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El registro nutricional 
en las consultas de diabetes

Una herramienta para la valoración e intervención 

¿Quién no ha escuchado el antiguo refrán “Eres lo que comes”? Hoy en día podríamos reformularlo a 
“Eres lo que comes, cuánto y cuándo lo comes y cómo lo comes”. Está demostrado que no sólo importa 
la cantidad de alimentos, sino también la proporción de macronutrientes, su distribución durante el 
día, la calidad, el nivel de procesamiento, el orden en que lo consumimos y hasta la forma en que 
cocinamos o enfriamos (proceso de retrogradación del almidón) los alimentos (1). 
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Debido a que todos estos aspectos tienen un 
efecto sobre los niveles de glucosa, es funda-
mental que toda persona con diabetes tenga 
el conocimiento necesario para tomar deci-
siones informadas sobre su alimentación. 
De hecho, según la Asociación Americana de 
Diabetes (ADA), una de las primeras pregun-
tas que suelen hacer las personas al recibir el 
diagnóstico es “¿Qué puedo comer?”(2). 

PRIMEROS PASOS
Antes de iniciar cualquier intervención, es 
importante establecer un punto de partida 
mediante una valoración nutricional inte-
gral. Esta incluye aspectos antropométricos, 
bioquímicos, farmacológicos, hábitos de 
alimentación, nivel de actividad física, psico-
sociales, entre otros. Realizar una valoración 
integral es crucial para realizar un abordaje 
individualizado.

EL REGISTRO NUTRICIONAL 
Es fundamental que los pacientes adquieran 
consciencia de sus hábitos de alimentación 
y comprendan el impacto de los alimentos 
en su glucemia. En este sentido, el registro 
nutricional es una herramienta clave que 
facilita al paciente y al profesional sanitario 
identificar aspectos específicos de la alimen-
tación que podrían mejorarse y establecer 
objetivos de cambio.
 
En el registro de consumo de 3 días, el 
paciente documenta de forma prospectiva 
todo lo que consume durante tres días, inclu-

yendo un día de fin de semana. Previamente, 
la nutricionista o experto/a en diabetes lo 
guía sobre cómo realizar un registro adecua-
do y los recursos necesarios: hoja de registro 
de consumo y un instrumento para la medi-
ción de los alimentos (báscula de alimentos, 
cucharas medidoras, o bien, utilizar la mano 
como referencia).

El uso de modelos de alimentos, folletos de 
porciones usuales, fotografías tomadas por 
los pacientes y apps pueden ayudar en el cál-
culo de tamaños de raciones consumidas de 
alimento. 

El uso del registro nutricional es habitual en 
las consultas iniciales y de seguimiento, tan-
to en Unidades de Diabetes como en Aten-
ción Primaria. Además del registro de 3 días, 
existen otros métodos y su elección se basa 
en los recursos disponibles (como el tiempo 
y el personal), en las características y necesi-
dades del paciente y los objetivos terapéu-
ticos.  Una publicación reciente explica los 
distintos métodos de valoración nutricional 
en el en el contexto de la diabetes (3).

EL REGISTRO NUTRICIONAL 
COMO HERRAMIENTA DE VALORACIÓN, 
EDUCACIÓN E INTERVENCIÓN 

El registro nutricional proporciona informa-
ción para valorar de forma detallada y per-
sonalizada la alimentación del paciente, tan-
to en calidad como en cantidad. A través del 
análisis de la ingesta calórica, distribución de 
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EL REGISTRO NUTRICIONAL PERMITE EVALUAR LA ALIMENTACIÓN 

DEL PACIENTE Y, A PARTIR DE ESTA INFORMACIÓN, IDENTIFICAR PRIORIDADES 

DE INTERVENCIÓN. ESTO FACILITA EL ESTABLECIMIENTO DE METAS REALISTAS 

Y MEDIBLES, SIEMPRE EN COLABORACIÓN CON EL PACIENTE 

Ejemplo de un formulario de registro nutricional que integra el conteo de raciones de hidratos de carbono

FECHA DIA DE LA SEMANA
DESAYUNO Y MEDIA MAÑANA
HORA QUE HE COMIDO Y BEBIDO CANTIDAD RACIONES GLUCOSA INSULINA

COMIDA Y MEDIA TARDE
HORA QUE HE COMIDO Y BEBIDO CANTIDAD RACIONES GLUCOSA INSULINA

CENA

HORA QUE HE COMIDO Y BEBIDO CANTIDAD RACIONES GLUCOSA INSULINA

macronutrientes, calidad de los ali-
mentos, frecuencia de las comidas 
a lo largo del día, entre otros, se 
identifican y priorizan aspectos de 
mejora y se establecen metas rea-
listas y medibles, siempre en con-
junto con el paciente. Este aborda-
je facilita la detección de excesos o 
deficiencias nutricionales y permi-
te ajustar el plan alimentario a las 
necesidades de cada persona.

Adicionalmente, el registro nu-
tricional ofrece una oportunidad 
para brindar educación nutricio-
nal adaptada. Esta debe ofrecer 
un contenido formativo teórico 
y práctico que incluya como mí-
nimo los grupos de alimentos 
según su aporte de macronutrien-
tes, con énfasis en los alimentos 
que aportan hidratos de carbono 
(HC), el método del Plato de la 
Alimentación Saludable, conteo 
de raciones de HC, entre otros (4).  

En nuestra experiencia con perso-
nas con diabetes tipo I que inician 
un programa educativo previo a la 
colocación de bomba de insulina, 
el registro nutricional es un paso 
clave en el proceso. Al inicio del 
programa, los pacientes realizan 
un registro nutricional de 3 días, 
que posteriormente revisan en 
conjunto con la nutricionista (5). 

Tras dicho análisis y recibir la for-
mación básica de nutrición, los 
pacientes aprenden a identificar 
los alimentos o bebidas que apor-
tan HC de sus propios registros y 
conforme avanzan en el proceso 
educativo, adquieren habilidades 
para contabilizar raciones de HC 

»
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CONCLUSIÓN
El registro de alimentos no solo 
permite valorar la calidad de la 
alimentación, sino que también 
constituye una herramienta 
para la educación terapéutica 
en diabetes. A través de este 
proceso, los pacientes apren-
den a reconocer los hidratos de 
carbono y los demás macronu-
trientes de los alimentos que 
consumen, lo que puede llevar 
a una mejora en la autogestión 
de su alimentación. 

Además, la combinación de 
educación alimentaria y herra-
mientas de seguimiento, como 
el registro nutricional, facilita 
un manejo integral de la diabe-
tes, empoderando al paciente y 
mejorando la calidad de la aten-
ción.

Finalmente, la educación nutri-
cional es un elemento esencial 
en el tratamiento integral de  
la diabetes tanto a corto como  
a largo plazo, por lo que todas 
las personas con diabetes de-
berían poder tener acceso a este 
recurso.

(10g de HC) en sus propios registros. En 
esta fase, el paciente realiza un nuevo re-
gistro nutricional, esta vez identificando 
y contabilizando raciones de HC y reci-
biendo retroalimentación. 

Posteriormente se van añadiendo nue-
vos conocimientos y habilidades, como lo 
es la ratio insulina/HC y el cálculo del fac-
tor de sensibilidad a la insulina y el efecto 
de la proteína/grasa.

Este enfoque educativo permite a los pa-
cientes adquirir y reforzar conocimientos 
teóricos y habilidades prácticas para una 
mejor gestión de su diabetes, favorecien-
do su autonomía en el manejo de su ali-
mentación y tratamiento.

USO DE NUEVAS TECNOLOGÍAS
Ante las limitaciones del método tradi-
cional de registro de alimentos, el uso 
de fotografías de los alimentos/bebidas 
han surgido como una estrategia para 
mejorar la precisión en los registros. En 
los últimos años se han desarrollado di-
versas aplicaciones móviles que emplean 
tecnologías de reconocimiento de imá-
genes para identificar el tipo y la cantidad 
de alimentos consumidos, calcular los HC 
y evitar que la persona deba pesar y re-
gistrar los alimentos (6).  Sin embargo, 
esta automatización posee desventajas, 
ya que depende de estimaciones visuales 
que pueden ser inexactas, el delegarle a 
la tecnología el conteo preciso de macro-
nutrientes y el depender de la tecnología. 

RETOS
Es usual que, al realizar un registro de 
alimentos por primera vez, se pasen 

por alto detalles importantes. Aspectos 
como si los alimentos fueron pesados en 
crudo o cocido, si una bebida contenía 
azúcar añadida, o si un alimento estaba 
empanado suelen no registrarse. Parte 
del proceso de aprendizaje consiste en 
identificar estos aspectos y comprender 
su impacto en el control glicémico.  

Llevar un registro nutricional detallado 
puede generar cierta resistencia en la 
persona con diabetes por diversas ra-
zones, principalmente por la sensación 
de sentirse vigilados o juzgados o por 
lo laborioso que implica anotar y cuanti-
ficar los alimentos, especialmente si se 
requiere pesarlos. Por ello, es fundamen-
tal abordar estas barreras, explicando el 
propósito de este método y fomentando 
la participación activa de la persona en 
su plan de alimentación y en el estableci-
miento de metas. 

En caso de que un paciente muestre 
dificultades persistentes, es fundamen-
tal derivarlo a una nutricionista-dietis-
ta para una educación, seguimiento y 
apoyo nutricional más individualizado.  
Esto recalca la importancia de contar 
con equipos interdisciplinarios que in-
tegren a la dietista-nutricionista en la 
atención y educación de las personas 
con diabetes.  

CONSIDERACIONES PRÁCTICAS 

Es esencial que el profesional que acom-
paña a la persona posea formación y ex-
periencia en educación terapéutica en 
diabetes, de modo que pueda guiarla en 
la adquisición y mantenimiento de nue-
vas prácticas y decisiones alimentarias 
saludables. 
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