
·- -- -- - -----
/,/('.' :l / 
"/' . .;:-·~- -; 

~-.(~/;;··;¡ )!f--_-:_-_-_._-_ ------.. --.-..... -.... -~ .... -.-... -.... _-___ -__ -__ -____ -__ -... _-....... -_ .. _-,_-* ( [; 
Universidad Nacional Rutónoma de México 

Instituto _Mexicano de.J Seguro Social 
.-· , , , :. . ; , !/¡ r_¡':>: .. ., '/ ··:. 

\:~f~{~¡.~> < . ' . , . . . 

Niane'f~/del Diabé\cxcó rf ipo ] t Obeso 
j {f-il ;: ~ ~ ·. :· ::_ .' ' . . . . . 

con ij:~~l~.,a 1:Con1p]ac~ncila Orientada 
ti.:-i:.,_; :· ¡ -~' : 

P R E S E N T A 

Dr. l11anuel be Jesüs <Bonzález <Bálvez 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 





I N D 

REStHEN 

mrRODOCG ION 

HATSRIAL Y METOOOS 

RiOSULTAIXJS 

cmr-.:l.USIO?ISS 

I e E 

Página 

2 

5 

5 

7 

B 



R E s U M E N 

Se estudiaron 21 pacientes dia:il':ticos tipo II, obesos 

entre los 30 y los 65 iJJlOS de edad, 7 hombres y 14 mujeres 

del Hospital General de Zona No. II de Tuxtla Gutif:rrez. 1 

Chiapas, despues de ser ·ometidos a una dieta a complace_!! 

cia, orientada en relaci.6n C!l co:ite:nido C2..lt;rico y de fib::a 

dietética, encontrandose en diez de ellos (47,61 %) dismi­

nuci6n del peso corporal en trece (61 .90 %) disminucí6n= 

de las cifras de glio:1'1ia. 



INTRODUCCIOH 

,, 

me que encierre varios tipos de p2.decimi:!ntos. Uno c;i::; -::si.es, (ju:iz~.c-. el i:1i~s 

corr.fm, es la diatc:tes c:sL\'>1e del 2d11lt:o (tipo II), c:n Ia c:1al los enfeE,. -

in 

dicaci6n para investig.-,r 

:i 11 

dos, a!m en niños de muy corta E:d2d, J!Or lo r:;ue se co:::·i:kn- :!·,~e la hipE:r-

insulinemia se asocia con la ot.edd2id cli::;de qu-; ~sta r.omié:n:·a y no es una 

CO!"!Sec1:encia de la clies:idad de J.arga dur¡ici6n. 

Los diabt'.:ticos obesos est;,bles exhiben niveles anonnalmente altos de 

insulina¡ esta l1iperinsulinemia, en r·rc·se:1ci a de 1ü¡>er o de !10r·moglicemia= 

se ha interpretado como nna manifestc;ci6n de resistc:;cia a la insulina en 

dogena. 

En humanes (norrr.ales, o·:A:sos o <hc>~ticos) la unib:: de Ja insulina a 

los receptores de las d:hlas gu¡,rdw rE:lacitm con la c.e•isi bilidad del º.!:. 

g?,nismo a la hormona y, en estados p<itol6gicos, oc:;.rre en forr..a inversa,es 

d.:-cir, mientras m~s disrr.ir,uidos estim los receptcres es n;ayor la resisten-

otiesidad y en ,la diabetes dependen direct;.M:nte de la concentración plasJn! 

tica elevada de insulina. 

Esta resistencia in:;nlinica puede ser enmar-cada en tres categorias ; 

1) Producci6n anormal de las hormonas de 1'.s céhüas ?eta¡ 2) Antagonistas 

j.nsulinicos circulantes y 3) actividad deficiente en las cOulas blanco, 
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En teoría, (:sta últimá circ:ut:stz,ioc:ia se pre,.entaria en el tipo de di;,':;etes 

(6,7) 
asociada a la obesidad ; ya q1~e~ Cú:t:o es sa_bido 1 la accibn de la ins~ 

los eft.:ctos de la insnli:-:~ (post r·<.-ccptor, p.e.: tr2n.sportadores de la el.!! 

cosa, etc~), de all1. que la res:i stc:n:-ia p:.,1eda resultz:.r di:: ;J.lsún Ch.:fecto a 

lo largo de esta cascada de eventos, 

restrjcci6n ca] órica produce un ¿,'m':nto de los reccpto:·es ce2;¡J.c;res con 

disminuci6n de la Tesistencia a la insulina c;ue da por re~;ult;odo 1;na mejo-

r1a de la hiperglicemia al ;;ri.s;;¡o tiCMiJO que disminuye la Li1:,f:rins"C.lineraié.= 

(
4

' 5' 
6

• 
9
), de alli la observación clinica free nen te de per·som:s o\Jesas con 

diabetes (jUe dejan de tener intoler¡rnciil a la :;lucosa cu<':ndo se corrige su 
(6,7) 

peso corporal • Por tanto, no debe sorprender que repetid¡;mente se i!!, 

sista en la restricci6n de calo:-:-:i\s p?\Té. Joc::'ctr 1¡¡¡ pe-so ide;il como el 

El fin irr;portante no es ui1a :ré,p:!.d¡;, pérdida de: peso, sino car"'1iar los lltlt>i-

tos de cor.,jda de m:nera que gradu¡ilrnente se logre un nuevo equilibrio y se 

sosteng¡;,, 

de la dieta estan relacionadas ctiopat?9énic;:;r.iente con ciertos p;:.decir.iien­

tos que tienen '·una frecuencia 1.~ayor en la socit:d~dr::s urbanizadas como la -

diabetes, la o::icsidad, la Cé>.rdiop;,tia isqc~(!mica, etc. 

Se consideran fibr.::s de la diern a l~s sn:)stancias vegetales que no 

son digeridas por las enzi1:ias gastrointestinales hmnanas. No se absorven y 

por lo tanto, no proporcionan r"ncr::;5.a. Actuan cambiando las caracteristi. -

cas fisicas del contenido intestinal ;~1odificarido la absorci6n de alg1m¡;.s = 

S\~~1stancia~, entre ellas, la glHcosa. 
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;;::! '.°¡;;: d~i7lOStl'§_ 

~:'.·;cil:i.na (J), 

con Jos estjlo::. ele vida d'2 los en!.'er~~iOSt p0r lo (r-<e se h;.:.. i!'l.sistirlo en que 

con orit:nt?.ci6n y, de esta mani:=ra, tacer que el propio individ,10 estructure 
(4) 

De lo anterior cons'idcr;-r.ios ~'te los pt~ci 1.:ntés con din··~i::tes mellitus:: 

tipo II, o~:-esos, ti;;:1~n r-~si'?t·:·:n·:-:i2. ~·i::T'i:'0ri1::3- 2. 1:: inst~l:i~1a (S, 6
), la cual 

' , ' 
disminuye ,~} pr:rder pE:SO Cl)!"',PO!''í11 \-i; 1 si::-n~o "-~~:tv f"O.-;i•.,1-:: ;:.l }J.ev;.tl' -:..:.na 

dieta adecuada a su estile: de vlda, co11 orie:1~~ci6n 2:1 c~~1to a S!l conteni-

do ce>l6rico y so:~rc el z.¡,n,:cficio 'Fe se 0~1tienr:: al incluir en su~ aliment~ -

c:~.bn .:i.~::-:. ,;~· ... o-::· c;::in::id~~u -:i.l·:: !-':l:·:--2 f_:i.,,:tf.-t:icc: t1 
'

3
'
9
), d·2 alli ~!u12 el o'.:ijctivo 

sos al llevar una dietél a complacencia or'icntada. logren ace:1carse al peso = 

ideal y obten'!r asi un rn~jor contPol de su glice0ia. 
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MATERIA!., y 

Se toin-u-on ;Ü a:::.±r- l.'' - -'..:! '· :-·~::tente~; dit1~J0tico~ tipo JI, C>b:;o:$u!.~t e:i1 

tre los 30 y los 55 ?.rJ<.1S (]1"' '• :1,.-::·.-:·:·ítC:. t~n ~·t:r) 1_:..io de siete m~.s::s ,Je 

ef'ectuandosc a su :iuur·es::>, pi~ra el objF.:tivo c/1~1 t1·· '¡_,~:~jo, r:,_«J.ic"iú~1·':~~ .1::: P.'.:! .. 

so, talla y gJjct~rn.ia; r:~~r·a ef~c:los d('! C<'-·it·r-t1l -·~es 1::·•:-:qtjfi1-:.; . .=:ifY:)(:~ rle gli 

de peso y glic::mia en r_·$aS cu~ttro c·::l~;l.c•:y·s. 

Se excluye:ron aqnr".llos di2.'.1fct.i,-::os tipo II, ob·~sos, que pres.:·";taron = 
conco.1rJÍt?.nt-:=•w~nte Hipertensión r\rt,:: .... ~::.l,. : .. ·et:ir1opatia diabf:tic?.., In.snficien 

cia Rennl Cr-6nica, jnfc:.rto mioc5.rdico y er::bar2zo. 

RESULTADOS 

Del tot e:.l de J.icic:J:":~·es ~~~ t-1~,:E a-:5c:s f ,:·1:.:r·o~ r:zcJ l:i.icJo~. cic~uell os en los 

cfL1e, como ya se r.v:~r!cici!~6, ¡·r·c·st.:!"'ltt~rGti Hipl--;rtc:·iE-j 6n /!rt<:-rjal (4), Retinopa­

tia Diabética (2), Insnficie11ci;, Renal Cr6nica (1), Infarto ¡.;fodirdico (1) 

y Embarazo (1). 

D;.. lo~. 21 }~::~cic~1t(-:!: r...-~:;!:¿_2~te-!_~ 1 1·~¡ ;~i..\Jcr::s y 7 ho;;11:.Y.es, en cliez. de 

] r 

(28.57 %) y en cinco permaneci6 igt:al (23.80 ~O. siendo la media al inicio 

del estudio de 68 Kg y al final de 59 Kg (cuadro 1) • 

La glkemia disminny6 en 13 ñe los 21 p«cientts (61.90 %); en cir1co 

auinent6 (23.80 %) y en tres no liul>o c<imi:>ios (1.;.28 %). Lü media inicial de 

177 mg % y la final de 154 mg % (cu;,dro 2) 
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Cuad:ro 1 

10 'Í7. 61 

A U~·~Eirl'O 6 'hl. 57 

Silf CN'.~ . .IOS 5 ~!3. so 
<------·-------·--- -·--··•-•·--·-•-w•-

T O T A L 21 99.98 

Cambios en el peso corporal en los 21 

pacientes so:net:idos a dieta a co;11pla­
ce11cia ode11tada. 

Cuadro 2 

GLICEV.I/1 

DSSC:ENSO 

AU:·IEN1ü 

SIN C.!'2·:31C3. 

T O. T A I, 

NlJ;!~~?.0 

De 

13 

5 

3 

21 

61. 90 

23.80 

1~. '.:8 

99.98 

Cambios en la glicemia en los 21 Pi! 
cientes sometidos a dieta a compl~ -
cencia 'orientada. 
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e o N e L u s I o N E s 

De los 21 pacir:ntcs est·1J.d:i:~dr.s :"";e L'l;r.o:"!t:i.--6 (llH: f"·•n el '17.61 X h\~''V un 

descenso e!'l el Iieso cc.rp0ral y .:n el 61. :!O ~:~ d:i_!;.¡rt:in1.~_.i6 la g}.icerr:i::.o., :·.)Jie!!. 

do sido la r,-;·~~~l:La i.nicial, t:n r~~.J;.\c~ Ó!'.. ?.l i'·~:so, de ().) J;·s y :~1 f:i.n;;J. dC1 es­

tudio de 59 Kg. De la gliceda l¡, ·:."c1ia il.icial de 177 m¿ % y la fi!"lal de 

154 mg_ %. Sin embargo, no se pli.ede 0.s·~ntar qve estos :t'o::~·.uJ.tt.~dcs .:.~e:ar1 ve'!'d.§!_ 

Gerarnente significativos d¡ióo que no ~x:i.sten cifras C!3pec~f:ic~s y conclu -

yentes en la bibliograf1a ri;visílcla, si bien en ella se r:ac~ notar el l.Jene-

ficio que la dieta a cor ..... s>lacenc:i.J o~~:ie~:~r;i:1;;., y·ic.1 C:1 !':i'.Jr3, ::po:rta ~ este= 

tipo de eJ1.f c.rrnos. 

Es posible que con la realizaci6n de estudios posteriores pueda e~ -

tandarizarse los patrones que hagan posible est¡iblecer el '"'"nejo con dieta 

a complacencia orfontada en diabt:t icos tipo II, obesos, y discernir sobre= 

su utilidad o <l~ lo !iec~·-:.:!.d~iC, de ;-~::·qH(;rir 1u1 ¡;,,~.~~!ejo co::;-1Jí~n~:::-,t&rio. 
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