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Se estudiaron 21 pacientes dizbéticos tipo II, obesos
entre los 30 y los 65 afios de edad, 7 hombres y 14 mujeres
del Hospital General de Zona No., II de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, despues de ser -ometidos a una dieta a complacen
cia, orientada en relacifn zl contenido calfrice v de fib:ﬁ
dietética, encontrandose en diez de ellos>(47.61 %) dismi-
nucién del peso corporal ' en trece (61.90 %) disminucibn=

de las cifras de glicemia,




INTRODUCCI O H
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En la actuvalidad s= considera prohadhle aque la

me que encierre varios tipos de padecimientos, Uno de sstics, guizfs el nis

comlin, es la diabetes estable del adulto (11po i1), en la cual los enfer -

cre limente pusden controlarse con dietas, no

mos tieren hipurglicemia yue ge

requieren insulina exogena pare prevenir ccloscidosis y haste el 80 % de

ellos son ohesos; debido z asto la iderarse como una in

dicacibn pera investigar diabetles .

La obesided se asocia con un cunmsnto do la saore

ndoyena de  in

sulina; tal auwmento se ha demostrado en todos los grupos g4 o

& gue la hiper-

ry

dos, z24n en niﬁos de muy corta edzd, por lo que

insulinemia se asocia con la obtesidad desde qus 1X2 ¥ 10 €S una
consecuencia de la cbesidad de larga duracibn,

Los diabéticos obesos estables exhiben nivelas anorisalmente altos de
insulina; esta hiperinsulinemia, en presencia de hiper o de normoglicemias=

se ha interpretado como una manifestacidn de resistencia a la insulina en

dogena.

En humanocs (normalcs, obesos o Aizlbticos) la unibn de la insulina a
los rw;eptores de las ctlulas guardan relaciin con la sewsibilidad del or
ganismo a la hormona y, en estadoc patolbgicos, ocurre en forrma inversa,es

decir, mientras mis dismiruidos estén los receptores

obesidad y en la diabetes dépenden directemente de la concentracibn plasmé
tica elevada dé‘insulina.

Esta resistencia insvlinica puede ser enmarcada en tres categorias ;
1) Produccibn znormal de las hormonas de las chlulas Peta; 2) Antagonistas

insulinicos circulantes y 3) actividaed deficiente en las c¢flulas blanco,




En teoria, fsta Gltimi circunstencia se precentarfia en el tipo de diasetes

(6.7);

asociada a la obesidad

Wy

ue, como es sabido, la accibdn de la insu

lina es iniciada por interaccibn de la normona con receptores especificos

situados on la

de ma sciial o seiflales quz activan les difersntes tonss responsanles de

los efectos de la insulina {post receptor, p.e.: iransportadores de la clu
H 1 LI F4 s

cosa, etc, ) de alli que la resistentiz pueds resultar de aluln defecto &

lo largo de esta cascada de eventos,

En obesos la restricciém calirica =

nidad de los recepiores de

en 103

termina aumentendo su nf
restriccibn calbrica produce uwn aumento de los receptores celulzres con =
disminucibn de la resistencia a la insulina gue da por resultado una mejo-

ria de la hiperglicemia al mismo tierpo gue disminuve la hiperinsulinemia=
(4,5,6,9) . , \
s de alli 1la ohservacién clinica frecuente de personzs obesas con
dizbetes que dejan de tener intolerancia a la glucosa cuando se corrige su
(6,7) . .

peso corporal . Por tanto, no debe sorprender que repetidsmente se in
sista en la restriccibn de calorfas pare lograr un pzso ideal como el com
ponente de mayor importancia en el traztamiento dietftice de la diabetes

El fin importante no es una r&pida pérdida de peso, sino camuiar los h&bi-

tos de comida de mimera que graduclmenie se logre wn nuevo equilibrio y se

50STENYE.

de la dieta estan relacionédas etiopatogénicamente con ciertos padecimien-
tos que tienen\una frecuencia 1ayor en la sociedades urbanizadas como la -
diabetes, la obesidad, la cardicpztia isgufmica, ete.

Se consideran fibras de la dietva a lac substancias vegetales que  no

son dlgerldas por las enzimas gastrointestinales humanas, No se absorven y

por lo tanto, no proporcionan energia. Actuan cambiando las caracteristi -

cas Fisicas del contenido intestinzl modificando la absorcibn de algimas =

substancias, entre ellaz, la glucosa,
3



difarentes proporcicnss

. T CY o
258, rectia

sanfuines prov
Su aduinistracis

alicemia, -

[N

FAT0) o JER isalina y =

disminuciébn de 1z

na domestra

no curplir cons

son conpatibles =

con los estilos de vida de los =nfermos, por lo que se ha insistido en que

- £ Vg
sean N5 rin

2 au sitnacibn cosmiooultutrel, oo

con orientacibun y, de esta manera, hacer que 21 propio individuo estructure

\

sus propias neormas deo alimentaci~én .

B}
N
=

De lo anterior considarcmos 7ie los vecientes con diatetess mellitus =

(5,6)

tipo 11, ovesos, tienen res

‘e al perder peso corporal

dieta adecuada 2 su estile de vida, con orie

sre el beneficio gque se obtienz al incluir en su alimenta -
21,3,9)
1

sos al llevar una dieta a complacancia orientadaz logren acercarse al peso =

ideal y obtensr asi un m:jor control de su glicenia,




MATERIATL Y METOGDOS

Se tomaron al azor O

5 tipo 1X, obesos, en

tre los 30 y los 85 afos da o0, 1 serfolo de siete messs de

984, del Hospital Gereral de Zona FNoo I de Paxtla Outiferrez, Chiopes,

efectuandose a su ingreso, para tivhaje, medicionrs Jds po

so, talla y glicemia; para efectos de control deg oo iemes de gli

cenia pouterior a da captacin Tiew ) pensio previasonte establecido

por su midico faniliar,

I Todos los pacientas estu Tparas

orientacidn dietética y explin =n auanto a Xz particid:

cibn de la £i
bra dieté&tica en su alimentacifn; simult-neamsants ss yealisaren mediclones
de peso y glicemia en e3as cuatro otasionss.,

Se excluyeron aquzllos diabfticos tipo 11, obeses, que pres=ataron =

concomitantamznte Hipertensibn arteri

tia diabftica, Insulicien

cia Renal Crbnica, inferto miocirdice y embarazo.

RESULTADOS

Del totzl de pac

e Foaron eveluidos aguellos en los
gue, como ya s¢ menciomd, presentaron Hipartensifn Arterial (4), Retinopa-
tfa Dizb&tica (2), Insuficiencia Renul Crémica (1), Infarto Miochirdice (1)
y Embarazo (1)

& 1ot 27 paciente

bl

[eJeigge

(28.57 %) v en cinco permanecib igual (23.80 ¢), siendo la media 2l inicio
del estudio de 68 Kg y al finel de 59 Kg (cuszdro 1)

La glicemia disminuy$ en 13 de los 21 pacientes (61.90 %); en ecinco
aunentb (23,80 %) y en tres no hubo cambios (14,28 %), La media inicial de -

177 mg % y la f£inal de 154 mg % {cuwdro 2) . : \
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Cuadro 1
P E S
DESCENS0 : 10 47.61
AUHERTO & 28.57
SIN CAV=i08 5 23.80
T 0O T A L 21 29,98

Cambios en el peso corporal en los 21
pacientes sometidos a dicta a compla-
cencia orientada.

Cuadro 2
NiHERO
GLICENIA DE o
DACTENTES
DESCENSO 13 61.90
AUSENTO 5 23.80
SIN CauzIs 3 14,28
T 0.T A L 21 99,98

Cambios en la glicemia en los 21 pa
cientes som=tidos a dieta a compla -
cencia orientada.




CONCLUSICHNES

De log 21 pacientes nanted que =q el 47,61 £ hvbo un

cdnusd la

descenso en el peso cerporal y en el 61,20 ¥
1 T ¥

do sido la mzdia inicial, en relacidn al prso, de 63 g y &l finel d8l es-

tudio de 59 Ky. De la glicemia lz ::dia inicial da 177 mg % y la £final de

154 mg #. Sin embarge, no se puede asentar que estos resultudes scan verda
deramente significativos dado que no axisten cifrac especificas y conclu -
yentes en la bibliograffa revisada, si bien en zllz se hace notar el bene-

ficio que la dieta a corplacencia orienteds, rica en fibra, oporta a este=
tipo de enfermos.
Es posible que con la realizacibn de estudios posteriores pueda es -

tandarizarse los patrones que hagan posible establecer el mznajo con dieta

a complacencia orientada en diablticos tipo II, obesos, y discernir sobres

su utilidad o de la necesidad de requerir un
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