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NUTRICION Y DRIENTACION EN LODS
PROELEMAS ENDOCRINDS

DIABETES
MELLITUS.

¥
Se inicia fiisiologicamente
como un deternnoro celular

¥
Epidemiologia.
i

Es una enfermeadad cronico
degenarativa

1

La Organizacidon Mundial de la
Salud [OMS) estima que & nvel
miundial, existen 250 millones
de personas con esta
enfermedad v considera que
miis de 200 millones estin en
resgo de presentarla

;

Mortalidad.

.

La tasa de mortalidad
cbhservada por diabetas
mellitus en 2008 es de
70.9 por cada 100 mil
habitantes.

:

Diabetes
mellitus tipo 1

!

Insulinodependiente

,

Es occasionada por la

¥

Clasificacion.

¥

Recientemente ADA y la OMS han
propugsto una nueva clasficacion
gue cantempla 4 grupos

L
Diabetes
mellitus tipo 2

¥

Fesistencia insulinica

predominante vy,
eventualmente, una
deficiencia relativa de

destruccion de la célula sgorecion de insulina

[k de los islotes de
Langerhands
pancreaticos

L

Causa: combinacion de resistencia
ala accion de lainsulina ¥ una
Inadecuada respuesta secrefora de

insulina compensatoria.

L]
Intarvienen en su
aparicion factores
gengticos y ambientales

L

Otros tipos especificos

de diabates

¥
Diabetes gue tienan
deficit de insulina por
destruccion de las
celulas i3,

L
Aungue no de causa
autoinmuneg, o casos
de diabetes tipo 2 por
resistenciaa la
insulina

l

Diabsetes mellitus
gestaciona

g

Aparecer
durante el
embarazro

—_—

¥
A partir de la segunda
mitad del embarazo, se
produce una mayor
sgcrecion de
hormonas con accion
diabetogena gue
aumantan la tendencia
ala hiperglucemia



‘ NUTRICIGN Y DRIENTACION EN LOS ‘

PROBLEMAS ENDDCRINDS
' ;
TRATAMIENTO NUTRICIO EDUCACION PARA
ENLA DIABETES TIPD I Y II EL AUTDCONTROL

l 5
' :

La nutricion es un pilar fundamental  Las dietas muy ricas en fibra

en tanto que una buena estrategia reducen la glucemia en los
nutricional contribuye pacientes con DM1y 2y
enormementes ala prevencion y ademas disminuyen la lipemia y
mejoria del curso clinice de la la_hiperinsulinemia en los
enfermedad diabeticos tipo 2.

l '
Los HC son el pilar fundamental, Sobre el perfil lipidico,
tienen una funcion las grasas trans se
esencialmente energeética y asocian a incremento de
constituyen la pnncipal fuente las cifras de LDLe,
de energia en la alimentacion, reducciones de HDLc v,
siendo recomendable que por tanto, empeoran el
aporten en torno al 50-60% del perfil de riesgo CV
VCT

l

Las proteinas se
preconiza un consumo
moderado de
productos caricos y
lacteos

|

Deben seguir una
alimentacion saludable
y equilibrada

|

Recomendaciones sohre la ingesta de
hidratos de carbono: Se recomienda un
patron alimentano que incluya el
consumo de frutas, vegetales, cereales
integrales; legumbres y leche baja en
grasa. 1

Recomendacionas sobre la ingesta de
profainas, en los pacientss diab#ticos con
funcion renal normal no hay evidencia de

fua Sea necaesaria la restrniccion de
prot@inas, por lo tanto, se mantisns |a

ingesta habitual (15-20% del VCT)

1
Limitar el consumo de grasas
saturadas a < 7% de |las calorias
totales. Se aconseja un consumo de
colesterol < 200 mg/dia



T

NUTRICION Y ORIENTACION EN LDS
PROELEMAS ENDOCRINDS

EJERCICIO Y

ACTIVIDAD FISICA.

:

Se recomienda ejercicio de tipo
asrobico-anasrobico, de
intensidad lave-moderada gue
sa realice durante al manos 30
minubos ¥ con frecuancia
mimima deé cinco dias ala
Saiimana

En los casos an los que |la
insulina forma parte dal
tratamianto de la DM, se
recomienda realizar
detarminacionas de
glucemia antas del ejarcicio,
durante y despuas

l

En lo que respecta a la
intensidad sa recomiendan

ejercicios de imtensidad
modarada, entre el 55-79% da la

frecuancia candiaca maxima

T
Los ejercicios de intensidad
elevada suslan sar mas
hipoglucemiantes mientras
quea si la actividad es de
corta duracion y de
intensidad muy elevada as

frecuanis que so produzca
una ligera hiparglucenia al

finalizar el ajarcicio.

l

‘ DBESIDAD.

El sobrepaso v la obesidad son una
acurulacion anormal o excesiva de
grasa en el cuarpo que sa
corresponds con un aumento de

paso corporal.

T
La OMS establece qua un IMC
igual o superor a 25 kglma
exprasa sobrepaso y que
cuando as igual o supernor a 30
kfim2 detarmina obesidad.

l

La obesidad es la
anfarmadad matabolica

mas frecuani: dal
munda desarrollado

1

Factores asociados:

Encontramos algunos que no son
susceptibles de modificacion
(genatico-hareditarios, geograficos,
&l }), v otros modificablas, en los que
debamos cantrar nuastros asfuerzos
(alimantacion, AR, elc.)
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