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RESUMEN
La diabetes mellitus (DM) se considera actualmente como uno de los
problemas principales de salud a escala mundial. Se caracteriza por un

déficit absoluto o relativo de insulina, lo que origina hiperglucemia.

El déficit de insulina se debe a un defecto de su secrecion, de su accion o de
ambas. La hiperglucemia mantenida se asocia a alteraciones a largo plazo
de multiples 6rganos, especialmente rifidn, ojos, sistema nervioso, corazén y

vasos sanguineos y otros érganos.

La diabetes tipo 2 va a menudo asociada, aunque no siempre, a la obesidad,
que en si misma puede causar resistencia a la insulina y generar

hiperglucemia.

El presente trabajo recopila informacion util sobre la diabetes tipo I, su
clasificacion, signos y sintomas, epidemiologia, causas, consecuencias,

complicaciones, prevencion y tratamiento dietético.

El desarrollo de la presente se basa en el estudio de un caso real obtenido
del HOSPITAL PROVINCIAL "MARTIN ICAZA" DE BABAHOYO, donde se
disefi6 un plan alimentario para 5 dias de evolucién. El tratamiento nutricional
es la base fundamental para mejorar la salud del paciente ayudandole a
mantenerse estable, aumentar la esperanza de vida, y evitar complicaciones

futuras.


http://www.hpmi.gob.ec/
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INTRODUCCION

La diabetes representa una dificultad para las personas que la padecen por
el aumento de la discapacidad y mortalidad prematura debido a las

complicaciones.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad en la cual tantos factores genéticos
como ambientales, se conjugan desencadenando defectos en la secrecion y
accion de la insulina, produciendo hiperglicemia y alteraciones del
metabolismo de carbohidratos, proteina y grasas, ademas de
complicaciones microvasculares que afectan al sistema cardiovascular,

sistema nervioso, rifidn, 0jos y otros Grganos.

La prevalencia de DM2 esta aumentando en todo el mundo en gran parte
debido al incremento de la obesidad y a la alta frecuencia de sedentarismo

en la poblacion.

Al ser un problema importante de salud publica, debido a que es una de las
primeras causas de morbimortalidad, se hace imprescindible el reconocer
en forma répida y oportuna las complicaciones a través de examenes
especificos, ademas de una valoracién nutricional, que nos permitan

establecer un tratamiento dietético nutricional adecuado.



La modificacion en el estilo de vida es la base fundamental del tratamiento
de la diabetes y tiene como objetivo conseguir y mantener un peso
adecuado, mantener los niveles de glucosa lo mas cercanos posible al
rango de normalidad, mejorar el perfil lipidico y todo ello con objeto de
disminuir la morbimortalidad cardiovascular tan prevalente en los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

El cambio en el estilo de vida, especialmente en lo que respecta a dieta y
ejercicio fisico, ha demostrado también beneficios en la prevencion de la
diabetes en pacientes que presenten factores de riesgo, relacionados sobre

todo con la obesidad.

La prescripcion dietética se considera basica en el tratamiento de la DM2,de
forma que se inicia en el momento del diagnostico y debe mantenerse

siempre, adaptandose a cambios evolutivos y de tratamiento.

El primer aspecto que debe considerarse en la prescripcion dietética es la
adecuacion del aporte calorico (aumentandolo, disminuyéndolo o

manteniéndolo) con el objetivo de conseguir y mantener un peso saludable.



Il. MARCO TEORICO

CAPITULO 1

1.1  DEFINICION DE DIABETES

La Diabetes mellitus es una enfermedad cronica, que comprende un grupo
de trastornos metabdlicos caracterizado por un aumento de las cifras de
glucosa en sangre, a la que se conoce con el nombre de hiperglicemia, que
si no es tratada produce un gran deterioro en la salud del individuo, reduce
su calidad de vida y lo puede llevar a complicaciones severas como

ceguera, insuficiencia renal, amputaciones y muerte (1).



La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica a nivel mundial,
que dura toda la vida y afecta a diferentes 6rganos y tejidos, principalmente
al pancreas, debido a una alteracion absoluta o relativa de la secrecién de
insulina y/o a una alteracion de la accion de dicha hormona en los tejidos

insulinodependientes (2).

Se trata de la alteracion metabdlica mas comun entre los seres humanos,
siendo una enfermedad extremadamente seria que es causa importante de

incapacidad y muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud define la diabetes como un desorden

metabdlico caracterizado por una etiologia multiple con:

1. Hiperglicemia cronica con cambios en el metabolismo de los

carbohidratos, grasas y las proteinas.

2. Resultado de un defecto de la secrecion y/o la accién de la insulina, de
manera que se puede generalizar diciendo que la hiperglicemia se
considera secundaria a una deficiencia relativa o absoluta de insulina, o
bien a un exceso relativo de glucagén, asi como a una mala utilizacion de

azucares por parte del organismo.



1.2 EPIDEMIOLOGIA

La diabetes es una enfermedad que se conoce desde hace miles de afos,
siendo en la actualidad una de las principales causas de morbimortalidad en

el mundo occidental.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, actualmente en el mundo hay
mas de 347 millones de personas con diabetes mellitus y se calcula que en
2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del exceso

de azucar en la sangre (3).

Méas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios y casi la mitad de esas muertes corresponden a

personas de menos de 70 afos, siendo el 55% mujeres.

En la actualidad no existe alguna region en el mundo que no se vea
afectada por el problema de la Diabetes Mellitus. En el afio 2003 la
poblacién mundial de diabéticos tipo 2 era de 193 millones y la proyeccion
para el afio 2025 es de 333 millones, es decir un incremento de la

enfermedad de alrededor del 70%.

Latinoamérica incluye 21 paises con mas de 500 millones de habitantes y
se espera un aumento del 14% en los proximos 10 afios. Existe alrededor

de 15 millones de personas con Diabetes Mellitus en Latinoamérica y esta



cifra llegard a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo esperado por

el simple incremento poblacional (4).

Cabe destacar que entre un 20 y un 40% de la poblacion de Centro América
y la region andina todavia vive en condiciones rurales, pero su acelerada
migracion probablemente esta influyendo sobre la incidencia de la Diabetes
tipo 2, ya que la prevalencia en zonas urbanas oscila entre 7 y 8%, mientras

en las zonas rurales es apenas del 1 al 2% (5).

Este comportamiento epidémico probablemente se debe a varios
factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los habitos de

vida y el envejecimiento de la poblacion.

La diabetes tipo 2 representa alrededor del 90% de todos los casos de

diabetes y aparece con mayor frecuencia después de los 40 afios (6).

La Diabetes Mellitus en el Ecuador es considerada actualmente como la
epidemia del siglo, factores como la obesidad y el estilo de vida inadecuado
estdn provocando un aumento en la prevalencia de esta patologia
considerada actualmente como la primera causa de muerte en nuestra

poblacién de acuerdo al INEC 2009.

La tasa de morbilidad de DM en el Ecuador en el aiilo 2000 fue de
80,3/100.000 habitantes, el afilo 2009 cerrdé con un tasa de 488,1/100.000

habitantes.



En el aflo 2009 en el Ecuador se registraron 68.355 casos de diabetes,
segun datos de Vigilancia Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica.
Las provincias con mayor numero de casos de diabetes en el afio 2009 son
en orden descendente: Santa Elena, Cafar, Manabi, El Oro, Los Rios y

Guayas (7).

Una de los mayores aspectos a considerar respecto a la diabetes en el
mundo es el aumento de la morbilidad y mortalidad relacionada con las
complicaciones de la enfermedad, ademas es importante tomar en cuenta
gue las personas afectadas de diabetes tienen un marcado incremento del
riesgo para desarrollar complicaciones microvasculares como la retinopatia,
nefropatia o neuropatia asi como también los problemas macro vasculares
cerebrales como el ictus, la cardiopatia isquémica por afectacion coronaria
o la enfermedad vascular periférica asociada a la presencia de

ateroesclerosis.

1.3 TRASTORNOS METABOLICOS EN LA DIABETES
MELLITUS

1.3.1 Metabolismo hidrocarbonado

En individuos sanos, los niveles plasmaticos de glucosa estan
estrechamente regulados tanto en el periodo postabsortivo como en el

periodo postprandial. En el periodo postabsortivo la glicemia se mantiene



porque el rango de liberacion hepatica de glucosa se aproxima al de su
captacion por el higado, cerebro y tejidos periféricos. Después de una
comida el aumento de la glucosa plasmatica estimula la secrecion de
insulina y éste, a su vez, la captacion periférica de glucosa. El aumento de
la utilizacidon periférica de glucosa previene que la glucemia se eleve a mas
de 150 mg/dl en el periodo postprandial. Cuando los niveles de glucosa e
insulina caen, el rango de produccion hepética y la captacion a nivel
periférico alcanzan de nuevo los niveles preprandiales. La disminucion de
los niveles de la hormona permite que el higado aumente de nuevo la
produccion de glucosa y limita su captacion por los tejidos periféricos. Los
mecanismos homeostaticos que mantienen la glucemia en limites normales
durante el ayuno y el periodo postprandial estan alterados en el paciente
diabético. En éste la glucemia puede estar elevada durante el ayuno o
después de la ingesta por disminucion de la secrecidon pancreatica de
insulina, exceso de liberacién hepatica de glucosa y disminucién de la
sensibilidad periférica a la insulina, especialmente en tejido adiposo y
muscular. Tanto en pacientes diabéticos como en el enfermo critico, la
infusion exdgena de glucosa no suprime la produccién hepética por
resistencia a la insulina a ese nivel. No se inhibe la glucogendlisis, ni se
inhibe la gluconeogénesis de precursores como glicerol, lactato y alanina.
Ademas, en estos pacientes los tejidos que necesitan insulina para captar

glucosa presentan resistencia a su accién. Como consecuencia se produce



hiperglucemia. Durante el estrés metabdlico se liberan hormonas
contrainsulares: glucagén, catecolaminas, cortisol y hormona del
crecimiento, y ciertas citoquinas, como interleuquina 1 y factor de necrosis
tumoral. Estas sustancias aumentan la produccion hepatica de glucosa y
disminuyen su captacién por los tejidos periféricos. Si no se aumenta la
secrecion de insulina, como ocurre en el diabético tipo 1, o si la secrecion
de la hormona es insuficiente para vencer la resistencia a nivel de
receptores periféricos, como ocurre en el diabético tipo 2, sobreviene la

hiperglucemia.

En algunos individuos no diagnosticados previamente de DM, en presencia
de una agresién o durante un episodio de sepsis, aumenta la resistencia
periférica a la insulina. Como ocurre en el diabético tipo 2, si el incremento
en la sintesis a nivel pancreético de la hormona no es suficiente para vencer

la resistencia periférica y aparece la hiperglucemia.

El riesgo de hiperglucemia es directamente proporcional al grado de
agresion. Durante un estrés metabdlico intenso, como es la sepsis, el riesgo

de hiperglucemia es mayor (8).

1.3.2 Metabolismo proteico

La insulina interviene en el metabolismo de las proteinas disminuyendo la

protedlisis. Por eso, en términos absolutos, se puede considerar que
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favorece el mantenimiento del contenido proteico corporal. Como también
favorece la lipogénesis y la gluconeogénesis, la insulina es considerada

como una hormona anabdlica.

En pacientes con DM tipo 2 el metabolismo proteico es normal, pero con el
tiempo esta se puede complicar por un mal control en la ingesta de
proteinas, ocasionando complicaciones graves en la salud del paciente

diabético (9).

1.3.3 Metabolismo lipidico

Las alteraciones lipidicas consideradas como factor de riesgo
cardiovascular son mas frecuentes en pacientes diabéticos. Las
alteraciones mas frecuentes son la hipertrigliceridemia y la hiperlipemia
postprandial. Pero, ademas, se ha descrito hipercolesterolemia con
particulas de colesterol LDL mas pequefias y densas y disminuciéon del
colesterol HDL. La presencia de estas anomalias depende en gran medida

del control glucémico.

Los pacientes diabéticos tipo 2 pueden mostrar un perfil lipidico alterado a
pesar del buen control, ya que en la mayoria de las ocasiones presentan
otros factores de riesgo asociados, como obesidad e hipertension arterial.
En la diabetes tipo 2 el aclaramiento de quilomicrones es menor por

glicosilacion de apo CIl, apo Clll y apo E. Existe un aumento en la sintesis
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hepética de VLDL. Estas son mas ricas en triglicéridos, por lo que son de
tamafio mayor. Ademas, son mas ricas en ésteres de colesterol, por lo que
son mas aterogénicas. Por otro lado, la sintesis de LDL estd aumentada
mientras que su aclaramiento esta disminuido, por ello, estas particulas
pueden aumentar en plasma. Las LDL estan enriquecidas con triglicéridos,
siendo mas pequefias y mas densas. Todas estas alteraciones en su
composicién hacen gque estas particulas de LDL sean mas aterogénicas y
son mas susceptibles a oxidarse y a ser captadas por los macrofagos,

formando células espumosas (10).

1.4  CLASIFICACION

Actualmente la OMS reconoce tres tipos de diabetes:
» Diabetes Mellitus tipo 1
» Diabetes Mellitus tipo 2

> Diabetes Gestacional

1.4.1 Diabetes detipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia), afecta entre el 5% al 10% de la poblacion diabética
total y se presenta en nifios y jovenes, pero en adultos también aunque con

menos frecuencia y no se observa produccion de insulina debida a la
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destruccion autoinmune de las células [ de los Islotes de Langerhans

del pancreas (11).

La causa de la destruccidon de las células 3 del pancreas son mecanismos
autoinmunes de origen desconocido, pero parecen depender de dos
factores: una predisposicion genética y un mecanismo desencadenante que
podria ser producido por infecciones virales o estrés. La reaccion
autoinmune produce una inflamacion en los islotes caracterizada por
presencia de células T activas, que van produciendo la destruccion de las

células R.

La velocidad de destruccion de las células 3 es variable segun cada
individuo, siendo bastante rapida en nifios y adolescentes y mas lenta en
adultos. Esto puede ser una de las razones de que la cetoacidosis se
manifieste en individuos mas jévenes, mientras que en los adultos la
actividad de las células B no afectadas puede protegerles durante afios

(12).

Este tipo de diabetes se caracteriza por una produccion deficiente de

insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecidn excesiva de orina
(poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso,

trastornos visuales y cansancio.


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_beta
http://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_de_Langerhans
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
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1.4.2 Diabetes de tipo 2

Es conocida como diabetes no insulinodependiente o del adulto. La
etiologia de este tipo de diabetes es desconocida y aunque no parecen
existir mecanismos de destruccion autoinmune, si existe una predisposicion
genética. Los pacientes presentan resistencia a la insulina y generalmente

una relativa deficiencia de esta hormona (13).

Es la mas frecuente, constituyendo aproximadamente el 90% de los
pacientes diabéticos, de los cuales s6lo un 10 % tienen peso normal y el
resto son obesos debido en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica.

La enfermedad puede estar sin diagnosticar durante afios ya que el
paciente no tiene ningun sintoma, sin embargo va aumentando los riesgos

de padecer los problemas micro y macrovasculares y neuroldgicos (14).

1.4.3 Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es un estado hiperglucémico que aparece o se

detecta por vez primera durante el embarazo.

La también llamada diabetes del embarazo aparece durante la gestacion en
un porcentaje de 1% a 14% de las pacientes, y casi siempre aparece entre

las semanas 24 y 28 del embarazo (15).
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Como ocurria en la diabetes tipo 2, este tipo de diabetes se produce al
disminuir la sensibilidad de los tejidos a la insulina, esto se debe a que las
hormonas ovaricas y placentarias disminuyen la sensibilidad a la insulina,
por lo que la madre debe segregar mas insulina para mantener los niveles

de glucosa adecuados.

Sus sintomas son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele
diagnosticarse mediante las pruebas prenatales entre la semana 24 y 28,

mas que porque el paciente refiera sintomas (16).

1.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Los criterios revisados de diagnosticos de diabetes mellitus son publicados
por grupos consenso de expertos de National Diabetes Data Group y la
Organizacion Mundial de la Salud, en el que se diagnostica diabetes

mellitus en los casos siguientes (17).

» Sintomas de diabetes mas concentracion de glucosa sanguinea al

azar mayor o igual a 200 mg/ dl (11,1 mmol/l).

Al azar se define como cualquier hora del dia sin relacion con el
tiempo transcurrido desde la dltima comida. Los sintomas clasicos de

diabetes incluyen poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.
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» Glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual 126 mg/ dl (7 mmol/l)

en dos tomas diferentes.

» Glucosa plasmatica a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/ dl (11,1

mmol/l) durante una prueba de tolerancia a la glucosa.

En el grafico 1, se muestra el algoritmo de los criterios diagndsticos para

identificar a una persona con diabetes mellitus.

GRAFICO 1

Algoritmo Diagndstico de Diabetes

Sin sintomas clasicos Sintomas clasicos de diabetes
En individuos > 45 afios sin otros factores de (polidipsia, poliuria y baja de peso)
riesgo, solicitar glicemia en ayunas c/3 afios. 'L
Realizar examen a edades mas tempranas o mas
frecuentemente en personas con factores de | Glicemia a cualquier hora del dia |
riesgo.

| Glicemia en ayunas = 200 mg/d|

!
| l l

< 100 mg/dl 100-125 mg/dl 2126 mg/dl
en al menos dos
examenes.

PTGO:
glicemia en ayunas y 2 horas post-carga glucosa (75 g)
Clasificacion del paciente segun glicemia:
ayunas 2h post-carga
Normal <100 y <140
GAA 100125y <140
1GO <126 y 140-199
GAAy IGO 100-125 y 140-199
Diabetes * =126 o =200
¥
* + + A 4 A
Pre-diabetes:
Normal s6lo GAA 0 610 1GO o Diabetes *
GAA +1GO
¥ ¥
Realizar nuevo tamizaje Estrategias para prevenir la diabetes y modificar Iniciar tratamiento
con la periodicidad que factores de riesgo CV.
corresponda al nivel de Realizar nuevo tamizaje con la periodicidad que
riesgo. corresponda al nivel de riesgo.

Fuente: Guia clinica diabetes mellitus tipo 2. Santiago: MINSAL, 2010
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CARACTERISTICAS DE LA DM 2

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza porque

el pancreas no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano

necesita, o por lo contrario, si la fabrica pero no en cantidades suficientes

(18).

Otros puntos importantes que hay que resaltar con respecto a la diabetes

mellitus, son los siguientes:

>

>

Es una enfermedad que dura toda la vida.

Actualmente es la principal causa de preocupacion en salud publica.

Existe incremento de glucosa circulante en la sangre denominada

Hiperglucemia.

Afecta a otras partes del cuerpo, dafiando frecuentemente a 0jos,

riflones, nervios y vasos sanguineos.

Se presenta generalmente en edades mas avanzadas, es habitual

gue comience en la edad adulta, después de los 40 afios.

Por lo general algun miembro de la familia ha padecido esta

enfermedad.

Obesos con aumento de grasa abdominal


http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
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» No requieren suministrarse insulina para sobrevivir.

» No acostumbra a presentar ningun tipo de molestia ni sintoma
especifico, por lo que puede pasar desapercibida para la persona

afectada durante mucho tiempo.

1.7 FACTORES DE RIESGO DE DM 2

Son varios los factores que contribuyen al desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2, se trata fundamentalmente, de factores genéticos y ambientales,
especialmente relevante es el estilo de vida (sedentarismo, dieta
hipercalorica rica en grasas, etc.), relacionado con el desarrollo de obesidad
y todos ellos favorecen el desarrollo de resistencia insulinica y disfuncion de

la célula beta (19).

Los factores de riesgo que predisponen a una persona a desarrollar DM2
segun los estandares de manejo clinico de Diabetes 2010 de la Asociacion

Americana de Diabetes, incluyen: (20)

> Antecedentes familiares

> Sedentarismo

> Dieta

» Sobrepeso — obesidad
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» Edad superior a 45 afos

» Hipertension arterial = 140/90 mm Hg

» Dislipidemia: triglicéridos >150 mg/dl o HDL < 50 mg/dl en mujeres

y de <40 mg/dl en hombres

» Obesidad abdominal (circunferencia de la cintura mayor de 88 cm

en mujeres y mayor de 102 cm en hombres)

» Antecedentes de diabetes gestacional en mujeres

» Antecedentes de enfermedades cardiovasculares

» Personas en tratamiento con medicamentos antisicoticos y

esteroides.

El sobrepeso y la obesidad en los adultos evaluado a través del indice de
masa corporal (IMC), ha demostrado una sélida relacién con la diabetes, los
aumentos del IMC se asocian con un mayor riesgo de sufrir diabetes (21).
La obesidad abdominal se puede considerar como un factor predictivo fiable

de la diabetes. (22)

El aumento de casos de obesidad estd relacionado con el cambio de

habitos alimentarios y la reduccion de actividad fisica.



19

En los paises de las Américas se ha encontrado un aumento del consumo
de alimentos con alto contenido caldrico, ricos en grasas saturadas,
azucares y sal. Esto unido a que entre el 30% a 60% de la poblacion no
alcanza el nivel minimo recomendado de actividad fisica (caminar

diariamente durante 30 minutos). (23)

1.8 SIGNOS Y SINTOMAS DE DM 2

Los signos de diabetes que se investigan generalmente suelen ser:

» Presencia de glucosa y cuerpos cetonicos en la orina.

» Mas de 126 mg/dl de glucosa en sangre en ayunas, en dos ocasiones.

» Mas de 200 mg/dl de glucosa en sangre en cualquier momento,

sumado a sintomas como aumento de la sed, de la miccion y fatiga.

» Nivel bajo o nulo de insulina en sangre.

» Niveles de hemoglobina glicosilada.

Con frecuencia, las personas con diabetes tipo 2 no presentan sintoma
alguno al principio y es posible que no tengan sintomas durante muchos

afos (24).

Los sintomas iniciales de la diabetes pueden abarcar:
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> Fatiga

> Hambre también denominada polifagia

> Aumento de la sed denominada polidipsia
> Aumento de la orina denominada poliuria
> Vision borrosa

> Dolor o entumecimiento en los pies o las manos
> Nauseas, vomitos

> Dolor abdominal.

> En las mujeres, ausencia de menstruacion.
> Enlos hombres, disfuncion eréctil.

> Infecciones frecuentes.

> Heridas que tardan en cicatrizar.

1.9 CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA DM2

La diabetes es causada por un problema en la forma como el cuerpo produce
o utiliza la insulina. La insulina es necesaria para mover el azlcar en la
sangre (glucosa) hasta las células, donde ésta se almacena y se usa

posteriormente como fuente de energia.

Cuando se tiene diabetes tipo 2, la grasa, el higado y las células musculares

normalmente no responden a dicha insulina, esto se denomina resistencia a


http://remedios.innatia.com/c-remedios-naturales-salud/a-remedios-para-amenorrea.html
http://www.innatia.com/s/c-enfermedades-y-sexualidad/a-diabetes-y-sexualidad.html
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la insulina y como resultado, el azucar de la sangre no entra en las células

con el fin de ser almacenado para obtener energia (25).

Cuando el azucar no puede entrar en las células, se acumulan niveles

anormalmente altos de éste en la sangre, lo cual se denomina hiperglucemia.

La hiperglucemia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es el resultado de una
combinacion de defectos en el organismo que incluyen, por un lado, una
resistencia a la insulina que no puede frenar la excesiva produccion de
glucosa por el higado y en una mala utilizacién de esta glucosa en el tejido

muscular y adiposo.

Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente con el tiempo. La
mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso en el
momento del diagndstico. La diabetes tipo 2 puede presentarse también en

personas delgadas y es mas comun en los ancianos.

Las consecuencias de la diabetes mellitus tipo 2 son mayores a medida que
avanza la enfermedad, ya que con el tiempo, la diabetes puede dafar el
corazdn, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios, y mas si no se lleva
un control médico-nutricional, ya que se ve aumentado las complicaciones
microvasculares como la retinopatia, nefropatia o neuropatia asi como
también los problemas macrovasculares cerebrales como el ictus, la
cardiopatia isquémica por afectacién coronaria o la enfermedad vascular

periférica asociada a la presencia de ateroesclerosis.
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1.10 COMPLICACIONES DE LA DM 2

La diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de desarrollar muchas complicaciones
serias. Algunas de las complicaciones de la diabetes tipo 2 incluyen:
enfermedad cardiaca (enfermedad cardiovascular), ceguera (retinopatia),
lesiones nerviosas (neuropatia) y dafio renal (nefropatia). Estas
complicaciones dependiendo de la magnitud del dafio que pueden causar
en el cuerpo se las clasifica en dos grandes grupos: Complicaciones

Agudas y Complicaciones Cronicas.

1.10.1 Complicaciones Agudas
Las complicaciones agudas en DM2 son descompensaciones metabdlicas

producidas por un exceso de insulina.

» Hipoglucemias

La hipoglucemia se define por la reduccion en el nivel de la glucosa
sanguinea capaz de inducir sintomas debido a la estimulacion del
sistema nervioso autbnomo o a la disfuncion del sistema nervioso
central. Constituye la complicacion mas frecuentemente asociada al

tratamiento farmacologico de la Diabetes Mellitus (26).

Se considera hipoglucemia a la concentracion de glucosa en la

sangre (glucemia) que es mas baja de lo normal (60 mg/dl). Se



23

desarrolla mas frecuente en pacientes que se estan administrando
insulina 0 medicamentos hipoglucemiantes para tratar la diabetes

7).

Las causas de la hipoglucemia en personas sanas (no diabéticas)
suele ser consecuencia de un ayuno muy prolongado debido a que el
organismo sigue utilizando la glucosa una vez que ya no queda
glucogeno en el higado para producirla. También aparece en casos

de trastornos hepaticos y ligada al excesivo consumo de alcohol.

En personas que padecen diabetes mellitus es muy habitual. En este
caso, suele deberse a un fallo en la administracion de insulina
exégena o de medicamento oral antidiabético. Si se administran
cuando no se ha comido lo suficiente, los niveles de glucosa pueden
bajar hasta producir una hipoglucemia severa. En este tipo de
pacientes también se puede producir por un exceso de ejercicio
unido a una escasa ingesta de alimentos ya que la actividad fisica

promueve la utilizacién de glucosa por los tejidos.

Los sintomas varian de una persona a otra pero los mas comunes
son: el temblor en las manos y pies, el adormecimiento y el
cansancio; a menudo aparece una transpiracion fria y hambre,
ademas el color de la piel se torna palida y existe nerviosismo, mal

humor y visién borrosa. Si la hipoglucemia no se corrige, seguiran
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otras sensaciones como dolor de cabeza, confusidn, sensacion de
hormigueo en la boca, dificultad al andar, nduseas, taquicardia, entre

otras (28).

1.10.2 Complicaciones Crdnicas

Las complicaciones cronicas pueden ser Macrovasculares vy
Microvasculares, afectando a diferentes érganos del cuerpo humano, con

Sus respectivas repercusiones en la salud.

» Hiperglucemia

El alto nivel de glucemia aparece cuando el organismo no cuenta con
la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de insulina es
muy escasa. La hiperglucemia también se presenta cuando el
organismo no puede utilizar la insulina adecuadamente (29).

Todas las personas con diabetes sufren de hiperglucemia de vez en
cuando, pero es bueno tratarlo inmediatamente, ya que puede ser un
problema serio.

Hay muchas cosas que pueden causar hiperglucemia. En personas
con diabetes tipo 2, quizas su organismo si cuente con la cantidad
suficiente de insulina, pero no es tan eficaz como deberia serlo. El
problema tal vez sea que se alimentd mas de lo normal o realizé

menor actividad fisica de la programada.
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> Retinopatia Diabética

La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera, y es la
consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la
retina que se va acumulando a lo largo del tiempo, afectando al 40-
50% de los pacientes con Diabetes, presentando el 10% de estos
pacientes, retinopatia proliferativa.

El 20-30% de las cegueras registradas son consecuencia de la
retinopatia diabética, constituyendo la primera causa de ceguera en
los paises desarrollados (31).

Al cabo de 15 afios con diabetes, aproximadamente un 2% de los
pacientes se quedan ciegos, y un 10% sufren un deterioro grave de

la vision.

Nefropatia Diabética

Basicamente es un dafio o enfermedad renal que ocurre en personas
con diabetes. El riesgo relativo de padecer insuficiencia renal es 25
veces superior entre los sujetos que padecen Diabetes.

Las lesiones en los nervios son causadas por una disminucion del
flujo sanguineo y por los altos niveles de azlcar en la sangre y tiene
mayores posibilidades de desarrollarse si los niveles de glucemia no

estan bien controlados.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001214.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003482.htm
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> Neuropatia Diabética

Las lesiones en los nervios son causadas por una disminucion del
flujo sanguineo y por los altos niveles de azlcar en la sangre y tiene
mayores posibilidades de desarrollarse si los niveles de glucemia no
estan bien controlados (32).

El riesgo relativo de neuropatia entre los diabéticos es 7 veces
superior al de la poblacion general; de manera, que se estima que el
60-70% la presentan en algun grado.

La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo
sanguineo incrementan el riesgo de Ulceras también conocidas como
pie diabético que es una infeccibn que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos profundos relacionados con alteraciones
neuroldgicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica en
las extremidades inferiores, que en ultima instancia termina en

amputacion (33).

Cardiopatia isquémica

Es una obstruccién que impide que el corazén reciba la sangre
necesaria.

Cuando la produccién de insulina es insuficiente, la glucosa se
acumula en la sangre dafando progresivamente los vasos

sanguineos (arterias y venas) y acelera el proceso de arteriosclerosis


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003482.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
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aumentando el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular

temprana, extensa y especialmente agresiva,

Accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre a
una parte del cerebro se detiene. Hay dos tipos principales de
accidente cerebrovascular: accidente cerebrovascular isquémico y
accidente cerebrovascular hemorragico.

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos ocurren cuando un
vaso sanguineo que irriga sangre al cerebro resulta bloqueado por un
coagulo de sangre, es decir pueden ser causados por el
taponamiento de las arterias. La grasa, el colesterol y otras
sustancias se acumulan en la pared de las arterias y forman una
sustancia pegajosa llamada placa.

Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando un vaso
sanguineo de una parte del cerebro se debilita y se rompe, lo que

provoca que la sangre se escape hacia el cerebro.

Pie diabético
El sindrome de pie diabético es definido por la OMS como la

ulceracién, infeccién y/o gangrena del pie, asociados a neuropatia

diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica. Es la
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consecuencia de una descompensacion sostenida de los valores de
glicemia, que desencadenan alteraciones neuropaticas (70% de las
Ulceras diabéticas), isquemia (15% de los casos), neuroisquémicas
(15% de los casos) y propension especial a sufrir infecciones, y
alteraciones que las llevan a presentar riesgo de lesiones y
amputaciones. Las lesiones pueden corresponder a hiperqueratosis,
deformidades osteoarticulares y otras, para llegar a ulceraciones
activas tanto de la planta como de los bordes del pie, asociadas o0 no
a infeccion, lesiones Oseas y alteraciones cutaneas (35).
En la Figura 1 se muestra un resumen de las principales
complicaciones en un paciente diabético.

FIGURA 1

Complicaciones Cronicas de la Diabetes Mellitus
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(Fuente: Diabetes Atlas. IDF, 2009. www.diabetesatlas.org)
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1.11 ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS

Todas las células de nuestro organismo utilizan a la glucosa como
combustible metabdlico, pero algunas de ellas la requieren de forma
indispensable, como es el caso de los eritrocitos y las células de la corteza

renal, mientras que las neuronas son muy dependientes de esta.

Las células metabolizan la glucosa para convertirla en una forma de energia
atil; por ello el organismo necesita recibir glucosa (a través de los
alimentos), absorberla (durante la digestion) para que circule en la sangre y
se distribuya por todo el cuerpo, y que finalmente, de la sangre vaya al
interior de las células para que pueda ser utilizada. Esto ultimo sélo ocurre

bajo los efectos de la insulina, una hormona secretada por el pancreas (36).

La insulina es una hormona polipeptidica sintetizada y liberada por las
células B de los islotes de Langerhans del pancreas. Es clave en el
metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos, ya que es el principal
regulador metabdlico de los depdsitos energéticos. El principal estimulo
para su sintesis y liberacion es la llegada de glucosa a través de la comida.
En los periodos entre comidas, la disminucion de los niveles de insulina
permite la movilizaciéon de nutrientes como el glucégeno, grasas e incluso
proteinas que liberan sus aminoacidos, que se utilizan en proteinosintesis

en estos periodos postpandriales. (37).


http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
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Las consecuencias en los principales tejidos y érganos son:

1. En el tejido adiposo disminuye la sintesis de triglicéridos por falta de
acidos grasos procedentes del higado y por falta de glucosa para la
reesterificacion; al mismo tiempo, tiene lugar un aumento de la
lipdlisis por estimulacién de la lipasa producida por la falta de insulina
y el aumento del glucagén.

2. En el mauasculo la sintesis de proteinas desciende por falta de
aminoacidos procedentes de la glucosa y aumenta la degradacion de
proteinas debido a la escasez de insulina y al incremento de
glucocorticoides.

3. En el higado se sintetiza menos glucégeno por falta de insulina y
aumento de glucagén. Esta hormona también produce aumento de la
gluconeogénesis a partir de los aminoacidos liberados del muasculo
ya que disminuye la concentracion de fructosa 2- 6 bifosfato,

activador de la glucolisis y de la gluconeogénesis.

Las alteraciones que sufre nuestro organismo da lugar a varios sintomas
entre los cuales tenemos a la poliuria, que se produce cuando los niveles de
glucosa son tan altos que comienzan a eliminarse por la orina (glucosuria),
ocasionando una diuresis osmaética que provoca el aumento de la pérdida
de agua y electrolitos (sodio, potasio, cloro magnesio y calcio), que a su vez
activa el mecanismo de la sed y aumenta la ingestién de liquido lo que da

lugar a la polidipsia.
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Otro de los sintomas fundamentales de la diabetes es el aumento de
apetito, polifagia, que probablemente se deba en parte a una disminucion
de la liberacién de la leptina como consecuencia de la reduccion de la masa
de tejido adiposo, asi como a la disminucion de la liberacion de péptido Y

producida por la falta de insulina.

Todos estos fendmenos metabdlicos producen una pérdida de los
depositos, tanto de carbohidratos como de proteinas y grasas, que inducen
a una pérdida de peso muy caracteristica en la diabetes y semejante a la

del ayuno.

1.12 CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE DIABETICO

Los cambios de estilo de vida de la poblacion en general, se han visto
afectados por la transicion demografica, avances tecnolégicos que
precipitan cambios en el comportamiento humano, cambios de habitos
alimentarios, inactividad fisica, tabaquismo, entre otros; estos son los

causantes de la epidemia de sobrepeso, obesidad y por ende de diabetes.

Estas alteraciones ocasionadas por la DM2 repercuten directamente en la
calidad de vida de la persona que la padece, pero también se ve afectado el
estilo de vida de todos los miembros del nacleo familiar, desde el punto de

vista emocional, econémico y social. (38)
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La DM2 puede alterar la calidad de vida tanto en el ambito social como

psicoldgico por las alteraciones y sensacion de disminucién fisica.

En varios estudios realizados en Espafa, Estados Unidos, México, Chile,
Cuba, entre otros, se ha concluido que los pacientes diabéticos tienen una
peor percepciébn de su calidad de vida, que la poblacién general; se
correlaciona con el tratamiento, los regimenes estrictos de dieta, con
escaso acceso a productos para diabéticos, ejercicio, tipos de alimentos y

administracion de la medicacion. (39).

Las personas con DM2 en los estadios iniciales de la enfermedad no
presentan sintomas, por esta razon es importante la atencién médica
preventiva para diagnosticar esta patologia antes que se vean afectados
varios Organos, causando dafios irreversibles y como consecuencia la

calidad de vida se vea afectada (40).

1.13 PREVENCION

Se puede prevenir la diabetes tipo 2 si el paciente mantiene su peso ideal,

especialmente si tiene antecedentes familiares de diabetes (41).

La prevencion de la diabetes y sus complicaciones implica un conjunto de
acciones adoptadas para evitar la aparicion o progresion de la enfermedad

(42).



33

Es necesario realizar examenes de sangre y un perfil lipidico
periodicamente, con la finalidad de prevenir la aparicion de enfermedades.
Ademas el paciente debe asistir a una consulta nutricional para que se le

pueda elaborar un plan alimenticio adecuado.

Segun la OMS, para ayudar a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus

complicaciones se debe (43):

» Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

» Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad
regular de intensidad moderada, ya que aporta numerosos
beneficios: mejora los niveles de colesterol, la presion arterial, ayuda
a controlar el peso corporal y especialmente, mejora la resistencia a
la insulina, factor clave en el desarrollo de la diabetes.

» Consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco
raciones diarias de frutas, hortalizas y una cantidad reducida de
azucar y grasas saturadas.

» Consumir alimentos integrales y fibra para favorecer los procesos
digestivos.

» Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir

enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO 2

2.1 TRATAMIENTO DIETETICO NUTRICIONAL

La diabetes es una enfermedad, que carece de causa Unica y de
tratamientos estandares, por lo que es necesario individualizar el

tratamiento segun la naturaleza y la gravedad de la enfermedad.

La alimentacién saludable es un aspecto basico en el cuidado de la salud y
conducta del paciente diabético, ya que ademas de sus efectos

beneficiosos en la salud, ayudan a mejorar el bienestar del paciente.

La modificacién en el estilo de vida es la base conceptual del tratamiento de

la diabetes y tiene como objetivo conseguir y mantener un peso adecuado,
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ademas de mantener los niveles de glucosa lo mas cercanos posible al
rango de normalidad, mejorar el perfil lipidico y la tension arterial, y todo ello
con objeto de disminuir la morbimortalidad cardiovascular tan prevalente en

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

La prescripcion dietética se considera basica en el tratamiento de la DM2,
de forma que se inicia en el momento del diagnéstico y debe mantenerse

siempre, adaptandose a cambios evolutivos y de tratamiento.

Un buen plan alimentario, acompafado de una vida mas activa, mediante el
ejercicio fisico, ayudara a mantener los niveles de glucemia controlados,
con la finalidad de reducir el riesgo de complicaciones macro y

microvasculares.

Si la DM2 se diagnostica en una fase inicial, el tratamiento puede ser

diverso:

1. Seguir un plan de alimentacion saludable que ayude a controlar el
peso corporal junto con la realizacibn de actividad fisica regular
(minimo 3-5 veces por semana).

2. Si a pesar de ello el control no es adecuado, se afadiran pastillas
(antidiabéticos orales).

3. Si a pesar de ello el control no es adecuado, puede afadirse insulina

al tratamiento.
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Los cambios en el estilo de vida son un aspecto fundamental en el control
de la diabetes. Intervenciones dietéticas, manejo del peso corporal y
actividad fisica son uno de los aspectos criticos del cuidado de la salud de
la persona con diabetes por su importancia en el control metabdlico y la

prevencion de futuras complicaciones.

2.2 ALIMENTACION DEL PACIENTE DIABETICO

La mayor parte de los pacientes con DM2 presentan sobrepeso u obesidad,
lo que conlleva una restriccion caldrica que dificulta notablemente el
cumplimiento de la dieta prescrita. En estos casos se debe tener en cuenta

las siguientes recomendaciones:

» No se debe utilizar dietas muy hipocal6ricas (menos de 1,000 kcal)

» La reducciéon de la ingesta cal6rica debe ser fundamentalmente a
expensas de grasa y proteinas manteniendo un minimo de hidratos
de carbono del 50%, del aporte calérico.

» Aunque no se alcance el normopeso, las perdidas mantenidas de 5—
10 Kg han demostrado ser efectivas para mejorar el control
metabalico, el riesgo cardiovascular y aumentar la esperanza de vida
(44).

» Es de importancia el espaciamiento de las comidas (separar la
ingesta de nutrientes, particularmente los carbohidratos a lo largo del

dia).
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» Control en el tipo de alimentos ingeridos, siendo de eleccion los de

bajo indice glucémico.

2.3 PRESCRIPCION DIETETICA

La prescripcion dietética debe traducirse en la realizaciéon de un plan de
alimentacion que sea aceptable para el individuo, que contemple sus
necesidades y que se adecue lo mejor posible a su ocupacion, actividad
fisica, caracteristicas étnicas, culturales, econémicas y sociales, donde se
fundamente sus habitos de consumo, por tanto, el punto de partida sera el
acercamiento al conocimiento de los hébitos alimentarios del paciente,
utilizando encuestas de frecuencia de consumo junto a recordatorios de 24

horas.

2.4  VALOR CALORICO

La obesidad (indice de masa corporal [IMC] > 30 kg/m2), esta presente en
una elevada proporcion de pacientes con DM2, lo que se ha relacionado
con un aumento de la mortalidad global y cardiovascular y con una
disminucién de la esperanza de vida. Ademas, se ha comprobado que la
pérdida mantenida de peso en el paciente obeso lleva a una disminucién de
la mortalidad y de otras morbilidades asociadas (presién arterial, perfil

lipidico, etc.)
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Su finalidad es normalizar el peso, y puede ser normocalorico, hipocalorico
o hipercalérico. Para su calculo debemos tener en cuenta los siguientes

factores:

» Edad: la racion caldrica del adulto diabético no obeso es igual a la del
individuo normal del mismo sexo, edad, estructura fisica y actividad.

» Peso Corporal: la obesidad debe ser tratada ya que la pérdida de
peso mejora la receptibilidad de la insulina por parte de los tejidos y
disminuye los niveles de glucosa.

» Actividad fisica: segun el trabajo los ciclos que se realiza, se suman a
los requerimientos caldricos basales; dependiendo si la actividad es
liviana, mediana u intensa.

25 RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA LA
DIETA EN LA DIABETES MELLITUS TIPO Il

No existe una dieta ideal Unica para la DM2, tanto en lo que respecta a los
nutrientes como a las diferentes formas clinicas de la DM y circunstancias
de salud, trabajo, familia, actividades sociales y aficiones de cada paciente.
Un exceso de hidratos de carbono puede elevar la glucemia; un alto aporte
de grasa puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular; un gran
aporte de proteina en la dieta puede favorecer el desarrollo de nefropatia

diabética.
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El tratamiento nutricional debe concertarse con los otros aspectos

terapéuticos de la DM, como son actividad fisica y medicacion.

La alimentacién de un paciente diabético debe ser como la de cualquier
persona sana: equilibrada y variada es decir que incluya todos los
nutrientes y grupos de alimentos en las proporciones adecuadas e
hipocaldrica, cuando el paciente presente problemas de sobrepeso u

obesidad

2.5.1 Nutrientes

La dieta del diabético no difiere en mucho de la dieta que debe seguir una
persona sana. Los requerimientos energéticos oscilan alrededor de 35
Kcal/Kg/dia para los adultos, es decir igual al de un adulto sano de igual

edad, talla y actividad fisica.

» Carbohidratos

Los carbohidratos son los nutrientes que ejercen mas influencia en
los valores de la glucemia. Sin embargo, deben estar ampliamente
representados en la dieta. Clasicamente, se ha recomendado un
consumo equivalente a entre el 50 y el 60% de las calorias totales de
la dieta, especialmente en forma de hidratos de carbono complejos.

El tipo de carbohidratos tiene una influencia directa en el control

glucémico, ya que dietas basadas en alimentos con bajo indice/carga
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glucémica pueden mejorar el control glucémico, sin aumentar el
riesgo de hipoglucemias.

El indice glucémico cuantifica la respuesta glucémica inducida por la
ingesta de los carbohidratos tras la comida, basada en la respuesta
postprandial de la glucosa sanguinea, comparados con un alimento
de referencia, que generalmente es la glucosa (1G=100).

Entre los beneficios de utilizar una dieta teniendo en cuenta la carga
glucémica, se han descrito que existe beneficios que favorecen la
salud del paciente diabético, ya que le va a permitir un mejor control
glucémico, ademas de la disminucion del riesgo de enfermedad

cardiovascular, obesidad, cancer de pancreas, colon.

Proteinas

El aporte proteico de la dieta debe ser entre un 10 y un 20% de las
calorias totales, con un minimo de 0,8 g/kg/dia. Los requerimientos
son mayores dependiendo la situacion fisiolégica del paciente.

En el mundo occidental el consumo suele ser superior a esta cifra. Si
el control glucémico no es bueno, las necesidades proteicas pueden
ser algo superiores a esta recomendacién, pero no se considera que
deban exceder la ingesta habitual de proteinas.

El consumo excesivo de proteinas contribuye a la hiperfiltracion

glomerular, lo que es claramente inconveniente en pacientes con
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DM. Por tanto, debe evitarse el exceso de proteinas en la dieta casi
con mayor énfasis que su déficit. Por otra parte, es conocido que los
aminoacidos, al igual que los acidos grasos, estimulan la segunda
fase de la secrecion de insulina, por lo que es util incluir proteinas y
grasas en cada toma de alimentos.

La carne, el pescado, los huevos y los lacteos proporcionan
proteinas de alta calidad que aportan los aminoacidos esenciales que
el organismo no es capaz de sintetizar; la proteina de menor calidad
que aportan los cereales y las leguminosas, también es
recomendable, sobre todo porque no va acompafada de grasas

saturadas que nos proporcionan los alimentos de origen animal.

Grasa

La grasa no modifica la glucemia, pero aumenta el contenido cal6rico
de la dieta, disminuye el efecto termogénico de los alimentos, y
favorece la obesidad, la hiperlipidemia y el desarrollo de enfermedad
cardiovascular.

El colesterol de la dieta debe ser inferior a 300 mg/dia, o incluso a
200 mg/dia si resulta dificil conseguir cifras de LDL-colesterol
menores de 100 mg/dl.

Se debe evitar un elevado nivel de grasa en la dieta ya que

disminuye el nimero de receptores de insulina en diversos tejidos y
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aumenta el nivel de acidos grasos libres en sangre. Esto lleva a una
disminucién de la actividad de algunas enzimas de la via glucolitica
(fosfofructoquinasa, piruvato quinasa y piruvato deshidrogenasa) y al
aumento de la actividad de las enzimas gluconeogénicas.

Los lacteos enteros, los productos de bolleria industrial, las carnes y
embutidos grasos asi como los aceites de palma y coco (que se usan
frecuentemente en los alimentos enlatados con “aceite vegetal”)
aportan grasas saturadas que estan fuertemente asociadas con los
niveles altos de colesterol y tienen un mayor indice arterioesclerotico,
por lo que su consumo es el que mas se debe cuidar y no se

recomiendan dietas con mas de un 7-8% de este tipo de grasas.

Micronutrientes

Hasta ahora no se ha podido demostrar que los pacientes con DM
tengan necesidades especiales de micronutrientes. Tampoco se ha
probado que estos pacientes se beneficien del consumo adicional de
vitaminas y minerales. Mas que recomendar el consumo de
suplementos de vitaminas y minerales, se debe aconsejar el
consumo de fruta y verduras. Estos alimentos no sélo son ricos en
antioxidantes, sino en otras numerosas moléculas que deben

contribuir a la disminucion de las complicaciones cardiovasculares
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que se han observado en poblaciones que ingieren mayores

cantidades de estos alimentos.

Fibra

La fibra alimentaria debe estar presente en la dieta de la DM, aunque
no existen diferencias en cuanto a la cantidad o tipo de fibra en
comparacion con la poblacion general. La fibra insoluble, como la
gue esta presente en los cereales o el arroz integrales, modifica poco
la glucemia posprandial, y tiene mayor influencia sobre la masa fecal
y el tiempo de transito intestinal. La fibra soluble, que se halla
preferentemente en la fruta, verduras y legumbres, si puede disminuir
la glucemia posprandial, la glucemia diaria media y la frecuencia de
hipoglucemias. Por eso, su consumo habitual puede reducir los
requerimientos de insulina. La fibra alimentaria puede mejorar
también el perfil lipidico por disminucion compensadora del consumo
de alimentos ricos en grasa y cambios en el metabolismo lipidico,

gue conducen a concentraciones menores de LDL-colesterol.

Edulcorantes

El uso de edulcorantes artificiales es aceptable, sin riesgos para la

salud a las dosis comunes en alimentaciéon humana. Las bebidas con
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edulcorantes artificiales pueden sustituir a las bebidas refrescantes

habituales, que producen mayores elevaciones de glucemia.

> Alcohol

Las bebidas alcohdlicas pueden ser una fuente de calorias a tener en
cuenta. Ademas de dificultar la pérdida de peso, pueden aumentar la
hipertrigliceridemia en pacientes predispuestos a esta alteracion.

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de hipoglucemia si no se
consume con alimentos. Por estas razones, se suele aconsejar a los
pacientes con DM que eviten la bebida de alcohol o la limiten a unos

15 g/dia en mujeres y a 30 g/dia en hombres.

2.6 FRACCIONAMIENTO DE LAS COMIDAS

El diabético debe saber que lo que le diferencia de un individuo no diabético
es que no pueden existir amplias variaciones en los alimentos que se
ingieren en una comida y en otra, en un dia y en el siguiente, y al mismo

tiempo que debe espaciar sus comidas debidamente.

El nutricionista debe conocer el tipo de trabajo que realiza el paciente,
horarios, disponibilidad de alimentos segun donde se encuentre y tipo de
medicacion que recibe, para poder distribuir los alimentos que conforman el

plan de la formas mas conveniente.



45

En los diabéticos tipo I, una distribucion normal es de 3 comidas principales

y 2 colaciones.

Las kilocalorias y los nutrientes que componen el plan de alimentacion
pueden dividirse en fracciones o0 en porcentajes, con el objetivo de que la

distribucion sea proporcional.

Si la distribucion es por porcentaje se recomienda que el desayuno
corresponda al 20% de las kcal totales; cada colacion corresponden el 10%
de las kcal totales; el almuerzo representa el 40% de las kcal totales; y la

merienda un 20% de las kcal totales.

2.7 SELECCION Y PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

Es de importancia que el paciente diabético reconozca que alimentos tiene

que consumir y con qué frecuencia hacerlo.

Leche: en el paciente diabético, que por lo general se encuentra en
sobrepeso, se recomienda productos lacteos descremados o

semidescremados.

Quesos: se debe evitar consumir quesos grasos y/0 quesos crema, pero

se recomienda queso parmesano, mozzarella y requesoén.

Yogur: se recomienda yogures cultivados a partir de leche parcialmente

descremada, natural o con edulcorantes, sin azucar.
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Carnes: se recomienda al paciente que alterne la carne vacuna magra con

pescado y ave sin piel.

Huevos: no se aconseja mas de 3 huevos enteros por semana, para

controlar el aporte de colesterol y grasa saturada.

Frutas: se aconseja su consumo controlado, pero generalmente se
recomiendan frutas de bajo indice glucémico y que aporten fibra. (Ver

anexo. indice Glucémico de los Alimentos)

Panes y cereales: se recomiendan alimentos integrales por su lenta

absorcion.

Condimentos: hierbas secas, especias, sal, limon, vinagres, etc., estan

permitidos.
Otros Alimentos

También se debe evitar las bebidas gaseosas y jugos de fruta, ya que
contienen alto contenido de azucar, que aumenta los niveles de glucosa en
la sangre, los chocolates y tortas también deben ser limitados y su consumo

solo se hara en cantidades pequenias, si el dietista asi lo dispone.

La preparacion de los alimentos puede ser de acuerdo a la preferencia de
los pacientes, pero se recomienda que no se abuse de las formas de
preparacion que incluyan el calentamiento de cuerpos grasos: frituras,

salteados, etcétera.
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Ademas de comer los alimentos adecuados, comer a tiempo y en la
cantidad adecuada es parte de una dieta para diabetes tipo 2, puesto que la
ausencia de la insulina hace que el cuerpo sea incapaz de regular los
niveles de azucar, hay que determinar la cantidad de glucosa que la insulina

es capaz de manejar en un momento determinado.

2.8 ACTIVIDAD FIiSICA

En un adulto promedio con vida sedentaria, 30 minutos de actividad fisica
de intensidad moderada todos o casi todos los dias sera suficiente para

obtener beneficios de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (1997) define la actividad fisica como:
“Todos los movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo el

trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas.”

Importancia de la actividad fisica para el control de la Diabetes.

» Mejora la eficiencia de la insulina y disminuye la glicemia, ya que
mientras se hace ejercicio, los musculos consumen mas glucosa con

ayuda de la insulina.

» Combate el exceso de peso y la obesidad, ademas de contribuir al
bienestar psicologico, reduciendo el estrés, la ansiedad y los

sentimientos de depresion o soledad.
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CAPITULO 3

ESTUDIO DE CASO REAL

3.1 PRESENTACION CLINICA

GV es una mujer de 38 afios de edad, que acude al Hospital Provincial
“Martin Icaza” de la ciudad de Babahoyo por presentar dolor abdominal

intenso. El médico ordena realizar una ecografia abdominal.

Su historia médica revela enfermedad de Diabetes Mellitus tipo I, detectada
hace 8 afios. La glucosa en ayunas fue de 266 mg/dl y la presion arterial

normal. Su peso al momento de ingreso es de 72 kg y su talla es de 1.63 m.
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Su consumo de alimentos ha disminuido debido a la falta de apetito y dolor

abdominal.

La paciente sufre de estrefiimiento, ademas que en los ultimos dias no ha

estado alimentandose bien.

Los resultados de la ecografia abdominal revelan que padece de esteatosis
hepética grado Il, ademas se observa que el pancreas y los rifiones se

encuentran normales.

GV es ama de casa, ademas refiere que caminaba y saltaba la soga antes

de su ingreso, unos 30 minutos diarios.

3.2 IDENTIFICACION DEL CASO

NOMBRE: GV EDAD: 38 SEXO: Femenino
Direccion actual: Babahoyo
Ocupacion actual: QQHH Fecha de |la Entrevista: 19/03/2013

ACTIVIDAD: 1. LIGERA 2. MODERADA 3. INTENSA

Problema clinico motivo de consulta/ asesoria nutricional: Diabetes

Mellitus Tipo 2

Otra patologia asociada: Esteatosis Hepatica
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3.3 ANAMNESIS NUTRICIONAL

e Falta de apetito: si presenta

e Nauseas/Vémitos: no presenta

e Diarreas/Estrefiimiento: estrefiimiento

e Problemas al masticar o tragar: no presenta

e Cambio de sabor en las comidas: no presenta

e Medicamentos que afectan la absorcion de nutrientes: ninguno

e Suplementos vitaminicos: ninguno

e Alergia y/o intolerancia alimentaria: ninguno

e Antecedentes Patolégicos Personales: Diabetes Mellitus Tipo |,
esteatosis hepética grado Il

e Antecedentes Patol6égicos Familiares: Hermanos diabéticos

3.3.1 Historia Alimentaria

Adquisicién y preparaciéon de alimentos: compra de suministros en

mercados y tiendas, siendo la preparacion de los alimentos en el hogar.

Preferencias alimentarias:

1. Alimentos que le agradan: todos en su mayoria, siendo las frutas los

alimentos de los que mas gusta tales como la manzana, uvas y peras.



2. Alimentos que no le agradan: carne de cerdo.

3.3.2 Recordatorio de 24 horas
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Hora Tiempo de comida/ | Alimentos | Medida Peso
preparacion Casera Bruto

07:30 am | Café, pan y huevo Azucar 1 cucharadita 10g
cocinado Pan 1 unidad 60 g

Huevo 1 unidad 60 g

10:00 am | Uvas Uvas 1 porcién 509
12:30 pm | Sopa de pollo Pollo 1 porcion 3049
Arroz, ensalada de Papa 1 porcién 40 g

verduras Arveja 1 porcién 20 g

Zanahoria 1 porcion 209

Arroz 1 porcion 709

Verdura 1 porcién 20 g

Cebolla 1 porcién 10g

Limon 1 cucharadita 3cc

Aceite 1 cucharadita 10 ml

15:00 pm |1 vaso de Leche y Leche 1 taza 200 ml
galletas Galletas 3 unidades 289

18:00 pm | 1téy galletas AzUcar 1 cucharadita 10g
Galletas 6 unidades 529
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3.3.3 Frecuencia de consumo alimentos

GRUPO DIARIO SEMANAL MENSUAL
Lacteos X
Verduras X
Frutas X
Cereales y derivados X
Carnes X
Grasas X

3.3.4 Analisis quimico de la dieta consumida

ALIMENTO CANTIDAD | ENERGIA | PROTEINAS | GRASA CHO
(Kcal) (9) (9) (9)
Azlcar 10g 3743 0 0 898
Pan 60 g 1461 b4 0,96 309
Huevos 60g 895,94 7,26 7,26 0,40
Uvas h0g 334 03 0,35 7,75
Pello 30g 404 6,39 1,65 0
Papa 404g 28,92 1 0,08 6,44
Arveja 20g 14,82 12 0,08 248
Zanahora 20g 6,56 018 0,04 1,46
Aoz T0g 259,64 5,32 1,19 60,76
Verduras 20g 63,42 432 0,46 11,2
Cebaolla 10g 255 0,14 Tr 0,53
Limén 10 mi 018 0,01 0 001
Aceite 10 mi 89,91 0 899 0
Leche 200 mi 67,6 6,8 04 a8
Galletas 104 g A57 6 11,2 12,75 773
Total 1344, 60 49 52 3521qg | 219,01
kcal G g
Requerimiento 1500 kcal 56,25 g 416¢g 225 g
% Adecuacién 89,6 % 88 % B46% |973%
Deficit Déficit Déficit Nomal




3.3.5 Pruebas de laboratorio relevantes del caso

PRUEBA VALOR | RANGO | INTERPRETACION | PRUEBA | VALOR | RANGO | INTERPRETACION
LEUCOCITOS | 7.3x 4-10x NORMAL MCHC 345 | 32-36 NORMAL
10%uL | 10MRL gidl o/dl
LINFOCITOS | 16x 08-4x NORMAL GLUCOSA | 266 10- ELEVADO
10%uL | 10MRL mo/dl 100
mo/dl
HEMATOCRITO | 35% | 35-47% NORMAL ACIDO 34 35- BAJD
URICO mo/dl 72
ma/dl
HEMOGLOBINA | 114 11-15 NORMAL CREATININA | 0,53 0513 NORMAL
gidl afdl ma/fdl mo/dl
MCV 78811 | 80-100 BAJO MCH 261pg | 27-34 BAJO
fL pg
3.3.6 Antropometria
Peso Actual 72 Kg
Talla 163 cm
Peso Ideal 59,8 Kg
Circunferencia de Cintura 95 cm
Circunferencia de Mufieca 16,7 cm
Circunferencia Media de Brazo 29,5cm
Complexién Corporal Grande
IMC 27 Kg/m?
Diagnéstico de IMC Sobrepeso
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3.4 EVALUACION /DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Paciente femenino con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, presenta
valores de presion arterial normales, IMC de 27 kg/m? (sobrepeso), ademas
se ha detectado esteatosis hepatica grado Il mediante una ecografia

abdominal, la paciente tiene problemas de estrefiimiento.

Analizando la situacion actual de la paciente, se requiere elaborar un plan
de alimentacion adecuada para los problemas detectados y mejorar su

situacion nutricional.

3.5 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Para establecer el aporte calérico de la dieta se debe realizar el calculo del
metabolismo basal mediante la Ecuacion Harris-Benedict, multiplicado por

el factor de actividad fisica.

METABOLISMO BASAL = 655.0955 + (9.5634 x peso) + (1.8496 x estatura)

- (4.6756 x edad)

Valor Calérico Total: MB x Actividad Fisica (Factor: 1,3)

Valor Calérico Total: 1755,65 Kcal
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3.5.1 Distribucion de la Molécula Calérica

Carbohidratos 60% 263,35 g
Proteinas 15% 65,84 g
Grasas 25% 48,77 g

Recomendaciones Adicionales

Fibra

< 300mg/dia

Colesterol

25 — 35 g/dia

3.6 PLAN DE ALIMENTACION/DIETA

La alimentacion de un paciente diabético debe ser como la de cualquier

persona sana, es decir, equilibrada, variada y que incluya todos los

nutrientes y grupos de alimentos en

las proporciones adecuadas e

hipocaldrica, cuando el paciente presente problemas de sobrepeso u

obesidad.

Se prescribe una dieta hipocalérica, con bajos contenidos de grasa y

colesterol, ademas de un aporte adecuado de fibra que permita favorecer

los procesos digestivos.




3.6.1 Objetivos de la Dieta
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Con el plan de alimentacién para el tratamiento dietético en la DM2 se

persiguen los siguientes objetivos:

1. Garantizar el equilibrio nutricional

2. Contribuir a normalizar el control metabdlico

3. Contribuir a prevenir y mejorar el curso de las complicaciones agudas

y crénicas, en especial la enfermedad cardiovascular y otras

enfermedades coexistentes.

4. Adaptarse a las posibilidades econdmicas del paciente, sus gustos y

preferencias culturales para mantener la funcién placentera de

comer.

3.6.2 Caracteristicas Fisico - Quimicas de la Dieta

CARACTERISTICAS

FISICAS

QUIMICAS

Consistencia normal,
temperatura templada, volumen

normal y residuos moderados.

Sabor agradable, lactosa

moderada y baja en grasa.
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3.6.3 Elaboracién de menus para 5 dias de evolucion

Pera

1 unidad

MENU DIA 1
PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
CASERA
DESAYUNO
Yogurt natural y
pan integral Yogurt natural 1 vaso 250 ml
Pan integral 1 unidad 60 g
MEDIA MANANA
Manzana  picada
(con cascara) y | Manzana 1 unidad 150 g
galletas integrales | Galleta Integral 3 unidades 3049
(clubs social)
ALMUERZO
Pescado 1 porcién 100 g
Arroz integral con | Arroz integral 1 taza 709
choclo, pescado | Choclo 1 porcién 40 g
asado y ensalada | Tomate 1 porcidn 209
de aguacate con |Limén 1 unidad 3cc
cebolla y tomate Aguacate 1 porcion 40 g
Banano al natural Cebolla 1 porcién 10g
Aceite girasol 1 cucharadita 10 mi
Banano 1 unidad 100 g
MEDIA TARDE
Leche descremada | Leche descremada 1 vaso 250 ml
y pan integral Pan integral 1 unidad 30¢g
MERIENDA
Zapallo 1 porcién 200 g
Crema de zapallo | Papa 1 porcién 509
con papa y queso | Leche descremada Y, taza 100 mi
mozzarella Queso mozzarella 1 rebanada 209
Pera picada Aceite de girasol 1 cucharadita 10 mi

809




ANALISIS QUIMICO DEL MENU DIA 1

ALIMENTOS CANTIDAD | ENERGIA CHO PROTEINA | GRASAS | COLESTEROL | FIBRA
(Kcal) (g) (g) (g) (mg) (9)
Yogur natural 250 ml 152 13,75 10,5 6.5 25.5 0
Pan integral 80 g 220,71 43,83 972 2.61 0 T.077
Manzana roja 150 g 69 17.55 0.45 0.15 0 2.5
Galletas integrales 30qg 132 2274 3.24 3.75 39 0.9
Pescado (dorada) 100 g 823 0 17 2.7 42 0
Arroz integral 70qg 260 68 853 5.6 3.43 0 21
Choclo 40 g 124,32 25,84 3,42 1.52 0 3,68
Tomate 200 3,62 0.7 0,2 0,02 0 0,28
Limén 10 4.02 0.9 0,07 0,04 0 01
Aguacate 40 g 53,72 0,52 0,52 5,52 0 0,96
Cebolla 109 2.55 0,53 0,14 0 0 0,18
Aceite girasol 20 ml 179,82 0 0 109,08 0 0
Banana 100 g 85,22 208 1.2 0,27 0 25
Leche descremada 350 ml 118 17,15 11,9 0.7 0.1 0
Zapallo 20049 59 12 26 0.4 0 26
Papa 50 g 36.15 8.05 1.25 0,11 0 0.9
Queso mozzarella 200 18.14 3.06 1.62 0.02 0 0.05
Pera 80 g 3712 936 0,32 0.08 0 1,76
VALOR OBTENIDO 1711.5 2521 69,1 47 4 115,86 26,33
VALOR ESPERADOD 175565 263,35 65,84 48 77
% ADECUACION 97.5% 95,7 % 104,9% 97.,2%
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MENU DIA 2
PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
CASERA
DESAYUNO
Avena 2 cucharadas 20 ¢
Colada de avena | Leche descremada 1 vaso 250 ml
con trocitos de | Azucar 1 cucharada 109
manzana y galletas | Manzana Y4 parte 3049
(tipo Maria) Galletas tipo Maria 3 unidades 30g
MEDIA MANANA
Leche descremada 1 taza 200 ml
Leche descremada | Banana 1 unidad 100 g
Banana
ALMUERZO
Brécoli 1 porcién 30g
Coliflor 1 porcidn 2049
Crema de | Papa 1 porcién 50¢g
legumbres Zanahoria 1 porcion 30g
Moro de lenteja y | Leche descremada 1 porcién 20 ml
pollo a la plancha Queso mozzarella 1 rebanada 20 ml
Jugo de naranja y | Arroz integral 1 porcién 70 ¢
manzana picada Lenteja 1 porcion 30g
Aceite girasol 1 cucharadita 10 mi
Azlcar 1 cucharadita 10g
Naranja 3 unidades 150 ml
Manzana 1 unidad 120 g
MEDIA TARDE
Yogurt natural y | Yogur natural Y taza 100 ml
corn flakes Cereales 3 cucharadas 30g
MERIENDA
Pan integral 1 unidad 609
Sanduche de | Queso mozzarella 1 rebanada 2049
gueso y una | Azlcar 1 cucharadita 10 g
infusion Margarina 1 cucharadita 10 g




ANALISIS QUIMICO DEL MENU DIA 2

ALIMENTOS CANTIDAD | ENERGIA CHO PROTEINA | GRASAS | COLESTEROL | FIERA
(Kcal) (g) (@) (g) (mg) (g)
Avena 20Q 66,96 11,96 2,34 1,42 0 1,11
Leche descremada G600 ml 200,1 7,35 18,73 1,2 15,6 0
Azucar 30 g 112,29 20,94 0 0 0 0
Manzana roja 150 g 69 17.55 0,45 0,15 0 2.5
Galletas tipo Maria 30 g 137,94 20,70 2,25 5.7 19,77 0,93
Banana 100 g 85,2 20,8 1,2 0,27 0 2.5
Brocoli 30 g 9,75 0,54 1,32 0,27 0 0,78
Col 20 g 4.7 0,66 0,28 0,04 0 0.4
Caoliflor 30 g 6,66 0,93 0,66 0,06 0 0,63
Papa 50 g 36,15 8.5 1,25 0,11 0 0.9
Zanahoria 30 g 0,84 2,19 0,27 0,06 0 0,87
Queso mozzarella 40 g 36,28 6,12 3,24 0,04 0 0,1
Arroz integral 70 g 260,68 55,3 5,6 3,43 0 2.1
Lenteja 30 g 22,23 3,72 1,8 0,12 0 0
Pollo (pechuga) 50 g 67,35 0 10,65 2,75 35,95 0
Aceite de girasol 1ami 134,87 0 0 14,99 0 0
MNaranja 150 ml 54,9 13,35 1,2 0 0 3,45
Yogur natural 100 mi 60,8 2.0 4,2 2.6 10,2 0
Ceredles integrales 3040 76,8 13,8 3.9 1,05 0 8.4
Pan integral 60 g 139,14 20,34 5,13 0,96 0 5.1
margarina 10g 74,72 0,36 2,72 0.8 3.8 0
VALOR OBTENIDO 17343 267 4 66,6 443 85,32 31,27
VALOR ESPERADO 1755,65 263,35 65,684 48 77
% ADECUACION 98,8% 101,5 % 101,1% 90,8%
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MENU DIA 3
PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
CASERA
DESAYUNO
Avena 2 cucharadas 20 g
Colada de avena Leche descremada 1 taza 200 ml
Pera picada y | Azlcar 1 cucharada 109
galletas integrales Naranjilla Y5 parte 3049
Pera 1 unidades 80 ¢
Galletas integrales 3 unidades 289
MEDIA MANANA
Yogurt natural y | Yogur natural 1 taza 200 ml
durazno pequefio Durazno 1 unidad 60 g
ALMUERZO
Pollo (pechuga) 1 porcién 259
Fideo 1 porcion l4 g
Papa 1 porcién 40 g
Sopa de pollo y | Zanahoria 1 porcion 20 ¢
ensalada de | Tomate 1 porcién 259
aguacate Aguacate 1 porcidn 50 g
Cebolla 1 porcién 10g
Limon 1 unidad 3cc
Aceite de girasol 1 cucharadita 10 mi
1 porcion
MEDIA TARDE
Leche descremada | Leche descremada 1 taza 200 ml
y cereal integral Cereales 3 cucharadas 309
MERIENDA
Arroz integral 1 porcién 90¢g
Arroz integral con | Aceite 1 cucharadita 10 ml
seco de Pollo Pollo (pechuga) 1 porcién 709
1 vaso de avena Cebolla 1 porcion 10g
Pimiento 1 porcién 15¢
Tomate 1 porcién 209
Naranjilla % unidadl 40 g 10 ml
Avena 2 cucharadita 20 g
AzUcar 1 cucharadita 10g
Naranjilla Y unidad 40 g




ANALISIS QUIMICO DEL MENU DIA 3

ALIMENTOS CANTIDAD | ENERGIA CHO PROTEINA | GRASAS | COLESTEROL | FIBRA
(Kcal) (@) (g) (g) (mg) (g)
Avena 50 g 167.4 299 5.84 3.56 0 2786
Leche descremada 400 mi 132,68 19.6 13 0.8 10,4 ]
Azcar 20Q T4 66 19,96 0 0 0 0
Fera 80qg 37,12 9. 36 0.32 0.08 0 1.76
Galletas integrales 28 g 123,2 21,22 2.29 3,02 3.9 0,54
Maranijilla 110 g 495 121 1.21 022 0 4.4
Yogur natural 200 mi 121.6 11 .4 2.2 20.4 ]
Durazno 60qQ 2226 5.4 0.36 0.06 0 0.84
Follo 89540 127,97 0 20,24 523 68,31 0
Fideo 150 51.3 11.12 1.6 0.24 0 0.6
FPapa 4049 28,92 G.44 1 0.05 0 072
Zanahaoria 20Q 6.56 1.46 018 0.04 0 0.58
Cebolla 20Q 5.1 1.06 025 0 0 0.32
Fimiento 150 2.90 0.56 014 0.03 0 0.21
Tomate 50 g 7.24 1.4 0.4 0.04 0 0.56
Arroz integral 90 g 334,08 78,12 6.84 1,53 0 1.26
Aceite de girasol 20 ml 179,82 0 0 19,95 0 0
Cereales integrales 3040 76,8 13,8 3.8 1.95 0 8.4
Limén 15 ml 6.03 1.35 0.11 0.06 0 015
Aguacate 50 g 67.15 0.65 0.65 6.9 0 1.2
VALOR OBTENIDO 16688, 2 2447 68 48,6 135,51 26,2
VALOR ESPERADO 175565 263,35 65,84 4877
% ADECUACION 96,2% 92,9 % 103,3% 99,7%
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MENU DIA 4
PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CANTIDA
CASERA D
DESAYUNO
Azucar 1 cucharada 109
Infusion Huevo 1 unidad 60 g
huevo cocinado y | Pan integral 1 unidades 60 g
pan integral
MEDIA MANANA
Yogur natural con | Yogur natural Y% taza 100 mi
cereal Cereal 3 cucharadas 30g
ALMUERZO
Carne de res 1 porcién 20 g
Fideo 1 porcién 159
Lenteja 1 porcién 20 g
Caldo de carne Papa 1 porcién 40 g
Arroz integral con | Zanahoria 1 porcién 20 ¢
bistec de carne y | Col 1 porcion 10 g
durazno pequefio Arroz integral 1 porcién 90g
Aceite 1 cucharada 15 ml
Carne de res 1 porcién 60 g
Cebolla 1 porcion 10 g
Pimiento 1 porcién 109
Tomate 1 porcion 159
Durazno 1 unidad 60 g
MEDIA TARDE
Galletas integrales | Galletas integrales 3 unidades 28 ¢
y colada de harina | Harina de cebada 2 cucharadas 209
de cebada Leche descremada 1 taza 200 ml
AzUcar 1 cucharada 10 g
MERIENDA
Verdura 1 porcién 45 g
Ensalada de | Papa 1 porcién 60 g
verduras Cebolla 1 porcién 10 g
Naranja al natural Aceite de girasol 1 cucharadita 10 mi
Naranja 1 unidad 100 ml




ANALISIS QUIMICO DEL MENU DIA 4

ALIMENTOS CANTIDAD | ENERGIA CHO PROTEINA | GRASAS | COLESTEROL | FIBRA
(Keal) (9) (9) (9) (mg) (9)
Azlcar 304g 112,29 29,94 0 0 0 0
Huevo G0 g 095,94 0,41 7,26 7,26 216 0
Fan integral G0 g 139,14 29,34 5,12 0,96 0 5,2
Yogur natural 100 ml 60,8 5,5 4,2 26 10.2 0
Cereales integrales 304q 76,8 13.8 3,9 1,05 0 8.4
Carne de res 80 g 105,12 0 16.56 4,32 47,2 0
Lentejas 200 52,56 10.96 4,6 0,34 0 2,24
Fideo 120 51,3 11.12 1.8 0,24 0 0,6
Col 200Q 7,14 0,82 0,7 0,14 0 0,6
Zanahoria 200Q 5,56 1,46 0,18 0,04 0 0,58
FPapa 100 g 723 11,44 2,5 0,21 0 1,8
Arroz integral 90 g 335.16 71,1 7.2 4,41 0 2.7
Aceite de girasol 25 mi 206.8 0 0 2297 0 0
Tomate 1549 2,72 0,53 0,15 0,02 0 0,21
Fimiento 1049 1,93 0,37 0,09 0,02 0 0,14
Cebolla 20q 51 1,06 0,28 0 0 0,36
Durazno G0 g 22,26 54 0,36 0,06 0 0,84
Galletas tipo Maria 30qg 137.94 20,7 2,25 5.7 19.77 0,93
Harina de cebada 200Q 57.5 12.44 2,08 0,28 0 2,14
Leche descremada 200 g 66,4 0.8 5,59 0.4 5,2 0
Verdura 40 g 11.44 1,68 1,68 0,23 0 0,96
Maranja 100 ml 36,6 8,9 8,9 0 0 2,3
VALOR OEBTENIDO 1717.5 246.8 67,3 21.3 298,37 29,9
VALOR ESPERADO 1755,65 263.35 55,84 4877
% ADECUACION 97.8% 83,7 % 102,2% 105,1%
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MENU DIA 5
PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CANTIDA
CASERA D
DESAYUNO
Yogur natural 1 taza 200 g
Yogurt natural y | Fresas 1 porcion 5049
frutas picada Durazno 1 unidad 50¢g
Banana 1/2 unidad 50 g
MEDIA MANANA
Sanduche de | Pan integral 1 unidad 60 g
queso Queso mozzarella 1 rebanada 2049
ALMUERZO
Leche descremada 1 taza 20 ml
Queso mozzarella 1 rebanada 2049
Fideo 1 porcién 159
Sopa de Queso Zanahoria 1 porcidn 159
Arroz con ensalada | Papa 1 porcién 50¢g
de Aguacate Choclo 1 porcion 40 g
Arroz integral 1 porcién 70 ¢
Aceite de girasol 1 cucharada 10 mi
Tomate 1 porcién 20 g
Aguacate 1 porcion 40 ¢
Cebolla 1 porcién 109
Limon 1 unidad 3cc
MEDIA TARDE
Manzana picada Manzana 1 unidad 120 g
MERIENDA
Zanahoria 1 porcién 209
Coliflor 1 porcién 20 g
Braécoli 1 porcién 25¢
Crema de | Papa 1 porcién 50 ml
legumbres y | Leche descremada 1 taza 20 ml
colada de cebada Queso mozzarella 1 rebanada 209
Harina de cebada 2 cucharadita 2049
Leche descremada 1 taza 200 ml
Azucar 1 cucharadita 109




ANALISIS QUIMICO DEL MENU DIA 5

ALIMENTOS CANTIDAD | ENERGIA CHO PROTEINA | GRASAS | COLESTEROL | FIBRA
(Kcal) (@) (@) (g) (mg) (g)
Yogur natural 200 ml 121.,6 11.0 8.4 5.2 20,4 0
Frutilla 500 17.25 35 0.35 0.3 0 1.1
Durazno 50 g 16.55 4.5 0.6 0.05 0 0.7
Banana 500 42.6 10.4 0.6 0,135 0 1,25
Pan integral 60 g 139,14 29.34 512 0,96 0 5.1
Queso mozzarella 60 g 231,42 1.98 13,2 19.02 0 0
Leche descremada 600 ml 2028 294 204 1.2 156 0
Fideo 15 g 51,3 11.12 1.8 0.24 0 0.6
Zanahoria 40 g 13.12 2,92 0.36 0,24 0 1.16
Fapa 100 g 72,3 16.1 2.5 0,22 0 1.8
Choclo 40 g 124 32 25.34 3.42 1,52 0 3.68
Arroz integral 70qg 260,32 5.3 5.6 3.43 0 2.1
Tomate 2040 3.62 0.7 0,2 0,02 0 0.28
Limén 10 g 4.02 0.9 0.07 0.04 0 0.1
Aguacate 40 q 53,72 0,52 0,52 552 0 0,96
Cebolla 104 2.55 0.53 0.14 0 0 0.18
Aceite de girasol 209 179,82 0 0 19.98 0 0
Manzanas rojas 120 g 55,2 14.04 0.36 012 0 2.04
Coliflor 200 4.44 5 0.44 0.04 0 0.42
Bracoli 2540 8.13 0.45 1.1 0,23 0 0.65
Lentejas 204q 62.56 10.96 4.6 0,34 0 2.24
Harina de cebada 250 71,86 16.55 2.6 0,35 0 2,68
Azlcar 10g 37.43 0.98 0 0 0 0
VALOR CEBTENIDO 1739.5 264.5 66,2 46.3 1 27
VALOR ESPERADO 1755.65 263,35 65,54 4877
% ADECUACION 99.1% 100,4 % 100,5% 95%
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. CONCLUSIONES

1. La diabetes mellitus tipo 2 se considera en la actualidad como uno de
los problemas principales de salud debido a la poca informacién

nutricional que tienen las personas y su estilo de vida sedentario.

2. La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad cronica, producto de
una alteracion en la accion y produccion de la hormona insulina, que
produce un estado hiperglucémico, desencadenando una serie de

complicaciones en la salud y calidad de vida del paciente.

3. La mayoria de pacientes tienen un tiempo de evolucion de la
enfermedad mayor a 10 afios, antes de ser realizado el diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2 y se manifiesta con mayor frecuencia en
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personas que tienen sobrepeso y obesidad, ademas de encontrarse

en el grupo etario comprendido entre los 40 y 70 afos.

. El control de la diabetes mellitus es indispensable, ya que la mayoria
de pacientes presenta control inadecuado, correlacionandose con alto

riesgo de complicaciones cronicas.

. El tratamiento dietético nutricional se considera la base fundamental
en el tratamiento de la enfermedad, ya que un buen plan alimentario
complementado con actividad fisica, ayuda a mantener los niveles de
glicemia controlados, lo que favorece a prevenir complicaciones

graves que se van presentando a medida avanza la enfermedad.
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IV. RECOMENDACIONES

1. Realizar periddicamente una exploracion fisica al paciente,
complementada con analisis de laboratorio, para determinar su
situacién nutricional y analizar la evolucién que proporciona el plan

alimentario indicado.

2. Realizar charlas informativas y educativas a familiares y allegados,
del paciente con la finalidad de concientizar acerca de la gravedad
gue implica el no prevenir las complicaciones cronicas, mediante los
cambios de estilos de vida, el reconocimiento y correccion de

factores de riesgo que afecten su salud.
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3. Sequir correctamente el plan nutricional elaborado por el dietista,
respetando horarios y fracciones de comida, para mantener niveles
de glucosa controlados, un 6ptimo perfil lipidico y llegar a un peso

saludable.

4. Si desea consumir productos que no se encuentran en la dieta,
debera consultarlo con su nutricionista, para que determine si afecta

0 no a su plan alimentario.

5. Realice actividad fisica de intensidad moderada la mayoria de los
dias de la semana, al menos durante treinta minutos, prefiriendo

caminatas, trotes, saltar cuerda y natacion.
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ANEXO 1

CONTEO DE CARBOHIDRATOS
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[ECHE CARNES FRUTAS VEGETALES PAN Y CEREALES GRASAS

200 m| g 150 g. 150 4hg. 5mi

11aza 1onza 1 porcion 1 poreion Z porciones 1ucharadita
10 gramos de O decarbohidrato | 15 gramos de 15 gramos de 30 gramos de carbohidrato 0 gramos de

carbohidrata

carbohidrato

carbohidrate

carbohidrato

# Yogurt natural * Res FRUTAS Escoja entre Tas * | briollopequenoo enmollade | T cucharadita de
#|echedesoya | # Ternera UNITARIAS siguientes opciones: | #3tostadas aceite de oliva, maiz,
#2 cucharadasde | » Pollo 1% taza de; » & mini tostadas 50yd 0 girasol
lecheenpolvo |« Pescado * Melon acelga, espinaca, | e 12 tostaditas le petite grile
# | {373 deleche *» Chivo * Frutilla ﬂﬂba, ESI’.:EFCIlE, » Irebanadas de panint@rm 1 cucharada de
entera d + Borrego » Babaco lechuga, brotes | 4 4 rapanada depanblanco | MUECES, o almendras,
semidascremada | » Conejo s Grosella de alfali‘a, tipo molde o pistachos, o mani o
& descremada ¢ Venado 20 champinones, + Yiwerdepequeio, maduroo nueces demacadamia
* Cuanta * 1taza de alcachofa, pintén \
* Chancho * Papaya Fuer?aqge?ﬁaﬁan o |*®¥itaza dearrozcocido ﬁgeuae%%aga}e
* Pichon » Giruelas obo verdurél vainital * 1 taza de moro derraz é:uc:qharada de
* Sardina * 1 durazno achogcha, pening integral mayonesa
* AR *1lima.12ter 0% de taza de: * 3 grisines integrales
+ ¥ taza de * 2 limanes zanahoria *letaza demoteochodo | 4 eycharadade linaza
mariscos » 7 tunas amarillacruda, | ® V:1aza depuréozange
+Vitaza decarne | * 1 pera melloco, pimiento, | * ¥ 2z demenestra 1 cucharada de
molidaopicada | *J claudias brocoli, veteraba, | ® ¥ detaza detallarin ajonjoli
* 1 salchicha pequends zapallo * 4 rosquitas medianas
pequefia depollo | 2 kiwi o ¥ taza de: * | paguete de nesfi
+ | onzadequeso |*2 granadillas papa, chodo, * | paquete de galletas club
* | huevo » ] quayabas zanahoria socidlintegrales
*1rebanadafing | »3andia amarillacocida, | =1 barrade nutri-grainde
dejamon depolo | * Pina camote, kelloggs o un paquete deall
* Mango zanahoriablancy, | bran
* Chirimoya yuea, verde,
» Osolo madure o pirtdn,
* ¥ 1aza de
* ¥ guineo
* 1huvas
medianaso
cerezas
* manzana
pequena

1 PORCION DE AZUCARES contiene 15 g CHO: 1 Cucharadita de aztcar blanca, morena, panela, miel.

1 PLATO DE SOPA (consomé) contiene 10 g CHO
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Tablas de indice Glucémico de los Alimentos

Glucosa - 100 ‘

Maltosa - 110 |

Miel - 73 |

Sacarosa - 65 ‘

Lactosa - 46 |
Fructosa
23 |
1 1 1 1

Frutas

Sandia - 72
Pifa - 66
Pasas - 64
Mango - 55
Banana - 53
Kiwi - 52

Naranja - 43
Manzana -
Pera - 33 -

Durazno
Ciruela - -
Cereza !

1
0 10 20 30

0 20 40 60 80 100 120 40 50 60 7O 80
Cereales Panificados y Pastas
o | Baguette Francesa-95
Galletitas de Agua-72 | | Pan de Trigo (s/gliten) - 90
ArozBanco-58 1] | Pan do Har. Blanca = 701]
Maiz Dulce - 55 | @-
Arroz Parboilizado - 47 m
o] v
Cebada - 25 il
o:zol 0 60 80 100 b@ 0 &0 80 100
Hort. y Legumbres Otros
Papa al horno - 85 | Gaseosas - 68 -
Calabaza - 75 | Helado - 61 B |
—— | g teNararis ST
0 20 40 60 80 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80

* Yogur desc. con edulcorante

American Diabetes Association (http://www.diabetes.org/)



1)

2)

3)

4)

74

VI. BIBLIOGRAFIA

Manuel F. Jiménez Navarrete. Diabetes mellitus [en linea]. Sabana
Sur, San José, Costa Rica; 2007. [fecha de acceso 18 de marzo del
2013]. URL disponible en: http://www.scielo.sa.cr/scielo
.php?script=sci_arttext&pid=S0001600220 00 000200005

Diabetes [en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD - Estados Unidos;
2008. [fecha de acceso 18 de marzo del 2013]. URL disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetes.html

Diabetes [en linea]. Organizacion Mundial de la Salud: Estados
Unidos; 2008. [fecha de acceso 20 de marzo del 2013]. URL
disponible en: http://www.who.int/diabetes/es/

Dr. Pablo Aschner. Guias ALAD de diagnéstico, control y tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 [en linea]. ALAD: Colombia; 2007. [fecha
de acceso 20 de marzo del 2013]. URL disponible en: http://www.alad-

latinoamerica.org/phocadownload/guias%20alad.pdf


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetes.html
http://www.who.int/diabetes/es/
http://www.alad-latinoamerica.org/phocadownload/guias%20alad.pdf
http://www.alad-latinoamerica.org/phocadownload/guias%20alad.pdf

5)

6)

7)

8)

9)

75

Marta del Valle. Epidemiologia de la Diabetes. [diapositiva]. Bahia
Blanca - Republica Argentina; ALAPAC 2009. 54 diapositivas.

Global Burden of Diabetes, 1995-2025. H., King, R., Aubert y W.,
Herman. 9, Sep de 1998, Diabetes Care , Vol. 21

Diabetes [en linea]. SANOFI: Quito, Ecuador; 2007. [fecha de acceso
20 de marzo del 2013]. URL disponible en: http://www.sanofi.
com.ec/l/ec/spl/layout.jsp?scat=EEOEEA37-6816-4C8F-9541DDBA61B
C537B

Trastornos Metabdlicos [en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD -
Estados Unidos; 2008. [fecha de acceso 20 de marzo del 2013]. URL
disponible en: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/metabo
licdisorders.html

Michael W King. Definicién de Diabetes [en linea]. Bioquimica Médica;
2007 [fecha de acceso 22 de marzo del 2013]. URL disponible en:

http://themedicalbiochemistrypage.org/es/diabetes-sp.php

10) Dr. José llinait Pérez. Dislipidemia en el paciente Diabético [en linea].

Ciudad de La Habana, Cuba; 2006. [fecha de acceso 22 de marzo del
2013]. URL disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/voll3

_4_97/mgi10497.htm

11) Prevencién de la Diabetes Tipo 2 [en linea]. GeoSalud: Costa Rica;

2008. [fecha de acceso 23 de marzo del 2013]. URL disponible en:

http://geosalud.com/diabetesmellitus/prev.diabetes2.htm


http://themedicalbiochemistrypage.org/es/diabetes-sp.php
http://geosalud.com/diabetesmellitus/prev.diabetes2.htm

76

12) Diabetes Tipo 1 [en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD - Estados
Unidos; 2009. [fecha de acceso 23 de marzo del 2013]. URL
disponible en: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/
000305.htm

13) Diabetes Tipo 2[en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD - Estados
Unidos; 2008. [fecha de acceso 24 de marzo del 2013]. URL
disponible en: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article
/000313.htm

14) Diabetes [en linea]. Organizacibn Mundial de la Salud: Estados
Unidos; 2008. [fecha de acceso 25 de marzo del 2013]. URL
disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/
es/index.html

15) Diabetes Gestacional [en linea]. Organizacion Mundial de la Salud:
Estados Unidos; 2008. [fecha de acceso 25 de marzo del 2013]. URL
disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es

16) Diabetes Gestacional [en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD - Estados
Unidos; 2008. [fecha de acceso 25 de marzo del 2013]. URL
disponible en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/
article/000896.htm

17) Cecilia Vargas. Diabetes mellitus: epidemiologia y diagnostico

[diapositiva]. Chile; 2008. ALAPAC 2009. 71 diapositivas.



77

18) Dr. Pablo Aschner. Guias ALAD de diagnéstico, control y tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 [en linea]. ALAD: Colombia; 2007. [fecha
de acceso 25 de marzo del 2013]. URL disponible en: http://www.alad-
latinoamerica.org/phocadownload/guias%?20alad.pdf

19) Factores de riesgo para la Diabetes tipo 2 [en linea]. MedlinePlus:
Bethesda, MD - Estados Unidos; 2010. [fecha de acceso 25 de marzo
del 2013]. URL disponible en: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/
spanish/diabetes.html

20) Las normas de atencidon médica de la diabetes 2010. Asociacion
Americana de la Diabetes. Suplemento 1 de enero de 2010, Diabetes
Care, vol. 33, pags. S11 - S61

21) Relacion entre el aumento de peso y pérdida de peso en el riesgo
subsecuente diabetes en adultos con sobrepeso. Resnich HF,
Valsania P, Atado JB, Lin X. 8 de agosto de 2000, Revista de
Epidemiologia y Salud Comunitaria, vol. 54, pags. 596-602.

22) Distribucion de la grasa corporal y el riesgo de diabetes tipo 2 en la
poblacién general: Heier M, Léwel H. 3, septiembre de 2006, American
Journal of Clinical Nutrition, vol. 84, pags. 483-489.

23) Organizacién Panamericana de la Salud. Métodos poblacionales e
individuales para la prevencion y el tratamiento de la Diabetes y la

Obesidad. [en linea] Washington D.C: OPS, 2010. [fecha de acceso 30


http://www.alad-latinoamerica.org/phocadownload/guias%20alad.pdf
http://www.alad-latinoamerica.org/phocadownload/guias%20alad.pdf

78

de marzo del 2013]. URL disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/index.html

24) Guia para la atencion de las personas diabéticas tipo 2 [en linea].
Binasss: Costa Rica, 2007. [fecha de acceso 30 de marzo del 2013].
URL disponible en: http://www.binasss.sa.cr/libros/diabeticas07.pdf

25) Causas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 [en linea]. AccuChek
Montevideo, Uruguay; 2010. [fecha de acceso 1 de abril del 2013].
URL disponible en: http://www.accu-chek.com.uy/mellitus_tipo2.html

26) La Hipoglucemia [en linea]. NIDDK: Bethesda, MD - Estados Unidos;
2011. [fecha de acceso 1 de abril del 2013]. URL disponible en:
http://diabetes.niddk.nih.gov/spanish/pubs/hypoglycemia/Hypoglycemi
a_SP_508.pdf

27) Hipoglucemia [en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD - Estados Unidos;
2007. [fecha de acceso 2 de abril del 2013]. URL disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000386.

28) Hipoglucemia e Hiperglucemia [en linea]. ABN: Lima, Pera; 2008.
[fecha de acceso 2 de abril del 2013]. URL disponible en:
http://www.medicinasnaturistas.com/glucemia_hipoglucemia_hipergluc
emia_coma_diabetico.php

29) Francisco J. Pasquel, Guillermo E. Umpierrez. Manejo de la
hiperglucemia en el paciente hospitalizado [en linea]. Buenos Aires,

Argentina; 2010. [fecha de acceso 5 de abril del 2013]. URL disponible


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/index.html
http://www.binasss.sa.cr/libros/diabeticas07.pdf
http://www.accu-chek.com.uy/mellitus_tipo2.html
http://diabetes.niddk.nih.gov/spanish/pubs/hypoglycemia/Hypoglycemia_SP_508.pdf
http://diabetes.niddk.nih.gov/spanish/pubs/hypoglycemia/Hypoglycemia_SP_508.pdf
http://www.medicinasnaturistas.com/glucemia_hipoglucemia_hiperglucemia_coma_diabetico.php
http://www.medicinasnaturistas.com/glucemia_hipoglucemia_hiperglucemia_coma_diabetico.php

79

en: http://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol70-10/3/v70_n3_
p275_283.pdf

30) Hiperglucemia [en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD - Estados
Unidos; 2008. [fecha de acceso 5 de abril del 2013]. URL disponible
en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructio
ns/000332.htm

31) Manuel F. Jiménez Navarrete. Diabetes mellitus [en linea]. Sabana
Sur, San José, Costa Rica; 2008. [fecha de acceso 5 de abril del
2013]. URL disponible en: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid =S0001-60022000000200005

32) Neuropatia Diabetica [en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD - Estados
Unidos; 2007. [fecha de acceso 6 de abril del 2013]. URL disponible
en: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000693.

33) Dr. Luis Pedraza C. Neuropatias Diabéticas [en linea]. Las Condes -
Santiago - Chile; 2009. [fecha de acceso 6 de abril del 2013]. URL
disponible en: http://mww.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Im
agenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2009/5%20sept/14 _Dr_Pe
draza-14.pdf

34) Cardiopatia coronaria [en linea]. MedlinePlus: Bethesda, MD - Estados
Unidos; 2007. [fecha de acceso 6 de abril del 2013]. URL disponible

en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007115



80

35) Asociacion Latinoamericana de Diabetes. Consensos sobre
prevencion, control y tratamiento de la DMNID. [en linea] Buenos
Aires: Mayo 2006. [fecha de acceso 6 de abril del 2013]. URL
disponible en: http://www.guiasalud.es/egpc/diabetes/completa/doc
umentos/apartadol11/Pie%20diabetico.pdf

36) Diabetes Mellitus [en linea]. Wikipedia: Estados Unidos; 2006. [fecha
de acceso 8 de abrii del 2013]. URL disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus

37) Dr. Francisco Pérez B. Epidemiologia y Fisiopatologia de la diabetes
mellitus tipo 2. [en linea]. Santiago de Chile; 2009. [fecha de acceso 8
de abril del 2013]. URL disponible en: http://www.clinicalascondes.cl
/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2009/
5%20sept/01_Dr_Perez-1.pdf

38) Guia para personas con Diabetes tipo 1 y 2 (segunda parte). Getafe,
Asociacion de Diabéticos de. 016, Getafe, Madrid: s.n., Marzo de
2007, Ser Diabético, Vol. Afo VI, pags. 1-24. G-82699075

39) Calidad de vida del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Cardenas,
Velia, Pedrazo, Carmelita y Lerna, Reyna. 003, Monterrey: s.n., Julio -
Septiembre 2005, Ciencia UANL, Vol. VIII, pags. 351-357.

40) Epidemiologia, genética y mecanismos patogénicos de la diabetes
mellitus. A., Calderén. Madrid: s.n., 2007, Revista Espafola de

Cardiologia, Suplemento, Vol. 7, pags. 3 -11


http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus

81

41) Diabetes Mellitus Tipo 2 [en linea]. Vida y Salud, 2007. [fecha de
acceso 10 de abrii del 2013]. URL disponible en:
http://www.vidaysalud.com/su-salud-de-a-a-z/diabetes-mellitus-tipo-2/

42) Rodolfo Lahsen M., Claudio Liberman G. Prevencion de diabetes
mellitus tipo 2 [en linea]. Santiago de Chile; 2007. [fecha de acceso 10
de abril del 2013]. URL disponible en: http://www.scielo.cl/
scielo.php?pid=S0717-75182003000200002&script=sci_arttext

43) Dr. Pablo Aschner. Guias ALAD de diagndstico, control y tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 [en linea]. ALAD: Colombia; 2007. [fecha
de acceso 20 de marzo del 2013]. URL disponible en: http://www.alad-
latinoamerica.org/phocadownload/guias%?20alad. pdf

44) Dr. Josep Franch Nadal. Protocolo de Diabetes Mellitus [en linea].
GEDAPS: Barcelonoa, Espafia; 2008. [fecha de acceso 20 de marzo
del 2013]. URL disponible en: http://www.sediabetes.org/gestor/

upload/file/00003582archivo.pdf


http://www.vidaysalud.com/su-salud-de-a-a-z/diabetes-mellitus-tipo-2/
http://www.vidaysalud.com/su-salud-de-a-a-z/diabetes-mellitus-tipo-2/
http://www.alad-latinoamerica.org/phocadownload/guias%20alad.pdf
http://www.alad-latinoamerica.org/phocadownload/guias%20alad.pdf

