embarazo, crecimiento, etc., según los requerim ientos fi- 
siopatológicos de estas condiciones que figuran en las 
tablas de requerim ientos normales. Esta ingestión de pró­
tidos adecuada es de capital im portancia, particu lar­
m ente en niños y embarazadas.

c) Glúcidos.—Con respecto a las cantidades de carbohidra­
tos que deben darse a un  diabético, existen las mayores 
diferencias entre los autores, por lo cual no pueden darse 
cifras en una publicación de esta naturaleza. Cantidades 
tan pequeñas como 100 gramos (Joslin) y tan  grandes 
como las ingeridas en la dieta libre son utilizadas hoy en 
día por autoridades en la m ateria. Cada médico tiene su 
criterio al respecto y determ inará en cada caso las can­
tidades a usar. Generalm ente, se fija un  lím ite mínimo 
de carbohidratos que el paciente deberá m etabolizar sin 
insulina, adm inistrando esta horm ona si dichas cantida­
des no ponen al enfermo en control. Como se dijo an te­
riorm ente, cuando se adm inistra insulina, las cantidades 
pueden ser más liberales, aun cuando deben ser muy fi­
jas de un  día a otro y convenientem ente repartidas en 
el curso del día. El lím ite para  este aum ento de peso se 
observa cuando las cantidades son demasiado grandes, ya 
que con insulina con dosis suficientes puede hacerse m e­
tabolizar casi tanto  carbohidrato como se desee. Ya está 
dicho que el aum ento de peso es indeseable en los dia­
béticos.

d) Lípidos.—Habiendo sido fijadas las cantidades de p ró ­
tidos y  glúcidos, así como el valor energético total, la  can­
tidad de grasa de la alim entación se obtiene por diferen­
cia. Sin embargo, hay que hacer notar que en el caso en 
que esta cifra resulte demasiado elevada, es preferible 
aum entar las cantidades de carbohidrato, aun cuando se 
requiera el uso o aum ento de la insulina, pues ya se ha 
dicho las dificultades que aparecen cuando aum entan los 
residuos metabólicos de las grasas, complicación temible
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en los diabéticos, pues constituye la acidosis que conduce 
al coma. Si en una dieta dada un paciente presenta aci­
dosis, no hay que vacilar en aum entar la insulina; si las 
cifras de glicemia no lo perm iten (por peligro de hipo- 
glicemia), debe aum entarse la ingestión de carbohidratos 
y hacer una reducción de grasas a fin de m antener el va­
lor calórico de la dieta.

En resumen, hay que hacer notar el hecho paradójico 
que, aun cuando el problem a metabòlico del diabético ra ­
dica fundam entalm ente en el metabolismo hidrocarbonado, 
son justam ente los carbohidratos los que son más fáciles 
de controlar, en cuanto a cantidades metabolizadas, g ra­
cias al uso y variación de las dosis diarias de insulina. 
Por eso la restricción es m uy im portante cuando se quie­
re y  se puede evitar las inyecciones diarias de insulina 
(con siis inconvenientes indudables), pero una vez de­
cidido el tratam iento es preferib le aum entar la dosis an­
tes de correr el riesgo de perm itir perturbaciones en el 
metabolismo graso, el cual no puede ser directam ente con­
trolado.

e) Vitaminas y minerales.—Estos deben ser provistos abun­
dantem ente por la dieta o en form a medicamentosa. De 
particular im portancia son los factores del complejo B 
(en particu lar la tiam ina), cuyos requerim ientos son anor­
m alm ente altos en los diabéticos y cuyas carencias son 
complicaciones frecuentísim as de la enfermedad.

B) La dieta en la diabetes.—Baste lo dicho en cuanto a elec­
ción de la fórm ula dietética para diabéticos, en cuanto a la dieta, 
es decir, la elección de alimentos para  satisfacer las fórm ulas no 
requiere grandes comentarios; como habitualm ente el contenido 
de carbohidratos es relativam ente bajo, han de preferirse los 
alimentos que los contengan en pequeña proporción, a fin de 
poder m antener un volumen adecuado sin sobrepasar la cuota 
de glúcidos de la fórmula; por ello han de evitarse dulces, m er­
meladas, jaleas, etc., pero claro está que ninguno de estos ali­
m entos ni aun el mismo azúcar tienen una contraindicación es­
pecial en esta enfermedad, siem pre que la ingestión total de 
carbohidratos no sobrepase las cifras prescritas. Antiguam ente, 
y aun hoy, cuando no se tienen facilidades, se prohíben estos 
alimentos de alto contenido giuridico, con la esperanza de li­
m itar la ingestión total de carbohidratos; de allí ha nacido la
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errónea creencia de que dichos alim entos no pueden ser tomados 
por el diabético en ninguna circunstancia y  en realidad habitual­
m ente ello no conviene, pero en determ inadas circunstancias 
podría racionalm ente autorizarse su consumo.

En líneas generales, la  dieta será hecha a base de alimentos 
ricos en proteínas anim ales: carne, leche, queso, huevos, etc. Ade­
más de estos alim entos protectores se incluyen vegetales al 5%, 
10%, 15% y 20% de hidrocarbonados. Tam bién casi siem pre se 
incluyen fru tas (10% y 20%); las'fórm ulas se com pletan con los 
alimentos más habitualm ente usados o de m ayor disponibilidad, 
según procedimientos generales de dietética.

A fin de dar fácilm ente una m ayor variación a la dieta de 
los diabéticos, se acostum bra utilizar las llam adas Tablas de 
equivalentes de Carbohidrato, que es sim plem ente una tab la  de 
composición de algunos alim entos en  las cuales las cantidades 
de éstos están expresadas en  form a ta l que en  todos ellos las 
cantidades de carbohidratos resu ltan  iguales. Con esta tabla cual­
quier alimento puede ser sustituido por otro siem pre que lo haga 
en las proporciones allí expresadas, sin que el contenido total 
de carbohidratos se altere.

C) El m enú en la diabetes.—El m enú de los diabéticos habi­
tualm ente no requiere modificaciones especiales; sin embargo, 
cuando la insuficiencia insulínica es m uy m arcada y la m ayor par­
te de ella es sum inistrada por vía parenteral, se pierde la norm al 
regulación del páncreas an te  o fren te  a las diversas cargas ali­
menticias; por lo tanto, es necesario d istribu ir la ingestión de 
carbohidratos en el curso del día; a este fin  se sustraen del m enú 
algunos alimentos y se le dan al paciente entre comidas.

Otras modificaciones que se hacen con frecuencia al m enú de 
los diabéticos es el traslado de alim entos hidrocarbonados de unas 
comidas a otras con el fin  de m ejorar la estabilización de la  gli- 
cemia o prevenir la  glicosuria que ocurre en determ inadas horas 
del día.

En resumen, para  calcular la fórm ula dietética de un paciente 
diabético deben seguirse los siguientes pasos:

a) D eterm inar sus requerim ientos norm ales en  una tabla.
b) D eterm inar sus requerim ientos proteicos norm ales de 

acuerdo con sus condiciones fisiológicas, m ultiplicar la 
cifra así obtenida por cuatro para  obtener las calorías 
derivadas de prótidos.
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c) Tomar la cifra prescrita de carbohidratos, m ultiplicarla 
por cuatro y sum ar el resultado con el anterior.

d) Obtener la diferencia en tre  el requerim iento calórico y 
la cifra así obtenida de calorías derivadas de prótidos y 
glúcidos.

e) Dividir el resultado an terior por nueve para obtener en 
gramos la cantidad de lípidos necesarios para alcanzar 
el valor calórico propuesto.

NOTA IMPORTANTE.—Si la  cantidad de grasa así obtenida 
resulta demasiado alta (más de un gramo ó 1,5 gr. por kilogramo 
de peso del individuo), debe aumentarse la cifra de glúcidos y 
no seguir aumentando las grasas, so pena de conducir al paciente 
a la acidosis. Evidentem ente que esta modificación no debe ha­
cerse sin consultar al médico tra tan te , explicándole la situación.

RESUMEN

Este trabajo tra ta  del problem a de la alim entación del pa-. 
ciente diabético desde el punto  de vista de la  dietética hospita­
laria. Las consideraciones teóricas han sido en lo posible evita­
das. Se dan normas sencillas para la determ inación de la can­
tidad de nutrientes, la selección de alim entos y  la distribución 
de las comidas.

SUMMARY

This paper deals w ith the problem s of feeding patien ts from 
the Hospital Dietetic D epartm ent point of view. In it  theoretical 
considerations have been avoided as much as possible. Rules for 
calculating amounts of nutrients, choice of food and distribution 
of meals are given.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende A rbeit behandelt das E rnährungs problem  
des diabetischen Patien ten  von Hospital dietetischen Standpunkt. 
Theoretische B etrachtungen w urden  m öglichst verm ieden. Es 
w erden einfache Regeln augestellt fü r die Berechnung der N ähr­
stoffe, die Auswahl der N ahrungsm ittel und die V erteilung der 
Mahlzeiten.


