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RESUM Donada la importancia de 1’alimentaci6 de la
persona amb diabetis, tant per a la salut com per a la
regulacié de les glucemies, es fa una analisi d’alguns
dels diferents factors que poden incidir en 1’efectivitat
d’aquesta alimentaci6. En aquest treball es faciliten al-
guns criteris per al correcte aprofitament dels nutrients,
i es considera no tan sols el que es menja, siné també
com, quina quantitat i amb que a través d’una eina
on s’exposen propostes d’esmorzars, apats a mig matf i
berenars saludables, equilibrats i indicats per al pacient.

El grau d’informaci6 del pacient €s primordial, aixi com
la seva motivacid. A partir de diferents opinions i comen-
taris de pacients, s’aporten solucions a aspectes practics
exposats per ells mateixos, com per exemple la preparacié
dels petits apats a mig mati i mitja tarda.

Es valora la importancia de les possibles interaccions entre
nutrients, algunes de les quals poden tenir efectes negatius
per al seu aprofitament i d’altres, efectes positius. Aquesta
visi6 permet millorar la planificacié de ments.

També es considera important 1’estudi nutricional del
pacient, que, moltes vegades, pot requerir unes carac-
teristiques especifiques de la dieta i/o0 uns complements
nutricionals.

El tractament farmacologic, que hauria d’estar reflectit
en un pla de medicacié sempre actualitzat, mereixeria
una atencid especial, tant per les possibles interaccions

ABSTRACT Given the importance of diet for people with
diabetes, both for health and glycaemia regulation, some
of the factors that can affect a diet’s effectiveness are
analysed in this paper.

Criteria for the proper use of nutrients are provided,
considering not only what is eaten but also how, in what
amount and with what else is eaten.

The amount of information supplied by the patient and
the patient’s motivation are essential. With their opinions
and comments, patients help to solve practical aspects
like meal preparation for mid-morning and mid-after-
noon snacks.

The importance of possible interactions between nutrients
is examined. Such interactions may have negative or
positive effects.

The approach presented in this work seeks to improve
diet planning by taking these interactions into account.

The nutritional study of the patient is also important.
In many cases, patients may need diets with specific
characteristics and/or nutritional supplements.

Pharmacological treatment, which should be considered
in medication plans and should always be up to date,
deserves special attention, as it may interact with nu-
trients and have side effects on the carbohydrate me-
tabolism.
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farmac-nutrient, com pels possibles efectes secundaris
d’alguns farmacs en el metabolisme dels hidrats de carboni.

Després de I’aplicaci6 dels menus proposats, els resultats
ens fan reflexionar sobre la necessitat d’impulsar i de mi-
llorar el treball d’atencié multidisciplinari de la persona
diabetica, en el qual la mateixa persona hauria de tenir un
protagonisme important.

PARAULES CLAU: Diabetis, alimentacid, recomanacions
alimentaries, interaccions, racions d’hidrats de carboni.

In this first phase of our research study, we raise the
awareness of the need to promote and to enhance the
multidisciplinary care of diabetic patients, who should
form a fundamental part of the caregiving team.

KEYWORDS: Diabetes, food, diet recommendations, inte-
ractions, carbohydrate portions.

1. INTRODUCCIO

L’ alimentaci6 €s una eina basica per a la salut de
la persona amb diabetis i t€ un paper fonamental

en la regulaci6 dels nivells de glucemia.

El disseny de la dieta adequada no és facil, degut a les
influéncies multifactorials que hi incideixen. Els treballs
amb els calculs de racions i la distribuci6 dels diferents
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grups d’aliments per plat faciliten aquesta tasca i son
aspectes basics i1 imprescindibles per al bon tractament
de la diabetis.

Encara hi ha, pero, buits per aconseguir 1’efectivitat desi-
tjada. A vegades, la combinaci6 que realitzen els pacients
no ¢és la més adequada. Aquests buits es poden trobar en
la informacio, motivacié i aprenentatge del pacient i
també en el deficit de la valoracid, en molts casos, dels
factors i de les diferents interaccions que intervenen en
I’aprofitament dels nutrients.
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2. OBJECTIUS

Els objectius d’aquest treball son els segiients:

® Aportar una visio general dels diferents aspectes que
poden afectar 1’efectivitat de la dieta en persones amb
diabetis, incloent-hi les aportacions entre els apats prin-
cipals, sobre les quals els pacients diabétics solen tenir
menys informacio.

® Assenyalar possibles solucions i formes de treball que
en podrien millorar I’efectivitat.

® Donar idees facils, equilibrades i variades d’esmorzars
i apats a mig mati a partir d’'una eina creada per als
professionals de la salut que pot contribuir a millorar
I’efectivitat de la dieta en persones amb diabetis.

3. MATERIAL | METODE

Ates que en moltes de les consultes de nutricio
i diabetis hi ha una manca de varietat a I’hora
de pautar una diversificacio de menus (es-
morzar, apat a mig mati, dinar, berenar, sopar,

ressopo) amb aliments més variats, hem vist la
necessitat d’elaborar una proposta per donar
resposta a la demanda dels pacients.

En la realitzacio de I’eina que presentem, hem aplicat
un conjunt de continguts necessaris, resumits i ordenats
en la taula 1, per tal que la combinacié dels aliments
sigui la més adequada i evitar aixi possibles pics de
glucémia.

Taula 1. Factors que influeixen en I’index glucemic (IG), pics de glucemia.

AUGMENTEN LINDEX GLUCEMIC (IG) COMENTARIS

Aixo es dona sempre que aquest procés disminueixi la mida de les particules. Per
exemple, la farina de blat té un IG més alt que el gra. La coccié perllongada de certs
aliments, en produir la ruptura del midé en molécules més petites, permet una
digestié més rapida. i, per tant, incrementa 'lG més rapidament.

El processament térmic o mecanic de l'aliment

La fructosa, en ser absorbida a lintesti més lentament que la glucosa i metaboli-
tzar-se principalment al fetge, té pocs efectes immediats sobre la concentraci6 de
la glucémia. Els aliments rics en fructosa presentaran un IG més baix que aquells
que contenen altres tipus de sucres simples o carbohidrats de tipus complex. Ldnic
sucre que posseeix un |G més alt que la glucosa és la maltosa, formada per la unié
de dues molécules de glucosa. De tot aixo es dedueix que la classificacié dels carbo-
hidrats en simples i complexos no té una correlacié exacta amb els seus efectes en la
glucemia.

El procés d'absorcio

La mida de les particules dels aliments Com més petita sigui la mida de la particula, més alt sera l'index glucémic.

Com més alt sigui el grau de gelatinitzacié dels granuls de midé, més alt en sera

El grau de gelatinitzacié Uindex glucimic.

Els dos constituents basics del midé sén U'amilosa i 'amilopectina. LIG és més alt
per a l'amilopectina pel fet que els enzims digestius ataquen millor la seva estructu-
ra encadenada. A més, hi ha evidéncies que I'amilosa no és totalment digerida pels
enzims digestius; per aixd, és probable que no tots els carbohidrats que conté un
menijar ric en amilosa siguin utilitzats pel cos.

Mode d’elaboracid Menjar aliments crus disminueix UlG.

La relacié amilosa /amilopectina

Els greixos i proteines tendeixen a retardar el buidament gastric. En consumir
un hidrat de carboni en conjunt amb aquests macronutrients, segurament pot fer
disminuir U1G.

Els altres aliments ingerits en el mateix apat

Els aliments rics en fibra augmenten la viscositat o el volum i fan més lent l'index

Aliments rics en fibra \ =7
d’'avaluacid.
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L’analisi es basa en els coneixements professionals, la
constatacié en diferents fonts bibliografiques i la recu-
peraci6 de diferents casos i comentaris provinents de les
mateixes persones afectades dins la consulta de nutricio,
aixi com torns de preguntes en les xerrades realitzades

a 1’ Associacio de Diabetis de Catalunya.

Atenent la manca d’informacié detectada en els pa-
cients, es facilita una eina que proposa set possibles
esmorzars saludables, en que es valora el contingut

d’hidrats de carboni per a cada combinacio.

El fet de proposar sis grups de racions d’hidrats
de carboni (1 R; 1,5 R; 2 R; 2,5 R; 3 R; 3,5 R)
té rad de ser perque son les combinacions més es-
tablertes d’esmorzars entre els pacients diabétics
consultats en funcid de les necessitats energetiques.

4. RESULTATS

EINA REALITZADA

Proposta de set esmorzars saludables pera1 R; 1,5R; 2 R; 2,5 R; 3R; 3,5R

2R

25R

3R

35R

E1

1 iogurt natural
+ 7 g de flocs de
civada

+ 7 g de flocs
de civada

+ 7 g de flocs
de civada

+ 7 g de flocs
de civada

4 aranyons

4 aranyons

E2

Llesca de pa
integral (20 g)
amb alvocat
i oli d'oliva

+ 10 g de pa
integral

+ 10 g de pa
integral (llesca
d’un dit)

+40g de
formatge tendre
(1 tall)

+ 10 g de pa
integral

+ 1 iogurt
natural

E3

Llet semi (100 ml)
+ 2 galetes
integrals sense
sucres afegits

+ 100 ml de llet
semi

+ 1 galeta integral

+ 1 unitat petita de

mandarina

+ 1 unitat petita de

mandarina

+ 1 galeta integral

E4

1 peca de fruita
natural
+ 4 nous

+ 0,5 racions
de fruita

+ 0,5 racions
de fruita

+ 1 coqueta de
kamut

1 iogurt natural

+ 1 coqueta de
kamut

E5

Llet semi
(100 ml) + 15 g de
cereals integrals

+ 7 g de cereals
(cullerada de
postres)

+ 7 g de cereals

+ 1 unitat petita
de mandarina

+ 1 unitat petita
de mandarina

+ 7 g de cereals
integrals

Eé6

20 g de
bastonets de pa
+ 1 formatget

+10gde
bastonets de pa

+10gde
bastonets de pa

+ 1 unitat petita
de mandarina

+ 1 unitat petita
de mandarina

+ 1 unitat petita
de mandarina

E7

2 coquetes
de kamut
+ 2 talls de
pernil dolg

+ 1 coqueta de
kamut

+ 1 iogurt natural

+ 1 unitat petita
de mandarina

+ 1 unitat petita
de mandarina

+ 1 unitat petita
de mandarina

® A cada grao de racions hi sumarem la quantitat de pro-
posta del grad anterior. 1 racié de fruita = 1 unitat de
kiwi, 1 unitat de mandarina, 1 tall de mel6 o sindria (200
g), 1 albercoc, 12 unitats de cirera, 1 unitat de pruna, 8
unitats de maduixa, ’2 unitat de poma mitjana, préssec
o taronja (100 g), 1 unitat de nectarina (100 g), 1 unitat
de pera (100 g), 1 unitat de nespra (35 g), 2 rodelles de
pinya natural, 12 unitats de raim, 50 g de platan.
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® Exemple de I’esmorzar 1 per a un pacient que vol rea-

litzar 3,5 racions: iogurt natural + 28 g de flocs de civada

+ 8 aranyons.

@ La diferéncia entre les diferents racions d’hidrats de
carboni rau en el contingut d’aquest. S’estableix que

cada 10 g d’hidrats de carboni equivalen a una racié.

La mateixa ra6 de creacio6 de la segona eina deriva en el
fet de la poca varietat de berenars proposats en les con-

sultes de diabétics.
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Proposta d’apats de mig mati i berenars saludables

4 nous

1 iogurt
descremat
+ 1 galeta integral

1 iogurt
descremat
+ 2 galetes integrals

25R

1 iogurt descremat

15R + 3 galetes

1 te verd

2 coquetes de
kamut

+ 40 g de
formatge tendre
(1 tall)

+ 10 g de pa
integral

1 tallat

1 formatge de
Burgos individual

1 formatge de
Burgos individual
+ 7 g de cereals

1 formatge de
Burgos individual
+ 15 g de cereals

4 5 6 7
1 grapat de fruita USRS AL
grap natural 1 infusié Caldo depuratiu

seca

(aigua i llimona)

1 unitat de 20 g de cereals 5 1 gelatina sense
. : 1 café amb llet .
mandarina integrals sucres afegits
2 unitats de 30 g de cereals L ! gelatllna
. : + 2 galetes + 1 unitat
mandarina integrals E X
integrals de mandarina
2 unitats de 30 g de cereals 1 café amb llet 1 gelatina
mandarina integrals + 2 galetes + 2 unitats
+ 1 tortita + 1 iogurt natural integrals de mandarina

® En aquest cas la proposta seria individual per a cada
esglad de racions, no es realitzaria sumatori com en el
cas de I’esmorzar.

® Hem vist convenient que junt amb la proposta de les
dues eines realitzades s’hi adjuntin unes informacions

5. CONSIDERACIONS GENERALS

5.1 Métodes de conservacio i de
manipulacio dels aliments.
Métodes de preparacio

Malgrat que és ben coneguda la importancia
que té la preparacié dels aliments en la con-
servacio dels nutrients, no sempre aquesta

informacio esta a I’abast de les persones res-
ponsables de preparar els mends en apats as-
sequibles.

Seria interessant indagar i donar-la paral-lelament al pla
de menus, per exemple en forma de triptic. Hi ha bons
exemples a 1’abast. També es podrien proposar xerrades
o cursos atractius en els centres assistencials o adherits.

5.2 Presentacio de plats apetitosos

L’incompliment de la dieta es deu, en
molts casos, a la insatisfaccid 1 al senti-
ment d’«obligacié» que pot comportar el
seguiment corresponent.

La participaci6 de la persona afectada en 1’elaboracio de
la dieta, en funcio de I’apeténcia per aliments del mateix

Marta Ros Baro, Gloria Arbonés Vila

que moltes vegades son obviades pels professionals de la
salut i que considerem imprescindibles atés la seva im-
portancia.

Els resultats s’exposen en forma de comentaris i suggeri-
ments agrupats per temes.

grup, és util per fer-la efectiva. Les aromes i els colors
dels plats i la bona gastronomia sén punts valuosos per
millorar 1’apeténcia.

5.3 La distribucio dels apats

La distribuci6 dels apats en cinc ingestes diaries dismi-
nueix els pics de les glucémies postprandials i la sensa-
ci6 de «digestio pesada» que afecta moltes vegades el
pacient diabeétic, polimedicat i/o d’edat avangada.
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6. ALGUNES CONSIDERACIONS
ESPECIFIQUES DINS DEL GRUP
D’ALIMENTS | NUTRIENTS

6.1 Aigua i altres begudes

Es ben coneguda la importancia del consum d’ai-

gua natural potable. El fet que la polidipsia sigui _* ';' g

un simptoma freqiient de la diabetis no con-
trolada pot fer oblidar la necessitat d’insistir iyt
en el consum adequat d’aigua (1,5 -2 1al o A
dia). Podem trobar persones diabétiques p
que redueixen aquest consum, bé sigui
per la disminucié del simptoma esmentat, ;
per efecte de I’envelliment i/o per temor a -ﬁ'
la incontinencia. Cal recordar que la poliuria
també hi té lloc 1 que son freqiients els casos amb
simptomes de deshidratacio.

El consum de les infusions més
adequades per a cada individu és

una bona eina d’ajut. Cal recordar,
pero, que a moltes infusions se’ls
atribueixen efectes terapéutics sense
cap prova cientifica. Es convenient
que U'equip d’atencio tingui informacio
sobre el tipus de consum.

El te verd i el café aporten cafeina, fet que pot provocar
que no siguin aconsellables en segons quines edats i/o
situacions, entre les quals caldria valorar el tractament
farmacoterapéutic. Pel seu contingut en tanins, poden in-
terferir negativament en 1’absorci6 del ferro i, per tant,
¢és bo que el consum es faci distanciat d’altres apats que
poden aportar aquest nutrient.

Malgrat que sembli obvi, no s6n acon-
sellables les begudes ensucrades; a la
practica €s convenient recordar-ho,
especialment en el cas dels pacients
en edat infantil. Aixd no contradiu
la conveniéncia de tenir sempre a
I’abast un envas de suc de fruita
per combatre les possibles hipoglu-
cémies; es recomanen els envasos
de 125 ml, amb un contingut de sucre
d’aproximadament 15 g.

No son aconsellables les begudes alcoholiques,
principalment les de més graduacid. Cal recordar
que 1’alcohol aporta calories buides i que té moltes
interaccions amb farmacs.

Per a moltes persones el vi és un incentiu gastrono-
mic del qual és dificil de prescindir, per aixo és util
aconsellar-ne una reduccio. El vi negre t€ com a punt
positiu que aporta polifenols, com el resveratrol,

rics en antioxidants. A

El limit podria ser: —

® Com a maxim 20 g d’alcohol al dia en |
el cas del sexe masculi.

e Com a maxim 10 g d’alcohol al dia en el cas
del sexe femeni (les dones tenen una metabolitzaci6 de
I’alcohol més lenta).

e Aproximadament, 10 g d’alcohol equivalen a mig got
de vi.
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La proteina dels llegums és molt
completa. En el cas de les llenties,
en queé no ho és tant, és util la
complementacio proteica en el
mateix plat o apat, fet que permet
eliminar un segon plat carni. Com
a exemple: llegum + cereal, llegum
+ fruita seca.

6.2 Llegums

Es important insistir en el consum de llegums pel seu
elevat valor nutritiu (fibra, hidrats de carboni d’absorcio
lenta, proteina, minerals, vitamines i antioxidants).

Son moltes les persones que presenten intolerancia als
llegums, atés que els produeixen flatuléncia, i els elimi-
nen de la dieta habitual. Aquest efecte es deu al fet que
els oligosacarids no digeribles que intervenen en la seva
composicio (rafinosa i estaquiosa) son resistents a 1’acid
gastric 1 als enzims digestius i, en arribar al budell gros,
son fermentats per microorganismes de la microbiota, la
qual cosa produeix gasos.

Aquest efecte es pot eliminar preparant els plats en for-
ma de crema, passant els llegums pel passapuré per tal
d’eliminar-ne la pell. L’afegit de condiments carminatius
(anis, fonoll, romer, etc.) durant la coccid pot tenir efectes
beneficiosos. Tamb¢ pot ajudar la ingesta d’una infusi6 de
camamilla o de menta i poliol després de 1’apat.

Des d’alguns mitjans es recomana afegir bicarbonat
sodic a I’aigua de coccid. Cal recordar que en mitja alcali
es destrueixen gran part de les vitamines, principalment
les del grup B i C, fet no desitjable.

6.3 Nous

Les nous son fruites seques que aporten beneficis inhe-
rents a la seva composicio: proteina; minerals, com el
magnesi i el calci; vitamines hidrosolubles i vitamina E;
fibra, 1 acids grassos omega-3.

Es important incloure-les en I’alimentacio de les perso-
nes amb diabetis. A la practica moltes d’aquestes persones
les rebutgen per la incomoditat de mastegar-les en casos
de «boca seca» i/0 problemes dentals, freqiients en edats
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avangades. La gastronomia ens facilita solucions eficaces,
per exemple triturades sobre amanides, purés, etc. Es im-
portant informar.

6.4 Calci

La ingesta adequada de calci és molt important per a la
salut 0ssia. Aquest mineral té un paper fonamental en la
prevencio de I’osteoporosi. Recordem la importancia de
mantenir activitat fisica de forma regular a les persones
amb diabetis.

La llet i els aliments lactics son la principal font alimen-
taria. Cal considerar, perd, que la presa conjunta amb
fibra insoluble, com la dels cereals integrals, en pot min-
var |’absorcid. S’aconsella separar ambdues ingestes,
atenent sempre les caracteristiques individuals. Cal
vigilar aquesta interaccid sobretot en infants i en perso-
nes amb risc d’osteoporosi.

6.5 Ferro

Cal recordar que 1’absorcio del ferro vegetal (verdures,
hortalisses, llegums...) s’afavoreix amb citrics com la
llimona, la taronja o la mandarina, o amb tomaquet cru,
aliments rics en vitamina C, en el mateix apat.




6.6 Vitamina D

Es coneguda la importancia de la vitamina D per a, entre
d’altres, la incorporaci6 del calci al teixit ossi. Un déficit
pot comportar alteracions en el sistema osteoarticular i la
consegiient pérdua de capacitat de mobilitat de la persona.
Recordem que I’activitat fisica és una eina de regulaci6
de la glucémia de la persona amb diabetis.

6.7 Fonts de vitamina D

Els aliments: la llet sencera és molt rica en vitamina D,
pero I’inconvenient és que 1’acumula en el greix (greixos
saturats); per aquest motiu s’aconsella la llet semidesna-
tada, pero cal assegurar-ne 1’aportacié complementaria
amb altres aliments, com el peix blau.

L’exposicio uns minuts al dia als
rajos ultraviolats del sol (duracio
depenent de l'época de U'any i de les
caracteristiques individuals) facilita
la segona font de subministrament: la
sintesi en la pell.

Es important tenir la informacié adequada. També hem
de tenir presents els pacients amb intolerancia a la llet
deguda al déficit de I’enzim lactasa; aquest déficit és més
freqiient en 1’edat avancada. Els aliments lactics ja
fermentats, per exemple el iogurt, no produeixen aquesta
intolerancia.

| —

-

No hem d’oblidar els treballs de recerca que relacionen
la vitamina D amb la diabetis, en el sentit que millora la
sensibilitat a la insulina i que un déficit pot fer augmentar
la prevalenca d’aquesta malaltia.

6.8 Vitamina B12

El paper de la vitamina B12 és de particular importancia
en la persona amb diabetis. Es necessaria per al correc-
te funcionament del sistema nervios, i el seu déficit esta
relacionat amb la neuropatia periférica, un dels efectes
secundaris de la diabetis, amb considerable prevalenca.

Malgrat I’aportacié adequada de tots aquests nutrients, hi
ha factors individuals que n’afecten [’aprofitament i que
seria convenient fer-ne el seguiment. Exemples:

@ La disminuci6 de I’acidesa gastrica, bé sigui pel pro-
cés d’envelliment i/o per 1’administracié de farmacs
(antiacids, inhibidors de la secrecid, etc.), dificulta
I’alliberacié de la vitamina B12 de la proteina de la dieta
i la formacié del complex amb la proteina R. Recor-
dem que aquest complex €s el sistema de transport fins
a I’ili, on s’absorbeix.

@ La disponibilitat de proteina R disminueix en el pro-
cés d’envelliment.

® [ a presa de farmacs com 1’antidiabetic oral metformi-
na, que inhibeixen la captaci6 de vitamina B12 per un
mecanisme competitiu depenent del calci.
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7. ALTRES CONSIDERACIONS

7.1 La microbiota intestinal

Els estudis de la microbiota intestinal de les ultimes de-
cades ens permeten coneixer que té funcions en la nutri-
cio, en la regulaci6 de la immunitat i en la inflamacio.
Té un paper important en la regulacié del metabolisme
energetic del nostre organisme.

El consum de prebiotics i de
probiotics en les dietes estudiades
pot contribuir a la salut de la
microbiota, ja que afavoreix la
regulacio de les glucémies i millora
la resisténcia a la insulina.

7.2 INTERACCIONS FARMACS-NUTRIENTS

Cal recordar que la diabetis mellitus pot augmentar el
risc d’interaccions farmacs-nutrients degut a:

@ La possibilitat d’un major consum de farmacs, per la
preseéncia d’altres malalties que sovint s’hi relacionen
(dislipemies, hipertensio...).

@ La gastroparesia, freqiient en la diabetis de llarga du-
racié, que augmenta el temps de contacte entre els far-
macs i els nutrients en el tracte digestiu.

@ La mateixa interaccié d’alguns farmacs antidiabetics
amb alguns nutrients, com per exemple la metformina i
la vitamina B12, ja esmentada.

També s’ha de recordar que hi ha farmacs que modi-
fiquen I’homeostasi de la glucosa, fet que afavoreix la
hipoglucemia (per augment de l’alliberament o per
afavoriment de I’acci6 periférica de la insulina) o la hi-
perglucémia (per disminucio de 1’alliberament o 1’accio
periférica de la insulina). Aquesta modificacio pot portar
a aconsellar canvis en la dieta mentre duri el tractament,
si realment cal.

8. CONCLUSIO

La utilitzacié d’eines que puguin ajudar els pacients amb
diabetis a ’hora d’obtenir una diversificacio dels seus
menus amb multiples opcions equilibrades i adequades
amb la seva pauta diabetologica de racions contribueix
a millorar els nivells de gluceémies. També hi ajuda el fet
de facilitar-los les opcions de tria.

Aquesta eina pot ser facilment implementada en la
consulta de molts professionals de la salut, juntament
amb el material que se sol adjuntar en I’acompanyament
nutricional d’una persona diabetica per millorar d’aquesta
manera el maneig i I’equilibri actual de la malaltia.

Marta Ros Bard, Gloria Arbonés Vila
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