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¿Quién es? 

Desecha el más difícil



Que el paciente se sienta 
• Bienvenido. 
• Cómodo.
• Atendido.

El contenido debe satisfacer a los dos:
• Tus objetivos.
• Sus demandas (…o parte de ellas).

… Pero decides el ritmo del encuentro.

Como profesional sanitario, 
eres el anfitrión.



Las relaciones humanas no son 
mecánicas.
• “Lo que utilizo con uno, quizás 
   no me sirva con otro”.

No quiere encontrarse mal. Si lo hace 
puede ser:
• No sabe que lo está haciendo 
   de forma inadecuada.

• No es “rentable”.

Haciendo lo mismo se obtienen 
idénticos resultados…o peores.
• DESmotivación

• DESconfianza

• DESesperanza.

Aspirar a grandes avances pero 
con pasos cortos y sistemáticos.

Premisas



La empatía es 
una herramienta 
imprescindible para 
ayudar a las personas.



La capacidad de comprender a las 
personas desde su propio marco de 
referencia en vez del correspondiente 
al terapeuta y saber comunicar a la 
persona interesada esta comprensión(1).

1.	 Bados, A., & García, E. (2011). Habilidades terapéuticas. Departamento de Personalidad, Evaluación y Tratamiento 
Psicológicos. Facultad de Psicología, Universidad de Barcelona. Barcelona.

Empatía



La empatía es una herramienta imprescindible 
para ayudar a las personas.

¿Amabilidad?

¿Comprensión?

¿Ser simpático?

¿Estar de acuerdo?

¿Sufrir con el otro?



Sal de ti y de tus creencias

Entra en mí y mira con mis ojos

Vuelve a ti

Reflexiona

Actúa en consecuencia



Cuestiona tu propia 
visión de la situación

¿Habría otra forma de 
explicar su conducta?



¿Cuál es su demanda?

¿Cómo percibe el/la paciente su problema?

¿A qué causa(s) lo atribuye?

¿Con qué intensidad está preocupado por el problema?

¿De dónde surge esta “preocupación”?

¿Qué respuestas percibe la persona con diabetes respecto 
al problema que plantea?

¿Qué expectativas tiene respecto a esa consulta?



¿Cómo me comunico?



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

Cambia el “Tienes que…” por “¿Cómo puedo ayudarte?”.

Emocionar ayuda a recordar.

Los Irrenunciables en Comunicación



• 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 información dada por su médico.

• La mayoría de las quejas sobre los sanitarios, 
   no es sobre su competencia clínica, sino sobre su comunicación.

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

Comunicación inadecuada (1) (2)

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



1.	 Galindo M, Menéndez E, et al. Comunicación Oral: Resultados en España del Estudio Internacional DAWN2 sobre Educación, Información y Apoyo que reciben las personas con diabetes. 
XXIV Congreso de la Sociedad Española de Diabetes. Sevilla. 2013

¿Cómo afecta la diabetes a su vida?

Escuchar cómo le gusta hacer las cosas para 
controlar la diabetes

46%

Médico Nutricionista DM1 DM2

73%

21%

38%

58%

94%

23%

44%

Actitudes, deseos y necesidades



El problema NO está en la ACTITUD del profesional ya 
que se interesa por esos aspectos…

Eso nos está hablando de un problema de “técnica” de comunicación.

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

Actitudes, deseos y necesidades



Igualdad Superioridad Valoración

Empatía Egocentrismo Subjetividad

Optimismo Negatividad Descontrol

Cercanía Distanciamiento Interrupción

Naturalidad Artificialidad Nerviosismo

Preparación Improvisación Impulsividad

Sencillez Complejidad Monólogo

Apertura Ocultamiento Prisa

Descripción

Objetividad

Autocontrol

Escucha

Serenidad

Reflexión

Diálogo

Tiempo

Facilita la 
comunicación

Facilita la 
comunicación

Dificulta la 
comunicación

Dificulta la 
comunicación

En mis interacciones con mis pacientes

1.	 Elaborado a partir de Ballenato, G (2006).  Comunicación Eficaz. Teoría y práctica de la comunicación humana. Madrid. Editorial Pirámide. 
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• Acusar “Tenías que haberlo pensado antes”

• Amenazar “Si sigues así, en 5 años a diálisis”

• Exigir “La próxima semana me vas a traer todos los controles hechos”

• Utilizar frases del tipo “Deberías…” “Lo que tienes que hacer es…”

• Utilizar el sarcasmo o la ironía “Ya, ya, ¡que sigue el régimen, dice!”

• Etiquetar “No eres nada constante”

Actitudes que no ayudan



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 
solución no es lo más importante para mí. 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.

Ferrán Ramón - Cortes

Habilidades de Comunicación



Técnicas. Retroalimentación

Preguntar Escuchar Reformular
Objetivo: recoger 
información relevante

Mejor preguntas 
abiertas que cerradas.

Darle tiempo suficiente.

Escuchar activamente.

Confirmar que 
se le ha entendido.

Obtener información 
adicional.

“¿Qué cree que 
puede ocurrir si 
se decide modificar 
su alimentación?”

Ej. “Pienso que me va 
a resultar imposible”.

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



Técnicas. Comprobación

Explicar Comprobar Explicar 
(de otra manera)

Objetivo: 
Que aprehenda las ideas que 
pretendemos transmitirle.

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

“Veo que está atento. Pero 
además de eso quería decirle 
que…”.

“Disminuir de peso sólo le 
aportará ventajas y ninguna 
desventaja. Reducirá el 
riesgo cardiovascular, 
le hará sentirse más ágil 
y su diabetes irá mejor 
controlada”.

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

Ej. “De lo que le he dicho, 
¿qué es lo que le parece más 
importante?”.

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



Técnicas. Indagación

La importancia de las preguntas:
• Dirigen la atención hacia ciertas áreas 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 “Cómo” (orientadas a la acción). “Por qué” (pasado).

• Algunas personas tienen dificultad para hablar de sentimientos. 

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

Algunos 
ejemplos

• ¿Cómo podría ayudarle yo en aquellas cosas que teme?

• ¿Cómo se imagina dentro de 6 meses?

• ¿Qué haría si durante unos días tuviera dificultades para seguir la alimentación pactada?



Alimentación
Vs.
Conducta Alimentaria



Alimentación

Proceso físico de ingerir alimentos 
para obtener los nutrientes necesarios 
(relacionado con lo fisiológico).

Es un proceso biológico que implica 
selección, preparación y consumo de 
alimentos con el fin de satisfacer las 
necesidades nutricionales del organismo.

Abarca aspectos psicológicos, emoconales 
y sociales sobre la comida y cómo las 
personas interactúan con ella (relacionado 
con lo psicosocial).

Hace referencia a:

• hábitos, 

• patrones, 

• creencias sobre la comida, 

• emociones asociadas a la alimentación, 

• preferencias alimentarias, 

• etc.



¿Buscamos cambiar la alimentación 
o la forma en que se alimenta?

Si queremos cambiar ambos,
hay que intervenir sobre ambos.



En mis interacciones con mis pacientes
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Factores, conductas y actitudes que optimizan o interfieren la comunicación1

Elaborado exclusivamente para la autoreflexión. Coloca una X en el recuadro de cada fila que mejor te define en este momento.

Para mantener una comunicación 
más eficaz con los pacientes a los que 
atiendo mis próximos objetivos son:

Para lograrlos, las acciones que 
haré serán:

Ejemplo

Facilitador 1 X

X

No facilita 1

Facilitador 2 No facilita 2



Iñaki Lorente (ilorente@cop.es) 
@InakiLorente 

Factores, conductas y actitudes que optimizan o interfieren la comunicación1  

Elaborado exclusivamente para la autoreflexión.  

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 
 

 

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

-  

 

-  
Concretamente, las acciones que realizaré serán:  
 

-  
 

-  
 
 
 

 

 
1-  Elaborado a partir de Ballenato, G (2013). Comunicación eficaz. Teoría y práctica de la 

comunicación humana. Madrid: Editorial Pirámide. Colección: Libro Práctico.  
 

mailto:ilorente@cop.es


Alimentación en 
diabetes tipo 2

Serafín Murillo
Dietista-Nutricionista
Universitat de Barcelona
Hospital Sant Joan de Déu 



Valoración 
de la alimentación

El plan 
de alimentación

Contenidos de la presentación



Valoración 
de la alimentación



Evaluar la alimentación

Dieta carnívora



Evaluar la alimentación

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



Evaluar la alimentación

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)

Sugars, % of energy  16.9 (5.77)

Trans 1.1 (0.56)

Fiber, g/day 23.8 (7.99)

Monounsaturated, % of energy 6.1 (1.87)

Alcohol, g/day 9.1 (15.58)

Cholesterol, mg/day 322.2 (129.26)

Total sodium, g/day  3.1 (1.31)

Carbohydrate, % of energy  41.1 (7.14)

HbA1c <7% 69.2%

Total energy intake, kcal/day  2,055 (32.22)

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



Evaluar la alimentación

3 mensajes clave

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

Incluye vegetales Evita farináceos 
refinados

Reduce 
ultraprocesados



El plan 
de alimentación



Estilos de alimentación

Baja en grasas Vegana o 
vegetariana Mediterránea Baja en hidratos 

de carbono



Estilos de alimentación

No es restrictivo

Método fácil (visual)

No necesita 
pesar alimentos

Adaptable a diferente 
nivel cultural

El método del plato



Índice glucémico

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



Índice glucémico

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

“Velocidad y magnitud con 
que los Hidratos de Carbono 
(HC) presentes en los alimentos 
aumentan la glucemia”.

No solo es la velocidad, sino 
el efecto ue producen los HC 
en las 2 horas posteriores a 
ingerirlos.

Se selecciona 
un grupo de 
personas sanas 
(mínimo 10 
personas).

Esto se realiza en 
un laboratorio.

Un día toman 50g de 
glucosa y se miden los 
valores de glucemia 
durante 2 horas (minuto 
0, 15, 30, 45, 60, 90 y 120)

Otro día toman 50g hidratos 
de carbono en forma del 
alimento que se quiere 
estudiar. En el caso de la 
pera, unos 500g de pera 
aportan esos 50g de HC.

Se divide el Área Bajo 
la Curva obtenida 
con cada uno de los 
dos alimentos.

Esto de aquí es el 
área bajo la curva

Definición ¿Cómo se calcula?

Día 1 Día 1Día 2 Día 2

Paso 1. Paso 2. Paso 3. Paso 4. 

GL
UC

OS
A

GL
UCC

O
GL

UC
OS

A



Índice 
glucémico

Murillo S. Fundación para la Salud, 2024.



Índice glucémico

www.diabetesalacarta.org

Prioriza  el consumo de 
alimentos de IG bajo

Modera el consumo de 
alimentos  de IG medio

Vigila  la frecuencia  y ración 
de los alimentos de IG alto



Los edulcorantes artificiales

www.diabetesalacarta.org

Efecto glucemia: Sí

Fructosa 
(azúcar de la fruta y de 
la miel)

Sacarosa 
(azúcar blanco o de 
mesa)

Lactosa 
(azúcar de la leche)

Contienen 4 kcal por 
cada gramo

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

Acesulfamo K E950, 
Aspartamo E951, Ciclamato E952, 
Sacarina E954, Taumatina E957, 
Neohesperidina E059, 
Neotame E961, Sucralosa (E955), 
Estevia (E960),Tagatosa (E962)

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

Efecto glucemia: Sí

No aportan kcals. Son entre 150 
y 600 veces más dulces que la 
sacarosa (azúcar blanco), por lo que 
se necesita muy poca cantidad para 
dar dulzor.

Efecto glucemia: No Todos los edulcorantes disponibles o que 
se utilizan en la producción de alimentos en 
Europa se han sometido a rigurosas pruebas 
de evaluación de su seguridad. Una vez que 
la Comisión Europea ha aprobado un aditivo 
alimentario, este recibe un número E (E 
significa Europa).

El número E, por lo tanto, indica que el 
aditivo ha sido aprobado y es seguro 
para el consumo humano. Todos los 
edulcorantes bajos en calorías aprobados 
tienen su propio número E, dentro del 
rango E900-E999.

Azúcares 
naturales

Polialcoholes Edulcorantes 
intensivos

¿Sabes que significa 
el número E?

Los edulcorantes de los alimentos en la diabetes



Las grasas en la diabetes



Alimentos ultraprocesados

Elevada densidad 
de energía

Aceites refinados / azúcares 
o harinas refinadas

Aditivos alimentarios Elevado aporte de sal



Alimentos ultraprocesados

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.



Alimentos ultraprocesados

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.

• Población general

• 285 g/día

• 24,4% energía diaria



Las grasas en la diabetes

1984 1999 2014



Las grasas en la diabetes



El etiquetado de los alimentos



Conocer el contenido en hidratos de carbono

www.diabetesalacarta.org



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

Bajo contenido en azúcares.

Cuando el producto contiene menos de 5g de azúcares por 100g en el 
caso de los sólidos o 2,5g de azúcares por 100ml en caso de los líquidos.

Sin azúcares.

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

Sin azúcares añadidos.

Cuando al producto no se le ha añadido ningún tipo de azúcar ni otro 
alimento para proporcionar sabor dulce.  

Si los azúcares están naturalmente presentes en los alimentos, 
en el etiquetado deberá figurar asimismo la siguiente indicación: 
“CONTIENE AZÚCARES NATURALMENTE PRESENTES”.

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

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

Todos los hidratos de carbono 
aumentan la glucosa en sangre.

Importante



Mitos y alimentación

Azúcar intrínseco

Azúcar libre

Azúcar añadido



Mitos y alimentación




