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Como profesional sanitario,
eres el anfitrion.

Que el paciente se sienta
* Bienvenido.

« Comodo.

* Atendido.

El contenido debe satisfacer a los dos:
* Tus objetivos.
 Sus demandas (...o0 parte de ellas).

... Pero decides el ritmo del encuentro.
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Premisas

Haciendo lo mismo se obtienen
idénticos resultados...o peores.

Las relaciones humanas no son
mecanicas.

« “Lo que utilizo con uno, quizas * DESmotivacion

no me sirva con otro”.  DESconfianza
* DESesperanza.

No quiere encontrarse mal. Si lo hace

d Aspirar a grandes avances pero
puede ser:

con pasos cortos y sistematicos.
* No sabe que lo esta haciendo

de forma inadecuada.
* No es “rentable”.
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Empatia

La capacidad de comprender a las
personas desde su propio marco de
referencia en vez del correspondiente
al terapeutay saber comunicar a la
persona interesada esta comprension'?.

1. Bados, A., & Garcia, E. (2011). Habilidades terapéuticas. Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicoldgicos. Facultad de Psicologia, Universidad de Barcelona. Barcelona.
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La empatia es una herramienta imprescindible
para ayudar a las personas.

:Ser simpatico? : Sufrir con el otro?
VA A

¢Amabilidad? ¢Estar de acuerdo?

(Comprension?
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Sal de ti y de tus creencias

Entra en mi y mira con mis ojos

Vuelve a ti

Reflexiona

Actua en consecuencia
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¢Cual es sudemanda?

:Como percibe el/la paciente su problema?

(A qué causal(s) lo atribuye?

:Con qué intensidad esta preocupado por el problema?
:De donde surge esta “preocupacion”?

:Queé respuestas percibe la persona con diabetes respecto
al problema que plantea?

:Qué expectativas tiene respecto a esa consulta?
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Los Irrenunciables en Comunicacion

* No importa lo que se pretende decir.
* Ni siquiera importa lo que se dice.
* Lo realmente importante es lo que el otro entienda.

Emocionar ayuda a recordar.

Cambia el “Tienes que...” por “; Como puedo ayudarte?”.



1.
2.

Comunicaciéon inadecuada "

* EL 54% de las quejas y molestias de los pacientes
no son detectadas por los médicos.

* Los pacientes tienen gran dificultad de entender
y expresar la informacion dada por su médico.

* La mayoria de las quejas sobre los sanitarios,
no es sobre su competencia clinica, sino sobre su comunicacion.

* En el 50% de las consultas, los médicos y pacientes
no se ponen de acuerdo sobre cual es el principal motivo de consulta.

Simpson, M. et al. Doctor-patient communication: the Toronto consensus statement. BMJ 1991; Vol. 303; p.1385-1387
X. Cléries. La comunicacidn. Una competencia esencial para los profesionales de la salud. Ed. Elsevier Masson. Barcelona. 2006
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Doctor-patient communication: the Toronto consensus

statement

Michael Simpson, Robert Buckman, Moira Stewart, Peter Maguire, Mack Lipkin, Dennis Novack,

James Till

Effective communication between doctor and patient
is a central clinical function that cannot be delegated.
Most of the essential diagnostic information arises
from the interview, and the physician’s interpersonal
skills also largely determine the patient’s satisfaction
and compliance and positively influence health
outcomes."* Such skills, including active li ing to

substantial deficiencies when studied. Only a low

proportion of visits with doctors include any patient

education,” and a surprisingly high proportion of

patients do not understand or remember what their

physicians tell them about diagnosis and treatment."

Cultural differences also impede the work with
3 7w

patients’ concerns, are among the qualities of a
physician most desired by patients.* Increasing public
dissatisfaction with the medical profession is. in eood

Patient anxiety and dissatisfaction is related to
uncertainty and lack of information, explanation,
and feedbhack from the doctor. Yet dactars often
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DAWNZ2

Actitudes, deseos y necesidades

Médico Nutricionista DM1 DM2
¢ Como afecta la diabetes a su vida? 46% 58% 21% 23%
Escuchar como le gusta hacer las cosas para 73% 94% 38% 44%

controlar la diabetes

1. Galindo M, Menéndez E, et al. Comunicacidn Oral: Resultados en Espana del Estudio Internacional DAWN2 sobre Educacidn, Informacién y Apoyo que reciben las personas con diabetes.
XXIV Congreso de la Sociedad Espanola de Diabetes. Sevilla. 2013
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DAWNZ2

Actitudes, deseos y necesidades

El problema NO esta en la ACTITUD del profesional ya
que se interesa por esos aspectos...

...Pero, por algun motivo, al paciente no le “llega” adecuadamente ese mensaje.

Eso nos esta hablando de un problema de “técnica” de comunicacion.
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En mis interacciones con mis pacientes

Dificulta la Facilita la

Facilita la Dificulta la

comunicacion

comunicacion comunicacion

comuhnicacion

Igualdad
Empatia
Optimismo
Cercania
Naturalidad
Preparacion
Sencillez

Apertura

Superioridad
Egocentrismo
Negatividad
Distanciamiento
Artificialidad
Improvisacién
Complejidad

Ocultamiento

Descripcion
Objetividad
Autocontrol
Escucha
Serenidad
Reflexion
Dialogo

Tiempo

Elaborado a partir de Ballenato, G (2006). Comunicacion Eficaz. Teoriay practica de la comunicacién humana. Madrid. Editorial Piramide.

Valoracion
Subjetividad
Descontrol
Interrupcién
Nerviosismo
Impulsividad
Mondlogo

Prisa
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En mis interacciones con mis pacientes
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Nerviosismo
Impulsividad
Mondlogo

Prisa



Facilita la

comuhnicacion

Igualdad
Empatia
Optimismo
Cercania
Naturalidad
Preparacion
Sencillez

Apertura
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Dificulta la

comunicacion

Superioridad
Egocentrismo
Negatividad
Distanciamiento
Artificialidad
Improvisacién
Complejidad

Ocultamiento

En mis interacciones con mis pacientes

Facilita la
comunicacion

Descripcion
Objetividad
Autocontrol
Escucha
Serenidad
Reflexion
Dialogo

Tiempo

HSEEESEE

Elaborado a partir de Ballenato, G (2006). Comunicacion Eficaz. Teoriay practica de la comunicacién humana. Madrid. Editorial Piramide.
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Dificulta la

comunicacion

Valoracion
Subjetividad
Descontrol
Interrupcién
Nerviosismo
Impulsividad
Mondlogo

Prisa
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Actitudes que no ayudan

* Acusar “Tenias que haberlo pensado antes”

 Amenazar “Si sigues asi, en 5 anos a dialisis”

* Exigir “La préoxima semana me vas a traer todos los controles hechos”
* Utilizar frases del tipo “Deberias...” “Lo que tienes que hacer es...”

* Utilizar el sarcasmo o laironia “Ya, ya, jque sigue el réegimen, dice!”

 Etiquetar “No eres nada constante”



Habilidades de Comunicacion

Siempre que empiezo a explicarte un problema, alguna cosa que me
preocupa, en seguida me quitas la palabra.

Me das consejos, me propones soluciones... pero en ese momento la
solucién no es lo mas importante para mi. Lo que necesito de verdad, y
lo que realmente me ayuda, es simplemente que me escuches.

Si te puedo hablar, explicarme, y tu me escuchas, me das la
oportunidad de aclararme, de ordenar mis ideas, y de buscar (si las
necesito) mis propias soluciones.

(ACCU-CHEK®

“Le trevesid d¢ une parcje ea dokce
o de 1ai'S pebilidedende ie comunicacide
\ = o e iy

Ferran Ramon - Cortes



Técnicas. Retroalimentacion

Preguntar (2

Objetivo: recoger
informacion relevante

Mejor preguntas
abiertas que cerradas.

“; Qué cree que
puede ocurrir si

se decide modificar
su alimentacion?”

Escuchar ()=

Darle tiempo suficiente.
Escuchar activamente.

Ej. “Pienso que me va
aresultar imposible”.

(ACCU-CHEK®

Reformular &)

Confirmar que
se le ha entendido.

Obtener informacion
adicional.

:Lo que quiere
decirme es que teme
fracasar o no estar a
la altura?



Técnicas. Comprobacion

Explicar =)

Objetivo:
Que aprehenda las ideas que
pretendemos transmitirle.

“Disminuir de peso sélo le
aportara ventajas y ninguna
desventaja. Reducira el
riesgo cardiovascular,

le hara sentirse mas agil

y su diabetes ira mejor
controlada”.

Comprobar (V)

“Digame con sus palabras lo
que he querido decirle”.

Ej. “Digame con sus palabras
lo que he querido decirle”.

Ej. “De lo que le he dicho,
¢qué es lo que le parece mas
importante?”.
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Explicar &

(de otra manera)

“Veo que esta atento. Pero
ademas de eso queria decirle

”

que...”.

Ej. “Exacto. Eso queria
transmitirle. Pero también
me parece importante que
sepa que se quede con la
idea de que...”.
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Técnicas. Indagacion

La importancia de las preguntas:
* Dirigen la atencion hacia ciertas areas y la alejan de otras.

Las preguntas deben ser::

* Orientadas hacia el futuro.

* Orientadas hacia la meta y no hacia el problema.

* Preguntar “Qué” y “Cémo” (orientadas a la accion). “Por qué” (pasado).
* Algunas personas tienen dificultad para hablar de sentimientos.

“¢Qué ve de negativo en la insulina?” Vs. “; Qué teme de la insulina?”.

* ;Como podria ayudarle yo en aquellas cosas que teme?
Algunos

) * ;Como se imagina dentro de 6 meses?
ejemplos

* ;Qué haria si durante unos dias tuviera dificultades para seguir la alimentacion pactada?
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Alimentacion
® Proceso fisico de ingerir alimentos ® Abarca aspectos psicoldgicos, emoconales
para obtener los nutrientes necesarios y sociales sobre la comida y como las
(relacionado con lo fisiolégico). personas interactian con ella (relacionado

con lo psicosocial).

® Es un proceso bioldgico que implica
seleccion, preparacion y consumo de ® Hace referencia a:
alimentos con el fin de satisfacer las * habitos

necesidades nutricionales del organismo.
* patrones,

e creencias sobre la comida,
e emociones asociadas a la alimentacion,
e preferencias alimentarias,

* etcC.
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En mis interacciones con mis pacientes

Factores, conductas y actitudes que optimizan o interfieren la comunicacién’
Elaborado exclusivamente para la autoreflexion. Coloca una X en el recuadro de cada fila que mejor te define en este momento.

Ejemplo
Facilitador 1 X No facilita 1
Facilitador 2 X No facilita 2
o o o - Para mantener una comunicacion
FaC|l.|ta l:a’ lelcqlta la Famlgta l;a’ DIfICL.Ilta la mas eficaz con los pacientes a los que
Igualdad Superioridad Descripcion Valoracion
Empatia Egocentrismo Objetividad Subjetividad
Optimismo Negatividad Autocontrol Descontrol
Cercania Distanciamiento Escucha Interrupcién
Para lograrlos, las acciones que
Naturalidad Artificialidad Serenidad Nerviosismo haré seran:
Preparacion Improvisacién Reflexidén Impulsividad
Sencillez Complejidad Dialogo Monélogo
Apertura Ocultamiento Tiempo Prisa



Factores, conductas y actitudes que optimizan o interfieren la comunicaciéon?

Elaborado exclusivamente para la autoreflexion.

Coloca una X en el recuadro de cada fila que mejor te define en este momento.

EJEMPLO
Facilitador 1 No facilita 1
Facilitador 2 No facilita 2
| Facilta la comunicacién | | Dificuta la comunicacion_|
Igualdad Superioridad
Empatia Egocentrismo
Optimismo Negatividad
Cercania Distanciamiento
Naturalidad Artificialidad

Preparacidn

Improvisacion

Sencillez

Complejidad

Apertura

Ocultamiento

Descripcion

Valoracién

Objetividad Subjetividad
Autocontrol Descontrol
Escucha Interrupcion
Serenidad Nerviosismo
Reflexién Impulsividad
Dialogo Mondlogo
Tiempo Prisa

Las fortalezas en las que me voy a centrar en la préxima entrevista van a ser:

Concretamente, las acciones que realizaré seran:

1- Elaborado a partir de Ballenato, G (2013). Comunicacién eficaz. Teoria y practica de la
comunicacién humana. Madrid: Editorial Pirdmide. Coleccidn: Libro Practico.

Ifaki Lorente (ilorente@cop.es)
@InakiLorente



mailto:ilorente@cop.es

ACCU-CHEK"










( ACCU-CHEK"

Evaluar la alimentacion

Dieta carnivora
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Evaluar la alimentacion

Estruch R et al. Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. N Engl J Med. 2018
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Evaluar la alimentacion

Total energy intake, kcal/day m

Dietary intake

Total protein, % of energy 19.2(3.88) energy
Total fat, % of energy 36.7 (6.49)
Saturated, % of energy 11.2 (3.14)
Trans 1.1(0.56)
Monounsaturated, % of energy 6.1(1.87)
Cholesterol, mg/day 322.2(129.26)
Carbohydrate, % of energy 41.1(7.14)
Sugars, % of energy 16.9 (5.77)
Fiber, g/day 23.8(7.99)
Alcohol, g/day 9.1(15.58)
Total sodium, g/day 3.1(1.31)
HbA1c <7% 69.2%

Muinoz-Pareja M et al. The Diet of Diabetic Patients in Spain 2008-2010. Plos One. 2012;7(6):e39454.
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Evaluar la alimentacion

3 mensajes clave

Evita farinaceos Reduce

Incluye vegetales :
yeves refinados ultraprocesados

Evert A et al. Nutrition Therapy for Adults With Diabetes or Prediabetes: A Consensus Report. Diabetes Care 2019;42(5):731-54.
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Estilos de alimentacion

OOOO

Veganao Mediterrénea Baja en hidratos

Baja en grasas :
J 9 vegetariana de carbono



Estilos de alimentacion

El método del plato

No es restrictivo
Método facil (visual)

No necesita
pesar alimentos

Adaptable a diferente
nivel cultural

CACCU-CHEK®
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Indice glucémico

PECEC R Y
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Evert A et al. Nutrition Therapy for Adults With Diabetes or Prediabetes: A Consensus Report. Diabetes Care 2019;42(5):731-54.



(ACCU-CHEK®

Indice glucémico

fO [ (I 4 o y 7
Definicion :Como se calcula?
“Velocidad y magnitud con Paso 1. Paso 2. Paso 3. Paso 4.
que los Hidratos de Carbono )
(HC) presentes en los alimentos Se selecciona Un dia toman 50g de Otro dia toman 50g hidratos Se divide el Area Bajo
o un grupo de glucosa y se miden los de carbono en forma del la Curva obtenida
aumentan la glucemia”. . ; .
personas sanas valores de glucemia alimento que se quiere con cada uno de los
No solo es la velocidad, sino (minimo 10 durante 2 horas (minuto estudiar. En el caso de la dos alimentos.
el efecto ue producen los HC personas). 0, 15, 30, 45, 60,90y 120) pera, unos 500g de pera o ) l
. todeaquiesel !
las 2 h t . aportan esos 50g de HC. S !
.en aS. oras posteriores a Esto se realiza en P g érea bajo e cuiive: :
ingerirlos. un laboratorio. -
0,0 )
TR )
Dia 1 Dia 2 {:Dia1 < Dia2

Jenkins D et al. Glycemic index of foods: a physiological basis for carbohydrate exchange. AM J Clin Nutr 1981.
Atkinson et al., International tables of glycemic index and glycemic load values 2021: a systematic review. The American Journal of Clinical Nutrition, 2021



Indice
glucémico

Murillo S. Fundacion para la Salud, 2024.

Allmento

Cuajada

Flan

Helado de crema

Helado de hielo

Helado “sin azucares
afadidos”

Leche desnatada
Leche semidesnatada
Leche entera

Leche condensada
Leche en polvo

Kéfir

Nata liquida

Natillas

Petit suisse

Queso fresco

Quesos de pasta,
semis o curados

Yogur natural, entero
o desnatado

Yogur desnatado, de
sabores o fruta

Yogur entero, de
sabores o fruta

Yogur tipo Actimel
Yogur tipo Actimel 0%

Yogur liquido

1racién de
HC son (en

gramos)

100

200

200

200
20

25

200
300
50
75
250

No
valorable

200

150

70

200
70

éCuantas raclones de HC contiene el
allmento en su medida habltual?
Medida Habltual Resion
de HC
0,6

Unidad (125ml)

Unidad (110g)

Bola mediana (100g)
Tarrina individual 150ml)

Unidad (100ml)

Unidad (100ml)

Vaso o taza (200ml)
Vaso o taza (200ml)
Vaso o taza (200ml)
Cucharada sopera (20g)

Cucharada sopera
colmada (25g)

Unidad (125ml)

Botellin o brick (200ml)
Unidad (125ml)

Unidad (50g)

Tarrina individual (70g)

Unidad (125ml)

Unidad (125ml)

Unidad (125ml)

Unidad (100ml)
Unidad (100ml)
Unidad (200ml)

25

05
0,7
25
0,6
03

05

0.8

Cereales y derivados,

harinas, legumbres y tubérculos

Atramuz

Arroz blanco, crudo

Arroz blanco, hervido

Arroz hinchado para
el desayuno

Arroz integral, crudo

Arroz integral, cocido

Arroz salvaje, crudo
Arroz salvaje, cocido
Avena, crudo

Avena, hervido

Boniato

Cebada, crudo

Cebada, hervido
Centeno, crudo

Centeno, cocido

Cereales desayuno (trigo)

Cereales desayuno,
ricos en fibra (>10%)

Cereales tipo muesli

Cuscs, crudo

1racién de
HC son (en

gramos)

38

50

Tapa (309)

Plato grande (240g)
Plato mediano (160g)

Guarnicién (80g)

Plato grande (240g)
Plato mediano (160g)
Guarnicién (80g)

Tamafio pequefio (80g)
Tamafio mediano (160g)
Tamafio grande (320g)

ACCU-CHEK"

<

nes de HC contlene el
mento en su medida habltual?

Medida Habitual
06

6
4 70
2
85
6
4
2
1.6
32
6.4
77
50
65
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Indice glucémico

Prioriza el consumo de Modera el consumo de

Vigila la frecuencia y racion

de los alimentos de IG alto

alimentos de IG bajo alimentos de IG medio

www.diabetesalacarta.org



ACCU-CHEK"

Los edulcorantes artificiales
Los edulcorantes de los alimentos en la diabetes

Azucares
naturales

Efecto glucemia: Si

Fructosa
(azlcar de la frutay de
la miel)

Sacarosa
(azucar blanco o de
mesa)

Lactosa
(azlcar de la leche)

Contienen 4 kcal por
cada gramo

www.diabetesalacarta.org

Polialcoholes

Efecto glucemia: Si

Sorbitol E420, Monitol
E421, Isomalt E953, Maltitol
E965, Lactitol E966, Xylitol
E967,Eritritol E968

Elevan la glucemia, pero su efecto
es el 50% menor que los azlcares
naturales. Contienen unas 2 kcal
por cada gramo. Se les denomina
polioles o azucares del alcohol. Si
se abusa pueden ocasionar diarrea
0 molestias digestivas.

Edulcorantes
intensivos

Efecto glucemia: No

Acesulfamo K E950,

Aspartamo E951, Ciclamato E952,
Sacarina E954, Taumatina E957,
Neohesperidina E059,

Neotame E961, Sucralosa (E955),
Estevia (E960),Tagatosa (E962)

No aportan kcals. Son entre 150

y 600 veces mas dulces que la
sacarosa (aztcar blanco), por lo que
se necesita muy poca cantidad para
dar dulzor.

¢Sabes que significa
el numero E?

Todos los edulcorantes disponibles o que

se utilizan en la produccion de alimentos en
Europa se han sometido a rigurosas pruebas
de evaluacion de su seguridad. Una vez que
la Comision Europea ha aprobado un aditivo
alimentario, este recibe un nimero E (E
significa Europa).

El nimero E, por lo tanto, indica que el
aditivo ha sido aprobado y es seguro

para el consumo humano. Todos los
edulcorantes bajos en calorias aprobados
tienen su propio numero E, dentro del
rango E900-E999.
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Las grasas en la diabetes
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Alimentos ultraprocesados

OOOO

Elevada densidad Aceites refinados [ azucares

. . Aditi i i
de energia o harinas refinadas LBl U2 Elevado aporte de sal
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Alimentos ultraprocesados

A) Ultra-processed food intake and all-cause mortality

p-value=0.0063

80

Survival (%)

70

60

0 2 4 6 8 10 12 14
Years of follow up

—l ——Q2 ——Q3 ——Od

Bonaccio M et al; Moli-sani Study Investigators. Ultraprocessed food consumption is associated with all-cause and cardiovascular mortality in participants with type 2 diabetes independent of diet
quality: a prospective observational cohort study. Am J Clin Nutr. 2023 Sep;118(3):627-636.
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Alimentos ultraprocesados

* Poblacion general
« 285 g/dia

« 24,4% energia diaria

Blanco-Rojo R et al. Consumption of Ultra-Processed Foods and Mortality: A National Prospective Cohort in Spain. Mayo Clin Proc. 2019 Nov;94(11):2178-2188.
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Las grasas en la diabetes

1984 1999 2014
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Las grasas en la diabetes
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Conocer el contenido en hidratos de carbono

* LAS CLAVES °

de la

INFORMACION NUTRICIONAL .

EN LAS ETIQUETAS

~-DE Los ALIMENTOS ..

-

- -

ACCU-CHEK"

Total de hidratos de carbono.

Del total, se indica La cantidad de
cada tipo de hidratos de carbono.

Del total, se indica la cantidad de
cada tipo de grasas, saturadas
einsaturadas y colesterol.

De los cuales polialcoholes

Galletas “sin azucares”

Valor energético
\ Hidratos de carbono

De los cuales aziicares
De los cuales almidén

Ademds de por 100g o 100ml, puede
aparecer la informacién por unidad
de consumo. Por ejemplo, por cada
galleta.

Segln la etiqueta, cada galleta
aportaria aproximadamente medio
sobre de aglcar.

azucar !

ingerir la cantidad indicada. Asi
que si la etiquela pone Vitamina

453kcal  30kcal

68,59 4,59

Muchas veces en las etiquetas
también encontraremos una

Ll 19,1 1,39 columna con el % VRN. Este C = 10% VRN, estard indicando
Otros nutrientes como fibra y sal. (I D& los cuales Fofuckr gy 199 0,19 valor indica el % de la cantidad ~ que consumiendo la racidn
De los cuales insaturadas 17,29 1,29 s 72 ; f
media diaria recomendada que se establecida del alimento estamos
Colesterol <5mg <0,3mg ; g
cubre de algunos nutrientes, incorporando el 10% de la
principalmente vitaminas, cantidad de Vitamina C que
Sal 3,29 0,29 minerales y fibra a través de necesita nuestro cuerpo.

www.diabetesalacarta.org



El etiquetado de los alimentos

<ACCU-CHEK®

Algunas declaraciones nutricionales que se pueden encontrar en las etiquetas de los alimentos

Bajo contenido en azucares.

Cuando el producto contiene menos de 5g de azucares por 100g en el
caso de los solidos o 2,5g de azucares por 100ml en caso de los liquidos.

Sin azucares.

Cuando el producto contiene menos de 0,5g de azucares por 100g
0 100ml.

Sin azlcares anadidos.

Cuando al producto no se le ha anadido ningun tipo de azucar ni otro
alimento para proporcionar sabor dulce.

Silos azUcares estan naturalmente presentes en los alimentos,
en el etiquetado debera figurar asimismo la siguiente indicacion:
“CONTIENE AZUCARES NATURALMENTE PRESENTES”.

A pesar de que en un alimento aparezcan estas indicaciones, no significa
que se pueda tomar libremente. Esta informacién solamente hace
referencia a los azucares, pero puede tener otros tipos de hidratos de
carbono que si aumentan las cifras de glucosa en sangre.

En la etiqueta de Galletas “sin aztcares”, el con tenido de hidratos de
carbono total esde 68,5g por cada 100g de alimento.

Importante

Todos los hidratos de carbono
aumentan la glucosa en sangre.
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