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Nutricion y orientacion en los problemas endocrinos

La diabetes mellitus ha sido considerada actualmente como un problema de salud publica, es
por eso que su atencién se centra en la prevencién ademéas de mejorar su control, en el
tratamiento y en el pronostico; la diabetes inicia fisiologicamente como un deterioro celular,
el cual puede producir un impacto socioeconémico importante a nivel mundial, ademas de
tener un aumento del costo personal como social, En donde incluye su tratamiento y también

la pérdida de afios de vida util.

Diferentes estudios han sido efectuados para comprobar que la educacion sobre la diabetes
ha estado enfocada en promover un desarrollo y un estilo de vida sustentable, para poder
reducir el riesgo de complicaciones en el paciente, ademas que mejorara la educacién a la
poblacién general determinando una mayor demanda en las instituciones de salud para la
deteccion a tiempo y el tratamiento adecuado de dicha enfermedad, también comprende un

grupo de enfermedades sistematicas con causa desconocida.

En ella, participan diversos factores ambientales los cuales afectan el metabolismo
intermedio de los carbohidratos, proteinas y grasas que se encuentran asociadas
fisiopatolégicamente con una deficiencia en la cantidad y en la accién de la insulina, por lo
que estos defectos traen consigo las consecuencias de un estado de hiperglucemia, Qué quiere

decir una elevacion anormal de la glucemia o de la glucosa sanguinea.

La diabetes, es una enfermedad cronica degenerativa, ademas tiene un pronéstico muy poco
favorable entre la poblacion mexicana debido a que en ella influyen factores sociales y en los
familiares los que pueden favorecer la aparicion en este padecimiento para la poblacion,
segun la organizacién mundial de la salud a nivel mundial existen 250 millones de personas
con esta enfermedad, de igual forma considera que mas de 300 millones estan en riesgo de
presentarla y plantea que el 95% del tratamiento de un paciente diabético recae directamente

en el.

Sin embargo, en México casi el 3% en 2008 de los egresados hospitalarios a nivel nacional
eran debido a la diabetes, este porcentaje no se habia visto similar hasta el 2003, hasta que se

calcula que los costos directos e indirectos de la enfermedad fueron de 100 millones de



ddlares anuales, en nuestro pais segun lo planteado en el programa nacional de salud, la
diabetes es una enfermedad de muy alta prevalencia entre la poblacion mayor de 20 afios, y
la prevalencia es 8 de casa 100 personas del mismo grupo de edad que se incrementan después

de los 50 afios es superior a 20 de cada 100.

Por otro lado, aunque es una causa no se considera como la primera, ya que la atencion
médica en consulta externa es una de las tantas causas principales, aunque la tasa de
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 es variada entre 2003 y 2008, puesto que como se
menciono durante el 2008 el porcentaje de egresos hospitalarios mostraba que era el 3%, de
los cuales el 53.3% eran mujeres afectadas, y el otro 46.7% habian sido hombres. Lo que

deduce, qué en su mayoria afecta a las mujeres.

Es importante, tomar en cuenta también la tasa de mortalidad que arroja la diabetes mellitus
en 2008, indicando que el 70% de cada 100 mil habitantes, en donde los estados mas
afectados era el distrito Federal, Coahuila, Guanajuato, Morelos y Michoacan debido a que
presenta van las mayores tasas de mortalidad por esta afeccion, aunque por otro lado los
estados con menor tasa de mortalidad eran Quintana Roo, Chiapas, Baja California y Sinaloa,
sin embargo la tasa de mortalidad observada por sexo demostraba que las mujeres eran

quiénes mueren en mayor medida a causa de diabetes.

Pero, aunque es mayor la casa en las mujeres en los varones el incremento era mas rapido,
tomando en cuenta de nuevo que en 2008 la esperanza de vida de la poblacion en México fue
de 75.1 afios, en donde casi 7 de cada 10 personas que padecian diabetes podrian morir a
dicha edad, por otro lado, la poblacién entre 65 a 74 afios en dénde se presentaba una mayor
proporcién, daban como resultado de padecer diabetes un nimero de complicaciones que
eran efectuadas con la defuncidn del paciente, tal como las enfermedades renales que seguian

de las complicaciones maltiples y la cetoacidosis.

Aunque, la diabetes tipo 1 También denominada diabetes insulinodependiente era ocasionada
por la destruccion de las células de los islotes de Langerhans pancreaticos lo cual provocaba
las alteraciones inmunoldgicas que se caracterizaban por su insulina dependencia
constituyendo el 10% de las que solian desarrollarse antes de los 30 afios, ademas tenia un

inicio clinico agudo con tendencia a la cetosis que podria derivar cetoacidosis.



Por otro lado, se considera como diabetes tipo 2 aquellas formas con resistencia insulinica
predominante con una deficiencia relativa de secrecion de insulina, debido a la combinacion
de resistencia y a la accion de insulina con una inadecuada respuesta secretora de insulina
compensatoria. En ello, presentaba un factor hereditario muy importante que solia
desarrollarse después de los 40 afios en personas obesas y que no existia tendencia a la

cetosis, y al menos no podia ser dependiente de la insulina.

Sin embargo, también se crea un tercer grupo denominado otros tipos especificos de diabetes,
en este grupo se incluyeron los casos cuyo defecto basico era conocido y se podia identificar,
en el incluyan tipos de diabetes que tenian déficit de insulina para destruccion de las células
y aunque no de causa inmune también habia resistencia ala insulina por defectos genéticos
gue eran conocidos; la diabetes gestacional era definida simplemente por el hecho de aparecer
durante el embarazo y a partir de la segunda mitad del embarazo producia una mayor
secrecién de hormonas con accion dibetogena, lo cual aumentaba la tendencia a la
hiperglucemia y provocaba la aparicion de diabetes gestacional entre el segundo y el cuarto

porciento de las gestantes.

La Diabetes Mellitus es probablemente una de las enfermedades endocrinas en las que la
nutricion adquirido una cierta relevancia, debido a la relacion existente entre la
sobrealimentacion, el sobrepeso, la obesidad y el desarrollo de insulinorresistencia, ademas
de la evolucion que ha ido sufriendo a lo largo de la historia las recomendaciones
nutricionales proporcionadas a los pacientes diabéticos, las cuales eran totalmente restrictivas
hasta el advenimiento de la insulinoterapia, sin embargo, en el tratamiento integral de la
diabetes mellitus la nutricion es el pilar fundamental en tanto que es una buena estrategia

nutricional que contribuye enormemente a la prevencion.

Se han ido experimentando modificaciones diversas fundamentalmente en lo que al reparto
de macronutrientes se refiere, y se ha pasado de una recomendacién es que aconsejaban una
restriccion exclusiva de calorias, segun las proteinas, se preconiza un consumo moderado de
productos carnicos siendo preferible el consumo de pescado en donde se incluye el pescado

azul y las aves, recomendando un consumo moderado de lacteos sobretodo quesos y yogurt.

Una combinacion Optima serd aquella la que se adapte mejor a las caracteristicas de cada

paciente segun sus preferencias, independientemente de como se haga el reparto de



macronutrientes es importante que la dieta se ajuste calorica vente a los objetivos de pérdida
de peso, en donde de los tres macronutrientes las recomendaciones relativas a las proteinas
son las que menos modificaciones han experimentado. La cantidad o el tipo de fibra a
recomendar en el paciente diabético habia sido objeto de numerosos estudios, En donde su

consumo se asocia modificaciones en la dinamica de absorcion de lipidos.

Para concluir, resulta atil la clasificacion de la fibra en funcion de su solubilidad y
fermentabilidad por las bacterias clonicas, las cuales son caracteristicas que generalmente
van unidas, ademas suele ser fermentable y, al contrario, aunque solo cumple al 100% para
la lignina que no es soluble y tampoco es fermentable, las fibras solubles son aquellas con
capacidad para formar geles, qué se asocian a un retraso en el vaciamiento gastrico y a una

menor absorcion de grasas.

No existe evidencia suficiente para desaconsejar el consumo de huevos o mariscos en los
pacientes diabéticos, sin embargo, estudios observacionales sugieren que el consumo de las
grasas se asocia a mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2 y en los sujetos obesos con

diabetes mellitus 2 se encuentra un aumento de la insulina post pradial.

La mayoria de los pacientes diabéticos de nuestro medio, no precisan una suplementacion
con vitaminas y minerales especifica sino que se encuentra en situaciones especiales como
el embarazo, la lactancia, el anciano diabético o determinados patrones alimentarios que
pueden requerir una suplementacion, segln el incremento del estrés oxidativo en el paciente
diabético también existié una posible beneficencia de los antioxidantes, sin embargo los
estudios realizados a este respecto hasta la fecha no han logrado demostrar su efecto

protector.

Entonces, en el caso de la mujer diabética embarazada se recomienda la suplementacion con
acido folico que sirve para la prevencion de defectos de cierre del tubo neuronal como en el
resto de las embarazadas, los suplementos de vitaminas y minerales en el paciente diabético
se recomiendan solo cuando esté presente un déficit especifico de los mismos, es por eso,
qué en la actualidad se desaconseja el consumo de este tipo de alimentos los que numerosas

ocasiones Unicamente difieren del origen en la situacion de la sacarosa.



Ademas, se confunden con los productos light o bajos en calorias puesto que No
necesariamente se ha hecho alguna modificacion, sino que fundamentalmente sobre el aporte
graso, se precisa nueva y mayor evidencia cientifica al respecto; y asi, se recomienda un
patrén alimentario que influye el consumo de frutas, de vegetales y cereales. Los alimentos
que contienen sacarosa pueden utilizarse siempre y cuando sean tefiidos en cuenta en el
contagio final y cubiertos con la dosis apropiada de insulina, También es importante moderar

su consumo para evitar el exceso caldrico.
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