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Mexico tiene diabetes.
La importancia de la dieta

Estamos ante un serio problema de salud publica en México: en los ul-
timos aflos ha incrementado el numero de personas con diabetes. Esta
enfermedad esta asociada con la obesidad vy la dieta, por lo que conocer el
indice glucémico vy la carga glucémica de los alimentos que consumimos
se convierte en una estrategia de fundamental importancia para prevenir

y atender la diabetes.

e 1995 a la actualidad, México presenta un cuadro agravado de diabetes: la

cantidad de personas con esta enfermedad se ha triplicado en relacién con

el total de la poblacién. En la actualidad, segiin la Federacién Internacio-
nal de Diabetes, nuestro pais ocupa el quinto lugar mundial con mayor cantidad
de personas diabéticas. Segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 se han
identificado 6.4 millones de adultos con diabetes, lo que se traduce en 9.17% de la
poblacién mexicana. Asimismo, un estilo de vida poco saludable —muy frecuente
en nifios, adolescentes y adultos— condiciona el aumento de personas con sobre-
peso y obesidad, que son los factores de riesgo modificables mas relevantes para la
diabetes (Hernandez-Avila y cols., 2013).

La diabetes es un padecimiento de larga evolucién, progresivo y asociado a
diversas causas: hereditarias, dietéticas, inmunoldgicas y ambientales, entre otras.
En general, cuando se diagnostica la diabetes ya existe una afectacién grave; es
decir, se presenta cualquiera de sus complicaciones tipicas, las cuales se traducen
en ceguera, amputacion de las extremidades inferiores, insuficiencia renal, infarto
cardiaco, insuficiencia cardiaca, angina de pecho y demencia, entre otras (véase
la Tabla 1).

La dieta es uno de los elementos fundamentales en el desarrollo y tratamiento
de la diabetes. Una alimentacién saludable y adecuada ayuda a mantener un nivel
6ptimo de glucosa en la sangre (glucemia), lo que ayuda a prevenir las complica-
ciones de esta enfermedad.
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H Tipos de diabetes

® Cuando una persona tiene diabetes, presenta un problema con la produccién o
la utilizacién de insulina, una hormona pancredtica que sirve para llevar a cabo
el metabolismo de la glucosa. Esto produce una elevacién en el nivel de azicar
(glucosa) en la sangre (véase la Figura 1). El aumento de azdcar en la sangre (hi-
perglucemia) se traduce en varios sintomas (véase la Tabla 2).

Existen diferentes tipos de diabetes. La tipo 1 —de origen autoinmune— suele
presentarse por lo general en nifios y adolescentes delgados; requiere como trata-
miento el uso de insulina. La tipo 2 —que estd asociada con ciertos factores como el
sobrepeso, la obesidad, los antecedentes familiares de la enfermedad y el sedenta-

rismo— suele presentarse en personas mayores de 45 afios, aunque cada vez es




mmmmEE Comunicaciones libres

Algunas condiciones clinicas asociadas con
personas diabéticas diagnosticadas.
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 20712.

Hipertension arterial 46.98
Tabaquismo 33.36
Infarto cardiaco 4.47
Insuficiencia cardiaca 4.05
Angina de pecho 2.80

mads frecuente identificarla en nifios; el tratamien-
to consiste en una dieta adecuada, ejercicio fisico
para evitar el sobrepeso, y ademds suele controlarse
con el uso de hipoglucemiantes orales para disminuir
el nivel de Ia glucosa. A su vez, la diabetes tipo 1.5
también es una enfermedad autoinmune, ya que se
han identificado autoanticuerpos GAD65 que actian
contra las células productoras de insulina (las células
beta del pancreas), razén por la cual se le conoce
como LADA (por las siglas en inglés de Latent Auto-
inmune Diabetes in Adults). Este tipo de diabetes se
caracteriza por afectar a adultos que no requieren
al principio del uso de insulina. Cerca de 15-20%
de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2
tienen diabetes tipo 1.5, lo cual es favorable si se

DIETA MO SALUDABLE
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OBESIDAD ¥ SOBREFESO

Algunos factores de riesgo relacionados con la dia-
betes tipo 2.

controla, ya que no hay un riesgo elevado de pre-
sentar complicaciones cardiacas (Stenstrom y cols.,
2005). Finalmente, est4 la diabetes gestacional, que
se diagnostica en el embarazo y desaparece al tér-
mino de éste; no obstante, tanto la madre como el
hijo son vulnerables de padecer en el futuro diabe-
tes tipo 2.

Los factores de riesgo asociados con la diabetes
tipo 1 son infecciones por virus del tipo varicela-z6s-
ter, hepatitis B, parotiditis, citomegalovirus, Epstein-
Barr y rubéola, entre otros; asf como tener un familiar

Manifestaciones clinicas y pruebas de laboratorio para diagnosticar diabetes en adultos.

Cuadro clinico ‘

Examenes de laboratorio

* Miccién frecuente (poliuria) | En general:

» Sed excesiva (polidipsia) * Glucemia en ayunas: mayor a 126 mg/dl en dos determinaciones. Niveles entre 100 y

* Hambre excesiva (polifagia) 126 mg/dl indican prediabetes (riesgo para diabetes tipo 2).

* Vision borrosa * Examen de hemoglobina A c (Glicosilada): 5.7% es normal; 5.8% y 6.4%, prediabetes; mayor de
* Fatiga 6.5% es diabetes.

* Hambre * Glucemia aleatoria: mayor a 200 mg/dl (sin ayunar).

* Pérdida de peso * Prueba de tolerancia a la glucosa oral: superior a 200 mg/d| después de 2 horas de tomar una

* Debilidad bebida azucarada.

* Cefalea . Diabetes tipo 1:

* Sudoracion

* Determinacién positiva para anticuerpos EMA o TG2.
* Niveles de insulina en sangre (bajos).

Diabetes tipo 1.5:

* Determinacién positiva para anticuerpos GADG5.

Diabetes tipo 2

* Se recomiendan los exdmenes del apartado general, sobre todo en nifios obesos a partir de los
10 afos de edad; adultos con sobrepeso (IMC de 25 o0 més) u obesidad con factores de riesgo
asociados; y adultos mayores de 45 afios de edad.

Diabetes gestacional

* Se recomiendan los del apartado general.
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de primer grado con diabetes tipo 1. Para la dia-
betes tipo 2, estdn los antecedentes familiares de
diabetes, el sobrepeso, la obesidad, una dieta alta en
calorfas, el sedentarismo, la edad avanzada, la hiper-
tensién arterial, la hipertrigliceridemia y la raza o
etnia. A su vez, la diabetes tipo 1.5 tiene factores de
riesgo combinados de las tipo 1 y 2. Finalmente, la
diabetes gestacional estd relacionada con obesidad,
sobrepeso, edad, estado nutricional y diagnéstico de
prediabetes (Lifshitz, 2008).

La seleccién y realizacién de exdmenes de diag-
néstico dependerd del tipo de diabetes; empero, por
lo general se recomiendan: la determinacién de glu-
cemia en ayunas, glucemia aleatoria, prueba de tole-
rancia a la glucosa y la hemoglobina Alc (véase la
Tabla 2). Asimismo, el prondstico y tratamiento van
a supeditarse al tipo de diabetes y su severidad; estos
altimos deben ser determinados y establecidos por
un médico competente en el tema.

= indice glucémico y carga glucémica de los

m alimentos

B Una vez que la persona es diagnosticada como dia-
bética, el régimen alimenticio debe ser personalizado.
En todos los casos, se recomienda que sea saludable,
lo cual consiste en limitar los alimentos con alto
contenido de azicares o carbohidratos y grasas; con-
sumir en variedad alimentos integrales y verduras;
disminuir el consumo de alcohol vy sal; asi como
comer de cuatro a cinco porciones pequefias a lo
largo del dfa. Una alimentacién saludable controla
el nivel de azdcar en la sangre y puede prevenir las
complicaciones tipicas de la diabetes. Asimismo, se
evitan otras afectaciones, como caries dentales, pe-
riodontitis y disfuncién sexual, entre otras.

Tanto el indice glucémico (1G) como la carga glu-
cémica (CG) determinan en qué proporcién los ali-
mentos que contienen carbohidratos incrementan el
aziicar en la sangre, por lo que es recomendable que
la planificacién de la dieta para una persona diabéti-
ca se base en estos valores. Un aspecto de fundamen-
tal importancia es que los alimentos que se venden
para el consumo humano deberfan indicar en su eti-
queta cudl es su IG y su CG.

México tiene diabetes. La importancia de la dieta

Con el 1G se mide y compara la velocidad en la
que 50 gramos de carbohidratos de los alimentos
se digieren y aumentan los niveles de azdcar en la
sangre. Un 1G de 100 corresponde al valor dado a
la glucosa pura. Un 1G mayor a 70 se considera alto,
entre 56 y 69 es medio y menor de 55 es bajo (véase
la Tabla 3). La importancia de conocer este valor es
identificar los alimentos que tienen un IG alto. De
éstos, al procesarlos y combinarlos con carne (pro-
tefna) y grasas, se puede transformar el 1G en medio,
debido a que su digestién es mas lenta.

De manera complementaria, la CG es una propor-
cién mas completa y practica de la manera como una
comida afecta nuestro nivel de aziicar sanguineo, ya
que determina la cantidad de azdcares que contiene
una porcién promedio de cada alimento. La cG se
obtiene multiplicando el 1G de un alimento por la
cantidad de azdcares en gramos de una racién vy el
resultado se divide entre 100. Se considera una cG
alta cuando resulta mas de 20, media entre 11 y 19,
y baja cuando es de 10 o menos. Entre los alimentos
con CG baja algunos son més recomendables para el
paciente con diabetes (véase la Tabla 4) (Herndndez

y cols., 2013).
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Alto (>70)

Medio (56-69)

Bajo (<55)

110 | Cerveza 69 Pan integral 51 Platanos

92 Zanahorias cocidas 68 Espaguetis blancos 51 Ejotes

87 Mermelada 68 Leche entera 51 Papas fritas

86 Miel 66 Pifia 50 Pastas integrales
86 Confituras 64 Pasas 50 Arroz integral
80 Maiz en grano 62 Platanos 45 Uvas

72 Arroz blanco 57 Jugo de naranja 40 Pepino

70 Puré de papa

40 Chicharos

70 Pastel

40 Helado sin azucar

70 Pastas

40 Avena

70 AzUcar blanco

89 Manzanas

70 Pan blanco (gluten)

38 Jitomates

36 Garbanzos

356 Yogur natural

B85 Arroz salvaje

34 Peras

30 Leche descremada

30 Leche de soya

29 Frijoles

29 Lentejas

28 Salchichas

26 Durazno

25 Toronja

25 Ciruelas

15 Verduras verdes

15 Cacahuates

15 Lechuga

H Combate a la diabetes
|
B Se prevé que la diabetes se duplicara en las proxi-
mas décadas a nivel mundial. Esto representa un
gran riesgo en términos de aumento en sus complica-
ciones, gastos gubernamentales, muerte de personas
y detrimento en la calidad de vida. Tanto la sociedad
como las autoridades del sector salud deben llevar a
cabo estrategias para evitar lo mencionado con an-
telacién.

Desafortunadamente, la diabetes no se cura, pero
sf puede ser controlada. Las siguientes medidas son
necesarias:

m Llevar una dieta saludable, equilibrada y basada
en alimentos con CG baja y, en menor propor-
cién, con ¢G media. Este régimen alimenticio
debe ser personalizado; en general, se recomienda
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que se realicen cinco comidas al dia y en peque-
flas porciones.

Combatir el sobrepeso y la obesidad. Para deter-
minar si la persona tiene sobrepeso u obesidad,
el indice de mejor utilidad es el de masa corporal
(iMc), que se calcula dividiendo el peso entre la
talla al cuadrado (kg/m?). Cuando el indice de
masa corporal es igual o superior a 25, indica so-
brepeso; cuando es igual o superior a 30, es obe-
sidad.

Realizar actividades o ejercicio fisico, es decir,
evitar el sedentarismo.

Consultar al médico cuando la persona presente
en forma conjunta los siguientes sintomas inicia-
les: aumento de la sed (polidipsia), del apetito
(polifagia), de la miccién (poliuria), fatiga y pér-
dida de peso.



Alimentos y tamafo de la porcién con carga glucé-

mica baja (CG<10) (Atkinson y cols., 2008).

Alimento Cantidad (ol ¢]
Bebidas
* Jugo de naranja natural %4 de taza 10
* Jugo de toronja natural %4 de taza 7
¢ Jugo de tomate %4 de taza 4
Cereales
* Granola sin azucar /3 de taza 10
* Avena sin azlcar 2 taza 7
Frutas, verduras, frutos secos
* Uvas %4 de taza 8
* Mango 1 pequefo 8
* Pifa 1 rebanada 7
* Moras 3 pequefas 7
* Manzana 1 pequena 6
* Betabel 2 taza 5
* Naranja 1 pequefa )
* Durazno 1 pequefio )
* Ciruelas 2 pequefos 5
* Pera 1 pequefa 4
* Fresas 6 medianas 4
* Sandia 1 rebanada pequena | 4
* Melén 1 rebanada 4
* Zanahorias crudas 1 grande 3
* Cerezas 3 piezas 3
* Toronja 2 pieza 3
* Nopales 1" piezas 0
* Acelgas 2 taza 2.5
» Calabaza 1 pieza 3
* Nueces 13 piezas 3
* Cacahuates 13 piezas 1
* Néctar de agave 1 cucharada 1
Lacteos
* Yogur bajo en grasa 1 taza 9
* Leche de soya 1 taza 7
Leguminosas
* Habas 1 taza 10
* Frijoles 1 taza 10
* Chicharos 1 taza 6
* Lentejas 1 taza 9
Panes, tortillas
* Pan integral 2 rebanadas 10
* Pan de centeno 2 rebanadas 10
* Palomitas de maiz 2 tazas 8
 Tortillas de harina 2 piezas 6
 Tortillas de maiz 2 piezas 6

m Evitar el tabaquismo y moderar el consumo de

alcohol.
m Controlar el estrés.

m Efectuar campatfias nacionales de divulgacién so-
bre el tema, dirigidas para todos los niveles socio-
econémicos. Usar las redes sociales para difundir

el conocimiento sobre los riesgos de la diabetes.

México tiene diabetes. La importancia de la dieta

B Asumir y prevenir la epidemia

m En México la diabetes es un problema de salud pu-
blica; sus complicaciones la han convertido incluso
en la primera causa de muerte. Es por ello necesario
llevar a cabo las medidas y estrategias de prevencién
implementadas por el sector salud y dirigidas a toda la
sociedad. El generar y difundir una cultura de mejora
en el estilo de vida, con hdbitos dietéticos e higiéni-
cos saludables en la comunidad, permitird contrarres-
tar los problemas derivados de esta grave enfermedad.
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