
















GUIAPRACTICA PARALA REALIZACIÓN DEUNA DIETA

Dr. Diego Bellido Guerrero

La aplicación de una dieta estandarizada en un paciente lejos de conseguir el efecto tera
péutico que pretendemos, se convierte en papel mojado por muy equilibrada que sea, fundamen
talmente por los diferentes hábitos nutricionales de la población. Se hace pues necesario por parte
del profesional que las aplica el conocimiento necesario en Nutrición Clínica para establecer las
bases metodológicas necesarias para confeccionar dietas personalizadas.

El facultativo que aplica una dieta terapéutica debe conocer las normas nutricionales de la
enfermedad que va a tratar yaplicar siempre que sea posible las Recomendaciones Dietéticas para
lograr un adecuado equilibrio nutricional. La colaboración de la Dietista hará mas atractiva esa
dieta lográndose asíuna adaptación a los hábitos nutricionales del paciente.

Características de la dieta. Normas a seguir

1. Premisas previas.

• Conocimiento de los hábitos nutricionales del paciente para intentar adaptarse a ellos den
tro de lo posible.

• La dietadebe cubrir las necesidades nutricionales del paciente. Incluso cuando las dietas
son restrictivas como las hipoprotéicas y las hipocalóricas hay que intentar no desviarse
ostensiblemente de las mismas.

• La información que se le dará al paciente será lo más amplia posible. Algunas veces basta
rá con dar una lista de alimentos prohibidos, pero en la mayoría de loscasos no basta con
eso y será preciso asociar una lista de menús, el horario de los mismos y una lista de inter
cambios o equivalencias.

2. Encuesta alimentaria.

Es la base de la historia clínica dietética. Esta se basa esencialmente en un buen interroga
torio para conocer de forma objetiva y conel mínimo margen de error loshábitos nutricionales del
paciente.

En la encuesta dietética hay que valorar:

• El aporte energético o valor calórico total aproximado de la ingesta diaria.

• Las desviaciones cuantitativas y cualitativas de la ración modelo (exceso de grasas, cali
dad y cantidadde las proteínas, consumo adecuado de productos lácteos, etc.).

• Horario de la ingesta y número de tomas.

• Modo de alimentación (en casa o fuera de ella, comedores colectivos, etc.).

• Ingesta de alcohol y bebidas azucaradas.

• Valorar la existencia de posibles trastornos del comportamiento alimentario (forma de
comer, comportamientos bulímicos, ingesta nocturna, comer entre horas, etc.).
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Las encuestas alimentarias tienen inconvenientes, sobre todo porque exigen la colaboración
del paciente pero presentan ventajas y tal vez son la única forma razonable de conocer las caracte
rísticas del paciente. La realización por personas experlas y la elección de un modelo o protocolo
adecuado a cada caso, nos permitirá acercarnos de una forma precisa a los hábitos alimentarios del
paciente.

3. Realización práctica de una dieta.

Una vez. se han establecido los hábitos nutricionales del paciente, se procederá a la realiza
ción práctica de la misma. La metodología de trabajo es esencial y la elaboración será meticulosa
yordenada de acuerdo a las premisas establecidas. La introducción de la informática hará sin duda
más fácil esta labor; sin embargo es difícil que las dictas elaboradas por ordenador se ajusten a los
gustos del paciente ysi no sesabe realizar una dicta manual, será difícil valorar los resultados obte
nidos por una dieta informatizada.

Labase de trabajo para la realización práctica de una dieta la constituye la "Tabla de com
posición de alimentos" y en ocasiones las "Tablas de Raciones y Equivalencias de alimentos".
Resultaría útil disponer de tablas de platos cocinados y al mismo tiempo calibrados, que de modo
práctico un dielista entrenado irá realizando a partir de dietas previamente calibradas. La elección
de la tabla dependerá del tipo de dieta que se va a realizar ydel análisis cualitativo que se precise.
Debe tenerse en cuenta que las tablas expresan el contenido calórico y de nutrientes por 100 gr de
producto comestible. Así cuando se van a establecer las cantidades, es preciso estar familiarizado
con las raciones o consumo medio (Tabla 1), y con las cantidades que constituyen la ración normal
de los alimentos mas comunes (Tabla 2). Así por ej. 1 vaso de leche son 200 ce. una cucharadita
de café son 5 gr.

Tabla

Una medida de... Equivale a ...

1 cucharada de caté 5 gr.

1 cucharada de postre lOgr.

1 cucharada sopera rasa 15 ce de volumen o 15 gr. de peso

10 gr. de aceite o harina

20 gr. de azúcar o miel

15 gr. tic tapioca

20 gr. de mantequilla

1 tacita de café lOOgr.

1 vaso 200 gr.

1 taza de desayuno 250 gr.
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Tabla 2

CANTIDAD DE LA RACIÓN NORMAL DE LOS PRODUCTOS

MÁS COMUNES DK ISO DIARIO

ALIMENTOS CANTIDAD HABITUAL

Leche 200-250 gr.

I.eche condensada I taza (2 cucharadas 30 gr.)

Queso 50 gr. (20 g porción)

Carne 100gr.

Salchichas Frankfurt 80 gr.

Embulidos y jamón 50 gr.

Hígado y visceras 80 gr.

Huevos 1 unidad

Pescados y mariscos frescos 100 gr.

Pescados en aceite 50 gr.

Legumbres 80 gr.

Verduras y hortalizas 100-150 gr.

Patatas 200 gr.

1-lulas 100-150 gr.

Airo/ 80 gr.

Galletas María 60 gr.

Pastas 80 gr.

Pan 100gr.

Azúcar 10gr.

Miel 30 gr.

Aceite 50 ce/persona y día

Chocolate 60 gr.

Mantequilla y margarina 30 gr. (10-15 gr. las porciones)

La realización práctica de una dieta exige además conocer de forma previa lo siguiente:

I. Características calóricas y distribución de nutrientes o porcentajes de principios inmedia
tos. Las dietas metabólicas requieren además la valoración de determinados oligoclemen-
tos. composición de vitaminas, aminoácidosetc.
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2. Número de comidas y distribución calórica de las mismas. La distribución energética en
una comida de 4 lomas generalmente será (20% desayuno, 35% almuerzo. 10-20%
merienda y 25-3591 cena). En la diela del paciente diabético la diela se realizará en 6
tomas y además de un reparto energético se requiere un reparto de hidratos de carbono en
cada toma similar al leparlo energético (desayuno ÍO'/Í. media mañana 10%, almuerzo
30%. merienda 10%. cena 30%, antes de dormir 10%).

3. Conocimiento de las Recomendaciones Dietéticas (RDA) o recomendaciones de nutrien

tes para loda la población que deben cumplir ampliamente las necesidades alimentarias
del individuo y deben tenerse en cuenta sobre lodo si no se conocen los datos relativos a
la actividad física del sujeto analizado.

4. Los alimentos tienen un contenido diverso en nutrientes, Los alimentos energéticos con
tienen fundamentalmente hidratosde carbono y grasas. Los alimentos plásticoscontienen
fundamentalmente proteínas y calcio. Los alimentos reguladores aportan vitaminas y
minerales.

Una vez conocidos los requisitos previos, nos disponemos a calibrar una dieta con la
siguiente metodología:

I. Cálculo energético: Existen diversos métodos para realizarel cálculo energético. Por su
comodidad y ante la imposibilidad la mayor parte de las veces de emplear métodos sofis
ticados como la Calorimetría Indirecta, se recurre al cálculo del Metabolismo Basal o

Gasto Energético Basal mediante fórmulas.

a) Metabolismo Basal (FAO/OMS/ONU 1985).

• MB (Metabolismo Basal)

: Hombres = 11,6 x peso(Kg)+ 879

* Mujeres = 8.7 x peso (Kg) + 829

Este se multiplica en función de la actividad física, por:

ACTIVIDAD FÍSICA HOMBRE MUJER

LIGERA 1.55 1.56

MODERADA 1.78 1.64

INTENSA 2.11 1,82

b) Gasto Energético Basal (Fórmula de Harris- Benedict).

• GEB (Gasto Energético Basal)

* Hombres= 66+03,75 x P)+(5 x A)-(6,76 x E)

* Mujercs=655+(9.56 x P)+( 1.85 x A)-(4.6 x E)

P (peso en Kg). A (Altura en cms). E (Edad en años).
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El dato obtenido se multiplica por el factor de actividad física y endeterminados pacientes
por un factor de stress o agresión que variará en función de la patología.

2. Cálculo de los Hidratos de Carbono. En una dieta normal representan el 50-60% del
Valor Calórico Total (VCT) de ladietay están representados porhidratos decarbono com
plejos o polisacáridos contenidos en cereales, pan, pastas, tubérculos, etc. e hidratos de
carbono simples o azúcares solubles presentes en lácteos, dulces, confituras, etc. (Estos
nodeben sobrepasar el 15% del porcentaje total de carbohidratos).

Así en una dieta de 2000 Kcal. (en este cálculo, 55% de VCT de HC)

2m,M5 =1.100 Kcal. de HC
I g de HC aporta 4 Kcal.

-L-1^0- =275g de HC
4

3. Cálculo de proteínas. Las proteínas representaran entreel 15-20% del VCT de la dieta.
Se encuentran en productos animales esencialmente como huevos, leche, carneso pesca
dos;pero también en cereales, legumbres, frutos secos, etc. El valor biológico de una pro
teína determina la calidad de la misma y depende del número de aminoácidos esenciales
que contenga.

Las proteínas animales son las de más valor biológico (huevos, leche, carnes y pescados).
Lacalidad de las proteínas vegetales es menor, pero su combinación adecuada en una dieta puede
mejorar el valor biológico de unaproteína con una buena combinación de las fuentes.

La cantidad mínima de proteínas necesaria en una dieta constituye el mínimo proteico; que
debe ser de 1g/Kgde peso ideal o 0,8 g/Kg si son de alto valor biológico. Este factor constituye
sin duda un condicionante a la hora de elaborar una dieta.

Siguiendo el ejemploanterior, el cálculo de una dieta se establece (15% de VCT):

2000x15 = 300 Kcal. de Proteínas

1 g de proteínasaporta4 Kcal.

22°- =75g de Proteínas
Determinadas dietas terapéuticas requieren restricción de proteínas como las dietas de 20 y

40 gramos que se utilizan en insuficiencia renal y hepática y serán por tanto deficitarias. En estos
casosdebe mantenerse el valorbiológico de las mismas y en algunoscasos suplementadas por ami
noácidos esenciales o alfacetoanálogos.

4. Grasas. Constituyen el substrato energético por excelencia y como las proteínas son
nutrientesesenciales por el aporte de ácidos grasos esenciales y por ser substrato de vita
minas liposolubles. La restricción severa de grasas en la dieta hace inviable el cálculo de
la misma. El aporte de grasas representará un 30-35% del VCT de la dieta y se tiende a
realizar un reparto de grasas saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas del 10% del
VCTparacada grupo. El aportede colesterol nodebe sobrepasar los 200 mg/día. Lasgra
sas están presentes en gruposde alimentos animales (leches, carnes, pescados, mantequi
llas, etc.) y vegetales (aceites, margarinas, etc.).
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El cálculo de grasas se establecerá como en los casos anteriores (30% de VCT):

2QO(ioo3° =60°Kca1, de Grasas
1 g de grasasaporta 9 Kcal.

&P =66g de Grasas

5. Alcohol. La inclusión de alcohol en la dieta noes generalmente aconsejable. Sin embar
go si se permite un aporte de alcohol (Ej. I vasode vinoen la comida), este debe calcu
larse e incluirse en el VCT de la dieta.

1gr. de alcohol aporta 7,1 Kcal.

6. Cálculo de vitaminas, minerales, etc. Si no viene marcado en las premisas de la dicta,
se realizará de acuerdo con recomendaciones de la RDA.

Ejemplo práctico:

Si los condicionantes de una dieta son 2000 Kcal de VCT, con 57% de hidratos de carbono,

18% de proteínas y grasas por debajo del 30% del VCT, con valoración de calcio por encima de
800 mg/día y repartida en tomas.

a) Proteínas.

2000 * 18 =360 Kcal. —• MJCca] =% de Protefnas
100 4 Kcal/g'e

b) Hidratos de Carbono.

2000nx*7 =1.140 Kcal. —• LMÜ^cal =285g de HC
100 4 Kcal/g *

c) Grasas.

2000X25 =seo Kcal. -^ SMcM =56g de Grasas
100 9 Kcal/g fc

Realizada la distribución de la dieta, nos disponemos a realizar los cálculos de la misma.
Tendremos otra vez en cuenta los datos obtenidos de la encuesta dietética en relación a las pre
ferencias del paciente para la exclusión de alimentos y gruposde alimentos siempre que no se alte
re el equilibrio nutricional.

Existen varios modelos de presentación de unadietaelaborada. Nosotros preferimos marcar
una dieta para 7 a 15 días, con menús no repetidos para los diferentes días de la semana. En oca
sioneses preferible calibrar variosmodeloselectivos de desayunos y meriendas y una lista de pla
tos calibrados para comidas y cenas. Si disponemos de una Tabla de Equivalencia de alimentos
clasificados por grupos, puede añadirse a la dieta y enseñar su manejo al paciente; contribuyendo
así a evitar la monotonía.

Por últimodeben añadirse una seriede consejosprácticos o normas generales de confección
y uso de la dieta en lo referente a condimentos, aditivos, cantidad de pan, sal, etc.

El aspecto de educación del paciente será básico para que una dieta sea más que un papel y
se consiga el efecto terapéutico que se persigue.
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Elaboración de dietas por el sistema de Raciones eIntercambios.

En diversas enfermedades y en particular la Diabetes, para las que la dieta constituye un
pilar básico del tratamiento; el cálculo de dietas terapéuticas resulta complicado, requiere mucho
tiempo y las dietas son muy difíciles de cumplir a largo plazo.

El sistema de intercambios o raciones recomendadas puede facilitarel seguimientocorrecto
de una dieta. Este sistema carece de la exactitud de la dieta específica pero el resultado terapéuti
co es bueno cuando se usa bien.

Para la confección de una lista de raciones, el planteamiento práctico es similar al de la ela
boración de cualquier diela. pero se especificará además del reparto calórico, el reparto de hidratos
de carbono (cuando se trate de un paciente diabético) o de grasas y proteínas en otras patologías.

El modelo de ración del adulto sano se muestra en la tabla 3:

Tabla 3

GRUPOS DE ALIMENTOS RACIONES ALIMENTOS

FÉCULAS 4-6 RACIONES pan. pastas, arroz, patatas, etc.

VERDURAS 2-4 RACIONES

LÁCTEOS 2-3 RACIONES leche, yogur, quesos, etc.

FRUTAS 2-3 RACIONES

PESCADO/CARNE/HUEVO 2-5 RACIONES

GRASAS 50 GRAMOS

Cuando se realizan dietas hipocalóricas. pueden reducirse las raciones de féculas y el apor
te graso, pero no es conveniente la reducción de proteínas.

Es conveniente además conocer el reparto de las mismas:
- Desayuno y Merienda:

1 Ración de frutas (1 pieza)

1 Ración de féculas (200 gr. de pan o 3
galletas)

1-2 Raciones de lácteos (vaso de leche)

- Almuerzo y Cena:

2 Raciones de fécula (legumbre y pan)

I Ración de carnes, pescados o huevos

1 Ración de frutas

1/2-1 Ración de verduras

1/2 Ración de lácteos

Si bien hay un capítulo específico de "Alimentación por Raciones" en la página 203 y
siguientes, los párrafos y el ejemplo que vienen a continuación son un adelanto de dicho capítulo.

Una vez preparada una dieta, puede ser útil añadir una Tabla de Equivalencias de alimentos
y adiestrar al paciente para su uso e intercambios corréelos. Las equivalencias se realizan general
mente en cuanto al contenido de hidratos de carbono, grasas y proteínas de un alimento y menos
respecto al valor calórico, por lo que éste debe lomarse con cautela. Sin embargo su aplicación
resultará útil en muchos casos, evitará la monotonía en la dieta al ofrecer la posibilidad de inter
cambios y facilitará el seguimiento del paciente.
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Según el número de tomas, se harán variaciones. El consumo de aceites se limitará a50 gr.
Para realizar el cálculo de la dieta, se siguen los principios de confección de la dieta antes

propuestos. Acontinuación debe establecerse el cálculo del número de raciones y su reparto. Las
dietas de raciones se emplean con preferencia en pacientes diabéticos y las raciones se realizan en
base al reparto de los IIC (Cada ración contiene 10 g de IIC aproximadamente).

Existen varias formas de confeccionar el reparto de las Raciones adaptándose al número de
tomas y al horario de la insulina. En general se realiza una dieta en 6 tomas con un reparto como
sigue (desayuno 10%, media mañana 5-10%, comida 30-35%, merienda 5-10%, cena 30% ytoma
antes de acostarse 5-10%).

Si seguimos el ejemplo antes expuesto de una dieta de 2000 Kcal/día con 57% de IIC (260
g).el reparto de raciones más adecuado sería: desayuno 3. media mañana 3.comida 9, merienda 2.
cena 7 y toma antes de acostarse 2 raciones.

Realizamos un ejemplo práctico de dieta por raciones de 2000 Kcal para paciente diabético
en 6 tomas (Tablas 4 y 5).

Tabla 4

Dieta de 2(1(10 Kcal (55K IIC). (17% Proteínas). ( 27% Grasa).

Lácteos Proteína Verdura Féculas Grasa Fruta H.C.

DESAYUNO 1 1 2 1 30 g.

30 g.MEDIA MAÑANA 1 1 1

COMIDA 3 1 5 1 2 90 g.

MERIENDA 1 1 20 g.

CENA 2 1 4 1 2 70 g.

AL IR A DORMIR 1 1 20 g.
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Tabla 5

1 RACIÓN DE... EQUIVALENTE A...

LÁCTEOS • 250 ce 11 vaso) de leche

• 2 yogures

• 80 gr. de queso de Burgos

VERDURAS Y HORTALIZAS • 300 gr. de lechuga, acelgas, pepino.coliflor.
champiñones, pimientos, tomates.

• 250 gr. de espinacas, grelos. espárragos, berenjenas.

• 150gr. de judías verdes, zanahorias, alcachofas,
cebollas, coles, calabacín.

FÉCULAS • 50 gr. de patatas

• 30 gr. de legumbres (2 cucharadas cocidas)

• 15 gr. de arroz (2 cucharadas cocido)

• 50 gr. de guisantes o habas (4 cucharadascocidas)

• 15 gr. de pasta (3 cucharadas cocidas)

• 15 gr. de harina o cereales sin azúcar

• 20 gr. de pan natural o 15 gr. de pan tostado

FRUTAS • 150gr. de melón, sandía o fresas

• 100 gr. de man/ana. melocotón, naranja,
mandarina, kiwi. ciruelas o cerezas

• 50 gr. de plátano, higos, uvas o chirimoyas

GRASAS • 1 cucharada de aceite

• 10 gr. de mantequilla o margarina

• 40 gr. de aceitunas

• 30 gr. de nata

• 15 gr. de frutos secos

PROTEÍNAS • 50 gr. de carne de ternera, pollo, buey, conejo o
cerdo*

• 75 gr. de pescadoso mariscos*

• 40 gr. de embutidos*

• 40 gramos de queso

• 1 huevo

Uso limitado

El peso es en crudo, salvo si va indicadoentre paréntesis.
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valeaproximadamente a 40 g de pan. Por lo tanto,se puedeconsideraraceptable el consumo mode

rado de estas bebidas, siempre que se descuente del aporte total de hidratos de carbonode ese día.

Si no se hace así, se tomarán más HCy máscalorías, con lo que el controlglucémico y de peso no

serán adecuados. Por último, convieneresaltarque los refrescos comerciales son en general menos

ricos nutricionalmente que zumos naturales, por lo que es preferible el consumode éstos que el de

refrescos comerciales a igualdad de consumo de HC y calorías.

Alcohol

Las personas con Diabetes Mellitus debenobservar las mismas precauciones que el resto de

la población en lo que concierne a la bebida de alcohol. En condiciones normales, beber modera

damente alcohol no afectará a los niveles de glucemia cuando la Diabetes está bien controlada. En

estos casos se puede autorizar la toma de dos bebidas de alcohol al día. Las cantidades que equi

valen a una bebida de alcohol son 360 ce de cerveza, 150 ce de vino y 45 ce de licores o bebidas

destiladas. En personas que planifican su dietasegún el sistema de intercambios, el contenido caló

rico del alcohol debe contabilizarse como si fuera grasa (I bebida alcohólica = I unidad de grasa,

ó 90 kcal).

Las manifestaciones clínicas del efecto del alcohol dependen tanto de la cantidad ingerida,

comode su relación con el consumo de comida. En ayunas el alcohol puede producirhipoglucemia,

mientras que con las comidas puedeaumentar la hiperglucemia. En general, se prestamásatención

a la posible hipoglucemia, especialmente en personas tratadas con insulina o fármacos antidiabéti

cos. Si estas personas consumen alcohol, deben hacerlo sólo en el contexto de unacomida. Por otra

parte, el alcohol debe evitarse por aquellos diabéticos que además tengan alteraciones lipídicas,

hipertensión, pancreatitis y neuropatía. Por supuesto, el alcohol no es en absoluto recomendable si

una persona tiene tendencia al consumo inmoderado de alcohol. También puede ser necesarioevi

tar su consumo por aquellas personasque deben perder peso.

Alimentos especiales para diabéticos

Tienendos inconvenientes principales:

I) Son máscaros que los alimentos corrientes.

II) Pueden induciral errorde que el diabético los puedetomaren la cantidadque desee. Esto

puede llevara graves descompensaciones metabólicas. Si el diabético está bien controla

do y tiene buen criterio, puede emplearlos, omitiendo la ración o raciones equivalentes,

generalmente de fruta. Sin embargo, la fruta natural suele ser más rica en vitaminas y

minerales que estos productos dietéticos.
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