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INTRODUCCION

La diabetes era ya conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito
descubierto por Ebers en Egipto, en el siglo XV AC, se describen sintomas que

parecen corresponder a la Diabetes.

Al final del siglo | y principios del siglo Il Ateneo de Atalia funda en Roma la
Escuela de Pneumatologia. El concepto griego de pneuma (aire, aliento vital)
se remonta a la filosofia de entonces. El neuma se obtiene a través de la
respiracion y las enfermedades se deben a algun obstaculo que se presenta en

el proceso.

Areteo de Capadocia, un médico griego que posiblemente estudié en Alejandria
y residente en Roma describe las enfermedades clasicas como la tuberculosis,
la difteria y la epilepsia; para él, la Diabetes es una enfermedad fria y humeda
en la que la carne y los masculos se funden para convertirse en orina. Fue él
quien le dio el nombre de Diabetes que en griego significa Sifon, refiriéndose al
sintoma mas llamativo por la exagerada emision de orina. El queria decir que
el agua entraba y salia sin quedarse en el individuo. En el siglo Il Galeno
también se refirid a la diabetes.

En los siglos posteriores, no se encuentran en los escritos médicos referencias
a esta enfermedad hasta que, en el siglo Xl, Avicena habla con clara precision
de esta afeccion en su famoso Canon de la Medicina. Tras un largo intervalo
fue Tomas Willis quien, en 1679, hizo una descripcion magistral de la diabetes,
guedando desde entonces reconocida por su sintomatologia como entidad
clinica. Fue él quien, refiriendose al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de

diabetes mellitus (sabor a miel) (Rivero, 2007).

La diabetes mellitus (DM), una de las enfermedades crénicas mas prevalentes

en la actualidad, esta alcanzando proporciones epidémicas, debido, sobre todo,



al incremento de la diabetes de tipo 2. Ello va unido al envejecimiento de la
poblacion, a la actual epidemia de obesidad y a los cambios en el estilo de vida
que se han producido en los ultimos afios, especialmente en lo relativo a las
dietas excesivamente ricas en calorias; una tendencia que seguira creciendo
en los proximos afios, tanto por un aumento de las incidencias relacionadas con
el sedentarismo y la obesidad como por la mayor supervivencia de los pacientes

diabéticos.

Por su parte, la nutricion, es el proceso mediante el cual el cuerpo aprovecha
los alimentos ingeridos. Implica digestion, absorcion, asimilacion y excrecion de

alimentos.

La Norma oficial mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus (NOM-015-SSA2, 2010)o menciona que en México, la DM
ocupa el primer lugar en niumero de defunciones por afio, tanto en hombres
como en mujeres las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente
en ambos sexos con mas de 70 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales
cabe sefalar que segun la Direccion General de Informacién en Salud en el
2007 hubo un numero mayor de defunciones en el grupo de las mujeres (37,202
muertes) comparado con el de los hombres (33,310), con una tasa 69.2 por
100,000 habitantes en mujeres y de 64 en hombres, diferencias importantes a
considerar en las acciones preventivas, de deteccién, diagnéstico y tratamiento
de este padecimiento. como también menciona que el tratamiento inicial se
basa en cambios en el estilo de vida, la dieta y el ejercicio. En cuanto al manejo
nutricional, se recomienda una disminucién de la ingesta calérica, a partir de los
hidratos de carbono (HC) refinados y las grasas saturadas, que permita la

disminucién entre 5y 10% del peso corporal.

La hiperglucemia mantenida desencadena una serie de alteraciones endocrino
metabdlicas en los distintos tejidos, 6rganos y sistemas que, a largo plazo, se
traducen en la aparicion de las denominadas complicaciones cronicas de la DM.

Los rifiones, los 0jos, el sistema nervioso, el corazén y los vasos sanguineos



son los principales 6rganos dafiados por la DM. Asi, en las formas de DM muy
evolucionadas o con mal control metabolico, podemos encontrar
complicaciones tales como la nefropatia diabética, la retinopatia diabética, la

neuropatia periférica y/o autbnomay la ECV (Valero Zanuy MA, 2010).

La dieta para evitar la obesidad, uno de los pilares en el tratamiento de la
diabetes, asi como en su prevencion, debe aportar los nutrientes necesarios
para el organismo, pero ademas debe coordinarse con el tratamiento
hipoglucemiante y la insulina. Por ello, se denomina “tratamiento médico
nutricional”. El principal objetivo es lograr la “casi normoglucemia”, equilibrando
la ingesta con la medicacion hipoglucemiante, evitando las hipoglucemias y

previniendo las complicaciones tardias de la diabetes (Servan, 2018).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA de sus siglas en inglés) define a la
diabetes mellitus (DM) como un «grupo de enfermedades metabdlicas»
caracterizadas por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecién de
insulina, accion de la misma, o ambos. Ademas, la hiperglucemia crénica de la
DM se asocia con disfuncién e insuficiencia de ojos, rifiones, nervios, corazén

y vasos sanguineos.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una compleja enfermedad metabdlica
caracterizada por resistencia a la insulina, con la subsecuente falla
compensadora por las células Beta pancreaticas, resultando en el dato cardinal

de hiperglucemia.

De acuerdo a los estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 1980 la prevalencia mundial de la enfermedad se aproximaba a 108
millones de adultos, mientras que, en 2014, la cifra aumenté a 422 millones de

adultos, estimando la prevalencia en 8.5% de la poblacion total del mundo.

Los autores Mauricio Hernandez-Avila y Gustavo Olaiz Fernandez comentan en
su articulo La Diabetes y el mexicano 2002 que, la frecuencia de diabetes

mellitus en la poblaciéon mexicana ha aumentado mas de treinta veces durante



los recientes 50 afios. En 1955 se registraron 1500 muertes por esta
enfermedad, y en el 2000 mas de 47 mil. Como causa de muerte, fue la novena

en importancia en 1980, y la tercera en el 2000.

En la actualidad, la diabetes es reconocida como una pandemia que se ha
incrementado en los ultimos afios. Al respecto, la FID estim6 que para el afio
2012 existian a nivel mundial més de 371 millones de personas entre 20 y 79

afos que ya padecian diabetes.

En lo que respecta a la edad de aparicion, segun Lumbreras et al, 2004, el
estudio “Estilo de vida y riesgos para la salud en estudiantes universitarios
hallazgos para la prevencion” en 2,659 estudiantes de la Universidad Autébnoma
de Tlaxcala, se identificaron diferentes riesgos de salud para los jévenes
estudiantes, dentro de los cuales se destaca el riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas a corto y a largo plazo. El estudio reporté un 23 % de
sobrepeso y 6% de obesidad; s6lo un 37% de estudiantes realizaban actividad
fisica al momento de la investigacion. Los autores concluyeron y puntualizaron
la necesidad de crear entornos saludables, para promover un mejor estilo de
vida, con lo cual se estaria colaborando para ofrecer un futuro saludable a esta
poblacién, con el objetivo de “incrementar sus capacidades, disminuir el riesgo

de enfermedad y aumentar su productividad” ya en etapa laboral.

Con respecto a los costos que esta enfermedad representa, Rodriguez-Bolafios
y colegas reportaron que los pacientes con DM2 representan un costo por
$452,064,988 usd. al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la institucion

de salud publica mas importante del pais.

La diabetes, ha impactado de una manera negativa a la poblacion porque es
una de las enfermedades crdnicas degenerativas que, si llega a complicarse,
podria producir complicaciones micro cardiovasculares y/0o macro
cardiovasculares, segun lo indica el autor M. Lopez de la Torre en su articulo
La diabetes Mellitus y sus Complicaciones. Es decir, la primera corresponde a

aguellas afectaciones en la microcirculacion. Y las afectaciones macro



cardiovasculares abarca aquellas afecciones que se llevan a cabo en los vasos

de mayor calibre.

Con esto, se ve afectada la calidad de vida en los pacientes, por ello es muy
importante echar mano de la herramienta que es la nutricion, para que, con los
habitos adecuados, podamos prolongar y mejorar la vida de la poblacion en

general.



ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (antes llamada no insulinodependiente o de
inicio en el adulto) es causada por el uso ineficaz de la insulina. A menudo
resultado del exceso de peso corporal y la inactividad fisica (Organization,
2012).

Es una enfermedad poligénica compleja en la que las variantes genéticas
comunes interactian con factores ambientales para desenmascarar la
enfermedad (Lynsseko V, 2008).

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) los calculos predicen un
aumento del 65% de casos nuevos de DM2, que pasaran de los 240 millones
actuales a 380 millones en los proximos 29 afios, aproximadamente. Tres
cuartas partes de este aumento tendran lugar en paises en desarrollo, en 13
personas de entre 35 y 64 afios, en plena edad productiva segun explican
algunas organizaciones de corte internacional como federacion internacional de
diabetes (FID) y la guia de practica clinica, diagnéstico y tratamiento de la DM2
usada en México, muestran que las complicaciones diabéticas se pueden
retrasar o prevenir en la mayoria de los casos cuando las personas con diabetes

reciben el tratamiento y la atencion recomendados (Herichs R, 2008).

En México, la DM2 se ha convertido en la primera causa de muerte al contribuir
con 12% del total de muertes. Se estimé para el afio 2030 una prevalencia
nacional de 10.9%, en el &mbito socioecondmico se describen pérdidas de 264
mil afios de vida saludables por muertes prematuras y 171 mil por discapacidad
en diabéticos de mas de 45 afios, las complicaciones prevenibles se pueden
evitar o disminuir el porcentaje si el paciente es capaz de realizar todas las
medidas de prevencion al poner en practica su conocimiento sobre el mismo.
Las pérdidas para los servicios de la salud son del orden de 318 millones de

dolares por afo; la atencion de esta enfermedad cuesta a los sistemas de salud



hasta 15% del total de sus recursos y es el rubro del gasto mas importante del
IMSS (Hernandez A, 2011).

En los ultimos 50 afios la poblacion mexicana se concentré en grandes zonas
urbanas. El porcentaje de la poblacion que vive en las areas rurales se redujo
de 57.4 en 1950 15 a 25.4 en 2000. Sus costumbres alimenticias se
modificaron, con incremento del consumo de calorias, azlcares simples y
grasas. En las zonas rurales, la distribucion de nutrientes en la dieta promedio
es de 64% de carbohidratos, 12.1% de proteinas y 22.7% de grasas. Al migrar
los individuos de un &rea rural a una urbana, el consumo de grasas aumenta
(27.6 'y 33% en zonas de bajos y medianos ingresos econdmicos,
respectivamente) y disminuye el de carbohidratos complejos. Por el contrario,
el consumo de azlcares simples se incrementa 0 se mantiene sin cambio. Por
otra parte, la actividad fisica de un alto porcentaje de esta poblacion se reduce
al minimo. El resultado es un incremento del contenido energético de la dieta 'y
una reduccién del gasto de energia por ejercicio. Los fenbmenos sociales y
culturales que determinaron los cambios del estilo de vida estan vigentes y son

demostrables incluso en zonas rurales (Olaiz G, 2000).

A nivel nacional, la diabetes es considerada una pandemia debido a que cada
afo se registra un aumento en el numero de casos. En Chiapas, de acuerdo
con el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiol6gica, en 2012
se presentaron 12 mil 555 casos nuevos; en 2017, 11 mil 722; y en el ailo 2021,
14 mil 101 casos nuevos.

La Secretaria de Salud del estado, sefiala que, ante el panorama
epidemiologico de esta enfermedad, los esfuerzos se enfocan a la atencion
preventiva, asi como al manejo y tratamiento, ya que dadas sus complicaciones

representa un problema de salud publica.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, la prevalencia de
diabetes tipo 2 en adultos mayores de 20 afios de edad en Chiapas es de 5.57%

en mujeres y 7.8% en hombres, lo que conlleva a crear conciencia sobre este



padecimiento, reforzar las medidas preventivas y que la poblacion sea
corresponsable en el autocuidado de su salud (Salud, 2021). En ese sentido, la
dependencia estatal recomienda elaborar un plan de alimentos saludables que
incluya la ingesta de frutas y verduras, asi como realizar actividad fisica,
aumentar el consumo de agua y evitar el alcohol y tabaco, ya que adoptar un
estiio de vida saludable previene complicaciones renales, oftalmoldgicas,

cardiolégicas, ademas de discapacidades por amputacion o ceguera.

La diabetes es una enfermedad cronico-degenerativa, con gran predisposicion
hereditaria, cuyos factores de riesgo de gran impacto son el sobrepeso, la
obesidad y el sedentarismo. Las anomalias que conducen a la diabetes tipo 2

son:

e Resistencia a la insulina
e Anomalias de la secrecion de insulina a partir de las células 3 del
pancreas.

e Aumento de la sintesis de glucosa en el higado

En contrario con la diabetes tipo 1, en que existe una insuficiencia absoluta de
insulina los individuos on diabetes tipo 2 pueden tener concentraciones altas,

normales o bajas de insulina.

La resistencia a la insulina consiste en la disminucién de la capacidad de la
hormona para actuar de manera efectiva sobre los tejidos blanco, en particular
el masculo, el higado y el tejido adiposo. Es la caracteristica predominante de
la diabetes tipo 2 y deriva de una combinacion de factores, como la

susceptibilidad genética y la obesidad.

Al inicio, la resistencia a la insulina promueve un aumento de la secrecion de la
hormona sube con frecuencia y hasta un nivel de hiperinsulinemia modesta, al
tiempo que las células B intentan mantener la concentracion normal de la
glucosa en la sangre. Al pasar el tiempo, el aumento de la demanda para la

secrecion de insulina, conduce al agotamiento y al fallo de las células B. Esto



trae como consecuencia, una elevacion de las concentraciones preprandiales
de glucosa en sangre y con el tiempo un aumento de la sintesis de glucosa en

el higado.

Dentro de este grupo también estan las mujeres con antecedentes obstétricos
de diabetes gestacional, personas con presion arterial alta y/o problemas de
colesterol y triglicéridos, y pacientes con enfermedades cardiovasculares. Los
sintomas iniciales de esta patologia son aumento de la frecuencia urinaria, sed,
hambre y baja de peso inexplicable. Asimismo, las personas pueden padecer
entumecimiento de las extremidades, dolores de los pies y vision borrosa
(Salud, 2021).

El autor Angel Carbajal Azcona, 2013 en su manual de Nutricion y Dietética,
menciona recomendaciones generales y dietéticas para el paciente diabético,
ya que no hay un tratamiento especifico para curar la diabetes, pues todo
depende del tipo de alimentacion y estilo de vida del paciente para su control.

Recomendaciones generales:

e Mantener el peso adecuado y estable (IMC= a 20-25 kg/m2).

¢ Realizar diariamente actividad fisica (45 minutos/dia).

Recomendaciones dietéticas:

e Consumir una dieta variada y equilibrada

e Distribuir la ingesta en 4 0 5 comidas al dia

¢ Mantener horarios regulares de comida

e Aumentar la ingesta de cereales integrales y de fibra

e Comer mas frutas y hortalizas, al menos, 5 al dia.

e Reducir el consumo de grasas, especialmente las saturadas. Elegir

carnes magras.



e Consumir pescados por su aporte de acidos grasos Omega-3.

e Moderar la ingesta de azucares y alimentos que lo contienen.

e Usar aceite de oliva preferentemente.

e Moderar el consumo de sal (menos de 5 g. de sal al dia, 2.5-3 g. de sodio
al dia).

e Cuidar la ingesta liquida, al menos 2 |. de agua al dia.

e Evitar el alcohol y el tabaco
Perfil caldrico y lipidico:

e Hidratos de carbono: > 50-60% de las kcal totales, principalmente
complejos y ricos en fibra.

e Fibra dietética: 30-40 g/dia.

e Proteinas: 12-20% de las kcal totales.

e Grasa total: < 30% de las kcal totales.

e Acidos grasos saturados: 7-8% de las kcal totales.

e Acidos grasos monoinsaturados: 15-18% de las kcal totales.

e Acidos grasos poliinsaturados:< 7% de las kcal totales.

e Colesterol: < 300 mg/dia (Azcona, 2013).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evolucién creciente de la prevalencia de la diabetes tipo 2 (DM2) muestra
paralelismos con la correspondiente a la de la obesidad. Existen numerosos
mecanismos fisiopatologicos que explican la conexion entre ambas entidades,

lo que ha llevado a acuiiar el término de «diabesidad».



La DM es una importante causa de ceguera, enfermedad renal, infarto del
miocardio, accidentes cerebrovasculares y amputacion de miembros inferiores.
(OMS, 2018) Segun proyecciones de la OMS, sera la séptima causa de
mortalidad en 2030.

Més de 30% de los nifilos y cerca de 70% de los adultos son obesos o tienen

sobrepeso, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Expertos en salud dicen que hay una clara relacion entre la tasa de diabetes y

de obesidad y el consumo de refrescos.

De acuerdo con cifras de la OMS, los mexicanos beben mas bebidas

azucaradas gaseosas per capita que los habitantes de cualquier otro pais.

Tanto en Chiapas como en todo el pais, este tipo de bebidas son tan baratas y
abundantes que se han convertido en parte del tejido social, puesto que se
ingieren como regalo o cuando se paga una deuda, como parte de rituales de

curacion o incluso como un sustituto del vino en ceremonias catélicas.

De acuerdo con el director de Salud Publica de Chiapas, Hermilo Dominguez

Zarate, los casos de diabetes se han triplicado durante los ultimos 23 afios.

También la falta de orientacién es un problema etiol6gico de la diabetes, asi
como la facilidad de acceso a comidas con bajo valor nutrimental con alto
contenido de azUcares complejos y grasas saturadas, esto debido a que el pais
mexicano tiene una gran diversidad de platillos tipicos donde se utilizan
ingredientes y métodos que alteran el valor nutricio de los alimentos. La vida
sedentaria también es un factor que propicia el aparecimiento de esta

enfermedad.
Factores de riesgo DM2:

O Nivel socioecondmico
O Obesidad



O Sedentarismo

O Dislipidemia

O Historia familiar de DM2

O Edad, sobre todo en personas mayores de 45 afios. (publica, 2006)

El gasto de los hogares es un elemento esencial para medir el nivel de vida y
bienestar de las familias a través del tiempo, El presupuesto destinado a
adquirir alimentos indica la capacidad de los hogares para cubrir los
requerimientos nutricionales, y alimenticios de sus miembros, por tanto, resulta
un indicador ideal de bienestar y nivel socioeconémico. La proporcién del gasto
total destinada a alimentos puede ayudar a identificar hogares que se
encuentren en situaciéon de inseguridad alimentaria o en riesgo de caer en esta
situacion. Sobre todo, en hogares que no producen alimentos, o los producen,
pero su produccién es insuficiente para asegurar un consumo optimo que cubra
las necesidades nutrimentales de sus miembros (INSP, 2019) por lo tanto el
nivel socioeconémico es un factor importante que conlleva a una obesidad o
desnutriciéon (El hecho que un individuo tenga obesidad no quiere decir que este

bien nutrido).

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial caracterizada por una
acumulacion excesiva de grasa. Cuando la ingesta es superior al gasto

energeético tiene lugar un desequilibrio que se refleja en un exceso de peso.

De acuerdo al articulo de nutricién clinica dietetica hospitalaria (Rodrigo cano,
2017) Se considera obesidad cuando el porcentaje de masa grasa es superior
al 25% en los hombres y 33% en las mujeres. Cuando este pardmetro no puede
determinarse se utilizara el IMC, valor obtenido de la fraccion del peso en
kilogramos entre la altura al cuadrado en metros, considerando obesidad
valores =230 kg/m2, o el perimetro de la cintura. Se considera obesidad
abdominal cuando la medida tomada sobre la cresta iliaca es 2102 cm en

hombres y 288 cm en mujeres



Como tal, el sedentarismo, la falta de ejercicio en un individuo (principalmente
tiempo destinado a estar sentado) ha emergido como un importante factor de
riesgo vinculado al desarrollo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2),
hipertension arterial, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares
(ECVs), cancer y mortalidad. Podemos comenzar documentando el

sedentarismo con la muerte prematura, de acuerdo al articulo (mendez, 2019).

Diversos estudios asocian a la conducta sedentaria como factor prematuro de
mortalidad como ejemplo, una investigacion realizada en Australia destac6 que
no tener una actividad fisica suficiente habria influido en el 7% de muertes; el
sedentarismo, por otro lado esta documentado que se ha relacionado con
diferentes malestares por ejemplo un meta andlisis ha concluido que el
permanecer sentado de manera prolongada puede incrementar hasta 112% el
riesgo de diabetes tipo 2 y en un 147% el riesgo de enfermedad cardiaca con
lo que podemos conocer el riesgo que implica el hecho de tener un trabajo que
implique estar sentado varias horas puede incrementar el riesgo de las
enfermedades que hoy han hecho que el sistema de salud esté a punto del

colapso, como son las enfermedades cronicas.

Dislipidemia: son niveles excesivamente elevados de colesterol o grasas
(lipidos) en la sangre. La dislipemia es una enfermedad asintomética que se
detecta en etapas avanzadas, normalmente cuando se manifiestan sintomas
asociados a la afeccion, como: infarto cerebral, pancreatitis aguda o

enfermedades coronarias.

En la revista (soca, 2009) nos muestra entidades frecuentes en la practica
médica, que acompafian a diversas alteraciones como la diabetes mellitus tipo
2 (DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal crénica, el hipotiroidismo,

el sindrome metabdlico (SM) y el empleo de algunos farmacos.

La historia familiar: es uno de los factores para desarrollar diabetes (ortiz,
2004)se realizaro un estudio para identificar defectos metabdlicos y sensibilidad

alainsulina en un grupo de jovenes mexicanos con una historia familiar de DM2



en primer y segundo grado paterno. De 827 estudiantes, eligieron a 40 de ellos,
saludables, no obesos, jovenes (19-20 afios), de los cuales 20 tenian una
historia familiar de DM2 en el padre. Antecedentes heredofamiliares se
definieron como la existencia de al menos un familiar consanguineo (abuelos,

padres, hermanos e hijos) con diagnostico de DM2.

JUSTIFICACION

Los principales ejes del tratamiento de la diabetes descritos incluyen educacion

diabetoldgica, recomendaciones nutricionales, ejercicio (M, 2011).

Recomendaciones nutricionales:

Consumir una dieta variada y equilibrada



e Distribuir la ingesta en 4 o 5 comidas al dia

¢ Mantener horarios regulares de comida

e Aumentar la ingesta de cereales integrales y de fibra

e Comer mas frutas y hortalizas, al menos, 5 al dia.

e Reducir el consumo de grasas, especialmente las saturadas. Elegir carnes
magras.

e Consumir pescados por su aporte de acidos grasos Omega-3.

e Moderar la ingesta de azucares y alimentos que lo contienen.

e Usar aceite de oliva preferentemente.

e Moderar el consumo de sal (menos de 5 g. de sal al dia, 2.5-3 g. de sodio al
dia).

e Cuidar la ingesta liquida, al menos 2 I. de agua al dia.

e Evitar el alcohol y el tabaco
Perfil calorico y lipidico:

e Hidratos de carbono: >50-60% de las kcal totales, principalmente complejos
y ricos en fibra.

e Fibra dietética: 30-40 g/dia.

e Proteinas: 12-20% de las kcal totales.

e Grasa total: < 30% de las kcal totales.

e Acidos grasos saturados: 7-8% de las kcal totales.

e Acidos grasos monoinsaturados: 15-18% de las kcal totales.

e Acidos grasos poliinsaturados:< 7% de las kcal totales.

e Colesterol: < 300 mg/dia (Azcona, 2013).

Recomendaciones de ejercicio:

La ADA y el colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) recomiendan
para pacientes diagnosticados de diabetes mellitus, realizar al menos 150

minutos semanales de actividad fisica aerdbica moderada o intensa, distribuida



en al menos tres dias a la semana, junto con entrenamiento de fuerza al menos

dos dias a la semana.

Caminar a un ritmo de 5 a 8 km/h supone un gasto energético suficiente para
ser clasificado como ejercicio aerobico de intensidad moderada y es una
manera facil y accesible de cumplir con las recomendaciones sobre actividad
fisica diaria. Un anciano camina normalmente a una velocidad de 4.7 a 5.3
km/h. caminar es mejor aceptado por ancianos y por personas inexpertas en
todo lo relacionado con el entrenamiento fisico, o por aquellos que estan
desacondicionadas fisicamente “fuera de forma”. Caminar también es el

ejercicio preferido entre los pacientes diabéticos.

El objetivo del tratamiento de la diabetes es alcanzar y mantener una glucosa
plasmatica, un perfil lipidico y una tensién arterial éptimos para prevenir o

retrasar las complicaciones crénicas habituales en esta enfermedad.

La dieta hipocalorica y el ejercicio fisico, son pilares basicos del tratamiento de
la diabetes. caminar regularmente, se asocia con un significativo descenso de
la HbAlc, asi mismo también se acompafia de pérdida de peso, de un mejor
control tanto de la tension arterial como del perfil lipidico, y de un menor riesgo

de enfermedad cardiovascular (Santos, 2018).

Un tratamiento oportuno, realizado al inicio de la enfermedad, mejora
ampliamente la calidad de vida, es por esto, que es fundamental que se realice

un cambio de habitos cuanto antes.

Es necesario que el paciente tome conciencia; sobre la enfermedad que lo
afecta, para asi a través de buenos habitos alimentarios prolongar y mejorar la

calidad de vida.

La realizacion de este trabajo tiene como principal objetivo, investigar la

asimilacion de la enfermedad por parte del paciente.



El propésito de esta investigacion es demostrar que las personas adultas,
diabéticas, no tienen habitos adecuados a su patologia, esto se debe a los
malos hébitos previos y durante la enfermedad, que cuestan corregirse, cuando
la enfermedad es diagnosticada, ya que la alimentacion en México, se basa de

platillos tipicos que contienen alto indice calorico y lipidico.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar factores asociados al estilo de vida, y su relacion con complicaciones

de salud en pacientes con DM2.



Objetivo especifico

e Elaborar planes de alimentacion para pacientes diabéticos para un mejor
control y buen estilo de vida.
e Relacionar habitos alimentarios y complicaciones de salud.

e Determinar caracteristicas de actividad fisica.

HIPOTESIS

“Los adultos diabéticos, no tienen habitos alimentarios y de vida adecuados a
la patologia, una vez diagnosticada dicha patologia, la mayor parte de los
pacientes, especialmente jovenes, tienden a caer en depresion y eso los lleva
a consumir alimentos con bajo aporte nutricio, lo cual complica su estado de
salud fisico a grado de volverse insulinodependiente y al no cuidar su
alimentacion tienden a desarrollar complicaciones, por ejemplo: neuropatia
diabética, pérdida de miembros inferiores, problemas graves como insuficiencia

renal cronica”.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2. DIABETES

Denominamos diabetes a un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia. Esta puede ser consecuencia de defectos en
la secrecion de insulina, en su accion, o en ambas. La hiperglucemia cronica

de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo en diferentes 6rganos,



especialmente en los ojos, riflones, nervios, corazén y vasos sanguineos
(Garcia, 2017)

2.1 Tipos de Diabetes

2.1.1 Diabetes tipo |

En la diabetes tipo |, el pancreas no produce insulina o produce muy poco,
aungue las causas exactas aun no se conocen realmente, los cientificos saben
qgue el propio sistema de defensa del organismo ataca y destruye las células

productoras de insulina y estas no pueden producir mas esta sustancia.

Debido a que la insulina es necesaria para poder vivir, las personas, con
diabetes tipo | deben inyectarse insulina todos los dias para poder metabolizar
todos los alimentos que consumen, es por eso que también se le llama diabetes
insulinodependiente. Los sintomas mas frecuentes proporcionados por la

federacion mexicana de la diabetes son:

Orina frecuente y en grandes cantidades

Sed excesiva

Hambre excesiva a toda hora

Pérdida repentina de peso sin causa aparente
Debilidad, somnolencia

Cambios repentinos en la vision o vision borrosa

VvV V.V V V V VY

Nauseas y vomitos



2.1.2 Diabetes mellitus tipo Il

El pancreas produce insulina, pero por alguna razén, el organismo no es capaz
de usarla adecuadamente, por lo que a pesar de que existe insulina en
cantidades adecuadas, los niveles de glucosa en la sangre no son normales.
Afortunadamente en muchos casos, la diabetes tipo 2, puede ser tratada con
un adecuado control del peso corporal, una dieta apropiada, reduccion de
ingesta de azucar, asi como de ejercicios. En otros casos, es hecesario también
el tratamiento con medicamentos orales y en casos mas severos incluso se
requiere insulina. La diabetes tipo Il es conocida también como diabetes de
adultos, ya que generalmente ocurre en personas mayores de 40 afios, aunque
altimamente se ha incrementado el nimero de casos en adolescentes y nifios
(Gerard, 2014). También ocurre en personas con sobrepeso. La probabilidad
de presentar diabetes tipo Il se duplica con cada 20% de sobrepeso. Se cree
qgue el exceso de grasa en el organismo, disminuye la funcién efectiva de la
insulina (ADA, 2005).

Los sintomas de la diabetes tipo 2 generalmente aparecen gradualmente y son:

Orina frecuente, y en grandes cantidades

Sed excesiva

Hambre excesiva a toda hora

Sensacion de cansancio

Cambios repentinos en la visién o visién borrosa
Nauseas y Vomitos

Infecciones frecuentes, generalmente en las encias o vias urinarias

V V.V V V V VYV V

Hormigueo, entumecimiento en manos y pies



» Picazdn en los pies y genitales
» Cortaduras y heridas que tardan en cicatrizar

> Piel seca

2.1.3 Diabetes gestacional

Es la diabetes que aparece en mujeres durante el embarazo y generalmente
desaparece después del parto. los cambios hormonales durante el embarazo
hacen que en algunos casos el pancreas no sea capaz de producir suficiente
insulina. Este tipo de diabetes, generalmente pasa inadvertido, por eso es muy
importante que todas las mujeres embarazadas se realicen un examen de
sangre gue permita saber si su nivel de azucar estd normal y ser muy bien

evaluadas durante todo el embarazo.

El tratamiento para este tipo de diabetes puede ser desde un régimen de dieta
hasta inyecciones de insulina. Las mujeres que tienen antecedentes de
diabetes en sus familias tienen mayores posibilidades de tener diabetes
gestacional. Otros factores de riesgo son:

» Tener sobrepeso
» Haber tenido un bebé macrosémico
» Tener mas de 25 afios (Gerard, 2014).

2.2 Causas de la diabetes



2.2.1 Causas de la diabetes tipo 1

Se desconoce la causa exacta de la diabetes tipo 1. Lo que si se sabe es que
tu sistema inmunitario, que normalmente combate las bacterias o los virus
dafinos, ataca y destruye las células que producen insulina en el pancreas.
Esto te deja con muy poca insulina, o sin insulina. En lugar de ser transportada

a tus células, el azdcar se acumula en tu torrente sanguineo.

Se cree que el tipo 1l es causado por una combinacion de susceptibilidad
genética y factores ambientales, aunque todavia no esta claro cuéles son esos

factores. No se cree que el peso sea un factor en la diabetes tipo 1.

2.2.2 Causas de la prediabetes y de la diabetes tipo 2

En la prediabetes —que puede provocar diabetes tipo 2— y en la diabetes
tipo 2, las células se vuelven resistentes a la accion de la insulina, y el pancreas
no puede producir la cantidad suficiente de insulina para superar tal resistencia.
En lugar de pasar a tus células donde se necesita como fuente de energia, el

azucar se acumula en tu torrente sanguineo.

No se sabe con certeza por qué sucede esto exactamente, aunque se cree que
los factores genéticos y ambientales desempefian un papel decisivo en el

desarrollo de la diabetes tipo 2. El sobrepeso esta estrechamente relacionado



con el desarrollo de la diabetes tipo 2, pero no todas las personas con diabetes

tipo 2 tienen sobrepeso.

2.2.3 Causas de la diabetes gestacional

Durante el embarazo, la placenta produce hormonas para apoyar el embarazo.

Estas hormonas hacen que tus células se vuelvan mas resistentes a la insulina.

Normalmente, tu pancreas responde produciendo una cantidad suficiente de
insulina adicional para superar esta resistencia. Pero algunas veces, el
pancreas no puede seguir el ritmo. Cuando esto sucede, en tus células ingresa
demasiado poca glucosa y en tu sangre permanece demasiada cantidad de

glucosa, lo cual da lugar a la diabetes gestacional (Hensrud, 2019).

2.3 Tratamiento de la Diabetes

Segun el tipo de diabetes que se tenga, el control de nivel de azlcar en sangre,
la insulina y los medicamentos orales pueden influir en el tratamiento. una
alimentacion sana, un peso saludable y la actividad regular, también son

factores importantes en el control de la diabetes.

2.3.1 Tratamiento nutricional



Segun las creencias populares, indican que “no existe una dieta especifica para
la diabetes”. Sin embargo, es necesario seguir una dieta basada en frutas,
verduras, proteinas magras y granos integrales (alimentos muy nutritivos y ricos
en fibra, con bajo contenido de grasas y calorias) y reducir el consumo de

grasas saturadas, hidratos de carbono refinados y dulces (Clinic, 2020).

2.3.2 Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico se hace necesario cuando las medidas de cambio
de estilo de vida no son suficientes para conseguir los objetivos de control de

la glucemia.

La eleccion de un farmaco hipoglucemiante con el enfoque centrado en el
paciente exige que se deban considerar la eficacia, el coste, los posibles
efectos secundarios, la potencial ganancia de peso, las comorbilidades
asociadas, el riesgo de hipoglucemia y las preferencias del paciente.

2.3.3 Metformina

Es el farmaco de eleccion del paciente con DMZ2, salvo intolerancia o

contraindicacion.

Mecanismo de accion:



e Disminuye la produccion hepatica de la glucosa y, en menor grado, aumenta
la captacion de la glucosa por el masculo e incluso reduce su absorcion
intestinal.

e Reduce la HbA1C de 1,5-2%, sin provocar hipoglucemias.

e La dosis inicial normal es de 500 mg/dia, incrementandose su dosis
progresivamente hasta los 1000 mg cada 12 horas que es la dosis 6ptima.
Un incremento paulatino con la dosis y su administracion con las comidas
puede mejorar la tolerabilidad gastrointestinal.

e Puede reducir el riesgo de eventos cardiovasculares y muerte por estas
causas.

e Los efectos secundarios gastrointestinales (nduseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal y disminucion del apetito) y las alteraciones del gusto son
frecuentes. Debe suprimirse si aparecen nauseas, vomitos o deshidratacion.

e Su uso a largo plazo puede asociarse a la deficiencia de vitamina B12, por
lo que hay que vigilar estos niveles (especialmente si existe anemia o

neuropatia periférica).

2.3.4 Secreta gogos

Sulfonilureas

Las sulfonilureas (SU) son farmacos insulinosecretores que actdan en
receptores especificos de las células beta pancreatica. Si bien la monoterapia
oral inicial de la diabetes mellitus tipo 2 debe sentarse del uso de metformina,
podemos afirmar que las SU siguen siendo farmacos eficaces en su
tratamiento, siempre que se utilicen precozmente cuando aun existen funcion
de la célula beta y, fundamentalmente, en terapia combinada con otros
farmacos orales (metformina,glitazona). Las SU no protegen el deterioro

progresivo de las células betay, por lo que se refiere a efectos secundarios, es



evidente la propensién a la hipoglucemia y al aumento de peso. En cuanto aun

posible papel especifico favorecedor de la morbilidad cardiovascular.

Son farmacos derivados de un nucleo sulfonilureico, con dos radicales
terminales a ambos extremos (R1, R2), de cuya sustitucion se derivan los
diferentes compuestos. Segun su estructura y en relacion con la potencia de
accion, se distinguen SU de primera (tolbutamida, clorpropamida,
acetohexamida y tolazamida) y en segunda generacién (glibenclamida,
glipizida, glibornurida, gliquidona, glicazida y glimepirida) (SANCHEZ, 2008).

2.4 Alimentacion en los diabéticos

El tratamiento nutricional para los diabéticos, varia segun el tipo de diabetes.

2.4.1 Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una deficiencia absoluta de insulina por falta total de su
produccion. es el resultado de un defecto de las células beta-pancreaticas
(Islotes de Langerhans); puede estar relacionada con la corteza suprarrenal,

tiroides, hipofisis anterior u otros érganos.

la forma mediada inmunolégicamente por lo general se inicia en los nifios o
adultos joévenes, pero puede surgir a cualquier edad. El tratamiento intensivo
para alcanzar concentraciones de glucosa cercanas a las normales retrasa las

complicaciones o las atenda.

Energia



Los pacientes que se aplican insulina deben vigilar las concentraciones de
glucosa sanguinea, comer en horarios consistentes y sincronizados con el
momento de accion de la misma y ajustar la dosis segun el contenido de
hidratos de carbono de los alimentos (por ejemplo, aplicarse 0.5 a 1unidad de

insulina por 10 a 15 g de hidratos de carbono).

El aporte energético recomendado para sedentarios es de 25 kcal/kg de peso
al dia; el normal de 30 kcal por kg de peso al dia; en pacientes con desnutricién
o fisicamente al dia de 45 a 50 kcal kg de peso al dia; esto debe de ser valorado
conforme cambia la actividad fisica. Es aceptable usar edulcorantes artificiales

para mejorar el sabor.
Hidratos de carbono

La ingestion dietética recomendada (IDR) es de 50 a 60% de total de energia y

gue provenga principalmente de almidones.
Proteinas

La ingestion dietetica recomendada es de 0.8 a 1 g/kg de peso en adultos o

bien de 10 a 20% del total de la energia.
Lipidos

La ingestion dietetica recomendada es de 20 a 30% del total de la energia,
menos del 10% debe provenir de grasa saturada, disminuir o eliminar los
alimentos fritos o con crema,; incluir regularmente acidos grasos Omega 3

(Salmén, macarela, atan)
Fibra dietetica

la ingestion de fibra debe cubrir al menos 30 g al dia, principalmente de

alimentos como: arroz, frijoles, verduras, avena, frutas y granos enteros.



Vitaminas y nutrimentos inorganicos
Es recomendable reducir la ingestion total del sodio.

Si se requiere, agregar potasio y magnesio. Satisfacer el requerimiento de
calcio de 1000 a 1500 mg diarios, especialmente en los adultos mayores. La
glucosa y la vitamina C compiten para su captura, por lo que es necesario
promover la ingestion de la s fuentes alimentarias de esta vitamina, la vitamina
C plasmatica puede estar inversamente relacionada con las concentraciones
de hemoglobina glucosilada. No se recomienda de rutina el suplemento de
antioxidantes.

2.4.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen mas resistencia a la insulina y existe
una falla de su uso adecuado, junto con una deficiencia relativa. Tienen
deterioro progresivo de las células beta. Estos pacientes suelen tener
sobrepeso, antecedentes familiares de diabetes y ser sedentarios.

Energia

El calculo del gasto energético total es de 30 kcal/kg para una personade peso
normal 25 kcal/kg para personas con sobrepeso y 35 kcal/kg para las de bajo
peso. O, bien, para perder peso se recomienda una restriccibn caldrica
moderada (de 250 a 500 kcal menos de la ingestion promedio diaria calculadas

en el plan de alimentacién), acompafiada por ejercicio aerobico.

Hidratos de carbono



La ingestion dietética recomendada (IDR) es de 55 a 65% del total de la energia.
Deben incluirse principalmente polisacaridos como granos enteros,
leguminosas y vegetales; la recomendacién de monosacaridos y disacaridos es
menos de 40 g/dia, de preferencia frutas y vegetales, que se deberan ingerir
con moderacion. Incorporar el consumo de alimentos con bajo indice glucémico
porque a largo plazo promueven el incremento de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL). Una dieta con suficientes hidratos de carbono, provenientes
de almidones, previene la disminucion de las HDL, promueve el incremento de

la sensibilidad a la insulina y el mantenimiento disminucion del peso.
Proteinas

La ingestion dietetica recomendada es de 12 a 16% del total de la energia. Si
el consumo de alimentos de origen animal es elevado se provoca hiperfiltracion

renal, lo que favorece la aparicién de nefropatia diabética.
Lipidos

La ingestion dietetica recomendada es de 30% del total de la energia; menos
del 10% deben de provenir de la grasa saturada y trans, la grasa
monoinsaturada del 12 al 15%, poliinsaturada menos de 10% Yy colesterol
menor de 200 mg al dia. El alto consumo de colesterol y grasa saturada esta
relacionado con el incremento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Se recomienda reemplazar por grasa monoinsaturada, pues con ello se reduce
la concentracion de triglicéridos en el plasma, de las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y el colesterol total/HDL.

La dieta baja en grasa (menos del 19% de las kcal totales) no aporta suficientes
acidos grasos esenciales y algunos micronutrimentos, sobre todo vitamina E y

Cinc en individuos con enfermedades cardiacas; también disminuyen las HDL.

Fibra dietética



la ingesta dietetica recomendada de fibra total es de 25 a 50 g al dia o de 15 a
25 g por cada 1000 kcal; con ello se promueve el mantenimiento y disminucion
de peso y el control glucémico y disminuye el colesterol sérico, los triglicéridos
y las LDL, y disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Los alimentos mas recomendados son los granos enteros, especialmente
avena, pan, pastas y arroz integrales, leguminosas, nueces, frutas y vegetales.
Satisfacer la ingestion dietetica de fibra es importante porque con solo consumir
de 25 a 30 g de fibra al dia, se promueve la disminucion de peso, masa grasa,
circunferencia de cintura, triglicéridos en sangre y resistencia a la insulina;

también disminuye la glucosa posprandial de dos horas.
Vitaminas y nutrimentos

La recomendacion de sodio para pacientes con HTA leve a moderada es de
menos de 2,400 mg al dia; para personas con hipertension y nefropatia, menos
de 2,000 mg al dia. satisfacer el requerimiento de calcio de 1,000 a 1,500 mg
diarios, especialmente en los adultos mayores. Promover la ingestiéon de

fuentes alimentarias de vitamina C (Ramirez, 2009).

2.4.3 Diabetes Gestacional

Energia

Se debe seguir un plan de alimentacion equilibrado y variado, constituido por
cinco o seis comidas al dia, para cubrir las necesidades calorico nutricionales
de la madre y del feto. Es importante mantener horarios regulares. Los
requerimientos de energia son los mismos en el caso de las gestantes con

diabetes y sin diabetes. No es necesario realizar un calculo exacto de



necesidades de energia en aquellas gestantes que realizan una alimentacion

variada con un buen estado nutricional y con un peso estable y saludable.

El aporte energético recomendado para su edad, talla, peso y AF se deben
afadir 340-450 Kcal/dia durante el 2° y 3° trimestre del embarazo y 500 kcal/dia

durante la lactancia.

Tabla 1 Tabla orientativa ajustada al IMC previo al embarazo

IMC previo a la gestacion Requerimientos cal6ricos
IMC bajo peso (<18.5 kg/m2) 30-40 kcal/kg/dia

IMC normal (18.5- 24,9 kg/m2) 30-35 kcal/kg/dia

IMC sobre peso-obesidad (IMC > 25 kg/m2) 24 kcall/kg/dia

Tabla 2 Aumento de peso recomendable durante todo el embarazo

IMC previo al | Aumento total | Aumento peso en 2° y | Aumento total de

embarazo(kg/m2) de peso (kg) 3°trimestre(kg/semana) | peso embarazo
gemelar(kg)

Bajo peso (>18,5) 12,5-18 0,5 No hay datos

Normal (18,5-24,9) | 11,5-16 0,4 17-20

Sobrepeso (25-29,9) | 7-11,5 0,3 14-23

Obesidad (>30) 5-9 0,2 11-19

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono no deben suponer mas del 40-50% del total de las
calorias diarias de la dieta, evitando aquellos alimentos de alto indice glucémico
(azucar, miel, zumos, refrescos, pan y cereales refinados) y aconsejando el
consumo de alimentos con hidratos de carbono complejos, con alto contenido

en fibra (cereales integrales, fruta, verduras).




Es conveniente que sepa identificar los alimentos de alto indice glucémico (I1G),

para limitar su consumo.

El indice glucémico depende de la composicién, el procesado del alimento y la

velocidad de digestion.

Se puede modificar el indice glucémico en la cocina. Por ejemplo, la coccién de
los alimentos cambia su velocidad de absorcion. Un plato de pasta al dente se
absorbe de forma mas lenta que otro muy cocinado. Los alimentos liquidos o
muy troceados se absorben con mayor rapidez (y serd mas alto el indice
glucémico de un zumo que el de una pieza de fruta). Los alimentos de alto
indice glucémico (por ejemplo, pan blanco) combinados con grasa (aceite de
oliva virgen extra, aguacate) o proteina (jamon, huevo) tendran un IG final mas
bajo. Esto es muy til a la hora de preparar desayunos que alteren menos el

control de la azlucar en sangre.

Se aconseja repartir los alimentos y en especial los hidratos, a lo largo del dia.
A la hora del desayuno hay mucha resistencia a la insulina por lo que conviene

gue sea aligero.

Recomendaciones de hidratos de carbono por tiempos de comida
Desayuno 10-20%
Comida 20-30%
Cena 30-40
Colaciones 30%

Otra de las recomendaciones, es ajustar el reparto de hidratos en las gestantes
gue precisen insulina, en funcion de la pauta de esta. En relacién con los

edulcorantes, durante el embarazo



Se recomienda evitar el consumo de ciclamato, sacarina y hoja cruda de
estevia, asi como el de sus infusiones o los extractos de la hoja completa. El
uso del resto de los edulcorantes no caléricos aprobados acesullfamok,
aspartamo, glicosidos de esteviol y sucralosa (presentes en alimentos como
yogurt, bebidas a base de fruta y leche, postres, golosinas, productos de fruta,
complementos dietéticos, etc) Se considera seguro durante el embarazo,
siempre y cuando se consuman con moderacion, adhiriéndose a los consumos

de ingesta diaria admisible de cada uno de ellos.
Proteinas

La ingesta proteica debe suponer un 20% de las calorias totales. Tanto el feto
como la placenta necesitan un adecuado aporte de proteinas para su desarrollo,
de manera especial a lo largo del segundo y tercer trimestre. Por este motivo
es recomendable consumir mucha mas proteina durante el embarazo, por lo
que la dieta debe lograr un aporte de 1,1 a 1,25 g de proteina por cada kilo de
peso al dia (minimo 71 gramos/dia). Debe evitar tomar huevos crudos o
preparaciones elaboradas con huevo crudo (salsas y mayonesas caseras,
mouses, merengues Yy pasteles caseros, tiramisu, helados caseros y ponches
de huevo).

Lipidos

Se debe restringir el consumo de grasas saturadas de origen animal, presente
en alimentos como quesos, cremas, cecina, embutidos y carnes rojas ricas en

grasa.

Conviene evitar por completo el consumo de grasas trans, presentes en la
mayoria de los productos alimenticios elaborados de manera individual

(aperitivos, pasteleria, galleteria y margarinas).



Se ha observado beneficios en el control de los niveles de glucosa en sangre al
incluir en la dietade origen vegetal ya sean mono y poliinsaturados presentes,

por ejemplo, aceite de oliva, aguacate y frutos secos.
Fibra dietetica

La fibra de los alimentos es beneficiosa para lograr la glucemia y evitar el
estrefiimiento, muy habitual durante el embarazo. Es importante, procurar que
la fruta sea fresca, cruda y desinfectada si es que se consume con la piel. No
se debe tomar de forma aislada ni muy segura, ya que el indice glucémico es

mas elevado. Se recomienda consumir fruta de temporada.
Vitaminas y nutrimentos organicos

Ademas de una dieta equilibrada, se sugiere un suplemento con 0,4 mg de
acido félico al dia en el mes previo a la concepcion y, al menos durante el primer
trimestre. En caso de antecedentes de malformaciones la dosis debera ser de

mas 4 mg/dia.

Generalmente, se recomiendan los suplementos de dosis bajas de hierro oral
durante la segunda mitad del embarazo en las mujeres sin riesgo de ferropenia.
En pacientes con anemia previa, se debe iniciar la suplementacion al principio
de la gestacion. Es preferible tomar los suplementos es ayunas o entre comidas
juntamente con la vitamina C para favorecer su absorcion siempre y cuando los

efectos secundarios lo permitan y no se debe tomar con té, leche y café.

Se debe realizar un aumento de la ingesta del yodo, utilizando sal yodada y
asociando un suplemento de 201 ug/dia de yoduro potasico, iniciandola antes
de la concepcion, del mismo modo que se realiza con los folatos. Se debe

mantener durante todo el embarazo y lactancia.

El calcio, no se aconseja en forma rutinaria, salvo en grupos de riesgo. La dieta

debe incluir al menos 3 raciones de alimentos ricos en calcio (Gofii, 2018).



2.5 complicaciones de la diabetes

La mayoria de las complicaciones de la diabetes, son el resultado de
alteraciones en los vasos sanguineos. Cuando las concentraciones de glucosa
se mantienen altas durante mucho tiempo, los vasos sanguineos, tanto de

pequefio calibre como de gran calibre, se estrechan.

2.5.1 Complicaciones agudas

Hipoglucemia

Es la concentracion de la glucosa plasmética inferior a la normal causada
habitualmente por la administracion de insulina en exceso, por una secrecion
excesiva de insulina desde los islotes pancreéaticos o por una deficiencia
dietetica. Puede producir debilidad, cefalea, hambre, alteraciones visuales,
ataxia, ansiedad, cambios de la personalidad y, si no se trata, delirio, coma y
muerte (Mosby, 2003).

Hiperglucémia

Concentracion de la glucosa en sangre superior a la normal (Mosby, 2003).

2.5.2 Complicaciones crénicas



Microvasculares

Retinopatia diabética: los pacientes diabéticos corren el riesgo de padecer
cataratas y glaucoma, pero la retinopatia es la enfermedad ocular mas
frecuente asociada con la diabetes. Se trata de una enfermedad vascular
degenerativa de la retina, caracterizada por un aumento anormal de la
permeabilidad vascular retiniana, formacion de micro aneurismas Yy
neovascularizacion con hemorragias, cicatrizacion y desprendimientos
retinianos asociados. El embarazo, la pubertad y la cirugia por cataratas pueden
acelerar la retinopatia. Los principales sintomas de esta enfermedad son: vision
borrosa, perdida gradual de visién, sombras o zonas de vision perdidas y mala
vision nocturna. Normalmente, los pacientes no suelen darse cuenta de la

enfermedad hasta que el dafio ya es irreversible.

Nefropatia diabética: proceso progresivo en el que, en un primer momento,
aparecen lesiones funcionales (hiperfiltracion) y, posteriormente, lesiones
estructurales. ElI aumento del filtrado glomerular se produce por un doble
mecanismo: un aumento de presion de filtracion porque se eleva el flujo
sanguineo del glomérulo, manteniéndose el calibre de la arteriola aferente
mayor que el de la aferente, y aumento de la constante defiltracion porque los
glomérulos se hipertrofian, lo que supone un incremento de la superficie de

membrana filtrante.

Neuropatia diabética: proceso patolégico no inflamatorio asociado con diabetes
mellitus y caracterizado por trastornos sensitivos y/o motores en el sistema
nervioso periférico; muchos de ellos experimentan comunmente degeneracion
de nervios y vias sensoriales. Los sintomas tempranos, como dolor y perdida
de reflejos en las piernas, pueden presentarse en pacientes o hiperglucemia
moderada. La mayoria delo pacientes, la desarrolla tarde o temprano, aunque
su frecuencia es mayor conforme la enfermedad avanza. Es una complicacion
silenciosa, pero cuando se presentan sintomas, estos suelen ser incapacitantes

porque traducen dafo extenso y avanzado.



Macrovasculares

Enfermedad arterial coronaria (EAC): enfermedad cardiovascular mas comun.
La EAC y sus complicaciones tales como la arrittmia, la angina de pecho y el
ataque cardiaco, son importantes causas de muertes e pacientes diabéticos. La
causa mas frecuente de EAC es la aterosclerosis dentro de las arterias que

irrigan el corazon.

La formacion de una placa de ateroma comienza en la capa mas interna de la
arteria. El exceso de particulas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en el
torrente sanguineo se incrusta en la pared de la arteria. En respuesta con los
monocitos llegan al sitio de la lesion, se adhieren y el cuerpo formado es llevado
al interior de la pared de la arteria por las quimioquinas. Una vez dentro, se
apinan y se forman las “células espumosas” reunidas en la pared del vaso
sanguineo formando un cumulo de grasa. Este es el inicio de la formacion de
la placa de ateroma (placa vulnerable). Esta capa se inflama por la conversion
de monocitos en macrofagos. Si no hay muchas lipoproteinas, los macréfagos
captan todas las que se han oxidado y se modera la reaccion inflamatoria; sin
embargo, si son muchas, los macréfagos se transforman en células espumosas

antes citadas.

Enfermedad arterial periférica: se trata de un conjunto de sindromes agudos o
cronicos, generalmente derivados de la presencia de una enfermedad arterial
oclusivo, que condiciona un insuficiente flujo sanguineo a las extremidades. En
la gran mayoria de las ocasiones, el proceso patologico subyacente es la
enfermedad aterosclerética, y afecta preferentemente a la vascularizacion de
las extremidades inferiores. Se denomina pie diabético a una alteracion clinica
de origen neuropatico (afectacion el los nervios) e inducida por la hiperglucemia
(azucar alto), en la que con o sin coexistencia de isquemia (falta de riego

sanguineo y previo desencadenante traumatico, produce lesion o ulceracién del

pie.



El paciente diabético es mas susceptible a la infeccion, ya que la mayoria de

diabéticos de larga evolucién estan inmunoldgicamente deprimidos.

La infeccidon no es la responsable de la aparicion de las lesiones, pero si

interviene en la evolucion de las mismas una vez aparecido.

Enfermedad vascular cerebral (EVC): comprende un conjunto de trastornos de
la vasculatura cerebral que conllevan a una disminucion de flujo sanguineo en
el cerebro, con la consecuente afectacién, de manera transitoria 0 permanente,
de la funcion de una regién generalizada del cerebro o de una zona mas focal,
sin que exista otra causa aparente en el origen vascular. Puede ser causada
por la oclusién de la luz, por embolia trombosis, ruptura de un vaso, alteracion
de la permeabilidad de su pared, o aumento de la viscosidad u otro cambio en

la calidad de la sangre que fluye a través de los vasos sanguineos.

La enfermedad cerebrovascular, trae como consecuencia procesos isquémicos
(de falta de sangre) o hemorragicos (derrames), causando 0 no la subsecuente

apariciéon de sintomatologia o secuelas neurolégicas (Hernandez, 2017).



CAPITULO 1l

3.1 MENU PARA PACIENTES DIABETICOS DE

ACUERDO A SU REQUIRIMIENTO CALORICO

panela

% tz de frijol

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
D | Huevos c/ | Colache Sopa ¢/ | Colache Ensalada de | Huevos Ensalada
E | hopal % calabaza huevo Y calabaza | nopal c/verdura de atun
S 2 claras de | Tomate, cebolla | 2 tortillas Tomate, ltzdenopal |1 pz de |90 g de
huevo 40 g de queso | 2 claras de | cebolla 1 pz de | huevo atan
A l1tzde nopal | panela huevo 40 g de | tomate 1 pz de | 2tostadas
Y |40 g de | 2tortillas 40 g de queso | queso Cebolla jitomate Verduras al
U | queso fresco panela 40 g de queso | 1/3 tz de | gusto
N | fresco 1 vaso de | 1tortilla fresco cebolla
0 2 tortillas leche 1 tortilla blanca
descremada 1 pz de fruta 2 pz de
tortillas de
maiz
1 pz naranja | 1tz papaya 1 pz | 1 pz pera ltzdefresas |1 pz | 1 pz
mandarina durazno manzana
chico
C | Picadillo de | Entomatadas Pescado al | Sopa de | Pollo Salpicon de | Tostadas
O | tes de pollo vapor verduras deshebrado res de pollo
M 90 g de | 2tortillas 120 g de|% tz de |90 g de pollo | 120 g de | 120 g de
carne de res | 120 g de pollo pescado calabaza, deshebrado carne de | pollo
| Calabaza, Salsa de tomate | 2 tortillas ejote 90 g | Calabaza, 1 | res Verduras al
D | ejote natural Ensalada de carne | tortilla de | Calabaza, gusto
A | 1 tortilla Verduras fresca asada maiz chayote, 2 tostadas
1 pz de fruta | frescas 1 pz de | 40 g de | 1pzde fruta ejote 1 vaso de
40 g de queso | jitomate queso 30 g de | agua de
fresco 1tz de lechuga | fresco queso Jamaica
Y tz de pepino | 2 tortillas fresco 40 g de
Pz de fruta 1 tz de 2 tostadas | queso
pepinos horneadas | fresco
1 pz |1 pz durazno | 1tzfresas 1 pz pera 1 pz | 1tz papaya | 1 pz
manzana chico mandarina naranja
C | Quesadillas | Chayote  con | Machaca Ensalada Avena Bistec Yogur ¢/
E | 2tortillas verduras 30 g de | fresca 1tz de leche | 60 g de | fruta
N 60 g de |1tz de chayote | machaca Lechuga, descremada camme de |1 1tz de
queso rallado Tomate, tomate, 2 cdta de | res yogur
A panela 1 pz de jitomate | cebolla cebolla, avena Cebolla natural
Salsa 1/3 tz de cebolla | 40 g de queso | pepino, 1 pz de | blanca 1 pz de
mexicana blanca fresco zanahoria manzana Salsa manzana
Ensalada de | 2 pz de tortillade | 1 tortilla cruda fresca 1 rb de pan
vegetales maiz 40 g de Tomate, tostado
frescos queso cebolla




1 rb de 2 tortillas
jamoén  de 1 pz de fruta
pavo

1 tostada

3.2 El ejercicio en pacientes diabéticos

El ejercicio fisico practicado con regularidad es un elemento esencial para el
mantenimiento de unas condiciones 6ptimas de salud sin distincion de edad,
sexo o caracteristicas étnicas. El ejercicio fisico o la actividad deportiva ejerce
un efecto preventivo sobre diversas enfermedades y es hoy una herramienta
terapéutica en el tratamiento de las afecciones mas prevalentes en los paises
desarrollados, como la diabetes tipo 2, el sindrome metabdlico o las afecciones

cardiovasculares.
3.2.1 Efectos del ejercicio en pacientes diabéticos

El ejercicio fisico ejerce ciertos efectos cuando se hacen movimientos como son
los musculos, las articulaciones y los huesos. Cuando se realiza ejercicio
habitual, aumenta la flexibilidad, la velocidad y la fuerza de contraccion
muscular mediante las modificaciones anatomicas y fisiolégicas. Las fibras
musculares aumentan en grosor y en numero. El ejercicio, mejora los
movimientos de las articulaciones. Respecto a los huesos, también favorece el
depodsito de calcio, lo que constituye una de las armas mas eficaces para

prevenir la osteoporosis.
3.2.2. Rutinas segun el tipo de ejercicio

Existen 3 tipos de ejercicio aerébicos de resistencia, de intensidad moderada y

de intensidad vigorosa.
Ejercicio de resistencia:

e |evantar pesas

e Abdominales




e Sentadillas

¢ Movimientos repetidos en maquinas o bandas elasticas
Ejercicios moderados:

e Caminatas

e Baile

e Ciclismo ligero
e Jardineria

e Tareas domésticas
Ejercicios vigorosos:

e Correr
e Subir escaleras o montanas
e Ciclismo rapido o natacién

e Deportes mas competitivos
3.2.3 Rutinas de ejercicio para pacientes diabéticos

Es aconsejable realizar 30 a 40 minutos de ejercicio al dia al menos 3 dias por

semana y sin realizar cambios de ritmo bruscos.

Lunes: caminata de 15 minutos

Martes: caminata rapida o natacion (a elegir) 20 minutos
Miércoles: montar bicicleta durante 25 minutos

Jueves: sentadillas durante 30 minutos

Viernes: movimientos repetidos en maquinas o bandas elasticas o trotar

durante 35 minutos

Sabado: descanso



Domingo: caminata al aire libre durante 25 minutos
3.2.4 consideraciones especiales de ejercicio para las personas con diabetes

e Protegerse los pies
e Usar medias de algoddn
e Usar zapatos deportivos que le queden bien
e Beber abundante liquido mientras se realiza la actividad fisica para prevenir
la deshidratacion
e Asegurarse de revisar el nivel de azlcar en sangre antes de hacer actividad
fisica, especialmente si tomé insulina
e Siesta debajo de 100 mg/dl, puede que necesite comer o beber algo que
contenga de 15-30 g de carbohidratos. Po ejemplo: 2 cucharadas de
uvas pasas o ¥z taza de jugo de fruta.
e Si esta por encima de 240 mg/dl puede que esté demasiado elevado
(hiperglucemia) para que haga actividad fisica de manera segura.
e Después de la actividad fisica es importante revisar los pies en busca de

yagas, ampollas, irritacion, cortes o alguna otra herida.
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