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Presentación
Los recetarios de alimentación saludable para manejo de enfermedades crónicas 
nacen de la preocupación de un grupo de profesionales y docentes de la Escuela 
de Nutrición y Dietética de la Universidad de Antioquia, alrededor del tendiente 
aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2), hipertensión arterial (HTA), dislipidemia, insuficiencia renal crónica 
(IRC) y cáncer (Ca) en la población adulta colombiana, y de las dificultades detec-
tadas por distintos colegas, estudiantes de práctica profesional en nutrición, mé-
dicos y los mismos pacientes, para lograr mantener adherencia a los tratamientos 
nutricionales sugeridos por el personal de la salud.
 
Muchas personas argumentan, entre las razones para abandonar el plan de alimen-
tación para el manejo de su enfermedad, lo complejo de comprender las recomen-
daciones dadas, en especial cuando se hace énfasis en la prohibición del consumo 
de muchos alimentos comunes y en la inclusión en la dieta de alimentos poco co-
nocidos por ellos, altamente costosos y difíciles de conseguir o de preparar. 

Cuando una persona es la única en la familia que debe tener una “dieta diferente”, 
puede conllevar a la monotonía alimenticia, a depresiones, conflictos familiares y 
finalmente al abandono del tratamiento sin que este logre impactar positivamente, 
como es deseado, el estado nutricional de la persona enferma lo que con el paso 
del tiempo puede conducir a complicaciones en el estado de salud e incluso a la 
muerte del paciente.
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Lo anterior generó en los autores el interés de crear un recetario de alimentación 
saludable para el manejo de estas enfermedades que le permita al paciente tener 
en casa una guía para preparar su dieta día a día con alimentos comunes, fáciles 
de conseguir y a un precio razonable para su bolsillo. Además está dividido en 
cinco volúmenes que facilitarán, de acuerdo a la necesidad particular del usuario, 
el manejo en casa de su patología específica, de una manera más clara y usando lo 
que conoce, con preparaciones fáciles al alcance de personas de todas las edades. 
Cada volumen ofrece en una primera parte la descripción sencilla de la enferme-
dad: qué es; síntomas; diagnóstico; factores de riesgo y complicaciones; recomen-
daciones médicas, farmacológicas y nutricionales  generales para su tratamiento y 
su manejo dietético. La segunda parte ofrece la planeación específica de la dieta 
bajo unas recomendaciones de calorías y nutrientes adaptadas a la población adul-
ta y al tipo de enfermedad, y finalmente una programación de menú para nueve 
días completos, con desayuno, media mañana, almuerzo, algo y comida; con re-
cetas que incluyen métodos de preparación y análisis nutricional del plato servido 
con su respectiva foto, lo que le permitirá a la persona identificar la presentación 
del plato y la cantidad a servir. 

Esperamos que este sea un insumo útil tanto para el personal de la salud que 
recomienda modificaciones dietéticas, como para los pacientes que las deben se-
guir, de manera que se logre mayor adherencia a los tratamientos por parte de las 
personas, mayor conocimiento y mejor manipulación de los alimentos que pueden 
consumir además la desmitificación del hecho de que una modificación nutricional 
para cualquiera de estas patologías es costosa, de mucha elaboración o con cosas 
fuera de su alcance. Realmente lo que queremos demostrar es que alimentarse 
bien es más sencillo de lo que creemos y que no se trata de “dejar de comer” sino 
de aprender a usar los alimentos que tenemos a nuestro mano. 
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Esta enfermedad que va en aumento alarmante en el mun-
do, se constituye como el tercer problema más importante de 
salud pública a escala global según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). La diabetes es responsable del 6% de las 
muertes a nivel mundial y el 83% de ellas ocurre en países de 
ingresos medios y bajos. Para el año 2010, trecientos millones 
de personas padecían esta enfermedad y se estima un creci-
miento de doscientos millones en veinte años, es decir que 
para el año 2030 la cifra puede ser de quinientos millones (1).
 
Por otro lado, se estima que esta es una de las primeras diez 
causas de discapacidad en el mundo, en especial en la po-
blación adulta, pues aproximadamente diez millones de per-
sonas con diabetes sufren de complicaciones discapacitantes 
que amenazan su vida como las enfermedades cerebrovas-
culares, ceguera o disminución de la visión, amputación de 
miembros inferiores y falla renal. La OMS ha reportado que 
quince millones de personas en el mundo son ciegas como 
consecuencia de la diabetes (2).

Por ello, su manejo adecuado, tanto desde la alimentación, 
actividad física y tratamiento médico específico es fundamen-
tal para la prevención de complicaciones y para mejorar la 
calidad de vida. De ahí que este recetario se constituya en-
tonces en un apoyo para el tratamiento nutricional, tanto para 
los pacientes como para sus familias. 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
es una enfermedad crónica que 
requiere de atención especial y 
de cuidado permanente para 
evitar complicaciones graves 
(agudas y crónicas) en quien la 
padece.

Introducción
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Definición

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfer-
medad metabólica caracterizada por concen-
traciones altas de glucosa (azúcar) en la sangre 
a causa de defectos en la secreción o la acción 
de la insulina, una hormona fabricada por el 
páncreas, necesaria para el uso o el almacena-
miento de la glucosa. Sin insulina efectiva se 
produce hiperglucemia, es decir, aumento de 
glucosa en la sangre. Esta enfermedad aparece 
con mayor frecuencia en personas mayores de 
treinta y cinco años de edad y está asociada a 
problemas de sobrepeso, obesidad y hábitos 
alimenticios donde se consume alta cantidad 
de dulces, licor, grasas y harinas (2, 3).
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Epidemiología 

La OMS informa que la DM2 es una de las más grandes epidemias de la actualidad, particularmente en paí-
ses desarrollados donde los niveles de urbanización han crecido y el estilo de vida contribuye a la modifica-
ción en los hábitos alimenticios propiciando un mayor consumo de comidas rápidas y alimentos procesados, 
altos en dulces y grasas, además de la disminución de la actividad física, lo que significa un incremento en el 
sedentarismo, llevando al aumento de peso, a la obesidad y a la aparición de síndrome metabólico (SM). Este 
desequilibrio se está viendo en el mundo desarrollado desde los años treinta y ha producido un aumento 
rápido de la diabetes que se continúa extendiendo en todo el mundo.

En América Latina y el Caribe la DM2 es una de las enfermedades más prevalentes en los adultos y ha alcan-
zado los porcentajes más altos de diabetes en el mundo. Este comportamiento epidémico probablemente se 
debe a varios factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los hábitos de vida y el envejecimien-
to de la población. La OMS estimó en 2011 que alrededor de 62,8 millones de personas en las américas pa-
decían diabetes, y que si la tendencia continuaba, este número podría aumentar a 91,1 millones para 2030. 
Se calcula que en América Latina el número de personas con diabetes podría subir de veinticinco millones 
en 2011 a cuarenta para el 2030; en Norteamérica y en los países no hispanos del Caribe este número puede 
ascender de treinta y ocho a cincuenta y un millones durante este mismo período.
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En México y en la mayoría de los países de América Central, América del Sur y en el Caribe de habla hispana, 
se ha reportado una prevalencia de diabetes entre 8% y 10%, con mayor concentración en la población de 
zonas urbanas (con el 7% y 8%), mientras que en las zonas rurales es apenas del 1% al 2%. (4 - 6)

De acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes (FID) (5), la distribución mundial de la enfermedad 
en el año 2013 fue la siguiente: 
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En el gráfico de la derecha puede observarse cómo en Suramérica la mayor prevalencia de la enfermedad 
se encuentra en Brasil, seguido por Colombia, Chile, Argentina y Venezuela. En la gráfica de la izquierda se 
puede observar claramente cómo la población más afectada es la mayor de cuarenta años de edad, aunque 
hay una tendencia creciente en la población joven, entre los veinte y treinta años de edad.

En Colombia la prevalencia de la DM2 oscila entre el 4% y el 8%, en 
función del rango de edad de la población estudiada. Aunque este 
tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su frecuencia 
está incrementándo en niños y adolescentes obesos. Los datos reve-
lan que la incidencia de diabetes aumenta con la edad y la proporción 
de personas ancianas está creciendo de forma acelerada, teniendo en 
cuenta que en nuestro país la esperanza de vida ahora es de setenta 
años para los hombres y de setenta y siete para las mujeres. Por tanto, 
este es uno de los factores que influyen en la epidemia de diabetes, 
aunque obviamente es inmodificable. Cabe señalar además que esta 
enfermedad se encuentra entre las primeras cinco causas de muerte en 
Colombia y que su morbilidad también es considerable.

“La Asociación Colombiana de 
Diabetes ha estimado que el 7% 
de la población colombiana ma-
yor de treinta años de edad tiene 
diabetes tipo 2 y que alrededor 
del 30% al 40% de los afectados 
desconocen su enfermedad”
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Factores de riesgo

Como ya se ha mencionado, los principa-
les factores de riesgo para la aparición de 
la diabetes mellitus tipo 2 son los hábitos 
inadecuados de alimentación que gene-
ran sobrepeso y obesidad. Pero también 
existen otros factores como el sedentaris-
mo, el hábito de fumar, la urbanización, 
el envejecimiento, la raza, entre otros. En 
la población urbana hay un proceso ace-
lerado de diabetes que se caracteriza por 
el sedentarismo y el deterioro de la ali-
mentación que conducen a la obesidad.

Criterios de riesgo que se deben tener en cuenta:
 
•	 Ser mayor de cuarenta y cinco años de edad.

•	 Presencia de Obesidad (IMC ≥ 30) o sobrepeso (IMC ≥ 25). 
El Índice de Masa Corporal (IMC) se calcula: peso en Kg/ estatura 
en m2.

•	 Sedentarismo (Inactividad física).

•	 Antecedentes de diabetes mellitus en familiares de primer 
grado de consanguinidad.

•	 Mujeres con antecedentes de diabetes gestacional o hijos 
de más de 4000 g de peso al nacer.

•	 Historia personal de enfermedades cardiovasculares.

•	 Circunferencia de cintura mayor a noventa centímetros en 
hombres y ochenta centímetros en mujeres.

•	 Tener otras enfermedades asociadas a la resistencia a la in-
sulina como: síndrome de ovario poliquístico, fibromas laxos, entre 
otros. 

•	 Tener Síndrome Metabólico (Presentar tres o más de los si-
guientes criterios: triglicéridos en sangre > 150 mg/dl; colesterol 
HDL < 50 mg/dl en mujeres y < 40 mg/dl en hombres; presión ar-
terial sistólica ≥ 130 o diastólica ≥ 85; glucosa en sangre en ayunas 
≥ 100 mg/dl; circunferencia de cintura por encima de los paráme-
tros normales).

•	 Consumo frecuente de licor.

•	 Ser fumador.
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Diagnósticos

Prediabetes
Se reconoce un grupo intermedio de indi-
viduos cuyos niveles de glucosa, aunque 
no cumplen los criterios para la diabetes, 
son sin embargo demasiado altos para ser 
considerados normales. 

La glucemia en ayunas: es la prueba más 
sencilla para el control oportuno de DM2 
en personas que no tienen síntomas y 
que por algún motivo acuden a un servi-
cio de salud. Es muy importante tener en 
cuenta que dicha prueba solo indica una 
alta probabilidad de tener DM2 y debe ser 
confirmada con una prueba diagnóstica 
como la prueba de tolerancia oral a la glu-
cosa. 

•	 Glucosa en ayunas: niveles de 100 mg/dl a 125 mg/dl.4

•	 Intolerancia a la glucosa dos horas después de una comida de 140 mg/dl a 199 mg/dl. 

•	 La OMS define el punto de corte de la glucosa en ayunas en 110 mg/dl (8).
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Diagnóstico de diabetes 

•	 Glucosa plasmática en ayunas ≥ 126 mg/dl (Ayuno se define 
como no consumo de alimentos durante al menos ocho horas).

•	 Glucosa en plasma dos horas después de una comida ≥ 200 
mg/dl durante una prueba de tolerancia a la glucosa oral (TGO).

•	 En un paciente con síntomas clásicos de la crisis de hiper-
glucemia, una glucosa plasmática casual ≥ 200 mg/dl es decir, en 
cualquier momento del día sin tener en cuenta el intervalo desde 
la última comida.

•	 Se debe practicar prueba de control cada tres años a las 
personas mayores de cuarenta y cinco años de edad.

•	 Una vez al año a las personas que tengan uno o más de los 
factores de riesgo como: IMC mayor de 27 kg/m2 o menos si hay 
obesidad abdominal; familiares diabéticos en primer grado de 
consanguinidad; procedencia rural y urbanización reciente; ante-
cedentes de diabetes gestacional, menores de ciencuenta años 
de edad con enfermedad coronaria; hipertensos con otro factor 
de riesgo asociado; triglicéridos mayores de 150 mg/dl con HDL 
menor de 35 mg/dl; diagnóstico de síndrome metabólico.

Si las pruebas son positivas 
deberán realizarse pruebas 
confirmatorias.
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