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ACTA N° 260 

 

FECHA:  08/10/2024 
 
HORA:  11:30 a.m. a 12:00 m  
 
LUGAR:  Comunidad de cuidado los Robles 
 
TEMA:  Documento Dietas terapéuticas Dieta hipoglúcida 
 
ASISTENTES: Talento humano 
 
ORDEN DEL DÍA: 
 

1. INTRODUCCIÓN:  

La dieta hioglúcida se basa en el control de la ingesta de energía, proteínas, grasas e 

hidratos de carbono. Entre las consideraciones dietéticas adicionales se incluyen la 

regularidad del horario de las comidas, la distribución uniforme de energía e hidratos de 

carbono entre las comidas y el control de la ingesta de grasa saturada y colesterol. 

 

2. OBJETIVO: 

Conseguir que los asistentes a la actividad, identifiquen, las principales patologías que 

se pueden controlar con el consumo de la dieta hipoglúcida, adicionalmente que 

aprendan que alimentos son benéficos y cuales perjudiciales, y que no pueden ser 

incluidos en la dieta hipoglúcida. 

 

3. DESARROLLO 

Al iniciar la actividad, se procede a suministrar a cada asistente una hoja de papel en la cual 

resolverán las siguientes preguntas, encaminadas a fijar la información que se desarrollará 

durante la sesión:  

¿Qué cree que es una dieta hipoglúcida? 

¿Qué alimentos son permitidos en la dieta hipoglúcida? 

¿Qué alimentos deben restringirse en la dieta hipoglúcida? 
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Se sabe que los intercambios de alimentos fuentes de carbohidratos no son necesariamente 

equivalentes. El índice glucémico sirve para medir esta diferencia de composición. Los 

alimentos como el pan blanco y la papa, que tienen un elevado índice glucémico, aumentan la 

glucemia más rápidamente, sin embargo, muchos factores influyen en la respuesta corporal a 

un alimento particular, incluidos la cantidad, el tipo de grasas y fibra en la comida; la dosis y el 

tipo de las medicinas utilizadas, y la función del tracto digestivo.  

El índice glucémico ha demostrado ser un concepto nutricional útil en la clasificación química de 

los carbohidratos (simples o complejos, azúcares o almidones, disponibles o no disponibles), 

especialmente en relación con la velocidad con la que un hidrato de carbono consumido influye 

en los niveles séricos postprandiales de glucosa durante un período determinado. Por 

definición, corresponde a la suma de la cantidad de azúcares, almidones, polisacáridos y 

maltodextrinas disponibles en el alimento, que pueden calcularse como disponibles. De hecho, 

el índice glucémico es un indicador de la respuesta glucémica relativa a los carbohidratos de la 

dieta.  

En los alimentos el índice glucémico es el producto de una serie de factores físicos y químicos 

que interactúan en el alimento entre los que destacan: las técnicas de procesamiento (molienda 

y congelación), culinarias (calor, agua y tiempo de preparación), tipo de almidones (amilosa y 

amilopectinas), contenido de fibra, tipo de hidratos de carbono, contenido de grasas, y acidez 

(utilización de vinagre y jugo de limón) y el grado de absorción intestinal, que a su vez depende 

de la composición, estructura terciaria y susceptibilidad a la digestión enzimática de los hidratos 

de carbono contenidos en los alimentos.  

La glucosa y el pan blanco a menudo se utilizan como valores de referencia, porque provocan el 

incremento más rápido y drástico de los niveles de glucemia. En la evaluación de los alimentos 

individuales, la glucosa y el pan blanco reciben un valor de 100.  

Los valores del índice glucémico se agrupan en tres categorías  

1. Í ≥ 70  

2. Índice glucémico intermedio 56-69 

3. Índice glucémico bajo de 0-55. 

El aporte de hidratos de carbono oscila generalmente entre 120 y 300 g diarios. No son 

aconsejables las dietas que contengan cantidades superiores a 300 g, excepto cuando se 
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prescriban a individuos con una actividad física importante, ni tampoco suministrar un aporte 

inferior a 100 g porque incrementa el catabolismo proteico y graso, y estimula la cetosis.  

La ingestión proteica recomendada por la American Diabetes Association es de 0,8 g/kg/d, con 

el propósito de disminuir la morbilidad de la nefropatía.  

La ingestión de grasas saturadas y colesterol debe ser limitada por la predisposición de los 

pacientes diabéticos a las dislipidemias y la enfermedad vascular aterosclerótica.  

Una dieta rica en fibra mejora el control de la glucemia. Por lo general, se acepta que estas 

dietas, particularmente las ricas en fibra soluble, son útiles para el control de la glucosa y los 

lípidos en la sangre, razón por la cual se le sugiere al diabético ingerir alimentos con grandes 

contenidos de estas, con el fin de lograr una ingesta diaria de 25 a 30 g. Dentro de las fuentes 

de fibra soluble se encuentran las frutas, las leguminosas, la avena y los vegetales. 

OBJETIVOS ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES  

 

 Contribuir al cuidado del estado de salud y nutrición de las personas mediante el consumo de 

alimentos de bajo índice glucémico con el fin de mejorar los niveles pre y post pradiales para 

contribuir en el control de los niveles de glucemia.  

 Minimizar las fluctuaciones de la glucemia. Evitar la hiperglucemia o hipoglucemia.  

 Promover un peso saludable.  

 Normalizar los niveles de lípidos plasmáticos y de tensión arterial.  

 Detener, retrasar o evitar las complicaciones vasculares.  

 Lograr una buena calidad de vida.  

 

INDICACIONES PARA SUMINISTRAR LA DIETA HIPOGLUCIDA.  

Se recomienda para personas con riesgo de exceso de peso, sobrepeso u obesidad.  

● Indicada para personas con intolerancia a los carbohidratos, diabetes y dislipidemias 

(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia)  

● Se recomienda en personas con enfermedades coronaria.  
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ALIMENTOS RECOMENDADOS  

● Para las personas mayores insulinorequirientes la alimentación debe ser fraccionada por lo 

menos en 6 tiempos de comida: desayuno, nueves, almuerzo, onces, cena y refrigerio nocturno  

● Prefiera el consumo de cereales y derivados integrales. De igual modo prefiera el consumo de 

leguminosas enteras.  

● Disminuir la porción de cereales, raíces, tubérculos y plátanos.  

● Consuma porciones dobles de verduras especialmente crudas por lo menos dos veces en el 

día.  

● Igualmente se recomienda el consumo de 3 porciones de fruta preferiblemente con cáscara. 

Teniendo en cuenta el índice glucémico prefiera el consumo frecuente de cerezas, ciruelas, 

coco, frambuesa, fresa, granadilla, kiwi, mandarina, manzana, pera, durazno.  

 Se reemplaza el azúcar por un edulcorante artificial que no aporte carbohidratos.  

 Se suministra ensalada cruda, excepto en paciente inmunosuprimido que tenga la indicación 

de no alimentos crudos.  

 Preferir suministro de lácteos descremados  

 Las bebidas lácteas deben ser tipo light.  

ALIMENTOS RESTRINGIDOS  

● Evite el consumo de alimentos como azúcar, panela o miel , postres como arequipe, bocadillo, 

mermeladas y bebidas industrializadas como gaseosas, refrescos de caja o botella  

● No se recomienda el uso de edulcorantes artificiales: acesulfame,  

aspartame, debido a que estos incrementan la fructosa en sangre y tienen relación con las 

dislipidemias, preferir otros como la stevia.  

 Se restringe los productos de panadería refinados o con adición de carbohidratos simples 

como pan blanco, tortas, ponqués, roscones, bizcochos, hojaldres, entre otras.  

 Las preparaciones fritas se limitan  
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Al finalizar la actividad, se resuelve el pos test, y las  dudas que pueden surgir, relacionadas con 

el tema, y con las personas mayores que consumen la dieta hipoglúcida. 

 

4. MATERIALES 

• Computador 

• Hojas de papel bond 

• bolígrafos 

 

Compromisos: 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

Mantener la comunicación entre el área de 

enfermería y nutrición con el fin de 

suministrar las dietas modificadas necesarias 

a las personas mayores. 

Área de Enfermería 

Área de Nutrición 

Área de Servicio de 

Alimentación 

Todos los meses 

durante el convenio. 

 

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión para el mes de enero de 2025. 

 

En constancia de lo anterior firman:  

 

Anexos: registro fotográfico, Listado de firmas, pre test y pos test. 

Elaboró: Gloria Angelica Villalobos Nutricionista. 



Registro fotográfico acta 260 

     

    

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download

	ACTA 1
	1fef9a3d3c48ee822d3a5ece3ea44aac67f2deed8a61a6d428826a4550286463.pdf
	asistencia 260
	pre test acta 260

