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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 es un grupo de trastornos me-
tabólicos que se caracteriza por los niveles altos de glucosa 
en sangre, ya sea, por un déficit de acción o secreción de 
insulina, con repercusión en la circulación (vasculopatía). 
Existen varios tipos de diabetes (tipo 1, tipo 2, secundaria y 
gestacional). La más común (95%) corresponde a la diabetes 
tipo 2; la misma tiene factores de riesgo, tanto para adqui-
rirla como para su complicación, repercutiendo la calidad de 
vida de los pacientes.

El tratamiento depende de un conjunto de situaciones, 
entre las que cuentan: dieta, ejercicios, control médicos y 
auto monitoreó, y medicación que debe administrarse el 
paciente o por parte del cuidador. La consejería una dieta 
equilibrada y sana, que motive a las personas con diabetes a 
acceder información sobre una dieta saludable, situación que 
deberá ser complementada con la realización de actividad 
física y/o ejercicios, para un mejor control de la enfermedad 
y el mejoramiento de la calidad de vida. En el control, es 
importante la realización de exámenes de glicemia y la he-
moglobina glicosilada, cuya frecuencia dependerá de la con-
dición de la persona. En su conjunto, estas acciones lograrán 
prevenir problemas de microcirculación (trombosis cerebral, 
infarto del miocardio-corazón, enfermedad arterial perifé-
rica, amputaciones) y microcirculación (insuficiencia renal, 
retinopatía y neuropatías).



Prólogo

Un paciente con diabetes es una persona con la capacidad de 
mejorar su estilo de vida a una vida que básicamente todos 
deberíamos practicarla. Se basa en cumplir la dieta saludable, 
hacer ejercicio cada día, hacerse los controles de la glucosa, 
la presión, los pies y consumir medicación tal como lo re-
comendó el médico. Además en esta enfermedad no solo es 
cumplir una receta sino es tener una alianza familiar para que 
la familia sea parte del tratamiento en cada ámbito, llegando 
más allá que es la influencia de la misma estructura familiar 
pues cuando una familia está bien estructurada los pacientes 
alcanzan mejor control (HBA1C). Y así como es necesario el 
trabajo del equipo familiar e incluso social así mismo exige 
que el equipo de salud interactúe en cada uno de su proceder 
con base científica y en forma multidisciplinario logre llegar 
a la misma meta “DIABÉTICO SALUDABLE”. 

En esta especie de quimera se camina paso a paso y unos 
es ellos es plasmar recomendaciones con lenguaje común para 
que nuestros pacientes puedan en base a la lectura cuidarse 
de una forma fácil pero completamente basado en ciencia. 

En nuestro Ecuador con un sistema de salud politizado 
sin trabajo de equipo, sin basarse en calidad de atención solo 
en cantidad de pacientes atendidos y con nula educación al 
paciente. Esperamos que este escrito le sea útil también al 
profesional de Atención Primaria. En la formación universi-
taria nunca pensé que una sola enfermedad sea tan amplia y 



que tome tanto tiempo para conocerla y al irla conociendo 
me di cuenta que no sirve de nada tener conocimientos sino 
formamos a más profesionales para hablar el mismo idioma 
y así en un futuro no presenciar más diabéticos amputados, 
ciegos, en diálisis, deprimidos, sin salida.

Dr. Víctor Lanchi Zúñiga
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Diabetes
La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabólicos y 
vasculares (circulación) caracterizados por la hiperglucemia debida a 
defectos en la secreción (páncreas) o acción de la insulina (receptores)
(Barquilla, 2017).

La DM se puede clasificar en cuatro tipos:

•	 DM tipo 1 (DM1). generalmente es la infantil
Autoinmune (DM1A) 
Idiopática (DM1B).

•	 DM tipo 2 (DM2). Se relaciona con factores de riesgo modifica-
bles como sobrepeso, inactividad física, dietas de bajo valor nutricio-
nal, alto en calorías, herencia. 

•	 Otros tipos específicos de DM. Se incluyen: las debidas a enfer-
medades del páncreas, genéticas, exposición a fármacos, infecciones, 
inmunes; genéticas.

•	 DM gestacional. Se inicia o se reconoce durante el embarazo. 

Capítulo I
Generalidades
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Esta guía está encaminada educar a nuestra población 
sobre la diabetes mellitus tipo 2 que corresponde al 95% 
de toda la diabetes

¿Cuáles son los signos de la diabetes? 
Los signos de la diabetes son: 

Puede debutar la diabetes, de varias formas:

•	 PPPP: Polidipsia (mucha sed), 
poliruria (mucha orina), polifagia (mucha 
hambre), pérdida de peso. 

•	 PPP: Polidipsia (mucha sed), poliruria 
(mucha orina), polifagia (mucha hambre).

•	 Insidiosa u oligosintomatica: malestar, 
astenia, infecciones, problema visual. 

•	 Asintomáticos: detectados en un 
control médico.

Una persona puede experimentar uno o 
más de estos síntomas o ninguno. 
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DIABETES  
 

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabólicos y vasculares 

(circulación) caracterizados por la hiperglucemia debida a defectos en la 

secreción (páncreas) o acción de la insulina (receptores).(Barquilla, 2017)  

La DM se puede clasificar en cuatro tipos: 
 DM tipo 1 (DM1). generalmente es la infantil 

o  Autoinmune (DM1A)  

o Idiopática (DM1B). 

 DM tipo 2 (DM2). Se relaciona con factores de riesgo modificables como 

sobrepeso, inactividad física, dietas de bajo valor nutricional, alto en calorías, 

herencia.  

 Otros tipos específicos de DM. Se incluyen: las debidas a enfermedades del 

páncreas, genéticas, exposición a fármacos, infecciones, inmunes; genéticas. 

 DM gestacional. Se inicia o se reconoce durante el embarazo.  

Esta guía está encaminada educar a nuestra población sobre la 
diabetes mellitus tipo 2 que corresponde al 95% de toda la diabetes. 

¿Cuáles son los signos de la diabetes?  
Los signos de la diabetes son:  

 

 

                                                   

                            

 

 

Mucha sed Orinar muy seguido Mucha hambre 

Mucho sueño Visión 
borrosa 

CAPÍTULO I 

GENERALIDADES 
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Puede debutar la diabetes, de varias formas: 

• PPPP: Polidipsia (mucha sed), poliruria (mucha orina), polifagia (mucha hambre), 
pérdida de peso.  

• PPP: Polidipsia (mucha sed), poliruria (mucha orina), polifagia (mucha hambre). 

• Insidiosa u oligosintomatica: malestar, astenia, infecciones, problema visual.  

• Asintomáticos: detectados en un control médico. 
 

Una persona puede experimentar uno o 

más de estos síntomas o ninguno.   

¿Qué examen me hago? 

La glicemia. 

Con el examen de glucosa mostrará si 

usted tiene:  

- Prediabetes (101a125mg/dl) 

- Diabetes (más de 

126mg/dl).(Barquilla, 2017) 

Su médico también puede enviar otros 

exámenes: HBA1c. Glucosa postprandial, 

prueba de tolerancia a la glucosa. 

 
 

 

 

 

 

Tras el diagnóstico, su médico con el tratamiento adecuado intentará llegar a la 
meta:  

 

 

 

La diabetes generalmente no da 
síntomas por lo tanto se tiene que 

hacer la Prueba de glucosa. 
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síntomas por lo tanto se tiene que 

hacer la Prueba de glucosa. 
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¿Qué examen me hago?

La glicemia.
Con el examen de glucosa mostrará si usted tiene: 

•	 Prediabetes (101a125mg/dl)

•	 Diabetes (más de 126mg/dl).(Barquilla, 2017)
Su médico también puede enviar otros exámenes: HBA1c. Glucosa pos-
tprandial, prueba de tolerancia a la glucosa.
Tras el diagnóstico, su médico con el tratamiento adecuado intentará 
llegar a la meta:

¿Metas en el control del diabético?

Glucosa: Para el control de la glicemia puede hacerlo en un laboratorio 
con examen de sangre venosa o por auto-monitorearse la glucosa con el 
glucómetro. 
El examen puede hacerse; por lo menos; 1 vez por semana en ayuna y 1 
postprandial (luego de haber comido) y en ocasiones su médico le indi-
cara controles más seguidos. 

 
 

6 

¿Metas en el control del diabético?  
 

Glucosa: Para el control de la glicemia puede hacerlo en un laboratorio con 

examen de sangre venosa o por auto-monitorearse la glucosa con el 

glucómetro.  

El examen puede 

hacerse; por lo 

menos; 1 vez por 

semana en ayuna y 1 

postprandial (luego de 

haber comido) y en 

ocasiones su médico 

le indicara controles 

más seguidos.  

HBA1c: indica como 

estuvo los niveles de 

glucosa en los 3 

últimos meses. Por 

ello se monitoreará la HBA1c cada 3 meses; y si llega a la meta el control se 

hará al menos dos veces al año. (Pérez-Rodríguez, 2014) 

La meta es de:  

- 6 a 7% de HbA1c 

- <6,5% en jóvenes deportistas o sin factores de riesgo 

- < de 6% hay riesgo de hipoglucemia (azúcar baja). 

- < de 8% es para pacientes con hipoglucemias graves, esperanza de vida 

reducida. 

 
Cuando hay complicaciones crónicas terminales como insuficiencia renal en 

diálisis, cáncer terminal, longevos entre otros, las metas son menos exigentes. 

(Brenda et al., 2020) 

METAS DE LA GLUCOSA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA  

Meta de la glucosa en ayunas 80-130 mg/dL  

Meta de la glucosa postprandiales 
(luego de 2 horas de comer) 

<180 mg/dL  

HbA1c 6-7 % 

Las metas deben ser individualizadas por su médico.  
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HBA1c: indica como estuvo los niveles de glucosa en los 3 últimos me-
ses. Por ello se monitoreará la HBA1c cada 3 meses; y si llega a la meta 
el control se hará al menos dos veces al año. (Pérez-Rodríguez, 2014)

La meta es de: 
•	 6 a 7% de HbA1c

•	 <6,5% en jóvenes deportistas o sin factores de riesgo

•	 < de 6% hay riesgo de hipoglucemia (azúcar baja).

•	 < de 8% es para pacientes con hipoglucemias graves, esperanza de 
vida reducida.

Cuando hay complicaciones crónicas terminales como insuficiencia re-
nal en diálisis, cáncer terminal, longevos entre otros, las metas son me-
nos exigentes (Brenda et al., 2020).
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La diabetes es una enfermedad sistémica, crónica y degenerativa que 
puede ser tratada y sus consecuencias pudieran evitarse o retrasarse si 
por parte de los pacientes se cumple con la dieta, actividad física, me-
dicación, exámenes y tratamientos con regularidad para prevenir com-
plicaciones propias de la enfermedad. (Diabetes, A. L. de (2019). Guías 
ALAD)

Dieta sana a aquella ingesta de alimentos que ayudan a mantener, 
recuperar o mejorar la salud. 

Alimentación es aquella que proporciona los nutrientes que el cuer-
po necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, con-
servar o restablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, ga-
rantizar la reproducción, gestación, lactancia, desarrollo.

DULCES: 

¿Puedo comer algo de azúcar?       NO
¿Puedo comer algo de dulces?        SI

Puede consumir dulces tipo edulcorantes no 
nutritivos. Ejemplo: stevia, sucralosa, sacari-
na, aspartame. En nuestro medio existe una 
gran cantidad de productos que traen estos 
componentes. (Forero et al., 2018)

Capítulo II
Alimentación, actividad física y 
automonitoreo en los pacientes con DM2
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 orbilidades, o en aquellos en los que es difícil alcanzar a pesar de la educación 

sanitaria, niveles glucémicos adecuada o múltiples dosis de insulina.(Llopis & 

García-Galbis, 2015; Pérez-Rodriguez, 2014) 

 

ALIMENTACION  
 

ALIMENTACIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA Y AUTOMONITOREO EN LOS 
PACIENTES CON DM2 

La diabetes es una enfermedad sistémica, crónica y degenerativa que puede 

ser tratada y sus consecuencias pudieran evitarse o retrasarse si por parte de 

los pacientes se cumple con la dieta, actividad física, medicación, exámenes y 

tratamientos con regularidad para prevenir complicaciones propias de la 

enfermedad. (Diabetes, A. L. de (2019). Guías ALAD) 

Dieta sana a aquella ingesta de alimentos que ayudan a mantener, recuperar o 

mejorar la salud.  

Alimentación es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita 

para mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer 

la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar la reproducción, 

gestación, lactancia, desarrollo. 

DULCES:  

¿Puedo comer algo de azúcar?               NO 

¿Puedo comer algo de dulces?        SI 

Puede consumir dulces tipo edulcorantes no nutritivos. 

Ejemplo: stevia, sucralosa, sacarina, aspartame. En 

nuestro medio existe una gran cantidad de productos que 

traen estos componentes. (Forero et al., 2018) 

 

ALIMENTOS:  

¿Qué tipo de alimentos puedo comer? 

Los tipos de alimentos son:  

CAPÍTULO II  
ALIMENTACIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA Y         
AUTOMONITOREO EN LOS PACIENTES CON DM2 
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ALIMENTOS: 

¿Qué tipo de alimentos puedo comer?
Los tipos de alimentos son: 

•	 Grupo I: Leche y derivados. 

•	 Grupo II: Carnes pescados y huevos.  

•	 Grupo III: Legumbres, frutos secos y patatas, etc.

•	 Grupo IV: Hortalizas. 

•	 Grupo V: Frutas. 

•	 Grupo VI: Cereales. 

•	 Grupo VII: Mantecas y aceites. (Riobó Serván, 2018)

De ellos el diabético tiene que disminuir todos los alimentos que de 
absorción rápida o hidratos de carbono simples como el azúcar. (Forero 
et al., 2018)

¿Cuántas veces debe comer un diabético? 
 En general, en cada comida debe comer:

•	 4 comidas por lo menos: desayuno, almuerzo, merienda y cena 
(comida a la 9 o 10 pm). (Zamora-cevallos, 2018)

•	 Sin embargo, dependiendo del paciente se puede recomendar una 
quinta o sexta comida que ingresaría a las 10 am y 3 pm que técni-
camente se llama colación. (Zamora-Cevallos, 2018)

Alimentos recomendados
Es necesario conocer el valor calórico 
de los alimentos.  

•	 Carbohidratos saludables
Durante la digestión, los azúcares (car-
bohidratos simples) -estos no pueden 
comer las personas con diabetes- y los 
almidones (carbohidratos complejos) 
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• Grupo I: Leche y derivados.  
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 En general, en cada comida debe comer: 

• 4 comidas por lo menos: desayuno, almuerzo, merienda y cena (comida 

a la 9 o 10 pm). (Zamora-cevallos, 2018) 

• Sin embargo, dependiendo del paciente se puede recomendar una 

quinta o sexta comida que ingresaría a las 10 am y 3 pm que 

técnicamente se llama colación. (Zamora-Cevallos, 2018) 

 

Alimentos recomendados 

Es necesario conocer el valor calórico de los alimentos.   

• Carbohidratos saludables 

Durante la digestión, los azúcares (carbohidratos simples) -estos no pueden 

comer las personas con diabetes- y los almidones (carbohidratos complejos) se 

descomponen en glucosa en la sangre. Concéntrate en los carbohidratos 

saludables, como (Torres et al., 2017):  

 

• Frutas 

• Vegetales 

• Cereales integrales 

• Legumbres, como frijoles 

    y guisantes 
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se descomponen en glucosa en la sangre. Concéntrate en los carbohi-
dratos saludables, como (Torres et al., 2017): 

•	 Frutas

•	 Vegetales

•	 Cereales integrales

•	 Legumbres, como frijoles y guisantes

•	 Productos lácteos bajos en grasa, como leche descremada o se-
midescremada y queso tipo cuajada o quesillo. (Torres et al., 2017)

•	 Alimentos ricos en fibra
La fibra alimenticia incluye todas las partes de los alimentos vegetales 
que su cuerpo no puede digerir o absorber. Los alimentos ricos en fibra 
incluyen (Hermoza Arámbulo et al., 2017):

Vegetales (2½ a 3 tazas o 450 a 550 gramos por día)
Elija verduras frescas o congeladas sin salsas, grasas ni sal agregada. 

•	 Las verduras sin almidón: verduras de color verde oscuro y ama-
rillo profundo, como el pepino, la espinaca, el brócoli, la lechuga 
romana, el repollo, la acelga y los pimientos. (Diabetes, A. L. de. 
(2019))
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• Productos lácteos bajos en grasa, como leche descremada o 

semidescremada y queso tipo cuajada o quesillo. (Torres et al., 

2017) 

 

 

 

 

 

• Alimentos ricos en fibra 

La fibra alimenticia incluye todas las partes de los alimentos vegetales que su 

cuerpo no puede digerir o absorber. Los alimentos ricos en fibra incluyen 

(Hermoza Arámbulo et al., 2017): 

 

Vegetales (2½ a 3 tazas o 450 a 550 gramos por día) 
Elija verduras frescas o congeladas sin salsas, grasas ni sal agregada.  

• Las verduras sin almidón: verduras de color verde oscuro y amarillo 

profundo, como el pepino, la espinaca, el brócoli, la lechuga romana, el 

repollo, la acelga y los pimientos. (Diabetes, A. L. de. (2019)) 

• Las verduras con almidón: maíz, las arvejas, las habas, las zanahorias, los 

tubérculos tipo papa, yuca, camote. Los mismos que deben comer en 
pequeñas porciones. Tome en cuenta que la papa debe considerarse 

como almidón puro, como el pan blanco y el arroz blanco, en lugar de 

como verdura. (Hermoza Arámbulo et al., 2017) 

Recomendación para consumir 
fruta: 

• No muy maduras 
• No ensalada de frutas 
• No jugos  

Toda fruta puede pero en porciones 

   El diabético no debe tomar jugos. 
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•	 Las verduras con almidón: maíz, las arvejas, las habas, las zanaho-
rias, los tubérculos tipo papa, yuca, camote. Los mismos que deben 
comer en pequeñas porciones. Tome en cuenta que la papa debe con-
siderarse como almidón puro, como el pan blanco y el arroz blanco, 
en lugar de como verdura. (Hermoza Arámbulo et al., 2017)

Frutas (1½ a 2 tazas o 240 a 320 gramos al día)
Elija frutas frescas, congeladas, o frutos secos no endulzados. 
Pruebe con manzanas, peras, cerezas, melón, naranjas, melocotones, pa-
paya, piña. (Slater et al., 2015)

Granos (3 a 4 onzas o 85 a 115 gramos al día) 
Existen 2 tipos de granos:

•	 Granos integrales: son sin procesar y tienen semillas de grano 
entero. Ejemplo: harina de trigo entero, avena, harina de maíz entero, 
cebada, arroz integral, trigo negro y quinua. (Leiva et al., 2016)

•	 Granos refinados: han sido procesados (molidos) para eliminar 
el salvado y el germen. Ejemplo: harina de maíz, harina blanca, pan 
blanco y arroz blanco. Estos se deben consumir en poca porción. 
(RedGDPS, 2018)

Para una alimentación saludable, asegúrese de que la mitad de los granos 
que consuma cada día sean granos enteros, los cuales tienen mucha fibra, 
es decir grano tierno. (Leiva et al., 2016)

•	 Alimentos proteicos 
(5 a 6½ onzas o 140 a 
184 gramos al día)

Los alimentos con proteína 
incluyen carne, aves de co-
rral, mariscos, huevos, frijoles 
y guisantes, nueces, semillas y 
alimentos de soya procesados. 
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Frutas (1½ a 2 tazas o 240 a 320 gramos al día) 
Elija frutas frescas, congeladas, o frutos secos no endulzados.  

Pruebe con manzanas, peras, cerezas, melón, naranjas, melocotones, 

papaya, piña. (Slater et al., 2015) 

 

 

 

 

 
Granos (3 a 4 onzas o 85 a 115 gramos al día)  
Existen 2 tipos de granos: 

ü Granos integrales: son sin procesar y tienen semillas de grano entero. 

Ejemplo: harina de trigo entero, avena, harina de maíz entero, cebada, 

arroz integral, trigo negro y quinua. (Leiva et al., 2016) 

ü Granos refinados: han sido procesados (molidos) para eliminar el salvado y 

el germen. Ejemplo: harina de maíz, harina blanca, pan blanco y arroz 

blanco. Estos se deben consumir en poca porción. (RedGDPS, 2018) 
 

Para una alimentación saludable, asegúrese de que la mitad de los granos que 

consuma cada día sean granos enteros, los cuales tienen mucha fibra, es decir 

grano tierno. (Leiva et al., 2016) 

 
 
 
 

• Alimentos proteicos (5 a 6½ onzas o 140 a 184 gramos al día) 
Los alimentos con proteína 

incluyen carne, aves de corral, 

mariscos, huevos, frijoles y 

guisantes, nueces, semillas y 

alimentos de soya procesados.  

Coma pescado y aves con más 

frecuencia.  
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- Coma pescado y aves con más frecuencia. 
- Retire la piel de pollo y el pavo. 
- Seleccione cortes magros de carne de res, ternera, cerdo o animales 
salvajes. 
- Recorte toda la grasa visible de la carne. 
- Hornee, ase, cocine a la parrilla, hierva en lugar de freír. 
- Al freír proteínas, use aceites saludables como el aceite de oliva. (Dus-
saillant et al., 2017; Hernández Ruiz De Eguilaz et al., 2016)

•	 Productos lácteos (3 tazas o 245 gramos por día)
- Elija productos lácteos bajos en grasa. 
- Tenga en cuenta que la leche descremada o semidescremada, el yogur 
griego y otros productos lácteos tienen azúcar natural incluso cuando 
no contienen azúcar agregado. 
- Tenga esto en cuenta al planificar las comidas para permanecer en el 
rango de azúcar en la sangre deseado. 
- Algunos productos lácteos sin grasa tienen mucha azúcar agregada.
- Asegúrese de leer la etiqueta. (RedGDPS, 2018)

•	 Pescados 
Come pescado saludable para el corazón al menos dos veces por semana. 
Los pescados como el salmón, la caballa, el atún y las sardinas son ri-
cos en ácidos grasos omega-3, que pueden prevenir las enfermedades 
cardíacas. En nuestro medio encontramos pescados de carne blanca. 
Ejemplo: corvina, robalo, trompeta, etc.
Evita el pescado frito. (Leiva et al., 2016)

•	 Grasas
Consumir los alimentos que contienen grasas mono insaturadas y poli-
insaturadas. Ejemplo: 

- Aguacate.
- Nueces
- Aceites de canola, oliva, girasol, maíz. 

Pero no hay que exagerar, ya que todas las grasas tienen un alto conte-
nido de calorías. (Prado. 2019; Raidel et al., 2015)
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¿QUÉ ALIMENTOS EVITAR?

• Grasas saturadas: Evita los 
productos lácteos ricos en grasa 
y las proteínas animales, como 
la mantequilla, perros calientes, 
salchichas y el tocino. También 
limita los aceites de coco y de 
palma.
• Grasas trans: Evita las grasas 
trans que se encuentran en los 
bocadillos procesados, produc-
tos horneados, mantequilla y 
margarinas en barra.
• Sodio: la dieta debe ser baja 
en sal en caso de sea hiperten-
so. (Prado, 2019)

¿Qué alimentos se puede consumir más?

Puede comer verduras en gran cantidad; como las siguientes:

- Verduras de color verde oscuro (ej. brócoli, espinaca, coles de 
Bruselas).
- Verduras de color naranja (ej. Zanahorias (curtidas), batatas, 
calabazas, calabacines).
- Frutas: fresas, frambuesa, grosella, limón, melón, toronja, du-
razno.
- Frutos secos: ciruela pasa
- Lácteos: leche descremada, yogurt desnatado, yogurt griego, re-
quesón.
- Carnes: bistec de ternera, conejo, pechuga de pollo.
- Mariscos: calamar, mejillones, pulpo, pescado de carne blan-
co-azul.(Ponce Ramírez, 2019)

 
 

12 

Pero no hay que exagerar, ya que todas las grasas tienen un alto 

contenido de calorías. (Prado. 2019; Raidel et al., 2015) 

¿QUÉ ALIMENTOS EVITAR? 
 

• Grasas saturadas: Evita los 

productos lácteos ricos en grasa 

y las proteínas animales, como la 

mantequilla, perros calientes, 

salchichas y el tocino. También 

limita los aceites de coco y de 

palma. 

• Grasas trans: Evita las grasas 

trans que se encuentran en los 

bocadillos procesados, productos 

horneados, mantequilla y 

margarinas en barra. 

• Sodio: la dieta debe ser baja en sal en caso de sea hipertenso. (Prado, 

2019) 

 
¿Qué alimentos se puede consumir más? 
Puede comer verduras en gran cantidad; como las siguientes: 

• Verduras de color verde oscuro (ej. brócoli, espinaca, coles de Bruselas). 

• Verduras de color naranja (ej. Zanahorias (curtidas), batatas, calabazas, 

calabacines). 

• Frutas: fresas, frambuesa, grosella, limón, melón, toronja, durazno. 

• Frutos secos: ciruela pasa 

• Lácteos: leche descremada, yogurt desnatado, yogurt griego, requesón. 

• Carnes: bistec de ternera, conejo, pechuga de pollo. 

• Mariscos: calamar, mejillones, pulpo, pescado de carne blanco-

azul.(Ponce Ramírez, 2019) 

 

CÓMO REUNIR TODO EN UN SOLO LUGAR: CREACIÓN DE UN PLAN 
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Cómo reunir todo en un solo lugar: Creación de 
un plan

Para ello a continuación se describe un método para llevar a cabo el plan 
nutricional (Santes et al., 2016): 

El método de mi plato: 
Existen diferentes tipos de 
platos saludables entre ellos 
el de 3 porciones y el de 4 
porciones. En el Ecuador 
generalmente usamos el 
primero de ellos. (Santes et 
al., 2016)

La Asociación Estadouni-
dense de Diabetes ofrece un 
método sencillo para plani-
ficar las comidas. En esen-
cia, se centra en comer más 
verduras. (Rojas-Padilla et 
al., 2020)

•	Medio plato con verduras sin almidón, (50%) como espinacas, 
zanahorias y tomates.
•	Cuarto del plato con una proteína, (25%) como atún, cerdo 
magro o pollo.
•	Cuarto del plato (25%) una verdura con almidón (papa, maíz, 
verde, yuca), o carbohidratos complejos como el arroz integral.
•	Incluye grasas "buenas" como nueces o aguacates en pequeñas 
cantidades.
•	Agrega una porción de fruta o lácteos y una bebida de agua o 
té o café sin azúcar.(Ponce Ramírez, 2019; Rojas-Padilla et al., 
2020)
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Para ello a continuación se describe un método para llevar a cabo el plan 

nutricional (Santes et al., 2016):  

El método de mi plato:  

Existen diferentes tipos de platos saludables entre ellos el de 3 porciones y el 

de 4 porciones. En el Ecuador generalmente usamos el primero de ellos. 

(Santes et al., 2016) 

La Asociación Estadounidense 

de Diabetes ofrece un método 

sencillo para planificar las 

comidas. En esencia, se 

centra en comer más 

verduras. (Rojas-Padilla et al., 

2020) 

 

• Medio plato con verduras sin 

almidón, (50%) como 

espinacas, zanahorias y 

tomates. 

• Cuarto del plato con una 

proteína, (25%) como atún, cerdo magro o pollo. 

• Cuarto del plato (25%) una verdura con almidón (papa, maíz, verde, yuca), o 

carbohidratos complejos como el arroz integral. 

• Incluye grasas "buenas" como nueces o aguacates en pequeñas 

cantidades. 

• Agrega una porción de fruta o lácteos y una bebida de agua o té o café sin 

azúcar.(Ponce Ramírez, 2019; Rojas-Padilla et al., 2020) 

 

ACTIVIDAD FÍSICA PARA PERSONAS CON DIABETES 
 

La mitad del plato consiste 
en verduras sin almidón 
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Actividad física para personas con diabetes

Un programa de ejercicio para las personas con diabetes debe aspirar a 
obtener las metas siguientes (Diabetes, 2019):

• A corto plazo: cambiar el 
hábito sedentario, mediante 
caminatas diarias al ritmo del 
paciente. 
• A mediano plazo: la fre-
cuencia mínima deberá ser 
tres veces por semana en días 
alternos, con una duración 
mínima de 30 min cada vez. 
• A largo plazo, aumento en 
frecuencia e intensidad.

Etapas recomendadas para hacer ejercicios: 
o	Etapa de calentamiento 
o	Etapa de mantenimiento 
o	Etapa de enfriamiento 

Se recomienda el ejercicio 3 a 4 días por semana, aerobio (caminar, 
trotar, nadar, ciclismo, entre otros). En general, es recomendable una 
actividad física regular de intensidad leve para los que no son acos-
tumbrados a hacer ejercicios; moderada, para los que antes ya hacían 
ejercicios. (Hernández Rodríguez et al., 2018)

Efectos del ejercicio sobre el nivel de glucosa en sangre:
•	Mejora la sensibilidad a la insulina.
•	Aumenta la utilización dela glucosa por el músculo.
•	Reduce las necesidades diarias de insulina.
•	Disminuye el riesgo de trombosis.
•	Aumenta la pérdida de grasa.
•	Mejora la presión, el colesterol y el funcionamiento cardiaco.
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Un programa de ejercicio 

para las personas con 

diabetes debe aspirar a 

obtener las metas 

siguientes (Diabetes, 

2019): 

• A corto plazo: cambiar 

el hábito sedentario, 

mediante caminatas 

diarias al ritmo del 

paciente.  

• A mediano plazo: la 

frecuencia mínima deberá ser tres veces por semana en días alternos, con una 

duración mínima de 30 min cada vez.  

• A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad. 
 

Etapas recomendadas para hacer ejercicios:  
o Etapa de calentamiento  
o Etapa de mantenimiento  
o Etapa de enfriamiento  
Se recomienda el ejercicio 3 a 4 días por semana, aerobio (caminar, 

trotar, nadar, ciclismo, entre otros). En general, es recomendable una 

actividad física regular de intensidad leve para los que no son 

acostumbrados a hacer ejercicios; moderada, para los que antes ya 

hacían ejercicios. (Hernández Rodríguez et al., 2018) 

 Efectos del ejercicio sobre el nivel de glucosa en sangre: 
• Mejora la sensibilidad a la insulina. 

• Aumenta la utilización dela glucosa por el músculo. 

• Reduce las necesidades diarias de insulina. 

• Disminuye el riesgo de trombosis. 

• Aumenta la pérdida de grasa. 

• Mejora la presión, el colesterol y el funcionamiento cardiaco. 

• Reduce el riesgo de algunos cánceres, osteoporosis, depresión y estrés. 
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• Reduce el riesgo de algu-
nos cánceres, osteoporosis, 
depresión y estrés.
• Mejora la imagen corpo-
ral. (Diabetes, 2019)

¿Qué precauciones debo tener antes de iniciar mi rutina diaria de 
ejercicio?

•	  Tome muestra de glucosa antes y después del ejercicio: si está 
muy alto (> de 300mg/dl) no realizarlos; o muy bajo menos (<de 
100mg/dl).

•	  Ropa adecuada para el deporte: ropa de tela sintética deshechas 
de poliéster, medias de telas y secado rápido que absorban el sudor, 
hechos de poliéster. Zapatos deportivos ligeros flexibles, y que amor-
tigüen el impacto. (Petermann et al., 2018b)

•	  Si hace frío: usar varias capas de ropa. (Petermann et al., 2018b)

•	  En caso de lluvia o viento use una capa exterior que lo proteja 
(impermeables). (Hernández Rodríguez et al., 2018)

•	  En caso de mucho sol: usar colores claros que se seque rápida-
mente y si fuese posible con protección solar. (Franco Carrasco et 
al., 2019)

•	  En caso realizarlo en la noche o en la madrugada usar ropa con 
partes reflectante. (Franco Carrasco et al., 2019)

•	  Use relojes inteligentes (Smartwatch), esto le ayudará a controlar 
su pulso y contra el tiempo que lleva haciendo ejercicio. (Pedro Iván 
Arias-Vázquez, 2015)

•	  En caso de hipoglucemia (palpitaciones, ansiedad, sudoración, 
hambre, nerviosismo). Lleve consigo algo de azúcar o panela o un 
caramelo.

•	  Avise a las personas a sus familiares que va a hacer ejercicio, o 
hágalo acompañado. (Pedro Iván Arias-Vázquez, 2015)

•	  Hidratarse bien (tomar agua lo suficiente). (Paternina-de la Osa 
et al., 2017)
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• Mejora la imagen corporal. (Diabetes, 2019) 

 

 

 

 

 

¿Qué precauciones debo tener antes de iniciar mi rutina diaria de 
ejercicio? 

• Tome muestra de glucosa antes y después del ejercicio: si está muy alto 

(> de 300mg/dl) no realizarlos; o muy bajo menos (<de 100mg/dl). 

• Ropa adecuada para el deporte: ropa de tela sintética deshechas de 

poliéster, medias de telas y secado rápido que absorban el sudor, 

hechos de poliéster. Zapatos deportivos ligeros flexibles, y que 

amortigüen el impacto. (Petermann et al., 2018b) 

• Si hace frío: usar varias capas de ropa. (Petermann et al., 2018b) 

• En caso de lluvia o viento use una capa exterior que lo proteja 

(impermeables). (Hernández Rodríguez et al., 2018) 

• En caso de mucho sol: usar colores claros que se seque rápidamente y 

si fuese posible con protección solar. (Franco Carrasco et al., 2019) 

• En caso realizarlo en la noche o en la madrugada usar ropa con partes 

reflectante. (Franco Carrasco et al., 2019) 

• Use relojes inteligentes (Smartwatch), esto le ayudará a controlar su 

pulso y contra el tiempo que lleva haciendo ejercicio. (Pedro Iván Arias-

Vázquez, 2015) 

• En caso de hipoglucemia (palpitaciones, ansiedad, sudoración, hambre, 

nerviosismo). Lleve consigo algo de azúcar o panela o un caramelo. 

• Avise a las personas a sus familiares que va a hacer ejercicio, o hágalo 

acompañado. (Pedro Iván Arias-Vázquez, 2015) 

• Hidratarse bien (tomar agua lo suficiente). (Paternina-de la Osa et al., 

2017) 

 

¿Qué actividades físicas debo hacer si tengo diabetes? 
 

Evitar ropa deportiva hecha de 
algodón. 
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¿Qué actividades físicas debo hacer si tengo diabetes?

Agregue actividad adicional a su rutina diaria
Si no es acostumbrado a hacer ejercicios comience lentamente e ir 
aumentando la intensidad al paso de los días. (Cano-Montoya et al., 
2018). Recomendaciones prácticas:

•	Camine por la casa mientras habla por teléfono o durante las 
propagandas en la televisión.
•	Haga tareas domésticas como trabajar en el jardín, huerta o 
finca, limpiar la casa o lavar el automóvil.
•	Deje su automóvil lo más lejos posible de su trabajo. 
•	Camine hasta la tienda.
•	Use las escaleras en lugar del ascensor.
•	Salidas familiares que incluyan actividad física, como un paseo 
en bicicleta o una caminata por el parque. (Cano-Montoya et al., 
2018)

En caso de permanecer sentado mucho tiempo trabajando en su escrito-
rio se recomienda actividad ligera durante 3 o más minutos cada media 
hora. Las actividades ligeras incluyen:

•	Levantar o extender las piernas.
•	Estirar los brazos por encima de la cabeza.
•	Girar en la silla del escritorio, giros de cintura.
•	Hacer inclinaciones laterales.
•	Caminar en el lugar (sin moverse del mismo sitio) como mar-
char. (Petermann et al., 2018a)

Haga ejercicio aeróbico
El ejercicio aeróbico es aquel que mientras lo realiza le permite respirar 
con tranquilidad. Se recomienda realizar ejercicio aeróbico de 30 a 60 
minutos al día, todos los días o pasando 1 día, se puede realizar en un 
solo momento o dividirla en 30 min por 2 ocasiones o 3 periodos de 20 
minutos a lo largo del día. (Moreno-Bayona & Cote Mogollón, 2016)
Para sacar el máximo provecho de su actividad, el ejercicio debe ser de 
moderado a vigoroso. Intente:

•	Caminar a paso firme y ligero. 
•	Nadar o tomar clase de aeróbicos en el agua.
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•	Bailar.
•	Manejar bicicleta (puede ser estática).
•	Jugar el deporte que a usted le guste (baloncesto, fútbol, indoor, 
vóley, etc.) (Moreno-Bayona & Cote Mogollón, 2016)

Haga entrenamiento de fuerza para aumentar la masa muscular
Usted puede hacer entrenamiento de fuerza con pesas de mano (man-
cuernas o botella de agua llenas de arena), bandas elásticas o máquinas 
de pesas. (Moelands et al., 2018)

El entrenamiento de fuerza es una actividad física leve o moderada 
que fortalece los músculos y ayuda a mantener los huesos sanos. 
Intente hacerlo dos a tres veces a la semana. (Diabetes, A. L. de (2019). 
Guías ALAD)

Haga ejercicios de estiramiento
Es una actividad física leve o moderada que aumenta la flexibilidad, 
disminuye el estrés y ayuda a prevenir el dolor muscular (Diabetes, 
2019). Puede elegir entre muchos tipos de ejercicios de estiramiento: 
estiramiento de espalda alta y baja (cintura), estiramiento de inclinación 
lateral, respiración abdominal, movimiento de hombros, tonificación de 
abdominales, estiramiento de piernas, plancha abdominal, extensión de 
muñeca y flexión cubital y yoga. (Moreno-Bayona & Cote Mogollón, 
2016).
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(Moreno-Bayona & Cote Mogollón, 2016). 

Principales limitaciones para las personas con diabetes 

Ante las siguientes situaciones, se recomienda pedir consejos específicos al 

especialista para poder practicar deporte: 

• Enfermedades cardiovasculares. 

• Lesiones en el sistema nervioso. 

• Lesiones en los riñones. 

• Diabetes descontrolada. 

• Si no se tiene en cuenta la adaptación de los hidratos de carbono y/o la 

reducción de la insulina según la actividad propuesta. (Baños, 2016) 
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Principales limitaciones para las personas con diabetes
Ante las siguientes situaciones, se recomienda pedir consejos específicos 
al especialista para poder practicar deporte:

•	Enfermedades cardiovasculares.
•	Lesiones en el sistema nervioso.
•	Lesiones en los riñones.
•	Diabetes descontrolada.
•	Si no se tiene en cuenta la adaptación de los hidratos de carbo-
no y/o la reducción de la insulina según la actividad propuesta. 
(Baños, 2016)

MONITOREO DE LA GLUCOSA

El monitoreo de la glucosa es uno de los pilares del tratamiento de la 
diabetes y consiste en que se mida la glucosa el mismo paciente. Para 
ello todo paciente debe tener un glucómetro y realizarse el examen en 
ayunas o luego de haber comido si es posible 2 horas después, y final-
mente anotar en una libreta de registro de glucosa. (Parra Molina & 
Martínez Ferrer, 2019) 
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MONITOREO DE LA GLUCOSA 
El monitoreo de la glucosa es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes y 

consiste en que se mida la glucosa el mismo paciente. Para ello todo paciente 

debe tener un glucómetro y realizarse el examen en ayunas o luego de haber 

comido si es posible 2 horas después, y finalmente anotar en una libreta de 

registro de glucosa. (Parra Molina & Martínez Ferrer, 2019)  

 

 

 

¿Cuál es la importancia de realizar un registro diario de la glucosa? 

La medición de la glucosa en la sangre es la principal manera de asegurar el 
control de la diabetes, si usted se realiza la glucosa y resulta tenerla muy 
elevada debe, debe ponerse a pensar que falló:  

¿Acaso fue la comida o está comiendo alimentos no recomendados? 

¿No está haciendo ejercicios? 

Si está muy baja debe ponerse a pensar: 

¿Acaso la jeringuilla de insulina no es la adecuada? 

¿Acaso la dosis es la que el médico me recomendó? 

¿Me estoy olvidando de cenar o estoy ingiriendo alcohol?  

Pero si usted vigila que los niveles de glucosa son normales téngalo por seguro 
que al cabo de 3 meses la HBA1c va a estar normal. (Brenda et al., 2020; Parra 
Molina & Martínez Ferrer, 2019) 

¿Cómo mido la glucosa en la sangre? 
• Luego de lavarse las manos, inserte la tira reactiva en su medidor 

(glucómetro). 

• Pinche el costado de la punta de su dedo para obtener una gota de 

sangre. 

• Los dedos recomendados son el dedo medio, anular o meñique. 

• Coloque en la tira reactiva la gota de sangre. 

• En 5 a 10 segundos su glucómetro marcará los resultados. 

Si se auto monitorea usted mismo 
puede sacar la conclusión que está 
bien o mal sus propios controles. 
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¿Cuál es la importancia de realizar un registro diario de la glucosa?

La medición de la glucosa en la sangre es la principal manera de asegu-
rar el control de la diabetes, si usted se realiza la glucosa y resulta tenerla 
muy elevada debe, debe ponerse a pensar que falló: 

¿Acaso fue la comida o está comiendo alimentos no recomenda-
dos?
¿No está haciendo ejercicios?
Si está muy baja debe ponerse a pensar:
¿Acaso la jeringuilla de insulina no es la adecuada?
¿Acaso la dosis es la que el médico me recomendó?
¿Me estoy olvidando de cenar o estoy ingiriendo alcohol? 

Pero si usted vigila que los niveles de glucosa son normales téngalo por 
seguro que al cabo de 3 meses la HBA1c va a estar normal. (Brenda et 
al., 2020; Parra Molina & Martínez Ferrer, 2019)

¿Cómo mido la glucosa en la sangre?
•	Luego de lavarse las manos, inserte la tira reactiva en su medi-
dor (glucómetro).
•	Pinche el costado de la punta de su dedo para obtener una gota 
de sangre.
•	Los dedos recomendados son el dedo medio, anular o meñique.
•	Coloque en la tira reactiva la gota de sangre.
•	En 5 a 10 segundos su glucómetro marcará los resultados.
•	Anote en la libreta de resultados. (Diabetes, A. L. de. (2019). 
Guías ALAD)
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Evitar errores o malas mediciones: 
•	Un medidor sucio
•	Un medidor o tira reactiva que no se encuentra a temperatura 
ambiente
•	Tiras reactivas vencidas
•	Un medidor sin calibrar 
•	Una gota de sangre demasiado pequeña. (Diabetes, A. L. de. 
(2019). Guías ALAD) 
•	Pilas por acabarse
•	Tirillas de otro tipo de aparato

¿En qué horarios puedo medir la glucosa en sangre?
•	En ayunas
•	Una o dos horas después del desayuno
•	Antes del almuerzo
•	Una o dos horas después del almuerzo
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Control de la diabetes
La diabetes es una enfermedad que puede ser asintomática (sin sínto-
mas).

Se recomienda realizar dieta, ejercicios, controles y tomar la medi-
cación, dejar de fumar, bajar de peso, las complicaciones de la diabetes 
se dividen en agudas (complicaciones de instalación súbita o rápida) y 
crónicas. (Humberto et al., 2018)

Capítulo III
Importancia de controlar la diabetes

Complicaciones agudas Complicaciones crónicas

Aumento de la glucosa (hipergli-
cemias)

•	Cetoacidosis
•	Estado Hiperosmolar
•	Cetosis 

Disminución de la glucosa (hipo-
glicemia)

•	Hipoglicemia con síntomas
o	 Leve
o	 severa

•	Hipoglicemia sin síntomas

- Trombosis cerebral
- Infarto del miocardio (cora-
zón)
- Retinopatía (ceguera)
- Nefropatía (insuficiencia 
renal)
- Pie diabético o amputaciones
- Disfunción sexual (impoten-
cia sexual, dolor, resequedad 
vaginal, disminución de la 
libido)



31 Guía de manejo fácil para pacientes diabéticos

•	 Trombosis cerebral 
Es la obstrucción de una arteria 
a nivel cerebral. 
Generalmente se manifiesta por 
falta de fuerza de la mitad del 
cuerpo o dificultades al hablar 
o convulsiones, etc. E inclusive 
puede empezar con cegueras 
momentáneas o desmayos.

Tratamiento: 

•	 Dieta con poca sal, evitar grasas.  

•	 Ejercicios más fisioterapia.

•	 Médico: 
- Solicitará exámenes: de sangre, tomografías de cráneo, 
electrocardiograma y eco de carótidas (arterias del cuello).   
- Medicación recomendada por su médico sea con o sin hos-
pitalización.

•	 Meta: volver a ser independiente (paciente valerse por sí solo) sea 
con muleta, bastón, andador o solo. (Páez et al., 2016)

•	 Infarto del miocardio (del corazón)  
Es la obstrucción de una arteria a nivel del corazón; llamada coronaria. 
Generalmente se manifiesta por: dolor de pecho, se irradia al brazo iz-
quierdo, sudor, sensación de muerte. (Arrieta et al., 2016)

El tratamiento: 

•	 Dieta con poca sal.  

•	 Ejercicios de leve in-
tensidad

•	 Médico: 
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- Solicitará exámenes: de sangre, electrocardiograma y ecogardio-
grama o pruebas especiales.   
- Medicación recomendada por su médico sea con o sin hospita-
lización.

•	 Meta: no infartarse y vivir sin cansancio, ahogamiento, ni edema 
de las piernas. (Alonso Fernández et al., 2017)

•	 Retinopatía diabética (principal causa de ceguera)  
La retina es el sitio más afectado en la diabetes.
Generalmente se manifiesta por: Empieza con disminución visual, som-
bras que dificulta la vista, ceguera. (Pineda Sarabia, Cesar; Zarco Vite, 
X; Ruiz Morales, 2018)

El tratamiento: 
•	 Dieta para diabético  

•	 Ejercicios de leve intensidad

•	 Controles oftalmológicos  

•	 Médico: 
- Solicitará exámenes: fondo 
de ojo.
- Medicación recomendada por su médico con la intervención 
necesaria.

•	 Meta: regresar a una visión normal o lo suficiente para ser inde-
pendiente. Con o sin lentes (Pineda Sarabia, Cesar; Zarco Vite, X; 
Ruiz Morales, 2018)

•	 Nefropatía diabética (Insuficiencia renal)  
Es la incapacidad del riñón a votar el agua y tóxicos (creatinina y urea) 
suficiente. 
Generalmente se manifiesta por: Orinar muchas veces por la noche, 
hinchazón de piernas, falta de aire, anemia, picazón de todo el cuerpo. 
(Martínez Castillo & Bazana Núñez, 2018)
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El tratamiento: 
•	 Dieta con poca sal y no carnes rojas, poca agua.   

•	 Ejercicios de leve intensidad.

•	 Médico: 
- Solicitará exámenes: urea 
y creatinina, sodio, potasio y 
ecografías y estudio de orina 
en especial el sedimento.
- Medicación recomendada 
por su médico. 

•	 Meta: no llegar a la diálisis para ello la HBA1c tiene que estar 
normal. (Martínez Castillo & Bazana Núñez, 2018)

•	 Pie diabético 
Es el daño en: circulación, articulaciones o nervios con infecciones o 
gangrenas.
Generalmente se manifiesta por: Puede haber dolores intensos, ulceras 
nuevas o viejas, con o material purulento (pus), gangrena, deformacio-
nes. (I. Couselo-Fernández, 2017)

El tratamiento: 
•	 Dieta para diabético.  

•	 Ejercicios de leve intensi-
dad sin pararse más ejercicios 
de los pies.

•	 Médico: 
- Solicitará exámenes: 
exámenes de sangre, cultivos de la secreción, radiografías y a ve-
ces tomografías o ecos vasculares. 
- Medicación dada por su médico, curaciones y a veces   hospita-
lización. Zapatos adecuados. Aseo de los pies y sus ejercicios de 
los mismos.

•	 Meta: evitar las amputaciones, cambiar de zapatos, mejorar las 
medias. (Pereira C. et al., 2018)
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•	 Disfunción sexual en el hombre
Es la imposibilidad de que el pene esté firme para terminar la relación 
sexual. 
Generalmente se manifiesta por: pene no lo suficientemente erecto sea al 
inicio del acto sexual o al final, acompañado de ansiedad y frustración. 
(Figueroa-García J. Pérez AJ., 2017)

El tratamiento: 
•	 Dieta para diabéticos, evitar 
comidas abundantes antes del acto 
sexual.  

•	 Ejercicios de leve intensidad y 
tiempo para estimular y juegos se-
xuales. 

•	 Médico: 
- Podría encaminarlo al psicólogo, sexólogo y/o urólogo.
- Medicación: fármacos estimulantes, dar tiempo al preámbulo 
sexual (lugares, tiempo, trajes, etc.) y en ocasiones cirugías (pró-
tesis o boyas).

•	 Meta: obtener satisfacción sexual del paciente y la pareja. (More-
no & Barrera, 2015)

•	 Disfunción sexual en la mujer 
Es la insatisfacción del momento sexual
Generalmente se manifiesta por: falta de lubricación necesaria para el 
momento sexual. Dolor en el momento de la penetración o el movi-
miento, llamado dispareunia. (Figueroa-García J. Pérez AJ., 2017)

El tratamiento: 
•	 Dieta para diabético. 

•	 Ejercicios de leve intensidad y 
tiempo para estimular y juegos se-
xuales.
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o Meta: evitar las amputaciones, cambiar de zapatos, mejorar las medias. 

(Pereira C. et al., 2018) 
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•	 Médico: Controles con su médico y ginecólogo 
- Podría encaminarlo al psicólogo, sexólogo y/o ginecólogo.
- Medicación: fármacos estimulantes, hormonales; dar tiempo al 
preámbulo sexual (lugares, tiempo, trajes, etc.), y en ocasiones 
cirugías (prótesis o boyas).

•	 Meta: obtener satisfacción sexual del paciente y la pareja. (More-
no & Barrera, 2015)

Además, la diabetes también se acompaña de otras enfermedades tales 
como: 

•	 Hipertensión arterial

•	 Colesterol elevado 

•	 Triglicéridos elevados

•	 Hígado graso

•	 Hipotiroidismo (tiroides hipofuncional)

•	 Taquicardia (sensación de palpitaciones), hipotensión ortostática 
(sensación de desmayo cuando se pone de pie) 

•	 Dispepsia (sensación de hinchazón del estómago), estreñimiento, 
incontinencia anal (se escapa las heces al hacer esfuerzo o fuerza). 
(Diabetes, A. L. de. (2019). Guías ALAD)

•	 Otras: 
- Obesidad
- Apnea del sueño (ronca mucho al dormir)
- Reflujo gastroesofágico (eructa mucha más hinchazón del estó-
mago y sensación de atragantamiento o estorbo en la garganta, 
boca seca, saliva espesa)
- Acantosis nigricans (piel negra y engrosada en cuello, axilas, 
entre las piernas y en los nudillos de las manos)
- Infección de vías urinarias
- Cataratas 
- Problemas con los dientes
- Dolor de las piernas
- Depresión o ansiedad (Vintimilla Enderica et al., 2019)
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•	 Hipertensión arterial
Es presión arterial más elevada de lo normal. 
Síntomas: El 90% no tiene síntomas y el resto puede cursar con dolor 
de cabeza. 
Consecuencias al mal control: derrame cerebral, insuficiencia renal, in-
fartos, entre otros. 

El tratamiento: 
- Dieta con poca sal.
- Ejercicios.
- Controles en casa con 
un tensiómetro digital 
de brazalete cada sema-
na.
- Medicación recomen-
dada por su médico 
(antihipertensivos).
- Exámenes: de sangre 
y electrocardiograma, 
cada 6 meses o cada 
año.
- Meta: la presión debe ser menos de 130/80. (Pereira Despaig-
ne, O; Palay Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; Neyra Barros, 
2015)

•	 Colesterol
El colesterol puede estar au-
mentado en especial el coles-
terol malo. 
Síntomas: No tiene síntomas 
exclusivos, aunque algunos ha-
blan de mareos. (Pereira Des-
paigne, O; Palay Despaigne, M; 
Rodriguez Cascaret, A; Neyra 
Barros, 2015)

Consecuencias: favorece la arterosclerosis y estas a la vez a infartos.
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o Cataratas  

o Problemas con los dientes 

o Dolor de las piernas 

o Depresión o ansiedad (Vintimilla Enderica et al., 2019) 
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año. 
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Palay Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; Neyra Barros, 2015) 

 

• Colesterol 
El colesterol puede estar aumentado en especial el colesterol malo.  

Síntomas: No tiene síntomas exclusivos, aunque algunos hablan de mareos. 

(Pereira Despaigne, O; Palay Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; Neyra 

Barros, 2015) 

Consecuencias: favorece la arterosclerosis y estas a la vez a infartos. 

El tratamiento:  

Contrólese la presión en casa con 
su tensiómetro digital de brazalete 
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o Dieta con baja en grasas. Evitar 

fritos, frituras, mantecas. 

o Ejercicios. 

o Controles del colesterol malo 

LDL y el Bueno HDL cada 3 a 6 

meses.  

o Medicación recomendada por su médico (estatinas, tomar en la 

noche). 

o Exámenes: de lipidogramas (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, apoA, 

apoE) 

 

o Meta: LDL generalmente es menos de 100 y HDL más de 60. 

(Pereira Despaigne, O; Palay Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; 

Neyra Barros, 2015) 

• Triglicéridos 
Los triglicéridos pueden estar aumentados. 

Síntomas: No tiene síntomas exclusivos, aunque se acompaña de pancita 

grande (obesidad en forma de manzana o cintura grande). (Pereira Despaigne, 

O; Palay Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; Neyra Barros, 2015) 

Consecuencias: favorece la arterosclerosis. 

El tratamiento:  

o Dieta con baja harinas. Evitar 

mucho arroz, fideos, tallarines, 

yuca, pan; evitar alcohol.  

o Ejercicios. 

o Controles de triglicéridos cada 3 

a 6 meses.  

o Medicación recomendada por su 

médico (fibratos, tomar en la 

mañana). 

o Exámenes: de lipidogramas (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, apoA, 

apoB.) 

No consuma grasa, fritos, 
mayonesa o similares 
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El tratamiento: 
- Dieta con baja en grasas. Evitar fritos, frituras, mantecas.
- Ejercicios.
- Controles del colesterol malo LDL y el Bueno HDL cada 3 a 6 
meses. 
- Medicación recomendada por su médico (estatinas, tomar en 
la noche).
- Exámenes: de lipidogramas (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, 
apoA, apoE)

- Meta: LDL generalmente es menos de 100 y HDL más de 60. 
(Pereira Despaigne, O; Palay Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, 
A; Neyra Barros, 2015)

•	 Triglicéridos
Los triglicéridos pueden es-
tar aumentados.
Síntomas: No tiene síntomas 
exclusivos, aunque se acom-
paña de pancita grande (obe-
sidad en forma de manzana 
o cintura grande). (Pereira 
Despaigne, O; Palay Despaig-
ne, M; Rodriguez Cascaret, 
A; Neyra Barros, 2015)
Consecuencias: favorece la 
arterosclerosis.

El tratamiento: 
- Dieta con baja harinas. Evitar mucho arroz, fideos, tallarines, 
yuca, pan; evitar alcohol. 
- Ejercicios.
- Controles de triglicéridos cada 3 a 6 meses. 
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- Medicación recomendada por su médico (fibratos, tomar en la 
mañana).
- Exámenes: de lipidogramas (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, 
apoA, apoB.)
- Meta: generalmente es 
menos de 150. (Perei-
ra Despaigne, O; Palay 
Despaigne, M; Rodri-
guez Cascaret, A; Neyra 
Barros, 2015)

•	 Hígado graso
El hígado graso es común en 
los diabéticos hasta en un 80%.
Síntomas: No tiene síntomas 
exclusivos, aunque se acompa-
ña de pancita grande y llenura. 
(Miranda Manrique, 2016)
Consecuencia: de hígado graso 
puede ir a fibrosis hepática has-
ta llegar a cirrosis.

El tratamiento: 
- Dieta con baja harinas, evitar 
grasas, evitar alcohol.
- Ejercicios.
- Controles de sangre (TGP 
y TGO) ecografías de hígado, 
cada 3 a 6 meses.

- Medicación recomendada por su médico.
- Exámenes: de sangre, ecografías y/o fibromax (cuando sea su-
mamente necesario).
- Meta: cintura menos de 90cm para el varón y menos de 80cm 
para la mujer y deporte (actividad física) (Miranda Manrique, 
2016)
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o Meta: generalmente es menos de 150. (Pereira Despaigne, O; Palay 

Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; Neyra Barros, 2015) 
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o Meta: cintura menos de 90cm para el varón y menos de 80cm para la 

mujer y deporte (actividad física) (Miranda Manrique, 2016) 

 

• Tiroides 
La tiroides en el diabético puede funcionar poco.  

Síntomas: Sin síntomas exclusivos, aunque se acompaña de pereza, aumento 

de peso, voz ronca, hinchazón de las piernas, sensación de frío, estreñimiento.  

Disminuya el consumo de 
arroz, yuca, fideos, cerveza 
suma grasa, fritos, 
mayonesa o similares. 

Evite comer mucho hidrato 
de carbono, haga ejercicios 
y disminuya la pancita.  
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•	 Tiroides
La tiroides en el dia-
bético puede funcionar 
poco. 
Síntomas: Sin síntomas 
exclusivos, aunque se 
acompaña de pereza, 
aumento de peso, voz 
ronca, hinchazón de las 
piernas, sensación de 
frío, estreñimiento. 
Consecuencia: obesidad, 
hígado graso, infartos, 
artrosis, etc.

El tratamiento: 
- Dieta: evita las nueces, soya, hierro, sucralfato cuando tomes la 
medicación.
- Controles de sangre: THS cada 3 a 6 meses una vez que está 
estabilizado. 
- Medicación recomendada por su médico: levotiroxina 
- Exámenes: TSH, T4L, T3L, antiTPO, ecografía de tiroides.
- Meta: normalizar el TSH y disminuir el tamaño de la tiroides en 
caso que tenga bocio. (Sierra-Castrillo et al., 2019)

•	 Corazón 
El corazón puede dañar-
se de diferentes formas. 
Síntomas: puede tener 
sensación de palpitacio-
nes o desmayo al colo-
carse de pie o falta de 
aire; hasta dolores de 
pecho que puede ir o no 
al cuello o brazo izquier-
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Consecuencia: obesidad, hígado graso, 

infartos, artrosis, etc. 

El tratamiento:  

o Dieta: evita las nueces, soya, 

hierro, sucralfato cuando tomes 

la medicación. 

o Controles de sangre: THS cada 3 a 6 meses una vez que está 

estabilizado.  

o Medicación recomendada por su médico: levotiroxina  

o Exámenes: TSH, T4L, T3L, antiTPO, ecografía de tiroides. 

 

 

 

o Meta: normalizar el TSH y disminuir el tamaño de la tiroides en caso 

que tenga bocio. (Sierra-Castrillo et al., 2019) 

 

• Corazón  
El corazón puede dañarse de diferentes formas.  

Síntomas: puede tener sensación de palpitaciones o desmayo al colocarse de 

pie o falta de aire; hasta dolores de pecho que puede ir o no al cuello o brazo 

izquierdo. (Pereira Despaigne, O; Palay Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; 

Neyra Barros, 2015)  

Consecuencias: infarto del corazón, 

insuficiencia cardiaca.  

El tratamiento:  

o Dieta: evitar café, disminuir la sal.   

o Controles de sangre: pulso y la 

presión arterial.  

o Medicación recomendada por su médico. 

o Exámenes: glucosa, HBA1c, lipidograma, TSH, troponina. 

 

En caso de hipotiroidismo 
disminuir brócoli, coliflor, 
rábano.  
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do. (Pereira Despaigne, 
O; Palay Despaigne, M; 
Rodriguez Cascaret, A; 
Neyra Barros, 2015) 
Consecuencias: infarto 
del corazón, insuficiencia cardiaca. 

El tratamiento: 
- Dieta: evitar café, disminuir la sal.  
- Controles de sangre: pulso y la presión arterial. 
- Medicación recomendada por su médico.
- Exámenes: glucosa, HBA1c, lipidograma, TSH, troponina.
- Meta: pulso menos de 80 latidos, presión arterial menos de 
130/80, no cansancio ni hinchazón de los pies (Pereira Despaig-
ne, O; Palay Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; Neyra Barros, 
2015)

•	 Digestivo 
El estómago y el colon pueden dañarse. 

Síntomas: 
Estómago: distención gástrica, llenuras, eructos, ardores, disten-
ción. Colon: estreñimiento o diarreas incluso incontinencia fecal 
(heces que se escapan sin control). 
Consecuencias: insatisfacción estomacal permanente, gastritis, 
úlceras. Estreñimiento pudiendo llegar a evacuar 1 vez cada 15 
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o Meta: pulso menos de 80 latidos, presión arterial menos de 130/80, no 

cansancio ni hinchazón de los pies (Pereira Despaigne, O; Palay 

Despaigne, M; Rodriguez Cascaret, A; Neyra Barros, 2015) 

 

• Digestivo  
El estómago y el colon pueden dañarse.  

Síntomas:  

Estómago: distención gástrica, llenuras, eructos, ardores, distención. 

Colon: estreñimiento o diarreas incluso incontinencia fecal (heces que se 

escapan sin control).  

Consecuencias: insatisfacción estomacal permanente, gastritis, úlceras. 

Estreñimiento pudiendo llegar a evacuar 1 vez cada 15 días o incontinencia 

fecal. 

El tratamiento:  

o Dieta: evitar irritantes gástricos o aumentar fibras o evitar leche en 

diarrea.  

o Controles: cada 3 a 6 meses de 

los síntomas.  

o Medicación recomendada por 

su médico. 

o Exámenes: Heces (parásitos, 

Helicobacter pylori); exámenes 

de alteración de la flora 

bacteriana, de insuficiencia pancreática, endoscopías, colonoscopía.  

 

 

 

o Meta: no síntomas gástricos y evacuación (deposición) normal. 

(Sebastián et al., 2016) 

Dieta con poca sal y haga 
ejercicios isométricos, 
aunque sea lento. 

En caso de diarrea evite productos lácteos 
En caso de estreñimiento aumente la 
cantidad de fibras. 
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días o incontinencia fecal.
El tratamiento: 

- Dieta: evitar irritantes gástricos o aumentar fibras o evitar leche 
en diarrea. 
- Controles: cada 3 a 6 meses de los síntomas. 
- Medicación recomendada por su médico.
- Exámenes: Heces (parásitos, Helicobacter pylori); exámenes de 
alteración de la flora bacteriana, de insuficiencia pancreática, en-
doscopías, colonoscopía. 
- Meta: no síntomas gástricos y evacuación (deposición) normal. 

(Sebastián et al., 2016)

¿Qué sucede si los niveles de glucosa están bajos?

HIPOGLICEMIA es cuando los niveles están por debajo de 70 mg/
dL. La hipoglucemia puede ser mortal y se la debe tratar de inmediato. 
(Diabetes, 2019)

Síntomas de hipoglicemia
Las hipoglicemias son frecuentes en la noche y más aún en la madrugada 
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(Sebastián et al., 2016) 

Dieta con poca sal y haga 
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aunque sea lento. 
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Sensación de palpitaciones Temblor

Angustia Ansiedad

Hambre Ganas de comer

Sudoración Alteración de la conciencia
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por lo que se tiene que estar pendiente o preguntar:
•	 Se levantó con hambre

•	 Las sábanas estuvieron mojadas (por sudor)

•	 Caídos de la cama

•	 Orinados

¿Cuáles son las causas?
•	 No comer

•	 Alcohol

•	 Se aumentó la dosis de la insulina, entre otros 

¿Qué hacer ante una hipoglicemia?
Si tiene un glucómetro realícese el examen. 
Consumir inmediatamente líquido azucarado con 2 cucharadas de azú-
car libre y luego puede consumir un pan.
Acudir a su médico. (Diabetes, 2019)

¿Complicaciones de una hipoglicemia?
El paciente tiene la posibilidad durante varios meses de tener una arrit-
mia (alteración del ritmo cardiaco) o infarto cardiaco o cerebral. (Dia-
betes, 2019)

CARNET DEL DIABÉTICO

•	 Es recomendable que el diabético lleve 
un carnet del diabético en la billetera y 
colgado en el cuello.

•	 Permite en caso de emergencia, desma-
yo, accidentes que las personas sepan que 
tiene diabetes. 

•	 En caso de actuar raro por descompen-
sación de hiperglicemia (glucosa elevada) 
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El paciente tiene la posibilidad durante varios meses de tener una arritmia 

(alteración del ritmo cardiaco) o infarto cardiaco o cerebral. (Diabetes, 2019) 

 

CARNET DEL DIABÉTICO 
 

Es recomendable que el diabético lleve un carnet del diabético en la billetera y 

colgado en el cuello. 

Permite en caso de emergencia, desmayo, accidentes 

que las personas sepan que tiene diabetes.  

En caso de actuar raro por descompensación de 

hiperglicemia (glucosa elevada) o hipoglicemia. 

Y con esto los transeúntes tienen la posibilidad de llamar 

a un familiar o a una persona allegada que le ayude. 

Debe ser obligatorio salir de casa con el carnet. 

(Diabetes, 2019)  

 
Ejemplo del carnet del diabético 
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o hipoglicemia.

•	 Y con esto los transeúntes tienen la posibilidad de llamar a un 
familiar o a una persona allegada que le ayude.

Debe ser obligatorio salir de casa con el carnet. (Diabetes, 2019) 

Ejemplo del carnet del diabético
Equipo de salud que asiste al diabético
Además de un profesional de atención primaria (médicos del subcentro 
de salud), el equipo de atención médica puede incluir:

•	 Un médico que sepa de diabetes (diabetólogo, endocrinólogo, in-
ternista, médico familiar, médico general).  

•	 Un nutricionista, dietista, nutriólogo.

•	 Enfermera: para la aplicación de insulina o manejo de glucómetro 
o tensiómetro.

•	 Educador en diabetes certificado.

•	 Odontólogo: para alguna intervención necesitan azúcar menos de 
150mg/dl. cada año.

•	 Oftalmólogo: cada año.
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•	 Podólogo: profesional especializado en el cuidado de los pies, 
uñas, zapatos, callos.

•	 Fisiatría: para rehabilitación de trombosis, amputaciones o evitar 
rigidez. 

•	 Psicólogo: para evitar la depresión o que se sientan una carga 
familiar, cada año. (Diabetes, 2019).

Grupos de apoyo a las personas con diabetes
•	 La familia: que hace una alianza con el médico para vigilar las 
recomendaciones dadas.

•	 Grupos de diabéticos: que los encuentros para charlas, paseo, edu-
cación, rifas, bailes se sientan que no están solos. 

•	 Grupo de deporte: es bueno tener una persona o un grupo de 
personas para salir a realizar deporte sea en el parque, gimnasio, un 
patio, una cancha etc.  

•	 Grupos de terapia ocupacional: para que se sientan útiles para la 
sociedad. (Diabetes, 2019)

Otras recomendaciones 
•	 Vacuna de la influenza (gripe). 

•	 Vacuna de la neumonía.

•	 Dormir: Intentar dormir de 7 a 8 horas por la noche. Para ello 
practicar la higiene del sueño (aseo, acostarse sin televisor encendi-
do o música o celular, a la misma hora, apagado la luz). (Diabetes, 
2019)

Problemas odontológicos
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Caries dentales: 
Gingivitis: Inflamación y alteración de los tejidos que rodean al diente (tejido 
gingival). (Navarro Cuenca et al., 2019)

Periodontitis: Inflamatorios e infecciosos en los tejidos adyacentes a los 
dientes como son las encías y ligamentos de soporte del alveolo dental 
que sostienen y nutren a los dientes. (Navarro Cuenca et al., 2019)
Por todo ello es recomendable cada 6 meses o 1 año acudir al odontó-
logo.
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Prevención de complicaciones 
en los pies:

•	 La circulación: la afec-
tación de la oxigenación y 
puede llegar a una gangre-
na.

•	 Los nervios: dolor 
quemante, como electrici-
dad u ardores pero que en 
los exámenes no sale nin-
guna alteración. 

•	 De la forma del pie: los que pisan mal hacia los lados o los pies 
planos. (Matute Martinez, C; Guillermo Trochez, A; Matute Martí-
nez, 2016)

Clasificación de lesiones del pie

Trauma intrínseco

•	 Úlceras
Son lesiones que se producen en la 
superficie donde se ejerce presión.
Pueden ser úlceras nuevas, viejas; 
dolorosas, no dolorosas; con pus o sin él. 

Capítulo IV
Consejos para el cuidado de los pies
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Son lesiones que se producen en 

la superficie donde se ejerce 

presión. 

Pueden ser úlceras nuevas, viejas; 

dolorosas, no dolorosas; con pus o 

sin él.  

Las úlceras de pie diabético 
son la primera causa de 
hospitalización en 
diabéticos y la amputación 
es la principal 
complicación, cuya relación 
con una úlcera es del 85%. 

CAPÍTULO IV 

CONSEJOS PARA EL CUIDADO 
DE LOS PIES 

 

 
 

37 

 

 

 

 
 
 
 

Prevención de complicaciones en los pies: 

o La circulación: la afectación de la 

oxigenación y puede llegar a una gangrena. 

 

o Los nervios: dolor quemante, como 

electricidad u ardores pero que en los 

exámenes no sale ninguna alteración.  

 

o De la forma del pie: los que pisan mal hacia 

los lados o los pies planos. (Matute Martinez, C; Guillermo Trochez, A; 

Matute Martínez, 2016) 

 

Clasificación de lesiones del pie 
 

Trauma intrínseco 

 
• Úlceras 

Son lesiones que se producen en 

la superficie donde se ejerce 

presión. 

Pueden ser úlceras nuevas, viejas; 

dolorosas, no dolorosas; con pus o 

sin él.  

Las úlceras de pie diabético 
son la primera causa de 
hospitalización en 
diabéticos y la amputación 
es la principal 
complicación, cuya relación 
con una úlcera es del 85%. 

CAPÍTULO IV 

CONSEJOS PARA EL CUIDADO 
DE LOS PIES 

 



47 Guía de manejo fácil para pacientes diabéticos

Tratamiento: 
- Dieta para diabético, aumentar el consumo de proteínas (clara 
de huevo). 
- Ejercicios de leve intensidad sin pararse más ejercicios de los 
pies.
- Recomendación: no caminar mientras dure la úlcera.
- Curaciones con médico o enfermera o lo que recomendó el 
profesional. 
- Medicación dada por su médico, curaciones y a veces hospita-
lización. 
- Meta: evitar las amputaciones, cambiar de zapatos, mejorar las 
medias,  
- Evitar: agua caliente, alcohol, hielo. (Rodríguez Alonso et al., 
2018)

•	 Hiperqueratosis en metatarsiano (callos)
Los callos son el engrosamiento de la piel con lo que disminuye la vas-
cularización (aporte de sangre).
Causa: generalmente se producen por zapato viejo inadecuado.
Puede ser dolorosas y en medio puede empezar una úlcera (ojo de 
pollo). (Matute Martinez, C; Guillermo Trochez, A; Matute Martinez, 
2016)
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Tratamiento:  

o Dieta para diabético, aumentar el consumo de proteínas (clara de 

huevo).  

o Ejercicios de leve intensidad sin pararse más ejercicios de los pies. 

o Recomendación: no caminar mientras dure la úlcera. 

o Curaciones con médico o enfermera o lo que recomendó el profesional.  

o Medicación dada por su médico, curaciones y a veces hospitalización.  

o Meta: evitar las 

amputaciones, 

cambiar de 

zapatos, 

mejorar las 

medias,   

o Evitar: agua 

caliente, 

alcohol, hielo. 

(Rodríguez 

Alonso et al., 

2018) 

 

• Hiperqueratosis en metatarsiano (callos) 

Los callos son el engrosamiento de la piel con lo que disminuye la 

vascularización (aporte de sangre). 

Causa: generalmente se producen por zapato viejo inadecuado. 

Puede ser dolorosas y en medio puede empezar una úlcera (ojo de pollo). 

(Matute Martinez, C; Guillermo Trochez, A; Matute Martinez, 2016) 

Tratamiento:  

o Dieta para diabético.  

o Ejercicios de los pies. 

o Curaciones con médico o enfermera o lo que recomendó el profesional.  

o Medicación dada por su médico, curaciones y a veces cremas.  
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Tratamiento: 
- Dieta para diabético. 
- Ejercicios de los pies.
- Curaciones con médico o enfermera o lo que recomendó el 
profesional. 
- Medicación dada por su médico, curaciones y a veces cremas. 
- Meta: evitar las amputaciones, cambiar de zapatos.   
Evitar: Gillette, tijeras, agua caliente, alcohol, hielo. (Matute Mar-
tinez, C; Guillermo Trochez, A; Matute Martinez, 2016)

•	 Infección 
La infección puede ser en la úlcera, en el callo, en el uñero. 
Pueden ser dolorosas, de mal olor, con pus y a veces sin dolor. Con o sin 
fiebre. (Matute Martinez, C; Guillermo Trochez, A; Matute Martinez, 
2016)

Tratamiento: 
- Dieta para diabético, aumentar el consumo de proteínas (clara 
de huevo). 
- Ejercicios de los pies.
- Recomendación: no caminar hasta que ceda la curación.
- Curaciones con médico, cultivos u hospitalización. 
- Medicación dada por su médico, curaciones, cremas, gasas, ven-
dajes.  
- Meta: evitar las amputaciones.
- Evitar: No caminar mientras no se cure. (Matute Martinez, C; 
Guillermo Trochez, A; Matute Martinez, 2016; Rodríguez Alonso 
et al., 2018)

•	 Osteomielitis
La infección del hueso.  
En úlcera infecciosa de más de 4 semanas, o que no se cure o pus por 
meses o deformación.  
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Tratamiento: 
- Dieta para diabético, aumentar el consumo de proteínas (clara 
de huevo). 
- Ejercicios de los pies.
- Recomendación: no caminar hasta que ceda la curación.
- Curaciones con médico, cultivos u hospitalización. 
- Medicación dada por su médico, curaciones, limpiezas quirúr-
gicas. 
- Meta: evitar las amputaciones.   
- Evitar: no caminar mientras no se cure. (De La Torre et al., 
2018)

Recomendaciones generales: se puede usar protectores y calzado ade-
cuado. 

•	 Trauma extrínseco

- Traumatismo mecánico (calzados inadecuados).
Mal ajustados (50% de nuevos casos de todos los tipos de 
úlcera).
Zapato de punta.
Zapato de taco.
Zapato por más de 6 horas continúas sin sacarse. (Domín-
guez-Olmedo et al., 2017)
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• Osteomielitis 

La infección del hueso.   

En úlcera infecciosa de más de 4 semanas, o que no se cure o pus por meses 

o deformación.   

Tratamiento:  

o Dieta para diabético, 
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de proteínas (clara 

de huevo).  
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o Recomendación: no 

caminar hasta que 

ceda la curación. 

o Curaciones con 

médico, cultivos u 

hospitalización.  

o Medicación dada por su 

médico, curaciones, 

limpiezas quirúrgicas.  

o Meta: evitar las 

amputaciones.    

o Evitar: no caminar 

mientras no se cure. (De 

La Torre et al., 2018) 
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puede usar protectores y 
calzado adecuado.   
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- Traumatismo térmico: 
Evitar: 
•	 agua caliente.
•	 agua muy fría.
•	 mantas eléctricas.
•	 bolsas de agua 
caliente.
•	 descalzo por la arena caliente. (Domínguez-Olmedo et 
al., 2017)

- 	Traumatismos químicos: 
Evitar: 
•	 Uso inadecuado de cremas para los callos. (Domín-
guez-Olmedo et al., 2017)       

Riesgo de úlcera en la persona con diabetes
La posibilidad de que una persona con diabetes desarrolle una herida 
o úlcera de pie diabético es de entre el 15% y el 25%. (Estrada et al., 
2007)

Cuidados básicos en casa
Aplicar siempre estas sencillas recomendaciones: 

a) Inspeccionar los pies a diario

Buscar si hay rozaduras, hinchazones, cortes, 
llagas, ampollas, sequedad, callos o durezas. Es-
tar alerta ante la presencia de “juanetes” u otras 
deformidades de los pies. (Alcántar-Zavala et al., 
2018)
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a) Inspeccionar los pies a diario  
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ampollas, sequedad, callos o durezas. Estar alerta ante 

la presencia de “juanetes” u otras deformidades de los 

pies. (Alcántar-Zavala et al., 2018) 

b) Revisar las uñas  

Que las uñas sean de color oscuro, delgado o engrosado. Evitar corta uñas. Se 

recomienda limas. (Alcántar-Zavala et al., 2018) 

c) Vigilar los cambios de 

temperatura y del color de la 

piel.   

Un pie frío, azulado o pálido puede 

indicar mala circulación.  La 

infección. 

d) Lavar los pies todos los días  

con agua templada, secar muy bien, 

especialmente entre los dedos, aplicando presión, pero sin frotar. (Alcántar-

Zavala et al., 2018) 

e) Aplicar crema hidratante 

Pero nunca entre los dedos. Mantenerla sana e hidratada. 

Verse los 
pies todos 

los días  Puede ayudarse de un espejo. En caso de dificultades 
visuales, solicite la ayuda de otra persona. 

Calzado 
Revise el interior del calzado antes de ponérselo.  
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o Traumatismo mecánico 

(calzados inadecuados). 

Mal ajustados 

(50% de 

nuevos casos 

de todos los 

tipos de 

úlcera). 

Zapato de 

punta. 

Zapato de 

taco. 

Zapato por más de 6 horas continúas sin sacarse. 

(Domínguez-Olmedo et al., 2017) 

 

o Traumatismo térmico:  

Evitar:  

• agua caliente. 

• agua muy fría. 

• mantas eléctricas. 

• bolsas de agua caliente. 

• descalzo por la arena caliente. (Domínguez-Olmedo et al., 2017) 

 

o Traumatismos químicos:  

Evitar:  

• Uso inadecuado de cremas para los callos. (Domínguez-Olmedo et 
al., 2017)        

     

 

Riesgo de úlcera en la persona con diabetes 
La posibilidad de que una persona con diabetes desarrolle una herida o úlcera 

de pie diabético es de entre el 15% y el 25%. (Estrada et al., 2007) 
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b) Revisar las uñas 
Que las uñas sean de color oscuro, delgado o engrosado. Evitar corta 
uñas. Se recomienda limas. (Alcántar-Zavala et al., 2018)

c) Vigilar los cambios de temperatura 
y del color de la piel.  
Un pie frío, azulado o pálido pue-
de indicar mala circulación.  La 
infección.

d) Lavar los pies todos los días 
con agua templada, secar muy 
bien, especialmente entre los de-
dos, aplicando presión, pero sin 
frotar. (Alcántar-Zavala et al., 
2018)

e) Aplicar crema hidratante
Pero nunca entre los dedos. Mantenerla sana e hidratada.

f) Cambiar las medias a diario 
Asegúrese que no aprieten demasiado, que no tengan costuras gruesas. 
(Alcántar-Zavala et al., 2018).

g) Usar plantillas a medida
Si su médico o podólogo le comentan que su 
forma de apoyar el pie no es correcta, debe de 
utilizar plantillas a medida. (Alcántar-Zavala et 
al., 2018)
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