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O B J E T 1 V O S 

llaCer una nport~ci6n en el estudio de la dicta 
trn~icion~l para diabéticos ( 40\ de grasas, 40\ de 
carbohidTatos- Y-20\ de protc!nns)y observar su esta­
do rlutrfCional -por: 

. . . . 
1) 'compa_r~ci6n, de loS valores de proteínas séricas 

· tota~os ~. __ coles te rol y t'i'iglicGridos 1 en trc un -
g!upo "do diabéticos_ .controlados con dicta ( A ), 

y un grueo sin· control dietético alguno en ) ; 

2) Evnluacidn en la modificación de los valores de 
P'rotc!nas -sGricas to~alcs 1 c'olcstcrol y trigli­
céridos dentro do un mismo· grupo cont_rolado con 

. i:ÍiCta CSJ>CCial ( A ) • 
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A N T E C E D E N T E S 

Para que hnyn salud se necesita unn nutricl6n adecuada, y -

para conservar la salud es importante In dicta. Por defini 

ci6n, "nutrici6n'' es la combinnci6n de fcn6menos por los -­

que los organismos vivos reciben y utiliz.nn los alimentos -

para efectuar sus funcion~s, y para el crecimiento y rcno-­

vnci6n de sus componentes ( 1 ). Aunque la nutrici6n no -­

dcscmpenn un pnpcl preponderante en todas las cnfcrmedndcs, 

es fundamental en el tratamiento de aquellas que se consid~ 

ran cr6nicas y l?n el mantenimiento de·unn salud normal 

( 2. ) • Tal es et caso de la Diabetes Mellitus,. que es una, 

enfermedad sistemdtica, cr6nicn, que. afecta el metabolismo 

intermedio; se carncteriz.a por una dcficicnctn absoluta o -

relativa de insulina ( 3 lo que da como-resultado niveles 

anormalmente elevados de glucosa sanguin_ea .desp~¿~:-de ··ia ~­
administroci6n de comidas o inclus·o en. 'ayu-n~~ ··~uand~ la_--·­

reserva de_ insulina es menor. 

Ln nutrici6n 6ptimiÍ denO~n que e~-,o-~·~a~~S-~o·.·~ccib~-. y utili­

z.n al mt\ximo. ·para ~on~Crvn~- la ,salud-··,>'. .b:ie~é~.~ar. los· nutr! 

mentas ·esenciales, ésto es; carbohidfllto5, proteinas, gra-­

sas, sales minerales~ vitDminns .Y' agu.~, Y ~uenta. tambi6n -­

con reserva Je ellos. Pero en el caso del diabético, los -

carbohidratos no son digeridos ni metaboliz.adOs en la misma 

forma c¡ue en el sujeto sano, diferencia que obliga a 
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em¡)Icar una dicta controlada pi!rn regula~ la enfermedad y 

mantenerlo en buen estado nutriclonnl ( 1 ). Para el 
: .. - _- . . ___ , 

dinb~t_ico, In di_et.a es -Silnplcmenie una -c~mbinncl6ri y bn_lan-

ceo de oquel~os nutriéntcs.-necesnrios que·_ le pt;rmitirlin ': -

usar esta comida -P~ra sus -~e(¡ucriinlentos. eri~rg~t-ic~s -( .¡ -) • 
'_.,- ·_· .. : ._ ' . -. . ·' ' .- . 

Por ot_rn ~ª-~~-~-. nlgun_·,;~ _din~-~.t~~ci~ ~-o-. 'tr~~ndos, -o con mola 

r~gll1Dci6-~';_.~xc're:tn'n ~;~~des_ .. éa~'t1dncÍ.cs. de nitrógeno por la 

orina. como.·rCsult~cÍ~ d~l ~-~me~i~ d.e Iil t;ansformnci6n de 

pro~c;~os ~~ --~~-~b-~h-r~-~~-~~s ~~---:-Por. cSa causa (o por ce tos is) 

puedo ap•rec~r d~?~i~9ln de proteinns (1 ,S) 

Tnmbi~n ·se·- ha ·:·ób;~~~ado un ~um~nto en ln concentraci6n 

plas.mll_t.iC:_ii_\~e:;._iiP:~~~~ ;;.Coi·e_s'Cei-ol y triglic6ridos- que vn 

del :zo· ~i-'901·;,·So'b·;e~·v-~i~ré"S normales (6 0 7) segan el grndo 

de contr·~¡-; dé ·_-·1~----d-iO.be'tC~; Bs tos tras tornos "!etnb61 icos - • 

pu~d~R ~~i1Í.ró1·~r·;~:·::',ii'.~1'_ diab6tico sigue una dieta planeada 

de_ acuerdo ,a ·;i~~-_:•ri~~~~:~dad~s individuales. 

Debido_ a qu_!l 14.Dlabetes Mellitus es un problema de salud -

pCibl_~ca de.'· griin. impacto en In morbilidad y mortalidad de -­

nuestro pats, y Considerando sus efectos familiares, econ6-

micos y sociales, es conveniente conocer en nuestro medio,­

el rcsuJtado de la nrllcnción y seguimiento do una dicta -

tradicional, .Y tratar de obtener de este conocimiento luz 

sobre aspectos ternp6uticos de utilidad al paciente diab6ti 

co mexicano. 



Por este motivo, el objetivo del presente eSt:Udl.o e!' evn--

luar en el aspecto qufmico-cl!nico a un- grupo'de diab6ti-­

cos de una zona urbana do -la ciudad de México (At;:capotza! 

co) con el fin de comprobar que el ·régimen alim~-nticio que 

siguen, adcm4s do controlar la enfermedad Y retrasar las 

complicaciones asociadas a ésta, les proporciona los ele-­

mentas adecuados para mantenerse nutricionalmentc sanos. 
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CAPITIJl.O 

NUTRICION Y íllETA 

1.1 Nocionos.Genornlcs 

l.os nlimcntos se· consideran elementos de estructura nccesn-

rios para mantener el estado f1sico,- y- proporcionan la 

energtn indispens~ble para-·cl. mn~t.Cnimion~~ de las funcio-­

ncs vitales fisiol6gicns·, -~nm~i~n_--ll~mad~ nece~idnd enorg6-

tica _( 8 ). 

Uno ,de los factores mliS dirCCtnrrient,c·:.l'·esponsnb~as· del esta­

do de salud de un ind1ViduO ~--g~up~--d-c poblnci6n es la ca­

lidad y cnntida~ ~e 3.1~me~:to~- i'ng~rid~s: Este_ efecto_ puede 

detcrminnrsc vnl~rnn'do cf os'tado'-.nutricÍonnl. 

Se denomina :11 cstado ntitricionnl" al estado del cue.rpo que - · 

resulta de la utiliznci6n de los nutrientes esenciales q~c 

recibe ( 1 ), y puede ser bueno o malo, segGn la ingesti6n 

de los alimentos diet~ticos esenciales, la necesidad rela­

tiva de elles y la capacidad corporal para utilizarlos. El 

buen estado nutricional contriburc a que el individuo ere!. 

ca y se desarrolle normalmente, goce de salud, tenga defC:!!. 

sas contra las infecciones, r cuando se e:nfcrmc, se recup~ 

re con facilidad ( 9 ), El individuo presenta estado nu-
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tricionnl malo cuando no recibe la cant1dad satisfactoria 

de los nutrimentos esenciales, o bien en ciertos momentos 

sus necesidades pueden aumentar, y la ingcsti6n de alimen-­

tos, al no cambiar, puede tornarse insuficiente. 

Una enfermedad por carencia o deficiencia puede aparecer -­

como resultado de factores condicionantes, en personas que 

consumen dictas que se consideran adecuadas. Circunstan- -

cins del medio ambiente y estados del organismo que alteran 

la nbsorci6n, la digesti6n o la utiliznci6n de los nutrimerr 

tos esenciales, o factores que aument~n las necesidades o -

causan destrucci6n o cxcreci6n anormales de nutrimentos, se 

clasifican como insuficiencia nutricionnl condicionada. 

Ln energtn ln suministran los nportes nlimenticios y lns - -

reservns del orgnnismo, y una de lns primeras condiciones 

que requiere una dietn, pnra ser correcta, ~s que asegure un 

suministro de energta adecunda pnrn cada persona 

La sohrecargn cal6ricn es nefasta y causn obesidad-y enfer-­

medndes cnrdiovnsculares degenerativas. La sub-nlimentaci6n 

provoca enfermedades por carencia, una mayor sensibilidad n 

las infecciones y una dismlnucl6n de la actividad f1slca e -

intelectual. Por lo tanto, es necesario calcular las necesi 

dades energ6ticas del organismo de acuerdo a las diferentes 

condiciones encontradas en la vida dinrin. 
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·1.2 Necesidades Encrnéticns 

Antes _de ln. ~T~sci-.1Pcic5~ .de --~~nl~uic~. die·t-n, es necesario -

establecer lns noccsidndcs __ cncrgCStiCns de_ cada pcl'sonn de 

Ncccsidndcs· co16r-i'cns dinl-ins • mcte::>olismo _bnsol + consumo 

por octlVidnd ... fi~i¿·~-~-

El mctnbolisn\O basnl-.rcproscntn la necesidad cnl6ricn de un 

individuo en estado de vigilia, en ayunos, en reposo compl2_ 

to y c'n condiciones tdrmicns de m1nimn dcpcndcncin, lns cu!!. 

les-paro un individuo modcrndomcntc vestido son de 18 n 20º 

C. 61 motnbolismo o gasto basal es lo producción mlnimn 

de color corporal, e indico la cncrgin necesario poro que -

ol cuerpo en descanso conserve sus funciones vitales; puede 

leerse en tnblns en que viene cnlculndo de acuerdo con el 

poso, la talla, la ednd y el sexo de cada persona, y sus 

unidades son las kilocalor!ns ( Cnl) ( 8, 10 ). 

Bl consumo por nctividnd fisicn vnrin notnblemente nl hnccr 

determinado trabajo o actividad; un cfilculo aproximado es -

el siguiente: 
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Activldnd 

Ligera 

Moderada 

Fuerte 

Muy fuerte 

,_ -·'· 

Cal / Din 

Hombre Mujer 

225 225 

750 500 

~i so o 1000 

2500 2000 

Una persona normal_ nietnbOii~-a ·:~i -9~·, ~-de· .lOs clirbohidrntos -
' _, ' 

que ingi r 16, 951 de-_ i~s -:g·rasD~'~·y_" 92\·,-.de: las· p·~oto1nas. Por 

lo tanto, en nOmcroS- · ;é~~11dÓs·-~-:~_l-~_s '._~i-~~-~-i-,'·m~_di~-~-: .de ericrg1a . __ ,_ --- - -· 

fisiol6glcamcntC nprOvechii.btc:-~pfarD. ·un.·gritmo_· de cada· uno de 

los _tres nlimorltOs prf·ri·~.Í~~_i_é-~ "sori .. ¡_~~ . s'iguicntcs: . 

Grasas 

ProtctnaS 

. Calor1as 

4.0 

9.0 

4 ~o. (11, 12). 

Este aporte enCrgl!tic.o soliún_ento_ se utiliza -dcspul!s de las 

comidas, y en .los intcr~al'o~; el .organismo recurre a sus -

reserva~, que principalmente son liptdicns. Por lo t~nto, 

es necesario' conocer los tres nutrientes proveedores de --



energ1n, que son los cnrbohidratos, lns grnsns y lns pro-­

te1nas e 8 ). 

1,3 Cnrhohidrntos 

Quimicnmente,· los- ·ccrbáhldratos ,contienen s61o los elemen­

tos: carbono, 'hidr6gcno y oxigeno. 

1,3,1 Clnsificaci6n: 

1. Mono.Stu;4ridos_: ··Llamados ozllcares simples, son nqu!:_ 

llos carbohidrntos.q~e no pueden ser hidrolizndos en mol6C!!_ 

las ~tls .sencillas. Pueden subdividirse en triosns, tetra-­

Sus, _pelÍtosns·~- hexosns o hoptosns, scgOn el nCimcro de llto-­

mos de carbono que _pose.un. Desde el punto de vista funcio­

nal¡ ·lns mlls importailtcs son las hexosns, ejemplo son ln -­

glucosa,· fructosa y galactosa, 

2, Disncllridos: Producen· dos moléculas del mismo o - -

diferentes_ monosacliridos •. ejel!lp~o -son la· -sacarosa·, la lactg, 

so y ln mnltosn. 

3. Olignsncliridos: 

. .. ·· , '·:.·.· ,· .·'·' . . ' ·. -... ' 

Son ~~~. ~~-~~pue_~·~~s· qu~ ~-or -~·idr61! 
sis don 3-6 mol6culns ·de monoSu'clir.idoS. LOS.· nlni_dones, ln 

celulosa y las dextrinas son efcmplt:>:s .. de· polisncliridos 

e 11 J. 
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La nlimentnci6n humana normal solo tiene tres tipos de cnr­

bohidratos: In sacarosa o azCicar de cnn:i., la lactas.a que 

es un disaclirido de la leche, Y. los almidones .• que se en­

cuentran en casi todos ·1os alimentos, sobrC_ todO en los -

granos ( 12 ) • 

1.3.Z 

ncci6n de ·1a 'c'nzima ptfalina ... sc:cre~a~n principalmente con 

la saliva de lo· glllr\dU:18 ·¡)t¡-r6tidU·-, -·fa ·cuiif hidro liza el al 
. . ' ' ·-· .- -.- . -

mid6n a mnltos_n, un disn_cdTido~ El tlcido clorh!drico del 

est6mngo proporciona- una pequenn cantidad de hidr61isis· -­

adicional, pero la mayor parte de la hidT6lisis tiene lu-­

gnr en la porci6n -superior. del· Ínies"tinO d~lgndo por 

ncci6n de ln enzima nmi.lnsii pnncreiltica_ ( 12 ) . Las 
en irnos (lactosa, sncnrnsa, mal tasa) poro rompér los disa-

c4ridos ostlln localizados en ~1 ·.bOrd-~ .ciliado do las c~lu-
las opitolialos. 

. : ·~ ' 
-';.· ~.-

~::n::s::::::0:n ·::n:::::1::::.:::~~~t1::0,~rt:·:::::::::~ 
'·°'. dos nst obtenidos lnriiCditi.t~~·~-~t"e .-s~il \abS'Orb'i'dos ·,hacia· la -

sangre portal. 
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Los nz6cnres que son ingeridos en ln alimcntnci6n como mono­

snc4rldos no requieren digcsti6n, y son absorbidos junto 

con los ·productos de In hidr6llsis de otros carbohidratos 

en el intestino delgado, aunque pcqucnns cantidades pueden -

ser absorbidas en el cst6mngo ( 13 ). 

Los monosncAridos llegan al h1gado por medio de In circuln-­

ci6n portal. Las c~Iulns hepdticas son totalmente permca- -

bles a la glucosa; la fructosa y In galactosa tnmbi~n son -­

llevadas nl h1gndo, donde por ncci6n de lns células hop4ti--. 

cns se convierten en glucosa e 14 ). 

La func:.;6n principal de los cnrbohidrntos en el metabolismo 

es como la ·de un·.combustible' que va n ser oxidado Pª1:'ª sumi­

nistrar energta· ·pnr.~· ·otr'as._pr~Ce.sOs 1netitb6liCos. Los carbo­

.hidratos son- u~i·1¡:~ndO~.-- ~~;-:-i~"s :c!.1u1~~-... :pri~i:Íp'1lmente en 
.· _.,,"._. / . ,-_.' ·- .· . ·-, -· .-- .,, . - . 

forma de gluc_osD.. Lo~:-.t~~S: m-orlos-aCitiidb's p¡:.·in~ipales que 

resultan de -los. p-~oC~soS :dige~t·1v~s-· ~0-~·_.::~lücosa, fructosa y 

galactosa, y tanto. in- fructosa como la _ga_lnctosn.son conver­

tidOs flicilmente a glucosa por el 'htg3do, 

Ln .glucosa es trnnSportndn prácticamente. n 'todns las c61ulns 

del organismo a ti-av6s de los 1Iquid0s .ext_race_l1:1lar e 

intersticial. La oxidnci6n de la glucosa _e_s.·.1a_· fuente m4s 

importante de energiu para ciertos proceso~ como el crecimic!!_. 

to, desarrollo, divisl6n y ·mantenimiento de las c6lulas en ·-
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los. tejidos y 6rganas del cuerpo. El glucógeno es la forma 

de reserva del carbohidrato en el hombre y los animales. 

Alrededor de un tercio de los cnrbohidratos se nlmnccnan 

en el h1gndo en forma de gluc6gcno, pnra desdoblarse fficil­

mcntc en glucosa cuando se necesita, ya que el organismo -­

puede transformar r6pidnmente el gluc6geno a glucosa, y 

nlmncennrlo o extraerlo del mOsculo o hlgado, segOn sus 

ncc:esidodcs de cnerg1n. Dado que s6lo una limi.tnda cnnti-­

dnd de los carbohidratos ingeridos pueden ser almacenados -

como gluc6gcno, cuando se sobrepasan las necesidades energ! 

ticns inmediatas, el exceso de glucos~ se convierte en ftci­

dos grasos que son almacenados como triglic~ridos en la - -

grasa corporal. llamada tejido.adiposo e 1, 11 ). 

Cuando las reservas corporales de carbohidratos_disminuy~n, 

puede formarse cierta cantidad do glucosa a partir._de ami·· 

nol1cidos y del glicerol de grasas,_ proceso ·.que: recibe· e1--_._. 

nombre de glticoneog6ncsis. . Ademlls : de - lo .. &iúcósti _·pro· 

veniente dó los _carbohidrntos, 58\- de. lo~,~~~~t_-~,!na~·-_Y ·¡~,---~ 
de las grasas 'que ingerimos puede~· ser bio~rn~~f.or~a_d~s- a 

cnrbohidratos ( lZ). 

1.3.3 La glucosa snnquinea 

El azticnr de la sangre es la glucosa,· que proviene de tres 

fuentes: 



13 

1) De la digesti6n de .}os ·almidón~s--y lo_s _~z_üCarcs -­

que produce glucosa_. que_;_cs ábs-~i-b:i."d~_.Por el iii.'tes­

tino; 

La gluc~s~- se· e·ncu·entr~:-_-"en:·)~·~·~a~'C~e·.: humana en una caneen--
·-· --- .... -- ·, 

trnci6n qU~ _en·· riYUnas:-'OS'd1i~--:-~ntre 60 y_ 10 mg. \ (glucemia 

basal) y :que ~u~de-~--~~-b1r·~:--~~;~~ .·130 mg \ despu6s de las com!. 

das 
0

(glucemia ~~s'~~T~ndJ..~'Í>~> ·LB ·sustancia reguladora m:l.s 

importante de 1~----.c~~c~-~-t~~c'i.6~· de glucosa en sangre es la 

insulina, hormona pancre4ticó·. DI pllncreas_ tnmbi~n secreta 

otra.hormona'~ -e~-: glÍ.t~~~oR~· _de ,efecto opuesto a la insulina, 

pues causa aumento de la conccntraci6n de_ glucosa en sangre 

( 1 ) • 
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1.-3.4 Cnrbohidrntos Y Dictq 

Aunque la dicta humana es variable, en la mnyorrn de los C!!_ 

sos los cnrbohidrntos rcprcscntun unn grnn proporci6n de Jos 

alimentos diarios, Huchos do los nlimcntos, como panes, C,2. 

reales y pnpns, son ricos en carbohidrntos y son baratos, -

por lo que numcntn su proporcilin en In dictn en grupos con 

ingresos bajos. En In dicta normal, ln fuente principal de 

cnrbohidrntos son los granos comestibles, verduras, frutas, 

jarabes y a::Cicnrcs ( 1 ) , 

Mns nllli de su nportncilin corno una fuente cconlimicn de cal.e, 

r!ns, los cnrbohidrntos no satisfacen ninsunn demanda cspc• 

c!ficn en ln nutrici6n del cuerpo, yn que se pueden obtener 

las ncct?sidndcs de cncrg!n y de carbono de Jns protc!nns y 

grasas, y se puede sinteti:nr ln glucosn de ln sangre, el -

gluc6gcno del htgndo y otros cnrbohidrntos de las proto!nns 

r grusns. El organismo tiene copncidod limitado de olmncc­

nnmiento de cnrbohidrutos, y ln mnyortn de los que ingeri-­

mos son convertidos en grnsn, y consecuent.emcntc, metnboli­

:odos corno tnl ( 11 ) • 

l'or otrn porte, los cnrbohidrntos de los alimentos ingcri-­

dos oyudnn nl cuerpo o utilizar lo grnsu eficientemente, yn 

que suministrnn un ltcido orgttnico· formndo como un interme-­

diario on ln oxidnci6n de tos curbohidrotos, Este ltcido or­

i::único es escnclnl en to o:-r:idnci6n comploto tic ln groso n -
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co2 y agua. 

LOs cnrbohidratos tambi6n ayudan a abarrar las protclnas: • 

cuando se agotan los carbohitlratos en el cuerpo de un ani·· 

mal, y luogo el animal necesita cnergfa ndicionnl, Jn obti~ 

ne par medio de la oxidaci6n de grasas o proteínas; sin cm· 

bnrgo 1 si -los cnrbohidratos csttin disponibles• el cuerpo los 

utili:a para energía en lugar de las protc!nas, que nsf son 

ahorradas. De ln misma manera, las grnsns pueden ayudar a • 

ahorrar lns protofnas. 

El papel de carbohidr;itos como ln celulosa y ln J1cmicclulo· 

sn como suminlstrndoros do fibra }. valumen es esencial pnrn 

mnn'tcncr un cstndo saludable del intestino. Adcmll.s·.-·10. mi.~.· 

croflorn del intestino es muy iníltJcneindn por ln.nut1..1ro.lo·-. 

::n de los cnrbohidrntos en ln dlctn. Cuando estos carb-ohi:·­

drntos se disuelven con rclntiVa lentitud, .'corno sucede en -

el caso del t1lmid6n )" la laetosn, pcr.mnneCc·n en cl-.intcstl­

no durante m5s tiempo que tos a~Ocarcs más solubles, y en ~ 

ésto cnso slr\'cn como elementos nutritivos. fá~il_mcntc _dispf!. 

niblcs pnra el crecimiento de microorganismos quc·sinteti~­

:tan va ri ns vi tnminns del compcjo B { 15 ) • 

1.•1 ~ 

Los clcmontos qurmicos presentes en _lns gra~as son los mis­

mos que en los cnrbohidr.:itos, pero en distinta proporci(Sn, 
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Lns grosns incluyen menos oxl'.gcno y mtls carbono .e hidr6gcno, 

por lo que tienen gran valor cncrg6tico, 

El término "grnsn" incluye gros ns Sl51idos )' aceites, y suele 

cmplcorsc en vez del ttirmino m4s exacto "lípido", Los líp!. 

dos son un grupo heterogéneo de sustancias :igl-upodns por su; 

propiedades gcncrnlcs, cspccinlmcntc por.su solubilidnd se­

mejante, yo que los llpidos son solubles en éter y salven-­

tos orgtlnicos nfincs, en tonto que los _·¡,;otcÍÍl~S y cnrbohi­

drotos no lo son e l ). 

Si los l!pidos n tcmpo~ntui:':'·ºmbicnto _cS_tlin-cn formo 11'.qui· 

dn se llaman oceitcs 0 ·y si~-~º lú;-ttln _t;n·-f_or!"n-- s61idn, grnsns. 

1. 4. 1 Clnsificoci6n' 

1) Triglic6r_ido:' •. ·".' 
1 

¿¡;~~dos. f~~Í>ié~ grosos Jlcutros, cStlin -
··e''. 

formii.dos poi-.- t.rC.s · ,ní~.1~.~U·ia~. de· l'icidos grasos combinados con 

Una·· sola"riioléculn .de glicerol, Los triglic~ridos se 

almacenan e~,·-·~1._f~ji-d~"ndiposo del cuerpo hnstn que son ne­

cesitados p·~~~ produ~ir energln metnb6licn. 

2) Fosíollp'idos. - Son sustancias que contienen fósforo y -

nitr6g"t'no ridemlis de, ncidos grasos. Ejemplo de ellos es l:l 

lecl tina • Los fosfollpidos se encuenlrnn distrlbur--

dos en muchos tejidos, )' son muy importantes en ln estruct!!, 

ra. de lns c<Slulns y en el metabolismo de la grasa por el --

higndo 
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3) ·ColeStel-01·. • No: cO~tiCn1( n:i.n1iOn-~)1Cido g;:o.·s~-. pel-o es si!!. . . . - ' -. - '. - ., - ' - ' . ·. ' ' . 

totizndo a ·partir .Ae)pr0duéi_OS:>-'de:::degr0daci6n-,dc 4cidos gr!!_ 

sos ·- Es_ -~ons~i't·u~~~~o.;_'~-s~~~-i-~i: "-d~; c<?-iuln~·-.y liquidoS - •'"•' ·- ,,_,., . 
corporales;·' Y-: é(;litpOil~~t~~'fiinPhi_tO'ñ·te:'id~i<ic'j'ido· ·ce-rcbrol y -

"º rvios º e .. ·~.·· .';;;'}j'.;i~f ~~·'z!i~~~5;;J.:~·~:· > .. · ·.· ·.· ·· ·.· · .· .··· 
4) · Lípid_o_s ·de· ineríór .. iJiipcii-tnOCfo' 

.-; ,. • -..• -' ¡'"'''• .. --· ·;. 

_;_: ·-·~::·;:·, •:· ._'.,_;.'.: :-.:·· _. \ ~ -

QutmiCom-eii'l:~,:;\.1~-~-(~t~i&-J 'i'c·d~-itl~~- y· __ 10S ··fasfÓ_lípidos tienen • 

comp~n~~t·e~-~--~--~'6~~~~-~:~ ~~:;~¡~5:·'~~¡~~-~-:. g:;~S~s-, :- .. ~~~.-Lle.ido-~ orgtini • • 

cos de cadena :·~·~·~g·_a Q-u~ -~·¡· c·o~bina'rso ,Con,· 8.1.fCeroi ,·.forman 

unn grnsn (.12:) ._ R~sulta ·muy· iinPo.rtnn~e·. en diet6ticn sU el!!, 

sificaci_6ri en ·sa-ti'.lr:OdOs -"y nó. sñturndos, yn qu.c "mientriis los 

primeÍ-os favorecen· Iris sub'idas do colestorol en in- snngre, 

los segundos no· sólo no lns fnvore_cen, sino Qúo 'hnstn cio,t 

to punto.parecen p_roteger nl orgnnismo con,t_-;n'.0"1ias e 10· ) •. 

Los. licidos grasos saturados no. ticn'en d<,lblcs,.: ligaduras, por 

lo que la--hidrogcnaci6n -metodo 'industrinl -quo inCorpora "h!.' 
dr6geno en ·algunas grasos insnturadns. (l!quidns) ·Pªl'.'.~· con-­

vcrtirlns en grasas sólidas·, Otiles paro la ·alimcntaci6n:-no 

los alteran: Ejc_mplo do grasas snturndns SOf! ln- .mnntcquilln, 
. . . 

mnntocn, aceito -dÓ coco y grasns-~niMll10S. 

Los rtcidos grnsos insaturados coriticnch un8 o.mfis·dOh1cs I!. 

gndurn's, y en diversas 'cii-cunstnn~ins, pti~dc.n recibir mlfs -

4tomos de hidrógeno; AcCitcs vogotnlcs como los.de mn!z, 
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nlgod6n y algunos aceites de peces contienen triglicéridos 

que cstlin constituidos por ~nntidndcs importantes de dichos 

licidos ( 1 ). 

1;.i.2 Discsti6n de grasas 

Las grnsos·quo-mns se cncuCntrnn en alimentos son los tri·­

glicéridas· •. -L~_ n-iimcntnci6n usUnl contiene tombiGn fosfol!­

pidos on pcqucftn cantidad, y colesterol que se presento en 

alimentos de origen animal como lo carne, h!godo, sesos y -

)'orno de huevo ( 11 ), Lo absorción do los grasas alimcn-

torios se cfcctOo sobre todo en el intestino delgado, el ·-

98\ corresponde o los .triglicéridos y sólo el 2\ nl colcst2_ 

ro1°. Con anterioridad, lo_s l!pidos experimentan varios tr~ 
formaciones, cspccio~mCntc hidrc5li_sis, en diferentes lugn-­

rcs del tracto digestivo con In intervenci6n de las lipnsns 

.gastricn, pnncrenticn y ntérica e 8, 12 ), 

. . 

Los triglicéridos. provc~i~~·tes 'de-,"la D.bs.oi-~i6n in'testinnl -

son transportados CO-mo tl,"uilomi'~rO'nes, o-.,~omo -1.:Í.popro_terna"s 

de muy bafn dc~sid_ild_,-··pariÍ __ ~ei-._t-~mados ·~o:r-.e·l tejido adipo­

so despulis de su l~i_dr61i~ls_, 

Ln mayor parte del colesterol- del ·cuerpo se origina por sru. 

tesis (cerca de 1 g/d!n), mientras que sólo nproXimadnmcntc 

0.3 g/din se suministra en ln'dietn promedio, 
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La ~Intcsis del colesterol ocurre sobre todo a nivel hcptit!. 

co, pero tambilín se rcnll::n en muchos Ótros tejidos, incl!!_ 

yendo ln corteza suprarrenal, aorta, piel,- intestinos y ·te_! 

ticulos ( 11, 14 ) . 

Lns grasas de In sangre son llevadas al hígado y a otros t2_ 

jidos y 6rganos, para contar con las grasas necesarias en -

todo momento. Estas grasos cursan en ln circulnci6n en fo~ 

ma de lipoprotc!nas, y pueden ser empleadas pnrn: 

1) Oxidncldn (producción de cncrgin) hasta ln ctnpn de bi6-

xido de cu rbono y agua; 

2) En piel, cerebro y tejido nervioso; 

. . . . . .. -:··· . . ': - --· > 

Al ser utilizados -l~s -n.cidos ~~~;só~--ipa.r~'-_dai--: ~ncr~I~---.- se_--· 

producen- cctonns en el principio,:-En-·:éirc'liriS.tñnCiñs nnorm!!_ 

les. e 1 metnbolfsmo puede. in.~e~·r~-~p~·-is'~:::.'.~~:;,'i.~.;_:e~~p:~ :. dO'. c_c::t.2. 
; 

nn • con lo que nl!mcn tn ln corleen t:i-8_ciis~~,:d~::·di-chti.'.':-sUSt3Réin · -

se llnmn cetosis, -. ' ·_, .' ;~~'·.::-7, .;;:f·'. . : ... 'i ;.':>" 
.)_; .. :- ' 

Ademlis de ln grnsn provoniente:'do '.l~: dÍ'C~~; !'.~.,~ -'.-~-~-~~-~!~~ .. -~,~ 
de slntutlznrlu n portií-- de é-nrbohÍdrat~s---~·:i;io:t-~rnP.s ;de ln 

dicta o de reservas corpornles_~ -"Ad~~~s·~-_ c,un-ndO ·0-1 cuerpo 
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dispone de cnntidndcs elevados de cnrbohidrntos, In utiliz!!_ 

ciCSn de tri,..1ic6ridos para cncrg!n cstli muy disminu!dn. En 

lugnr de utilizar grnsns se emplean corbohidrntos, por eso 

cuando se dispone de un exceso de cnrbohidrntos se sinteti­

zan grnsns en lugar de desintegrarse ( 12 ) , 

1.<1.3 L!pidos sanguíneos 

Los distribuciones de llpidos p.lnsmlltlcos o s6ricos totales 

en individuos' snnos con edad y ·-sexo d~f.or~-ntC; _son los si·­

guicntcs: 

L!pidos ~otnicS. 

Fosfo1Ípid0S ·: 
.. '------·- ·:.····: 

Colestero.1 tO-ttil. 
, .... ' .. "'-, 

Triglii:C:~-ido~- ·· 

. 
· ··;600_::!'.'cl_10o ml 

·':·;~" :~s~·-:~~g,_,·o·o !111 

,':: ·>,i's«i·· ~C1..100 .m1 

100 ~·g/_l_ó~ mi: 

!\cfdos grn~os librcS: a·,4 mEq/l. ( 1 ) • 

Pr4cticnmontc todas lns grasas de la ·alimentación pnsnn nl 

sist.Cmn ciréulntoriO en fÓrmil .. dc q1;1ilomicrones, que suelen 

clnsificnrsc como lipri°p~o~~rnns· porque contienen· una pnrtc 

proteica (npoprotefnii.) y un:i parte lipídico ( 12 ) ~ Los qu!. 

lomicroncs se encargan principalmente del transporte plnsm! 

tico de los triglicGridos • y su depuración generalmente es 

rdpidn, ya que en el sujeto nornlnl ya no hay quilomicrones 

dcspu!Ss de 12 horas de nyuno, y el suero en ayunas c>s pc_r--
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fcctamcnto claro , 

Adcmtis de los-quilomicroncs, hay ot as tres clnscs princip!!, 

les de Iipo-proto!nas: 

1) _de. mu)' baja densidad (pro-teta) 

Z) de baja densidad (beta) 

3) de alta densidad (alfa) 

La princip~l funci6n de las lipoprot•!nns es el transporte 

de los triglicéridos y el colesterol n través del plasma. 

Este trunsportc se efcc:tan desde los 6rgnnos productores, 

como el intestino y el h!g,ad9 hacia os tejidos nlmnccnndo­

rc~ o c:onsumidoros 1 como el tejido a~iposo o los mGsculos -

( . ) . 
llipcrlipcniiD sigÍlific:n ·un aumento en a conccntrncic5n de 

cÚnlquié.r constituyente Jfpido del pl 1sm11 1 que con fines 

prtlctiC:os ·.sucle limitarse al colestcr 1 o trigllcéridos, o 

ambos. E¡-_:Í.-~t~~~s en dismlnu!r los 1 pides séricos se debe 

a un intento de reducir e invertir e proceso de ateroscl~ 

rosis-# enfermedad que se caractcri~a 1or el dcp6sito de lí­

pidos ( especialmente colesterol ) en la capa subíntima de 

las paredes arteriales, que csttl acomp fiar.la de placas cal el, 

ficndns y ocasiona cnr.lurccir.iicnto en l 1s arterias ( 12, 14 ) · 
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1 .4 .4 Grnsas y dlctn 

Lns grasas uumcntun el snbor apetitoso de los alimentos por 

medio de In nbsorci6n y rctcnci6n de los sabores. Como ticu 

den n ser digeridas lcntnmcntc • producen una scnsnci6n de 

saciedad. Con m:ls del doble del valor cncrgl'Stico de Ins -­

protctnns o de los cnrbohidrntos, los grasos proporcionan -

unn fuente controlndn de cncrgta alimenticia. Adcmlls, los 

grasas de ln dicta tienen dos funciones que son esenciales 

pnrn In nutrici6n humana: nct{jun como solventes para In nb­

sorci6n de vitaminas liposolublcs y proporcionnn __ cl ll_cido -

linolcico, que es un llcido graso esencial ( 11 ), El-tícido· 

lino
0
lcico )' otros tícidos insnturndos, cuando cstlln_ prcse_n 7 ; 

tes en una gran proporci6n de las grasas de ln di~ta~ pue­

den bajar el colesterol de la sangre, bajo cicrtnS-: Condici2_ 

nos dietéticas (" 15 ) • 

Los l!pidos de origen animal. _d~.fi~rcn ~ri ·¡~5 '. d~~ -~'ri:S~~:-_~e-g.Q_ 
tal en dos formas significativas: los a:1i'in·~~to-~ animales. -­

con tienen una proporci6n rnlis - e le_~adn -·de:::. 4~-i"d~-s '.-.~-raso_~ satu­

rados que los nlimcntOs v_egct-nlcs, _); 105·-Q-¡i-mentOs dé ori--. . ,, . 
gen animal son los OnicoS ·<l~e cOntiCn~n colesterol. . ' . - ' 

El exceso de- grasn:cn "la"-dictn da ·o-~ig.cn ii. obesidad, ma)•or 

peso que ticn.c que soportar el esqueleto, exceso de trabajo 

por los 6rga;1os vit~fe·s __ -cOmo el _c'o~aZ6n y el aparato vascu-
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lnr, lo que tiendo n disminurr···1os- anos de· vida del sujeto 
. ' - . . 

y se nsos:.in con ·In npnrici6~ ·de 'dinbctCS~ Cnrdi_opntr_ns ,_ hi-

pertons i6n _y_-~ ~C-~osCiCT~'sis. t'; 1 .. _~:.· ,-1:- )_. 

1.5 Prói:orñns· 

Lns proternn·s S
0

c :d-~Íiri-~n- 60~~- comJ,u-~stos o~~4ni~os de gran 

peso ~olccul~-~ ':rornin-dos .de ~mino4~idos q~e. so unen entre s! 

pnrn formitr cndcri.~s de p-olip6ptid~s ( 14 ) , Lns proteínas 

tienen uno funci6n estructural o funci6n pl5sticn: son los 

mntcrlnlcs básicos utilizados por el _cuerpo durante el cre­

cimiento, y cuando 6stl'.? hn terminado, tienen entonces fun-­

cidn do rcnovnci6n, puesto que sustituyen n las protcfnns -

cnstndns cotidiannmcntc. Son asimismo, los elementos b4si­

cos para la síntesis de hormonas y de enzimas, al igual que 

los elementos de defensa y tos anticuerpos. Adcm4s, pueden 

nctunr como material cnergótico, nl igual ~ue los cnrbohi--

dratos y lns grasos 10 ) • 

1. 5. 1 Clns i fi cnción 

Lns proteínas. de todas lns f'.ormas de vida contienen los mi!_ 

mas 20 aminot'icidos y todos deben estar presentes pnrn la -­

sintesis proteico, )' por lo tanto, poro que ocurrn la vida. 

Los humanos y otros nnimnlcs pueden biosintetiznr sólo olr.e, 

dedor de ln mitad de los nmino5cldos requeridos; los restan 

tes, que por lo tanto deben sor ingeridos con ln nllmcnt:n--
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ci6n, sori llamados amlnor1cid05 osoncinlcs, y aquellos que -

sr puede sintetizar son llámados ominolicidos no esenciales 

e 11 J. 

En lo que se refiere- a nutiici6n, las prc;>tcrnas se _c~nSifi­

cnn en: 

1) Proteínas co.mP_lotas.- ·Son aquellas en cuya mo16culn abu!l 

dan -tOdos los -nminor1cldos esenciales; se les llama tnm-­

_bi6n protctnáS de nlto valor biol6gico. Lo sOn las de 

leche·, queso, clara de huevo, soya, carne y pescado. 

Z) Protc!nns incompletas. - O de bajo valor biol6gi~o .. son 

pqucllns cn·tas que escasean los nminol'icidos-cscnciolos 

o faltan nlg~nos. Lo son las protciniiS de:'· los_ iCgumbrc~ 

y los cereales' e 1 o ) • \ -. ' --

1. s. 2 Discsti6n de protc!nas 

En ci tracto gastrointestinal, las protc!nns_ se hid.rolizan 

en p6ptidos de pequeno tamano y en ominoa~idOs; la circula-. 

ci6n portal ll~~a los ami_nC?_4cidos a_l_"h!gúdo, en el que au-­

menta su ·concentraci6n trns una comida rica en proteino.s. -

Cttsi-_todos los· nminodcidos esenciales ·so motaboliznn en el 

hígado, el culil regula su absorción de ncUerdo a los necesi 

dndes del organismo ( 8 ), 



Ln dcsnminaci6n es ln primera otnpa en el metabolismo úc los 

nminodcidos, y es ln p6rdidn de los grupos amtnicos de sus 

mo16culns; el amoniaco que se libera se trnnsíormn en urea. 

la cufil es cxcrctndn por el rifi6n. La frncciOn no nitroge­

nada de ln molécula de nminoficidos vn directnmcntc n los t~ 

jidos pnrn sintctlznr lns proteínas tisulares, pero las --­

fracciones que no son necesarias o adecuadas desde el punto 

de vista estructural pnrn ln síntesis protclnicn pueden me~ 

taboliz:u·sc pnrn producir cncrgtn, o nlmaccnnrse en forma 

de grasn ~ 

Algunos nmino!lcidos dosaminados se parecen mucho D los pro­

ductos de dogrndnciOn de los metabolismos de glucosa y fici­

dos grasas·, por lo que pueden transformarse n ~stas estruc­

tur:is. Ln transformnci6n de nminoticidos en glucosa se lln­

mn gluconcogéncsis, y en ácidos grasos se llnmn cctog6ncsis. 

Dieciocho de 21 de los nmino5cidos dcsaminndos pt•cscntnn C.!, 

tructurns que les permiten trnnsformarso en glucasn y 19 -

pueden convertirse en grasa, Oc preferencia, el me-

t.nbolismo energético se i:ifcctl'.ia n base de cnrbohidrntos y -

grasas, en lugnr de proteínas; p or lo t;1:nto se dice que -­

grnsns y cnrbohi<lrl'ltos son cconomizndorcs de prot.ctnns c· 1, 12 ), 

1. s. 3 Proteínas snngu!_n~ 

¡¡¡ ¡1l:isnn c.onticnc tres tipos principales de proteínas: nl-
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bO.minns • 'globulinas y_ fib'rin6gcnos. :·_ La· r'unci15n -P~incipal -

de las nlbCtminns ·es Conscrviir .. _la- ~,~~~i¿~'.,·=~s,~c5ticn ._ co1oi.dnl, 

que cvi ta· ln pérdida- ~d~ -Pi~s~n::·n ~-i~~i;- ~nPi_~aT_~- L'D.s globu­

linas pri~cipa·i~C-rit~-.-:·~tdri~~-.. :ri-::_~~-: Cllrso:- l?s ;.inmunidades- nnt_y 

rnl y ndq~-ir:~d_~:~;·b~~·i_~~~:~y~~~r~~~-~:~~~-~-~'~,~~--~-~~·~-~/. -e; ):~b-~in6gc"·­
no intcrvi~~O .. ~n'':-~ ·1::-·prc>ce·~-ii' _:dc·-_-_.~~BU~i'ñbi6~:~p'~rn. pro_d_~ci r- el - . '.. . .. --· .-. , ... · ____ ,,," 
cotlgulo dC fibr:i.'na y:_s_uoro:·a·:-partir. del ·plns~n~ 

!·¡:::: -. ::.:<-:->·,_.:·::·-'·-.:~.'_-', ,'·': 

Aunque las pl-~~~-f:ria~~--dc: Í¿~ --t~j id~S -son· de importti"ncin viúal 

para ~l orgo~i:~m,0-, -¡·~~-·-~~ ··10- Snng~C-, .-.debido ·o. su nccesibili 

dnd, so~' mlls importo.otos en ·términos· d~ informncic5n -do .lnb_2. 

ro.torio clinico. No solo pueden cstudinrso 'convoniontcmon­

tc -lns proteínas plnsnillticns 1 sino que ocupan uno. p~sicic5n 

central en el metabolismo proteico, intcrnccionnn con todos 

los tejidos.o células del organismo y estilo Intimamentc li­

gadas con el metabolismo proteico en el higo.do. 

Lo cnntidnd do protcinns del plnsmn es· nlrcdcdor "do- 7 o 7 .5 

g/100 ml do snngrc. ·Ellns constituyen ln ~nyc;i- pa-rto de s~ 

lidos del plnsmn. 

Con la d(!"siiutTicil5n ·o dopri_yn~i6n: ~-r_·~~~-i~:i .-~r-ol~tlg~d:;-', · lo -

conccn·Í:..roé:ic5n- dC' pr0toinns-'·s6Ti'éti.~ft0t.tÍles. ~ucde· Cstar dls-
. -- -,_._, ' .. -,.. -· _, :.• .';" --•.;.,e,_, - . 

protoi~uri~ _mn-~iv~: 'y ~-g~s·t;_~~~:~;~:~~:~~-ii_~-, -~Jn'_'.P~·i-d:i~n do- pro-~ 
/,<---~i·· ,_, .. 
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Ln' nlbtiminn es lu m:'.ls pcqucna· y abundante do las protc!nns 

del plosmn, constituycÓdo norm~Imcnt~ algo m5.s de In mitad 

e.le lns protc!nn.s tot~lCs. Scf'SiñtCtiz-n en el h!gndo y tie­

ne unn vida media de ·n1rédCdor· de -20 'd!ns, 

Int&-rvicnc:·~~ _ln·· rc~~io:~-Í.dn oSm6ticn y ncttin tnm_bil!n __ como -

moIC!cula _do_:.-~r~-~si~~:t"tC paro muchas sustancias como ln bili­

rrubinn_, 5.cidos. grnsos y .diversos fllrmncos,_ 

El h!gndo ~nbri-_Cn_ -tódn~ lns nlbtlminns )' el fibrin6gcno, nst 

como In~ mi tnd o mGs do Jns globulinns. · Ul resto .de·- ln.s glo 

bulinns provil?nc de tejidos linfoides y. otras-- cl!·i.~1tls d0i -· 
sis.tema rcticulocnd~_tclilll e 's,_11'~ 14 ). 

Ln globullnn tiene unu vida medio dc-8 dtns, y_por liste mo­

tivo es un pnr:imctro m:is sensible del estado nutri..cionnl. 

1 • 5. 4 ProtefnóS y "dlotn 

El contenido PrOtCico ·de·~:lÓ"diCtn debe ser suficiente para 

rccmpl~znr l_os ~·~¡·,;oii¿id.~s, csencÍ.nlcs y ol nitr6gcno pcrtli· 

dos durn"nto "e"i rC'cllnibi.Q·· P"rotcico normal. ln cxcreci.Sn en h~ 

ces, sudor y snli_vn:·, o ·In_ pérdida provocndn por la dcsc:imn­

ci6n de· la p_~cl, ID. cn!dn del cabello o el corte de lns ul1ns. 

Se hn calculado que en ·una nlimcntnción libre de protc!nns, 
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el nitr6gcna perdido diariamente de-todas las fuentes es de 

54 mg/kg de peso corporal·,: 6. 3~ 8. C/dr.:i P~rn ·una persona do 

70 J.:g. Como lns protcÍnas ~on·t.{~Ren ·npr~~i~ndamente t6\ de 

nitri5geno 1 ésta cifra ~quiv410 · n. Z4 g_ do. pl-Otcina. 

Se suele roComendnr iD i~gosti~n 'di: ~6 g de protcinn por •• 

Jtn pnrn disponer de un margo~ d~ seguridad. 

La utili:nci6n de la prc:>toinn de- ta dicta depende no s6lo • 

de ln cantidad do protcinn disponible 1 sino también de otrns 

factores, entro ellos la calidad de In protctnn. Esto so • 

refiere n la conccntrncidn de amino4cidos esenciales en un 

determinado alimento. En general, las proteinns de origen 

animal ostftn m4s prdximas en composicidn de nmino4cidos a • 

las protelnas humanas que los de tos alimentos de origen V!!_ 

gctnl. Carnes. aves. pescados. huevos. leche y productos 

14cteos encabo:nn In lista de productos animales ricos en 

protctnns¡ los productos vegetales incluyen frijol. soya, 

cacahuntos. etc. 

Los prototnns del huevo y de la leche se emplean como cst4n 

dares do compnraci6n poro ln calidad proteica. SI nmino4c.!_ 

do m4s dcficioñtc en una prote!nn en rclnci6n a ln composi­

ci6n .de ·1n~ _ pr~tctnns del huevo· o de la· leche se conoce co­

mo nminó4C:ido~Iimitnnte; afortunndnmento, tos nmino:l:cidos -

limitnn'tes dC loS princi{inics cultivos vegetales difieren, 

y a1·C~risuma·a'~_-dos:Í1r~~e-~nn~_ de bnja_cnlidnd puede sor --



sinérgico y de éste modo propf?rcionar una ·ingestidn. cnte_ra-. 

mente adecuada de -~mino.~cidos si las pr~-t-~i~-a~- .5·~- ~6mplc.;·nc!!. 
tan on co~posÍcidn:_'de .. a!l'inoti:~ido; .~sc~1~ial~s-¡. ·.l!St~-- es ··1a -·'· · 

bn.se de numerosas combinaciones. tradii::ion·a1os ·ét~---~-nli~c·n.toS 

•, 
··,;-,· ·-:·,,;. 

.•. ! 

La ma1nutrici6Íi· "Pr
0

otó.1CO . .:.éñorgé1:·1~~- "Se·. p.Í-odU.ca · Ere·~-~-entamC.!!. 

te en ;m~~h ~s - P~r~,~~·,; .:~:~b-~·~ió.S'ri
0

~r~~-i: ~~~~-~:·.~: ·:~_au~_; :::ci'~ :_'.~-~; ·p~b reza 

y .la i gnoran-cia ,·-: peiéi .. ' tanl.bién ,_so: ha', ObSC~Vlido·:-éfUe'_.
1

iiiS'·'dic- - . 
. .'- '" - - - -. - ,, __ .. ' -_ .... - - - . - . - .. , ' . 

tas con. un 010_.¡;.~-do :~oni:Cn'ido. ¡;·~~i:cic~· ·pi.IC~~n-; s·~r:--d~s.V'C-ntaj2_ . '• . . - .. ·-: .. - ' . -

sas _-ya que· se asocian··,con péTdi_.dá~'.:_~-Xc·~~f·~~s·· de Ca1Cio ~en- -

lo~ adultos- .e 1,· ·11 ·r. 
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DIABETES MELLITUS 

2.1 Gcncrolidndcs 'sobre ·oinbctcs Mclli;.!!,j 

Ln Diabetos ·~icllit.us~: ~::·~Í~bctcS·-~~cnr~nn, ·es una cnfcrmc-­

dod mctáb611cli -~~6-~tiri>~n· lo· cu111··cxistc insuficiencia de . -._. _ .. , 

insulina 1 ncOmpnntidO:.· Poi trastornos on el metabolismo de 

corbohidrntoS, 1rPidos""Y protcrn~s ( 13, 14). 

En esta enfermedad el o'Í"gonismo ·n_o puede utilizar los nzO.c!!, 

res, pcir complo'to, por lo que, existe uno concontroci6n alto 

de glucosa en ln sangre (hipcrgluccmin), y ~on rrc cucn.. 

cio tombión glucosa en lo orino (glucosuria)~ 

Los fnétorcs contribuycOtcs paro el dcsnrTDllo do ln diobc· 

tos mellitus son, en primer lugar, quo existo una pr~disvo-

sici6n hereditario n sufrir la enfermedad; so sabe en· ··lns 
.. 

mismas familias aparecen do 30 n 40~ de los casos •( 1 ) . 

fil exceso de peso es también un factor contribuyente~ Ya 
que apro:-cimndnmente 40 de cndn 100 personas con ·n.M. sán 

obesas cuando se les diagnostica ln enfermedad, comparando 

con 10 de cndn 100 personas obesns sin diabetos mellitus 

( 16 ) , Se snbe que el exceso de peso hace disminuir ln ns 

tividnd de ln lnsuti.nn, es 'decir, su potencia como hormonn. 
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Esto es debido sobre todo ·o un efecto ndvc~so sobre los re­

ceptores cclulnrcs. de ln' .. insulino ·sit_undos en In membrana • 

cclulnr, cncnrgndos,dc.-fij_itr ·lo_-.insulinn cn,-.l:i _mcmbraiÍn y 

de posibilitar su ·ncci6n_. El cXcc_so de, groso empobrece de 

ést:Os ·receptores a·- lri: Ct!1U10 ::··y- 'C_ri~-OncéS lo -fnsullnn piCrdc 
. . - . 

gÍ'nn porte de" su fuerzo -ho_~mo-~O.-J._; _-dc~pul!s de. lo piSrdidn de_ 

peso, los _rcccptorc~. aumentan rllpidnmcn_te ,C 10, 11 J. 

Costumbres. ~lim~-~-i-~il~~s·;.:j·~~i-ciCn~-~:s_:·,·":···ui~~~~ -del exceso de -

comido y ·-rn1 ta '-dC'-: n~-~Í Vid-~d-:_.fr~'icO -, , P~-~(lc~,'·scr·. t"nmbién fac.: 

toros prediSpo~C-~~CS -~~~',>~-;nS
0

~0~~~'~ ._·· .. 
. -. ·.;:>~',,'':- ,.. 

S!ntomns: c'Uo'tidO -':i.v.~i_?,'=:~~-·~ fOs . s.r~ ~ómos dó ln. dinbet_os. SU!:_ 

len ser -sed·-:i~·t~ns"O) cP-Oi'1·d·1p~i.l>. numen to de1 vo1umen >' rr!:.. 
.. - - ... ~. . 

cucncia de; ln _micCi6n~;-CpoliurJn) • aumento del npetito (poli 

fagin), di5miii.Ú~i6~ ·_:J~· _:l,~· _fu~i-:a y pt!rdida de peso. Ln sed 
. ._, . '.. . . 

y·ln 'poliurin'-'proVieUcin dc-·1·n oxtrncci6n de lfquido tisu--

lnr P.nrn di~Dlv~~-.';c'l "'éxCeso de gl~cosa, que hacen los riflo­

nos,. Ln dismini.í~ion· d·e .. l~- fue_rzn y ln ptirdida de peso p_ro­

vicnen- del ·agotamiento de los reservas, dado que el orgnni!, 

mo no pued~ utiliz'nr ncirmnl~Ún~c los alimentos e 1 ) . 

Z.Z Clasificncil5n 

La evoluclón de la enfermedad puede dividirse en cuatro et!!_ 

pns, scgan lo rec~miendn ln American Diabetes Associntion -
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1) Prodiabotcs.- La etapa prcdinht!tica cstA cnractcrizndn -

por tolcrnncin a ln glucosa normal, pero existe unn dis­

minuci6n o un retraso en la sccrcci6n do insulinn <lt:spU::s 

de unn comida Tica en glucosn ( 13 }. Aqu! se incluyen 

lns personas que tienen una fuerte tcndcncio hcreditnrlu 

hacia la diabetes, aunque no presentan ni signos, ni sta 

tomas. ni cií~as anormales de glucosa en sangre y orinn. 

Estas personas pucúcn nunca volverse dinbdticas, si bien 

son consiUcrndns como dinb6ticos probables r 4 ). 

Z) Diabetes Latente.- En ~stn etapa, el paciente muc~trn -­

unn prueba nnormnl de tolcrnncin n la glucosa o incluso 

s!ntomas üinbdticos dcspu6s del cfocto de un stress (por 

ejemplo obcsidnd, embarazo, trnumntismo,· infeccionas,.-­

etc. ) . 

3) Di.nbctcs Ou!..ruJ..!=.P. o Subct!u,js_~.- En 6stn, no:cxistcn sin· 

no~ o stntomns de ln enfermedad, pero es evidente una -­

prucbn anormal de tolcrnncin a In:glucosn o hipcrg:lucc·· 

min en ayunas. 

4) IH11bgtg.s !;.l!n.iJ;.n..• En 6sta etapa, l:i persona tiene n1vc­

lcs de glucosa sanguincn elevados todo el tiempo, preso!!. 

tfindosc tambi6n los s!ntomas de poliuria, polidipsia. r~ 
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lifngin Y p6rdida de pes~, Se.presenta también glucosuria, 

y si no se dn tratnmicnt~,_cC.tosi"s--(c4, ~Í.i ), 
'J . ' 

Adcmtis de ésta divisiOn, la ~inb:~~c~ incllit~s puede closif.!, 

curse do acuerdo al tipo de inicincic5n· y· 111 _cnrtictcr de la 

enfermedad: 

a) Pinbctcs de tJ.n.Q.._r.- -Ll~mndn.·c_omOnm~ntc·.i"ldi_~i,~tc~· qu~ d2, 

pende de In insulina", comprende ·a un gruPo' de p.Ociañtcs 

que suelen tener menos de 30 nftos de edad al ·1tncor el -­

dingn6stico. Esto forma de diabetes se cnrnctcriza por 

una marcada deficiencia en lo sccraci6n de _insulina que 

es consecuencia de srovcs nltcrncioncs nnnt-6niicns en los 

islotes do Lnngcrhnns ( 17 ). 

Por lo ncncrnl, estos pacientes prcscnt~n uno forma nprQ._ 

surndn de s!ntomns durante menos de tres meses. Son deL 

gados y cnsi invariablemente muestran pérdidas de peso, 

La concentraci6n plnsmlitica de insulina en nyunns en és­

tos dinbéticos es muy baj~ por lo qué es n~cesario reem­

plnzarlo por inyccci6n de- insulina para controln.r el es­

tado dinbético y la cetosis. Por ésto se dice·quc prc-­

sentnn un astado de dapendancin tlbsoluta n In insulina -

( G ) • 

Aunque se pueden obtener nntecadentes fnmilinrcs positi-



vos de diabetes, generalmente de tipo semejante, s610 en 

10\ de Estos pacientes hny un progenitor o un hermano 

diab6tico ( 18 ). 

b) Dinhctss de tipo .J.!.. - Llamada comOnmcntc "dinbctes que. -

no dependo de insulina", comprendo a un grupo de pacien­

tes que suelen tener más de 30 anos de edad al hncer el 

diagnóstico. De Estos pacientes, 70 a SO\ son obesos cua.n 

do presentan los sintomns de ln enfermedad o lo ltan si<lo 

en el pasa<lo. lin algunos, hay antecedentes de aumento -

r5pido de peso en el ano o los dos nhos anteriores al C!?., 

mienzo do los srntomns. A <liferencia de la ¡iErdida cs-­

.tructurnl de c6lulas beta del pdncrens que es factor de­

cisivo en la diabetes de tipo I y que condena n Estos o~ 

fcrmos a depender toda la vida de la insulina, ln lcsi6n 

en los diab6ticos de tipo 11 es funcional, cuya gravedad 

puede aumentar y <lisminu!r. El nombre de diabetes que no 

depende de insulina no es sinónimo de diabetes que no n~ 

cesita insulina o que no es tratada con insulina. Puado 

necesitarse insulina pasajeramente en Estos pacientes -­

cuando los cstn<los de nlnrmn m6dicos o quirOrgicos cnu-­

snn descompcnsaci6n hipcrgluc6mica aguda ( 6 ) •· 

Los pncicntcs con diabetes de tipo 11 son hipcrgluc6mi-­

cos por una combinaci6n de resistencia a l~ insulina y -

deficiencia rclntivn de insulina; ésta rcs~stcncia_ puede 
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ser provocado por la obesidad previo, Sin embargo, 

en dlab6ticos no obesos del tipo II se han encontrndn ..!os 

tipos de resistencia hormonal; on uno, la resistencia es 

leve y se debe n dismlnuci6n en el nOmero dC rccc~torcs, 

en tanto que en el otro la resistencia n ·la hormona es 

grave y "se _debe n d.ismiÍtuci6n._cn ·C1_ nt;Un~ro -d,~ ~ccc~:~~rc·s· 
y n un defecto "poSt:-rcccptOr", ·es ·:d~_~i\·_:-.·-a. '.ünn-: ~Cai:c-i6n 
celUlnr anormal a·· lri insulinD. · ( 1,9 ··) ;-·: 

En la Diobotes de tipo II, ~l al\t~~~dl~{: f~~iÚ~~ 'rosi-
ti vo -de d~ n_bc t~~ ':: ~-~?.-.m~~~-h--~~~--::~:~ =\-~~!;,~~~'.~~~~-:.,f ~}~f f ~~\-~~:~i ~in~> 
res en . pr?.m_or. :C•~d_o_~ ,>: S_c_.~- I_~°: ;-: i~f~_r_m_n:c:I_o::,:d~/ t_rns_.t_~,~n_o_\dc_ la 

·::~e ::n ::: ;~~;tf ~~~if~,l~~ii~~0;::::1i~y~~i/ffel~s y• en 
Los di abé ti cos:--_ de_·_ tip'o··~rr 'c·son· :trnttidósfcon::· com°pucstos ·do· 

• - : -_, _._ · .. :·· ·;:--;_).;~;,°.'.-'Y(~ ,·.'-::5·,_~;:,':.z'f!::.~/'.:<;;-~~:;·:~\:e_'Vi·.;,:;:':.~.;;r.~:,'~:\':::;::..-:~~ ;-:;'- -__ '. -
S ul f_oni lUTC n: ··(por ¡_cj emp!O 'tf. tolbutómi dn]_ ·;·!'qu1(·.son '; lt~mini!_ 

. '. · _ _ :: : : .. ·:, ----::~:/::·;:~-;",·2-_1~,-:;:,r:·s·f.\'ft~'1:;-:::.::(?1~r:::;fr1>:;:~;i-<:::~;:,.l::.c:~··:·,·,:.',~~-::,_ ',-'- ·:. :_ ·' 
trodos _ --~-o-mo_ .: _hipo_g_l ~ccmin_n t'.cs';~~°--lo_sS~-~-ª-~ e_~ tim_u_~nn_,i.l_n ._ li_-

:::· :~f: '.:iptrit~g~¡t1Ji~~~~J~~~~if~l~~~~}t~f ·1;:~::::: 
con ~estri~d6n ~i~Y,t.tg:·<Ji}z,!~:J:~:'io~';\;:··· 

·E1 85 \ de-. tOdOS:. ~ri;··-: dinb~ticas :· pucdc.n·· Considerarse . de ·tipo 

I I; e 1 1Si·1·es t'ant.e so"n :·O.quri i10's .. 'cri· ~·J:~:_· ·~·~.:·_.~·nde.~i~iento. se 

inicia antes de los. 3~: .... ~n~s ('.::-~- )·;; 
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La causa de la Diabetes Mellitus es una deficiencia en la -

sccrcci6n de insulina, o cierto desequilibrio entre ln pro­

ducci6n de insulina y la demanda de t!sta ( 14 ) , La insul!_ 

na es una protc!na pcqucna, de peso molecular S 808 parn In 

insulina humana. l:stti formada de dos cadenas de amino:tcidos, 

unidas entre sr por pllcntcs disulfuro ( 12). Una cantidad 

aproximada de SO unidades de insulinil nl d!n es necesaria 

para el adulto humano. l!sta es aproximadamente la quinta 

parte de la almacenada en el pl1ncrcns humano e 11 ) . 

La insulina y el glucngon son dos hormonas secretadas por -

el pftncrcns y que intorVicncn en la rcgulaci6n del mctnbo-­

lismo de glucosa, I!pidos y- protc!na·s. El; Páncreas ·_es. _Una.'.': 
gl:indutn que pesri nlrCdedor do:2oog .. ··y .c.omp;·~ri_dc ·do~· t:ipos 

principales de- i:Cjido_s: 

1) Los ncini,-'quc sci::retan jufios digcs.tivos en- cl.duoden_o,y 

2) Los islotes- do Langorhnns, que no t:iencn.mnnern alguna 
. . ' ' 

do vi.tcinr su· p_roduccil5n al exterior, sino que secretan 

insulÍna y glu~~gOn·· diroctamento hncia ln sangro. 

Los islotes de Lnngerhnns del hombre contienen dos tipos 

princip~los dc·célulns, lns alfa y las beta. Los cGlulns · 

beta prodticcn insulina, y las alfa glucngon. Cada 

páncreas normal- tiene alrededor de 100 000 islotes de -



Lnngcrhnns )' cndn iSlotc contiene entre 80 y 100 célulns 

bctn ( .i, 12 ), 

En general, los nzCtc:ircs que sl.' mctaholiznn con facilidnd, 

por ejemplo glucosa, mnnosa y, en menor cxtcnsi6n, íructosn, 

Jlucden estimulnr ln libcrnci6n de insulina. Ln glucosa esti 

mula directamente la liberaci6n de insulina en 30-60 segun 

dos. Los nzficarcs no metnboliznbles, por ejemplo, gnlnctosn 

y xilosn, no cstimul311 In libernci6n de insulina. Los nmi-­

no5cidos y los ácidos grasos pueden nctivnr In libernci6n • 

de insulina pero s6lo en presencia de glucosn. Ln libera·­

ci6n de insulina puede ser también influida directnmentc ·­

l?ºr el sistema nervioso central e 11 ) • 

Cuando la célula betn es estimulada por glucosn nsr como ·­

por otros alimentos de In dicta, libcrn insulinn en dos pa· 

sos, lil pri1·1er paso comprende l,'l liberaci6n de insulina y:1 

nlmncenndn dentro tle lns c(;lulns hctn. l:n el segundo paso, 

con el aumunt:o en cl nivel tle glucosa en ln s:111grc, se cn·­

vtn unn sr.fi:tl a los n(tclcos de lns c6lulns beta, y se far. 
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mn mfis insulinn ( 4 ). Sin cmbnrgo, pnrn cvitnr lo hipcrgl.!! 

ccmin dcspu~s de los alimentos, se necesita de un aumento -

r5.pido y ndecundamcntc croncr.ictrnJo de insulinn. proporcionnl n 

ln obundnncin de alimento; ln conccntrnci6n de insulina pu~ 

de numcntnr n un m5.ximo de 5 n 15 veces lo conccntrnci6n en 

nyunns. Pnrn impedir ln hipcrgluccmin posprnndinl, lo seer~ 

ci6n de insulina debe nnticipnr o la cntrndn de glucosa n -

pnrtir del intestino, y no rcnccionnr scncillnmcntc nl nu-· 

mento do In glucosa plnsm5.ticn. Ln conccntrnci6n de gluco­

sn por sI misma no os en estado normal el inicindor de ln 

rcncci6n de insulina en ctnpn tcmprnnn del curso del nlimcu. 

to; en realidad lo sccrccidn de insulina comicn:n aún nn-­

tcs o¡)c que el nivel de glucosa sanguinea se eleve e 21 ), • 

llny varias scnales originadas en el aparato gastrointesti·· 

nnl que estimulan la sccreci6n de insulina antes de la nb·· 

sorci6n de nutrimentos, e incluyen senales vngalcs trnnsmi· 

tidas por vins nerviosas n los islotes. 

Lns acciones metabólicas principales de ln insulina se en·· 

cucntrnn en el m6sculo, tejido adiposo e h!gado. Ln insuli 

na se une firmemente n un sitio rc·ceptor altamente especrfi 

co en la mcmbrnna plnsm:iticn de sus tejidos blanco; el re· 

ccptor de r.iembrnna es una glucoprotcina. Ln cnntii.htd de i!!,. 

sulina unidn a ln mcmbrnno cstti en porulclo con su nctivi·· 

dad blol6gicn en el tejido e 11 ) • 
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El glucagon, hormona sccrctnd;1 por las c~lulas alfa de los 

islotes de Langcrhans, tiene varias funciones que son dinms._ 

trnlmcntc opuestas ¡1 l<.1s de la insulina, Ln m:ls importante 

es el numen to do gluct>mia, efecto complctnmontc opuesto ul 

lle la insulina ( 12 J. En lus no diab6tJcos, ln normoclucc-­

mia se conserva principalmente por In intcrncci6n coordina­

da de insulina y glucogon ( 22 ) ; como las dos hormonas son 

biol6gicamcntc antog6nicns entro sf, los cantidades relati­

vas do insulina y gluc;1gon sccrctndns en un momento dado r! 

gen la concentrnci6n de glucosa y el movimiento global de -

glucosa a diversos tejidos ( 6 ). 

2.4 Trastornos Pisioldgicos 

El papel de ln insulina· en el metabolismo de los cnrboJ11dr!! 

tos muestra tres efectos fundnmentnles: 

1) Aumento del metabolismo de In glucosa; 

2) Uisminuci6n de ln concentrnci6n de glucosa en sangre, y-

3) Aumentó de los deplisitos tisulares de glucdgeno. 

I.n insulina regula In utilizncidn y el nlmaccnnmicnto de -­

glucosa. ActOn como agente cntnl!tlco, que permite In Ut1. 

lizncidn de glucosa como combustible. Al estar In insulina 

cu In sangre, ln Hlllcosn es utilizada ccon<5micnmente por los 

tejidos, o a1maccnnd;1 pnrn empleo posterior, )' de éste modo 

es conservado el equilibrio de In glucosa snnguinc.>n. Sin -

In insullnn, In glucosa permnnece en la corriente sangufnen 

-··· 
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en vez de ser nlmnccnndn en forma de gluc6gcno en mOsculos 

o en h!gndo; como rcSultndo, la concontrnci6n sungu!ncn de 

glucOsn numontn, y se excreto por ln orina. 

La fn_~tn de insulina reduce el ingreso de glucosn en la mn_-·­

yor parte de_ las cl'Slulas corporales n la cuarta parte de· su 

Valor_ normal. Por lo tanto, cuando no hny insulina, ln mayor 

parte de ·1as tejidos del cuerpo (n oxccpci6n del cerebro), 

deben _util:lznr-Otros pr_incipios mctnb6Jicos distintos a la 

glucosa p_nr:i_ obtener cncrg!n ( 12 ). 

Cunñdo Cl organismo_ no puede_ utilizar los cnrbohld:rntos, ne­

cesita cmp_lcn_r·,mny_orcs cnntidndcs da _grasa y protc!nns. 61 . 
mct~bolismo _·de :las protcinns rinde nproximndnmcntc SO\ de su 

peso _en fo:rmn.·de cnrbohidrotos, lo que significa desperdicio 

en el diobl!tico; en con:;ecuencin, la fuente principo,l de pr.e, 

ducci6n ca16ricn Proviene de ln combusti6n de grasas ( 1 ). 

2. 4. t Trastornos en el metabolismo de grasos 

Ln insulina estimulo fuertemente el transporte de glucosa p~ 

netrando en los cl!lulas grasos. Ln presencio de un exceso -

de glucosn dentro de las cl!lulas grasas tiene efectos poder2_ 

sos, estimulando el almnccnnmiento <le lípi<los; por lo tonto, 

uno de los efectos mlis rúpidos de ln insulina es estimular -

el ulmncenamicnto de grasa. En ausencia de insulina, la gr~ 

sn no s6lo se almnccnn en !ns c6lulns !Ipidos, sino. que 
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,_._,_-. 
inmcdia~-n~o_fit~:- ~mp·~.e .. zn :~'~ -Se'r libera"d~ en forma do licidos gr.!!. 

sos libres ·qu'c· s·~: di:fU~dcn ~-nliond~- n trnVés ·do las membrn-­

nns coi~1oi-cS·_ h~~~~;·ol·-~l~s~n c-i~~-ulnnte.' dofl:dc so combinan 

con ~lbtlminn_ y sori ·transportados n todo el ~uo_rpo ( 12). 

Ademlis d.c. aumentar los liCido-s grasos en ln sangre ci~cul~ntc, 

todos los domlis compone~~es. lí.pidos del plasma también aum~!!. 
tan considerablemente on ausencia de insulina. Este aumento 

resulta del· transporte do un exceso de licidos grasos hacia -

·el hígado, donde; son sintetizados dando triglicéridós, cole!_ 

toral y fosfollpidos, que luego pasan a la snngre·on forma -

do lipoproto!nns e 23, 24 ) • 

Muchos de los 5.ciclos grosos que penatran en el h!gndo son 

oxidados pnTn formnT ncctil CoA; 6stn 1 n su voz, so condensa 

para formar dcido acotoac6tico 1 que pnsa n ln sangro circu-­

.lnnto; cunndo fnltn insulina, la concontrnci6n do 6sto dcido 

aumenta, ospocinlmcntc cunndo se movilizan 6cidos grasos del 

tejido ndiposo en cantidades mucho mayores que las que puo-­

don utilizarse Pnrn obtener onerg!n en otras partes del c~e.!. 

po, como ocurre en la diabetos. Parte del 4cido acctonc6ti­

co tnmbi6n se convierto on ficido B·hidroxibut!rico y aceto­

na¡ las tres sustancias juntas so llaman cuerpos. cet~nico·s 1 

y su presencia en grandes cantidades en los líquidos circu-·­

lantos se l~nmn cetosis 1 que puede producir acidosis grnve_y 

coma en diab6ticos que no reciben trntnmionto (12 ). 
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:z.. 4.2 llipcrlipcmin y diabetes 

La hipcrlipcmia es un problema muy frecuente en pacientes -

con diabetes mellitus mal controlada, yn que los diabéticos 

tienden a presentar conccntrnci6n de ltpidos plnsmfiticos m5s 

nltn q1.1c los no dinbdtiCos.· Existen varios motivos: en pr.!. 

mor lugar, ln insulina tiene un papel importante en la rcg~ 

lnci6n dcl'mctnbolismo !!pido intermedio ( 23, 24) y por -

él.lo -:ins fluctuaciones en el grado de control de -1n dinbctc's 

producen efectos variables sobre el metabolismo de los lip! 

dos plnsmtlticos. En scgundo·lugnr, muchos diabéticos que -

no dcpc.ndon de insulina (tipo II) son obesos, y ln obcs~dnd 

puede originar hipcrlipcmia e zs, 26 J. En tcrccr.1ugnr, ·nl!!! 

que la diabetes y In hipcrlipcmia son trastornos gen6ticos 

diferentes, cada uno de_-.. _~l_ioS. es ~tc~ue.i_to en. la poblnci6n 

y ambos· pucdc~-::~·~.ci~ist·i-·c":· ¡,~'f'.-·'a"·zd~.--~'i{:.ri1;i~~i~~O ·~individuo. ( 27 ). 

• ' _-· • .· •. r. ·. ---~-~-~~...,~j:~/~~: .. ~~·-.. -~- ... -.. ·_ . 
La colcsterolcmia· Y::la. tl'igliccridOmiO "de-'lia~- dl11bct:es tiCn-. :'·.o--__ ,•; .. -. - . 
den a ser mlls elevadas-de lo normai~::o.únq-ue ·lSstas anomnllas 

lipldicns no son :·oblig~torios, y n~~~,r~~¿s. d1~b~·tiCcs tic- -
• ·-o. - - . 

nen los llpidos plosmliticos rigurosomen_tc normales, Sin em­

bargo·, parece que son nÍ4s frecuentes c_un_fl,t_o-f!14S- -º~º~.tiene 

el sujeto. y mlis antigua es la diabctcS·,- "y'.: mCjo~~~' Clarnmcn­

tc con el control de lo diabetes ( 8 ). 

La relnci6n de lo diabetes con la hipcrl~pemia ~PuOU~ ser de· 

varios tipos: 
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1) Algunos dinb~ticos presentan lipcmin mncrosc6picn dcspu6s 

do varios meses de hipergluccmin cr6nicn pero sin cctosis. 

Lo lipcmin se ngr:nvn por in"gcsti6n de alimentos que con-­

tienen grasas, lo· cufil origino In formnci6n de quilomicrQ. 

ncs que no pueden ser depurados del plasma. En nlgunos -

de estos sujetos el tratamiento de lo diabetes mejoro las 

cifras do triglic6ridos, pero no vuelve por completo los 

valores de l!pidos plosm5ticos n cifras normales ( 6 ). 

2) En algunos diabéticos de tipo I, o de tipo 11 sin un buen 

control de ln diabetos, se presenta hipcrlipcmin modc~ndn, 

yo que la mnyortn de los pacientes rnrn voz prcscntnn'nu­

mcnto de los triglicéridos plasmáticos qua excedo dD··----

500 mg/100 ml ( 27 ), y con frecuencia s6lo hay hiporco-· 

lostcrolcmia modoradn. Lu conccntraci6n plasmlltica· de 

éstos dos llpidos vuelve hacia cifras normales después del 

tratamiento do ln diabetes con insul~nn o Dsontos·_hipogl,!!.4, 

cominntos orales. De cuando en cuando estos pacientes •• 

presentan cifras un poco elevados do colesterol, incluso 

aunque llc_vcn un control adecuado de la diabetes, ya que 

a voces siguen dicta con rcstricci6n de cnrbohidratos pe· 

ro riCa en grasas; lns cifras altas de- c-olcstcrol n veces 

desaparecen al cambiar la dicta por otra más prudente en 

grasas o pobre én colesterol'( za, Z9 ). 

3) Brun:r.oll y col·., ·cstudin,ron ln .frecuencia do diÓbotos en 
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fnmilinres adultos en primor grado de pacientes con hipc.r. 

triglicoridcmin ( 27 ). En lns familias con hipcrtrigli­

ccridcmin familiar y diabetos. ésta filtimn ocurri6 con 

igual frecuencia en los fnmilinrcs hipcrlipémicos y en 

aquellos con cifras normales do lfp.idos plnsmtlticos; es -

por ésto que la diabetos y las formas genéticas de hipor­

trigli ccridomin ·pueden sor entidades independientes, que 

quiztl coexistan p~r azar en el· mismo individuo, 

Se considera 'que la dinhctos ,mellitus y ln hiporlipcmin son 

factores mayores de r
0

icsgo para ln npnrici6n de ntorocsc1cro 
. . -

sis, por lo Que se debe tomar en cuenta el beneficio do dis­

minuir In conccntrnci6n ·do lfpidos plasmáticos en los díabé­

ticos •. E~tudios epidcmiol6gicos han indicado que la dinbe-­

tas·y In obesidad son dos de los factores de riesgo para ln 

·nrte'rosclerosis, que es ln complicación m:fs coman de In din­

botes mellitus y es responsable de ln mortalidad de lns 3/4 

pnr-tes de diabtiticos en Estados Unidos, Compnrndos con no -

diabtiticos do In misma cdnd y sexo, los hombres con diabetes 

mellitus ti"enen 2 veces m:is riesgo de morir por comp~icacio­

ncs cnrdiovasculares, y lns mujeres diabtiticas tienen 4 ve-­

ces mlts rios go ( 30 ) . 

2.4.3 Trastornos en el metabolismo de prote!nas 

Ln cantidad total de protc!na corporal aumenta por acci6n -
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de la insulinn. Es~o resulta de dos acciones diferentes de 

la insulina, similares n- los de la hormona del crecimiento: 

1) Aumento -activo del trnn~poTtc de nminotícidos penetrando 

·en lns células, y 

2) Í>roducci6'ri de- cantidades numcntndos _de RNA pnr3 formar ·-

Cnntidndos · ~ay ores de prototnns . 

Lo insulinÜ.- os casi tnn esencial pnrn el crecimiento de un -

nTiimnl como lo-hormona del crecimiento. Lo inverso del efe~ 

tO estimulante del crocimionto que tiene ln insulina es el -

·efecto ·de ln _falto de insulina, provocando un gran dcspilfn· 

rro·do proteínas corporales, con lo consiguiente ncumulnci6n 

do -~minO!icÍ.~os _en los líquidos circulantes, y el aumento do 

loS DminollCidos plnsmfiticos. Estos nminollcidos pasan princi 

.palmenta nl hlgado,- donde son utilizados para dar cnerglu pn_ 

rn l_~ glucon_cogéncs,is. 

' . ~... ·- -
: La· causo._ de· la dcsintcgraci6n de protelnó.s os la rotura con­

- tiiiUll ~O-rma1·: ~~ protclnns que tiene lugar en todos los tcji­

.-~d~s~· pe_~_ci;(i~ '6~tc caso ln proteína no es sustituida por pro_­

, tclOa de. -~~&vn slntcsis. 

·El dcsPi1·f~~r,o de protc!na es uno de l~S c~ectos mlis·· severos· 

··de' ln diabetos mellitus grave. Puede causar gran debilidad 

y pcrtur~nl' muchas funciones coTpornlcs. Ln dosnutrici6n' 

protclnicn y ln lip6lisis que tienen lugar causan· p!!rdidn do 

pCso ( 12 ) • 
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Por otro parte, el aumento en la conccntrnci6n de glucosa en 

lo diabetes mellitus mal controlndo, puede modificar algunos 

protcinos por glucosilnci6n excesiva, rcnccil'in no cnzimfiticn 

por virtud- de ln_ culll la glucosa se combino irreversiblemen­

te n algunos do los grupos amino ( 31 ) . Ln protcinn glucosi 

lodo do manero oXcosivo puedo modificar su forma y oltcror 

su funci6n, como por ejemplo ln protcinn glucosilndn del --­

cristalino, que dispersa ln luz igual ·que una cntornto ( 32 ). 

Esta c;:lnsc de datos brindaron por vez primero fundamento bi2, 

quimica poro el control estricto de lo glucemia. 

z.s Dictotcropio poro Dinbl'!ticos 

Lo dicta es el trntnmicnto fundomcntol en el manojo m6dico 

de· los dinb6ticos. Para el dinb6tico de tipo 11 es el ·trata-

miento de primera clccci6n. Ln dicta consiste· en sis-

tcmntiznr el ingreso de cnrbohidrntos para imponer ln menor 

cnrlla posible en el mecanismo trastornado de rcgulaci6n de -

la glucosn·sanguincn, y su objetivo es conservar nl paciente 

itsintO_mlitic.o·, evitar los cundros de descontrol ngudo y prcv.2. 

nir y retrasar el desnrrollo y avance do complicaciones, bu!_ 

cando bdsicamcnte mantener ln glucosa sangutnen tnn cerca C.2, 

mo sen posible del ri:1ngo normal ( 28, 33 ) . 

Todas lns dictas para dinb6ticos deberlln ser hechas en formn 

individual considerando ln edad, sexo, complcxi6n, actividad 
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f!sica, pc_so corpornl y mcdicnci6n de cada paciente. En el -

diabtitico de peso nor_mnl, ln diC_tn se· calcula tomando en ct~U. 

tn el metabolismo bnsnl y el cOnsumo de cncrgia por nctivi-­

dad _f!s_icn_, _tal como so calcula unn dicta pnrn no dinb6tico 

de peso normal. En- el dinb6tico delgado, si dcspu6s de npli-. 

cndn ln·dicta'cl peso no aumenta, convendrá incrementar el -

contenido· cnl<5rico de la dicta hasta conseguir la rcstnurn-­

ci<5n del peso ideal. En los dinb6ticos obesos debe rcbnjnr­

sc ol contenido cn16rico, de modo que la dicta quede conver­

tida en un r6gimcn hipocnl6rico o r6gimcn de odclgnznmicnto 

( 10, 34 ) • La dicta y el programa alimenticio debe ser ind!_ 

vidual 'para cada dinb6tico, yn que las nccesidndcs diet6ti-­

cns asr. como el nivel social )" econ6mico son diferentes para 

cada persona e 33 ). 

Z.6 Cnrnctcristicas blisitns do ln dietá re~~tÚondndn. nÍ· 

Dinb6tico. 

1) Boj n en cnlorins ~i el dinb6tico os abes.o 

Ln redu~·ci6n- de poso en dinb6tlcos obesos reduce lá hipo_r_gl!! 

ccmin, ln hipcrlipomin y ln elevada prcsi6n snnguinen, fac­

tores nsoclndos con la ntcrosclcrosis. Por lo tanto el obje­

tivo mlis importante en ln dicta del dinb6tico obeso es lo--­

grnr y mantener un peso corporal ideal, que puede sor- obten!. 

do s6lo por u11n reducci6n en ln cncrgfn total ingeridn hnstn 

niveles mlis bajos que ln energía gastntln. Con ln hnjn de p~ 
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so y el mantenimiento de este peso bajo, In tolcrnncia o la 

glucosa en muchos pacientes regresa n niveles normales ( 28 ), 

aunque en recientes estudios se ha demostrado que el descen­

so en los valores de glucosa' snngufncn no precisamente se de 

be n la rcducci6n de peso, sugiriendo que debe prestarse m5s 

atcnci6n al seguimiento de unn nutrici6n adecuada pnrn redu­

cir la glucosa sangufncn y menos ntcnci6n n bajar de peso en 

el tratamiento dietético <lo diabéticos tipo II ( 35 ) , 

2) Frnncamcntc restringida en alimentos portadores de aznca· 

res simples y modcrnd~mcntc li1nitnda en alimentos portnd.2, 

res· de polisacli.ridos. 

La ingcsti6n de carbohidrntos simples ( mono y disncliridos') 

agrnvn la hipcrgluccmla y provoca subidas abruptas de .Ja gl,!! 

ccmia postprnndinl, debido a que su Jlgesti6n-.c_s muy rlipida 

( 4 ); los polisacllridos, en cambio, tienen una digcsticSn m,!! 

cho mn:s laboriosa y lnrgn, y en su transcurso, la glucosa se 

vn liberando despacio. Su nbsorci6n acaba siendo lenta, gr!!_ 

dual y continuada, y en consecuencia lo glucemia postpran--­

dinl no tiene tnntu tendencia a subir en ngujn, sino que lo 

hace de un modo _suave y sostenido, y por tanto, mucho m.!is f! 
cil de controlar tcrnp6uticamentc. Conviene, por tanto, ad­

ministrar lo mnyoría de los carbohidratos :11 dinb6tico en 

forma do polisncfiridos, y, en consecuencia, los alimentos 

constituidos fundamentalmente por éstos, corno son ln verdura, 
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las popas, el pan el arre:, cte., han de considerarse bli.si-­

cos en el tratamiento de la di'nbctcs ( 10 ) • Por- otra parte, 

se hn demostrado que si se reducen los carbohlJrntos 'de ln -

dicta sin que existo cambio- en los calorías totales lngcri-­

dns, se ¡1crjudicn la tolerancia o la glucosa, mientras tjuc -

si se ºº!'lººtn ln pr9porci6n lle cnrbohidrotos, aumenta tnm--­

bi6n la tolerancia o la glucosa ( 29, 36 ). Bn lo que rcspc~ 

ta a los proteínas, se ha llc"gndo o lo conclusi6n de que uno 

dicto baja en -cnrbohidrntos ,· mlls que ·.oumcntnr_ lo utillz.aci6n 

de las protcrnos, favorece la rctonci6~ de ni tr6gcno ,C 37 ) • 

3) Administrada Con un'O rcgulorid.nd_h~·rarin.-

Esta regularidad os o_spc_cinlmont~._ necesaria _a· los dinbéticos 

trntndos con insulinn. Si" no' se mantiene 6ste- ritmo. hornrio 

y se sigue en -·for~n ·P~rmanont.o o Os:·_. m~Y_-:·d¡Ítcil _·l.lc~~r n evi­

tar que ln c~mbinné:i6n _in~uli~~-~~je;-~-iC'io-~ictn no ncnbC' prg_ 

vocnndo crisis hipoglucémicns fTccuéntes y (ucrtcs, que nl-­

tcrncn eventualmente con sUbidns nC~ritundns de ln glucemia. 

Asimismo, el tratamiento con pnstillns hipoglucemiantes pue­

de ser peligroso si no se mnnti.cne un mtnimo de TcgulnTidnd 

en el hornrio de las comidas, sobre todo si se pasa demnsla-

do tiempo sin tomar 

cio ( 28 1 29, 38 ) • 

alimentos cuando se ha hecho ejercí-
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4) Restringida en alimentos ricos en 6cidos grasos sntur~ 

dos y·colcstcrol. 

La presencia de· cifras Olcvndns de 'colesterol en la Sangre 

nut1cntn el ricsgO dC co~plicncio~c"s :i:tcrosclcr6ticas ~ y. si 

se considera que tan s61o ·la tercera parte del colesterol 

circulante es de procedencia alimentaria, y las 2/3 partos 

son sintctizndas·por el cU~Tpo, se explican ciertos fraca­

sos en tratamientos diotGticos basados tinicnmcntc en una • 

fuerte rcstricci6n del colesterol de los alimentos, ya que 

esta rcstricc!6n s6lo afecta en realidad n nquolln parto -

del colesterol circulante e 10, 36 ). 

Estudios dictO:ti.cos en sujetos normales y dinbO:ticos han -

demostrado· que _.el colesterol puede disminu!r. reduciendo el 

consumo do ticidos grnsos sntllrndos y sustituyéndolos .. por -

grasas poli-insnturndns ( 29 ) . Lns grnsns de origen Onimnl 

son alimentos_ especialmente ricos en úcidos grasos satura­

dos, espec~almontc la grasa de ln carne y la grasa que co~ 

tienen la loche y'sus derivados, como ln mantequilla y los 

quesos. En _cambio, las grasns de origen vegetal s.on ricas 

en dcidos grosos lnsnturados, como el aceite de mntz, gir~ 

sol y soya, que por éste motivo se recomiendan más al dia­

bético ( 10 ). 
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5) Sin excesos en ln ingcsti6n de alimentos proteicos 

Lns proteinns no pueden nlmnccnnrsc. y si In nlimentaci6n 

es muy rica en ellas, el organismo elimina lns sobrantes -

ya sen qucmdndolns, utilizdndolns como material energOtico 

lo cual sucede si las calorins aportadas por los carbohl-­

drntos y las grasas do In nlimcntnci6n no son suficientes, 

o ya sen convirt!Ondolas· en glucosa, con tendencia n hacer 

subir la glucemia y n aumentar en los dinb6ticos !ns difi­

cultades de su control metab6lico ( 13, 39 ). 

6) Rica en fibras 

En los Ciltimos anos se han rOnl~zado dive.i-s~s- Ínv_cstign~i,2 

nos que demuestran una disminuci6n en tnS subidas .de la 

glucemia dcspu6s de las comidas si en 0-stá'~ ·_abundD~ lnS 

fibras, ya por haber estado alladidas Ínediante pi-eparados 

farmaco16gicos (basados en la riqUez~- .fÍbrO~n de ciertas 

sustancias, como la goma guar)-~ ya por el D:u~Onto de ln -­

proporci6ñ de a limen.tos ricos e!1 fibras,_ como ciertas ver­

duras, _legumbres y frutos ~ecos ·-c2a;,·36'~--40 '), ·El frijo~, 

el ma1~ y muchas verduras y_ frU:i:ns,-moxiC-~nh~ .'de· consumo ~!!. 

pulnr como los nopales, el que_l_i t_o, in ·J !cama y la guayabn, 

son ricos en fibra; t'!s~o nmpll_a-·las posibilidades én_· éf -­

tratamiento del pa_cicnte diab6tico, ·Y.~ ·-que las dietaS al--
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tas _en fibra· no s6lo- se adaptan a los requerimientos cner­

g6ticos del dia~~tiéci·;· sino al .pn_~r~n-de;·n1imcntnci6n mex! 

cono e 3 _). 

7) Con t~dó.S liis' demlis :·é-~r·~·c't'Cl-is-ti_C_a,S ·p_~o~~nS _de Unii die­

ta normal y '.e_q-~_-¡~-í~}~:d'ri<f}~-~ ::{;\ 00S'.1,',. 

l!l r6gim_~n d-iet6iico del '_diOb.tit~CO _deb·e proveCrlo de sufi· 

ciente energta y nutri~n.tes._:_D·~c,?C~a~os p_ara mantener en • • 

6ptimaS condiciOncs su estadO:-_i:illtri~i'?niil. 

Muchos pacientes diab6ticos. presentan tambi6n insuficicn·· 

cin renal, y en ellos se ha observado desnutrici6n, debida 

a la anorexia y n las fallas en el metabolismo de nutrien· 

tes. Se ha sugerido tambi~n que la s!ntesi~'de prote!nas 

puede estar disminuida cuando la diabetes est6 mal contr~ 

lada ( S ). 

Las necesidades de vitaminas y minerales en la diabetes •• 

controlada no difieren mucho de lns de los sujetos norma-· 

les e zs, 40 ), aunque durante un r6gimen severo de· 

rcducci6n de peso se requieren suplementos vitamtnicos. 



53 

Se recomienda una moderada rcs"tricci6n de snl, yn que en 

algunos casos el uso prolongado de ésta o excesivas can-

tidndcs pueden llcvur n la hipcrtcnsi6n 33,38). 

En lo que respecta a los agentes edulcorantes; como frus 

toso, manito! y sorbitol, existen reservo~ respecto a su 

uso en diabéticos. 

La fructosn no necesito la presencia de la insulina poro 

ser mctobolizndo en el organismo y es absorbido r4pido-· 

mente tonto por los diabéticos como por los no dinbéti-­

cos; _sin embargo, In fructosn tmnbién se olmnccnn rápid,! 

mente como gluc6gcno, que es dr.grndndo en glucosa cuando 

ol organismo requiere energía. A menos que se tengo in­

sulina disponible, lo ingestión de fructosn provocnr4 -­

una clcvoci6n de los niveles de nzGcnr en ln sangre, y -

por este motivo el consumo diario do fructosn no debe -­

exceder do 30-40 g/din en diabéticos adultos, El 

sorbitol y el manitol se absorben lentamente en el inte~ 

tino, sin.embargo en el organismo también se convierten 

n glucosa, El diob~tico tolera pequefins cantidades de -­

sorbitol y mnnitol mejor que el nzGcar, pero debe evitar 

ingerir grandes cantidades, Los edulcornntes artificio-­

les, como la sncnrinn, los ciclamntos y el nspurtnmc 

son de uso mt'is prli.ctlco en los diabéticos -e •1, 38 ) • 



2.6. 1 Recomendaciones de la Asocinci6n Amcricnnn de Di~ 

be tes 

Bastindose en algunas de las consideraciones anteriores, -

se han publicado reportes que hnn llnmndo la ntC?n-

cidn por estar en desacuerdo con lns dictas tradicionales 

pnra diabéticos, sugiriendo que otras estrategias dicté ti 

cas pueden ser más efectivas a larga plazo: 

D 1 E T A 

TRADICIONAL 

NUEVAS DIETAS 

\ CARBOllI DRA'l'OS 

40 

50-60 

\ GRASAS 

40 

30-35 

\ PROTEJNAS 

20 

12-20 

En las nuevas dictas se hace énfasis en disminurr el con. 

tenido total de grasa e incrementar el contenido de cnrb~ 

hidratos complejos de la dicta. Estos rccomcndncioncs e~ 

tfin basndns en ln evidencia de que In ntcrosclcrosis se 

ve favorecida por una dicta alta en grasas saturadas, y 

la alta cantidad de carbohidrntos ingeridos tiene como m.2_ 

ta el alcn~znr niveles normales de glucosa sangu!ncn ---­

( 29. 38 ). 

z. 7 Ln EducnciCSn Nutric;:j.on~Lfl_~_l_l1Jnb6_t._i_.f.Q 

Una inefectiva terapia dict6tica es el factor mlis inq>ortMtc 

responsable del. mal ·contrOI de la diabetes. Iuvcstigacio-
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ncs recientes inrormnn do P.roblcmns notOrios on cuanto n ln 

ndnptnci6n. n uno ··:dicta ._·F-_3s:.) .-·: UnO- a··n~ucstn -rcntizodn por 

Thc Nntionnl l_Jcnlth _:_survoy _ _.C!I- uno_: pob_lnci6Ít_ -,~ilibéticn, scft!!, 

In que nl 221·' dO: ·ioS·-:diñbt!ti.éOS '. n'üiú:Q:· So':}Cs ·hábr3 ·dudo una 

dictU, -~ .z~\·~- icn!n~.t'Dtlib:c1~~~1;.:_'~~~~~~~~o.~-ln~~)~-~iurnn, -y _s6~ 
. - - ·_:· _: .; .'"'~' ··s:-'_:·5;:;~:_:-_;_:~r','\c·:«S~I;<:-,;:~{{:7'.,':<,~:;T·';:.:::;;-;:.~o;::i_:.;;-·· .::,~.:_,,_\'.,·'i_',.': -<~' 

lo · Cl -35\•-trntnbnn- do ''ndnptnrsc :'n_•._ln_._di"otn:~..C-"4 ¡.:.J ~ . 

--· · :· --~:. =_-f, ~-:·:~ :::;-'.:!~-~·:;:i;;J.}[¿r:t:6~~~~?tGiilt~~~{t~1¡~:1i:?;'.0~~-;[f $~~:~~t:T--. : ._ -~ ·-
Lo ,ndnptnci6n20 'una:'diotn;,dCperido:>.~e~-~.ó.'f,in.for_macl6n que so 

': .· .. :~ _. · -·._•:_ :/·.;,;:~.: :. N-:1-'.i~i(~¡:··~"i,7._«;:;~-;.~o·t.i'If-~lt~¡:1,:;::,¿..~~'::1'.:~.-~~s...:.;.;~_r,>'.{T~';>.:·:0 :: >- .. ·: --· . · 
.. de ·n _._In '_personn~·:_.-as.r:~.como-idoLlin_terés.:y_o'_motivnci6n :que so· • 

.· · __ .... __ _. :: .f:::_· ... ; ') .. ::.:· ;·\t~:.-;_¡~¡~·;:~}~;:'1:~:':',~v:,:;;~;;-;-:..;~?i~-~;'.,:t::.0-:~L-~'-Nti::-'~:::~> .. ::-; ... '.: <·-. .. · -
sus _cite; , ··_frC_CúCñ tCmen te~- hny_:1in cons tD_ncin ;,_Cil.i_ o i:.'.-so guimicn to 

· . ··. :· · .· .... ;.~· .;r:r:,::• :<~::!-~~-~)(;1.~*ti~..:i-l:::1::.•j:í-'1W°~.:R;i:t.:;~~~1'i.:;;,~~:,:&2r:;<s::;·/: :-~>_:·' -- ,' · · 
do ·1a dicta' qtie ~.se} adué:e\~ñ~;,10s;th-.1_bi 1:0s·;'.·;'difié:u1 todos · ccon6mi 

· ... -; : . .-->·,..· .. ~/l:,,:;1::?:.:t•,:.;."<S:r\·r:sJ:~~~·i);;10·;:.-"it~'.:"':r_,,r:·'.~;··s.~,,-;:'.---:;:,,:),.,·.-::" · - -
cas· y· p_r'o_blomns}_psiCol6gicOs:;i(;~2~)".-;;''A«"posnr_-1;dci". 6sto, "cuando 

. se hacen · ~~f~~-~~~~,(~·f~·~rifi-~~~~;;;i~'7_.¿:á~:;~-iriii,J~·s ,. 'í>"Li_~d~ obscr7 -

·, ·,_e::,::·,:~<·.,.~-;-:-: :;_.'. .. ;Y;-,,~:fif,~:f~i?::t·:?~!'.{,;:·~f~'fjt1\:.~:~;:- ·;:0;·}··-:-.-, 
vnrsc un · nlto:. grndo~_dc).fndhc-roncin'.n·.;·1n."dictn·. ~·.iiCi~sÍer y __ - -

'.' ' :" . : . '" ··.;·'.·.-;.,· .. ~,_~:.J':'t':?·t':·;~·¡;\~';:':''":'.'.'>::~ f.''.'. 
col-., considcrnn~.quo'Ypnrn/ que.:un ¡jrOgriamn ·-riUtricio--

·:-.·>>· -,-~~ . .- \;·~-lc;,~-::t-'o!.-f;··¿.~c.:f¿.~t¿':.i~I\~-c;~,';'·:'~-·:ri_ ::'. , ·. 
nn-1- tcngn éXi to; ... dcbo\:s'cg!Jir.~l~i~··:siguio.ntcs ::.linCnmientos: 

\,' ·- :· :·- .::-: ·~~i':·:'.~>¡~·;J;\'.;.':~'i·r~~~::;\(_\~',-.•.';:'.~\:,':· .. ::. ~-- .- .. ; ... - : -.". . 
1) .Grupos peque nos.·: dc,~np_rcndiznjo_ ;''~lo.'. quc .. ~dn. ·~._Jos· pncicn-_ -

: .. - _.-:: - -¡;. ·; ... :.'.',.,t_¡/~:;;,,Y.:_:c·~.::;.;.;.:;•':,T¡t.'•·_-::.~:-_;~~·;~_:::;.:,-;;:.,., ;'.'e·.:- .- ._., 
· tes .··una'. amP1in-óJi"Or.tUflidñd;ptii-n·~·pn·rticipnr-· y -IÍnccr prc--

gun ~n~.i .. ·:~_;·~~~:·.:.~;~~--~¿iil~f ~~t~~~~¿~~{~~;f }~~lLl/?~~.:·,_.'.}·;'.:'-' ~.·'.· .... -.. ·' ~'. ·. 
2) Intc·rvnlos:_,:fré_cuC_ntCSJdc;:s'cguimicnto ;':~lo ~que: s_i_rve ·pnr'.>: 

cxtc~~~-.~'.t·;:~~l1'l~~7~f[~~~f"¡i~·Yf~·~';f~~~i~d~/'.'.·~~~ ·:·~~~Íinnz~ ~. - -
.. --~-'~·"'_i·;,>,;~:;;-;;;;:I0:•.'.t~tPi'.-~::~l.(1i/;-~:·:.>1,.~<i-t~~f:_':\~'·:,·~: ... ,.·: _ _ _ _ 

e xn.min ~ r_ ~ ~·: ~-~-º,~ i:.~~ ;, !i{f 1:f ;}~f~(f~~?-:~':'.:f~;S~~~:~-'~~:-,;:;:~·/~,} ~::: ' 
3) Anlllisis: y:;controf','..de})_os_~/~.O_to~~ d,e ,~~ab,o,rn~orio.¡' 

. :. , _.,, -.. :.'.-... :.--:-~: ..... ::··/;:'.<S--' !~:~-~'.;,:;~:~ ¡~~.-,;;_;.;·:· :·~·/;;:;: <~-,-,:_, :;· ,,,-,:,;~-'.·, _. -~/;. ::._:-
4) In di vidunliznC:f6ri·;dc·~·1n::prcs·é:ripcf6n··_diett'!tica, . tíncicnd2_ 

In 10 . maS __ f1Ci·¡ ~·í·~':,\:¡'t~~::~s·e·~, -~ ~~~,~~:¡~.;;·~-~-';::~·¿U'~~-~~:_:_ ii ~ ·ni ve¡, -
,.__,: ;·.' 

socio-ccondmié:o de ·cadn,pnCi".'.1.1tc 



so 

S) Intcgraci6n fnmiliar n la ~ictn 1 yn que· ln comprcnsi6n 

de In familia y su_ n_poyo e~-~ª clnbornci6n y seguimlc!i 

to de la dieta es impres cindiblc - e _28. 4 1 ) . 
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~ A P I T U L O I I 1 

PARTE EXPERIMENTAL 
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CAPITULO 1 I 1 

PARTE EXPERIMENTAL 

3.1 HIPOTESIS 

3.1,l. De Nulidnd· ·-,c·ué;··) 

"Las cifras de protc<no~ ;O~lcus, colcHcrcl y. triglicórid~s 
son I°gÚnlcs · en: df.'ñb·~-~¡¿~~ ; ~~-~·{i le~nn _Un 'c'antr·o1·- dict6t.ico • -~ .- . ' .,_(-•• - ,- .. 
que en nquei_lo~- (iue\·n~- io llévnn" •. 

"Las cifras .de proteínas sl?ricns,·· colesterol y trigliclSridos 

se -mantienen ci:i~s~-~n~-~s en_ dinb6ticos · ciue _·llevan un. co~~r~-i, 
diet6tico". 

3,1,2 Alternativas ( lln ) 

"Las cifras de proteinns s6ricas _son mayores y las de colest!!_ 

rol y triglic6ridos son menores en dinb6ticos sujetos.u una 

dieta cspeciOl que en suj et.as·. desordenados e~ sús _ rcg1mcnes · 

dicte\ticos". 
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"l.as cifras de protetnns sf:ricas numcntan y lns de colesterol 

y triglicóridos disminuyen en dinb~ticos que siguen un ·con-­

trol dioti!tico". 

3.2 MATERIAli 

l. 2.1 Recursos llumnnos 

El universo de_ trabajo consisti6 en dos grupos de pncientcs 

diab(lticos: 

. . - '·. 
·Grupo A (EXPERIMENTAL). - Diabéticos con variables c:'ono-

cidns (ver. cr~ t.erios -dé ·-inclu·; ib~),: y_ SomCtidos.·_a, un·_ rlSg! 

mcn nspec~nl pnTa dinblStieos cuy_o b~l"n~c~ -c-a16~i~o ·se· - -
enc:.ucyntrn compuesto por grasas en un:40\. carbOhidrntOs 

en un· 40\ y protetnaS on un 201. :(D1ci~-T·r~:'d-ici'.;n'~l·):~--:--

Grupo B (TESTIGO).-
·;_:_,.,._-< ... _--<- __ -·_; 

ConstitU1do _pOr .di~b1ft1c~S'. toma,;.-

dos al n,inr en _el _l_aborntor_t~: de:.:~~:~un~.d~~ -d·c· ei\~re ·.nq~_i:, 
llos que ncudcn rcgul~Tme~to .tl ·¿·.;,~t'~O{',{~ 'gii..ic.e_min (habl 

tualmcnt'c de_scontTolados .. C_n .sus· .ei(r0-$) •. 

3.2.Z CritcTios de !ficlu516n 
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Grupo A 

Dinb6ticos del· tipo 11. No dependientes de insulina. 

Adultos de 40.:ao nnos, 

AmboS sex~~ ;:-

Obesos o dclSó.do·s. 

Que parn su' control ut~licen hipoglucemiantcs orales. 

Que en ,-e'J.. _-prO~~so_ d.é -r~clutamiento aceptaron seguir un 

c:OntioL dé la' enfermedad mediante una dieta tradicional 

par~ dÍ.abl!~~·C,os _calculada de acuerdo ~ peso ideal del· - • 

paciente, talla y actividad desarrollada (trabajo hnbi-­

tual). 

Grupo D 

Con los mismos criterios de inclusi6n del anterior, a cxcc:e. 

ci6n de rlo llevar rl!gimcn dict6tico paro. controlar su enfer­

medad, 

Los_grupos A ·y B se formaron in1clalmente con SO pacien­

tes cada uno, pero debido a que un 32\ de los pacientes del 

grupo A abandonaron el estudio en su fase intermedia, fue­

ron excluidos del mismo, quedando finalmente ambos grupos 

( A y B ) constituidos por 34 elementos cada uno. 
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3.2.3 Recursos Materiales 

El estudio fue realizado 'en la Unidad de Medicina Familiar -

No. ~3 del I.M.s.s·,-, rocnliz.ndn en Atz.cnpotz.nlco, en lo. ref.2, 

rente n la s'cleécl6n y recolecci6n de ln muestra, y el Labo­

ratorio dol .Hospitnl General del Centro Médico La Raz.a, en 

lo relativo a los estudios de laboratorio, efectuliridose 

6stos de acuerdo a las t6cnicns habituales. 

Grupo A 

Una vez. reclutado este grupo exporime~tnl en base a los cr! 

torios de inclusi6n antes mencionados, fueron citados a -

varias plliticns donde.conocieron diversos aspectos de su en­

fermedad y _fá-_mnn_Cr~ .de·~ontrolarln; tnmbi6n se les scnn16 -

la dieta ndecUndn Y sif les invit6 a participar en el estudio 

exporiinenta(; _So- citnl-on en el laboratorio en tres ocasiones 

a lo .largo del e.studio con objeto de llevar un seguimiento -

pct-"_i6dic~ d.e .·In. evoluci6n de las variables estudiadas• y se 

.les' toiií6 en cada· ocasión unn muestra de sangre de S ml. aprs. 

ximodnmente, Las tomos de sangre se efectuaron _nl inicio, 

en In mitad y al final del estudio; con un intervalo.de 30 

dins entre cado uno. 
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Grupo B 

Los pacie.ntes di:: es.te Úrupo fueron interrogados en el momen­

to de ncud.ir. ar'' ID.b~~iitori? pn.ra su control mensual de glu-­

cemin,. y al .cumplir ,con. tn.s_ variables solicitadas• se_ inclu-

yeron en· !stc·- ~ruPO~-: -. ~~-~ --det~rminnCioneS fueron efectuadas 

en Una :soia · dCá~i.'6~:·~~ ,.1Íe~~r sc~~imietit.o. mensual. 
" 

3.3.l 
=::··-::-::·_.-;:: \:,_:.': ·--~ - !-·. ..,_ 

A ambos grupos ~-~;?¡~~: ~~~aiiz~'rO~-- ~os -~1·g~f.~-~t ~s Cx4mcnos de 
. - ¡ . : .', ~ ... 

•' >:::·:,-'· . ' ,,-~./;-~'. :- ;;, _::,:;--- .. '.' ... 
-:, -·-·· /·;;:·-· :;;~··-::<>._';.'.'" '. 

Protetnn·s s6ri'CD-:S ~-·;· T6~-ni~~:;·d~--,·si~~-~-1t· 
"•" ._,,, . ,·- _, •... -- ,-

roferenCiO:;:~~Pi-0-tetniiS:·t'otriles-':--de 6 a 8 g/dl 

·/};'·:·, /-~¡'~fi~Íñn-: 'd~c 3.0 a ;4-.-1., g/d~ · 
, ., :: ).:· .. :·'. ~·i~b;~:1·i~~;;:r-~e .: ;-~;·7-;-~tj .:a c1~1 

·'2-;c::R~i"~-~)~6-~·/ÁÍ~}?d~ >i::·~ 2. c·42 )- • 

.. _.:· :··:·:_ _ .-. ~: .;,;L.~'-~~~~:}~~;'.b·:·:i~~1:r(~: !~ ~, . .-~~"<--; 
C_olcstci.01 · Totnl: -~ M6to~o,¡,';!'.;_l.mft._t_f~o !:n_u_tonin ti_zndo nbbot 

vP~ vnlorcs·-·dc -.:--~cfc-r~-riCiO'ri??d.~-st·;t\~ZC>a'~:~-g~id"l·: 0 ' .. ( 43· )-. 

. . ' . : 
' ' '---,<> 

Triglic6r idos·:· ~;6'i~i~·,~t1rrf;~1 1'ifü~1:~iLdd obbot VP. 

valor-es do referencia·: -,:hí!St.~ ·'2/1j'";:'~g/d1~,' -
·;,; 

. ( •13 ). 
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·Glucosa. T6cnicn de llultmnn con ortotoluidinn. 

Valores de referencia: de· 70 n 100 mg/dl. ( -4z ) 

3, 4 METODO ESTADISTICO 

Los datos del grupo A se- o_rlnl~znron;.mcdinntc _ln Pruebo Estn, 

dística de Hip6tcsis sobre di.fcrcrtcins 'dc-.mc_dins ·Y 44 ) • 

de acuerdo a ·1a .fórmula· ~i ~tiÍ.~~:~-~-: 

·;_., ' 

Trabajando con mc'diri~:~y-J\'r~~·-~.~ni·n·~·· 'd~ -.-l.·a '~uc~t_I-n in-ici~l M1 y 

ln muestro finnl._~-~-~:}r.'.~-~~-~h-~~:~--~~::;}.~-/~-Uc;~-t~n intermedia cOmo 

control'. · ;:~: '•\/~-~- ,. 

flo 'M1, ·;:..;· . Mz·:· " -- , o 
fin ~11 --. ,, "'z -: > .. _o colesterol tri-·~ •. paro )' 

,s1ic6ridos. 

fin Ml Mz < o .••. paro proteínas sl!ricns, 

Como las dlfcrcncins entro lns medias resultaron muy pcqucnns, 
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so utilizo: un grndo de error o<• 0.20, con lo cu:il 

ticn • o. 845 ( tc6ricn r. 

Se tom6 como rcgln do dcsici6n. la siguiente: 

Si-_ zP < zc ... -..... -. Se acepta llo(y 

Z cr! 

se rcch!!_ 

za !In) 

Si zP: 7 zc·~ .. ·-· ... Se rechazo "º (y se 

acepta IJn), 

Los datos del grupo lJ. se compararon con· los del grupo A de m!!. 

ncrn objetiva. 
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~ A P I T U L O IV 

A N A L 1 S 1 S D E 

RESUL·TA"DOS 
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CUADRO ... 1 

Rcsultndos del G~upo EXJ,é~iiu_cnt¡.,l A 

PnoTiuNAs · ,o¡.ALÍi.s · 
. g/dl 

TIUGLICERI~ mg/dl . 

GWCOSf\ mg/dl 

·.-x 

_- -; r:,~ -
Ln vnlorociÍlñ .de esto grupo ~e ll~~r. cabÓ ~o~fonte ln compJ!. 

rnci6n de sus medias por.··in Prucb_~'-~st-~d~~fi_c•I JC hip6tcsis 

sobre dlfcrCncia de mcdios1·tnl co~o ~O- ~~.:o_-·c-6ntinuoci6n: 

Prucbn de h.lp~tc~-is ~:~b~~ · di~cr~~'cios de medias 

~ cr!tico 0.845 
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1) PROTEINAS SERICAS TOTALES: 

zp A 7,2676 - 7.3323 

~0.3495 + 
34 

0.2816 

0.4750 > -0.845 

z., > zc 

- 0.4750 

Se rcchnzn llo 

y . . se nccptn lln 

Tomando en cuenta que los vnlorcs de referencia considerados 

normnlc~ en ln bibliografía pnrn proteínas séricos van de --

6 n 8 g/dl, se observa que tnnto ol inicio como nl finnldcl 

estudio. los medias se ubicaron dentro del rango no~mnl. Se 

detecto sin cmbnrgo, un aumento procrcsivo de 7 ccnt.Ssimns n 

lo largo del estudio, el cual es significativo poro ln prue­

bo estadístico utilizado, siendo occptndo por lo tonto ln hi 
p6tcsis nltcrnotivo poro protcinns s6ricns totales. 

Z) COLESTEROL 

z .. 217.99 - 202.145 •. 1.239 
p. 

Jzs33,19+2122.24 
:!4 

1.239 > 0.845 

zP > zc Se rcchnzo lle 

y o o se acepto lln 

Se obscrvn un vnlor elevndo de colesterol en ln muestra lni-



08 

.cial de este grupo, el cual disminuye en la muestra intc~mc­

din para volverse n elevar en la muestra final,_ aunque pcrm!!_ 

nccicndo cerco del l!mitc normal (v,r •basto 200 mg/dl). 

Analizando este comportamiento mediante la pruebo ?stndísti­

ca, para colesterol se acepta ln hip6tosis nltórnativ~. 

3) TRIGLICERIOOS 

zP • 23s.1s - 203.12 

~13882.46+22025.87 
34 

0.986 

zP 
> 
> 

0.845 

0.986 

·se· -rechazo !lo 

y. a' o_ sC ·acc'Ptl! !la 

Presentan un comportnmiCnto Similor.ni 'del -~olcS'tcrol,- reba­

sando en la mUcs-trn -i~·~¿'i-~:l:: "ri1 v-~~-6~.::d~.---~-ofcr6ric1a··--·~------
mg"/d.}j·_·,':~.i~~i~~:Y'c~:· ~~~,--~-~bdrg~- al final del 

" - . ',- .,,,. ,\·.-,,·-.·' 
estudio quedando. don~r~;,d-él--l!mitc normnl. 

· .. •. ·:/·,;·.:iy\"<~·F·'· < .• 
·~·:·:._:'' 

De ncuordo··a;lÜ. p·r~~~#·:~~·f~dr~~i:c:~, .• : P:nrn tr~glicGridos so 

acepta In hip6_tc.sis; ·~\t~l-itiíiÍv~ 
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4) GLUCOSA 

zP. 141.ss - 1s4,os 

~29 30. 67+3.7 88. 26 

34 .. 

-0,891 

-o.·s91:. < -~o:s4s- Scf·accptn !lo 

. .: ': .. _- ' 

La mcdt'ci6n, de -~a·· g·¡·u·c~~;o .. ·_r~.c: t~-~~~·~ ·;.ioío~- ~-~-rrio. r~fcrcncin en 

este estudio, y _puede .. ó~s-~_rviirs_f·:_:_un·_:.·¿~mp:b~~~~-ié~_t·ó·: ·c_~ntrnrio 
a lo cspCrodo pues_ lo media 'ri'~·º·{_~:~~-~-~-º~~~~,,\:.bm~·~r~~·n con el -

valor 1.niclnl; siCndo 

del estudio, 

ÓSt~---_'·ri-~m-~~t[6·~-P·~-~c~~s:i'~-~--· 0:~:~0:·:_1nrRo _ 
,•,.,· ;< ;·, ;,' :,_·;_;,::·,:ce;·_ .•.. ;., . 

~¿ ::,:; .. ~,<,~::-~i-:-':.· ·.;<:·'. 
. ·-·>-'- '-.. ,\.-,. ~f_;· ,1 .,,_ •• 

. -.. :-.;:;- .. - . 

Si nnnlizomos las mcdills·· p_or (!f'-mlitOd~~·es_titd{S.ticO sCgu~do 

ante riormcntc, poro g1UCos:~ :·_s_~ _ rÓ~h-U~--~ ·10·.- hif,6t.Csi~. 01-tcrna· 
':-, \ : , 

ti va. 
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4) GLUCOSA 

Zp • 141.SS - 154.08 

4Z930.67+3788,26 

34' . 

-o. 891 

-D.891 < -0.845· So acepta llo 

Ln modici6n do In giucosn fue tomada_ 's6lo ·como reforoncin en 

este estudio, y_ puedo, ob~-~rvnrs:c un.·cO~~~rtn~lc~to ·cci~trnrio .-, ........ · ' 

o. io esperado pues . in mo;d:i~ .. ':ri_O-nf.:·aS:' iUnror· c:ompaTñdn con 01 

valor i_niclnl_, sic~do. esto· numcnto ·:P_ro~~~:>:iVo · n _l·o inrgo 

del estudio.·· 

Si nnn:liznmó.s -.1·ns· ,~~'d{'~:s::: ~~;;~·-;;¡ :·~6~Cui'~·- i~·-tn_d'í~-tl·~~ :~e~uido -
- .... ,· _. _-, . . 

nntcriormcnto, _ p_nrn glú~'OS~_· se :,·!,ccl~nz·a · 1Q __ .' hipdtCSis nl terno-

tivn. 



70 

CUA,URO 2 . 

Prnccioncs Proteicas .y Rclilcf6n ·A1bOminn/Giobu1fnn. 

dc:!1 .~rup,a· E?Cpc·r_1m~O·t_~j A 

:J.45. 

Rolnci6il A/G .. 

Tanto ~a nlb·n~ina ~~mo ia,-,~lob~!Ín~ . . ... -

'. 3.74 

. :' -·,. '.- - _ .. 
,'_-~:; 3;·44 ::.- ,.c_J.59 

.1.06 

·-. •: 

: nl~fim·Ína· 
glObútinn • 2.7-3.B g/dl 

rclnci6n A/G • 1-2 

y la rclnci6n albCiminn/gl2_ 

bulinn (A/G) ci~~-dnion 'dcrit.ro de los límites normales n lo lar­

go de lnS 3 · in'c_dicÍo~~S, pc~~nnccicndo In a lb Omina casi constan. 

te nl principio.y·n1 final del estudio, y obscrvnndosc ligero 

aumento en el valor de ·1a· globulina en In media final con rcs­

pcct:o n In inicial. Lns diferencias entre los valores obteni­

dos en In nlblimina y globulinn en el grupo cxpcrimcntnl no al­

canzaron significndo cstad[stico. 
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CUADRO 3 

Comportnmionto Global del Grupo 

Expo_rimentnl A 

AUMENTARON SUS 
-::.:,---_'.>::_cIFRAs -DE: 

52°.92 

· COLESTEROr..:_r--, ' . . 38 .22 

DISMINUYERON SUS 
CIFRAS DE: 

47.04 

61. 78' 

73.51 

- . . ._--i: . __ :_ ·, -.::·. '. - ' -. - ._ . . ' 

fin csf:C·'-cundro- Pu~_de .ohs~rvn_i-sc que la_ mayoría de los pacientes 

dCl grupo A_ si'guiero~ ol :comPortamicnto espcraUo roSpecto a: 

Pr~tef:na~··.'"Cf 52.92.\ do los pacientes aumentaron sus cifras. 

co1eStér01 •.el Gt.781 de los pacientes disminuyeron sus cifrns. 
~riglic6ridos • el 73.51\ de los pacientes disminuyeron sus cifras. 

No sucedi6 ns:I para In glucosa, vnriohle en In culil se obscrv6 
que Onic~mcntc el 35.3\ de los pacientes de este grupo disminu­

yeron sus cifras de glucosa nl firinl del estudio. 
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CUADRO 4 

Compnraci6n de P.csultndos del Grupo Testigo B 

con la mucstrn.~infi~ del grupo experimental A. 

PROTEINAS TOTALES 
. g/dl 

ALBUMINA g/dl 

GLOBl!LlNA g/dl 

Rclnc. 1 A/G 

COLESTEROi. mg/<ll 

TRIGLICERIDOS:­
mg/dL 

GLUCOSA mg/dl 

MEDIAS.DEL GRUPO 
· TESTIGO (B) 
mucstrn t1nicn 

6.76 

3.72 

. 3.04 

1. 30 

208.3. 

Al comparar ·objctiVUinontc 

scrvnrsc va.ria~ cosO.s·: · · 

MEDIAS DEL GRUPO 
EXPERIMENTAL. (A) 
muestra final M 

7.33 

3.74 

3.59-· 

1.06 

albGminn y .gl~bulina·,.· y:R".lti:roia6{~-~-.A,/G';-.-~nnto el grupo con..' 

trolndo-·c A) ComO·c1-grupo tcst'iiO:.c,n·_), muestra valores -­

normales. 
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2) Hoy sin embargo una levo diferencio en los dos grupos en 

lo que respecta al valor de proteinas totales, siendo é~ 

te mds bajo en el grupo testigo B que en el grupo contra 

lado A. 

3) El colesterol se encuentra en ambos grupos por encima 

del valor normal, aunque no muy alejado del limite, y se 

observa un poco mAs elevado en el grupo testigo B. 

4) Los valores de triglicérldos también quedan en ambos gr~ 

pos dentro del limite normal, no pareciendo haber difc-· 

rencia sÍgnificntivn entre un grupo y otro. 

S) En compnraci6n con el grupo controlado, el valor de la -

glucosa sangulnca es bastante m4s elevado en el grupo •• 

testigo. 
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CUADRO S 

\ de pncic_ntos con valores· de· Piote.Inns _totales, ColcstCrol 

TRIGLICBití:DóS" ·': '_¡: .. -.- _._ 

. _ -~2~0_·m8~d(:· 

: ~-~~t·:,r~¡-~~-· 
Colesterol 

·-: ·.:.:-.~ -' -·. 

tO·t~1c~ 

~J"iglic6ridos 

--

--
6 . '.:s·. g/d.1 

hnStn ' 200 mg/dl 

hnstn 210 mg/dl 

Bn lo referente n protcinDs __ totales, nl inicio: del estu­

dio un S.9\ dé los p'ncientcs del ~r~~c;·:·c~~t-ro_lndo· A mas-· 

traron valores menores n 6_ g/~1, porC:eriinjc-quc :disminu­

ye n 2,9\ nl- final del mismo.'' 

nn el grupo testigo B se observa que un 11.8\ de los ---
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pacientes (casi el doble que los observados en ln mues-­

trn inicial del grupo A) presentan valo~cs de prote!nns 

totales inferiores n 6 áldi, qua Cs · c-1 lfmi te_ normal. 

En lo que ros'pcctn a colostCÍ-0·1. _el 61 •. 8\ de los Pácicn­

tos del grupo A presentaron cirrñs .suf,o~io~es- rii normal 

en la muestra inicial, disni.in-uycrid0·,~~-~~>p_~-~-c~~-~~j~- ·.¡¡_._ 

final del estudio. 

El 50\ del grupo testigo B--~·r,-~s~n.~:i::r~}._:J~-':su ~~-~:~n .. -~~1~--
.r:, . 

rnci6n cifras c!Cv~dtls: -d~-- i:Oios·i:~I-o_l-.~Por ·.orl~_imn _del· ron-
.. '. '·>';, r> fr:::,:o~·, ·• y:_',·•;.; e:~ '.). '···n· .. 

go. normal.- ·:--.::\·: /.'···" 0 . • :.--~- ··"' :._~·;, •·.-- ;;::-··· 

S610 el 32.3\:do· las paCiOnj~:~-.::.~;;l~-g·~~::~~~:stigO B-mos--
, :. _ ::'_. '~_,_;_---:~:;,;-;~·'-''._','.,··Ot;/{7)\_".· 1'-/\,·;,:::.:_--::_:·.·-,'.:-L··.:·-:: _".' -, : 

truron en su flnicn -·-valorncil5n': Cifras·_- elevadas. de tr~gli-

c6ridos. En_' con~~-~;~~\:~~~ !'.~.~-i~:~}-~iT~'-fi::: dC:-: ·ia~---pncientes 
del grupo A presCrltnron -;Cirros .·cioViidiiS' en' in·: primera 

mues trn ,;- disin_i~~i~~-d~::·~-~--:·p_¿~_~\~·~ ·:'~:~; m~~strn final:· 
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C A P l T U L O V 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

PROTEINAS SERICAS 

En gcncrnl los valores de proteínas s6ricns se observaron no~ 

males en ambos grupos de estudio, nunquc llnmn ln ntcncl6n el 

hecho de que un porcentaje mns elevado de pacientes dcl grupo 

testigo presentaron cifras bajas do proteínas compnrndos con 

el grupo cxpcrimontnl e cuadros). 

El grupo cxporimcntnl sometido n ln dicta prcscnt6 un aumento 

significativo en sus valores de protínns totales ( cuadro 1 ), 

lo culil hncc pensar que los pncicntcs·dc este grupo fueron •w 

diabéticos co~trolndos,disciplinndos en el seguimiento de la 

dieta y en general bien nlimcritndos. 

En el cuadro .z-pucdc obsoTvnrse ·un -llgoro aumento en el valor 

de ln globulinn en· el_ grupo· experimental, aumento que a pcsnr 

de no ser sig·;~¡fi·~nti~~ .e~tadísticumcntc, podrla pen.sarse que 

se deba a :una modifiCncl6n del estado nutricional en dinbéti­

cos sometidos n unn dicta especial. 
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COLESTEROL Y TRIGLICERIDQ.~ 

Se esperaba encontrar cifras elevadas do colesterol y tri-­

glicaridos porque se snbe que los diab6ticos tienden a pre­

sentar concont.racioncs de licidos grasos séricos mas alta que los -

no dinb~ticos, debido a la influencia do la insulina sobre 

el metabolismo de los 11pidos (23, 24) y debido tnmbi~n a 

la obesidad que presentan muchos diab6ticos de tipo rr - -

(ZS,26). A pesar de Gsto, muchos diab6ticos tienen los -­

ltpidos plnsmfitlcos rigurosamente normales ( 8 ), o bien· -

presentan hiperlipomin moderada, tanto do colesterol como 

do triglic6ridos (27) cuando son tratados con insulina o -· 

con agentes _hipoglucemiantes orales. !.o. anterior puede ser. 

la oxplicaci6n al hecho do no haberse observado valores muy 

elevados de colesterol y triglic6ridos (cuadros:!• 4 y S), 

ya que los grupos fueron formados por d1ab6tico:S de tipo --

11 tratados con hipoglucemiantes orales, 

Por otra parte, uno de los requisitos para los dinb6ticos 

del grupo eXperimental fue el estar interesados en llevar 

una dieta para controlar la enfermedad, de lo que se deduce 

que los miembros de este grupo posiblemente desde antes de 

comenzar el estudio tuvieron hllbitos alimenticios adecua-dos, 

lo cual influye notc.blemento en ln concentraci6n de lipl ... 

dos plasm5ticos. 
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En el grupo experimental al final del estudio disminuyen poco 

los vnlorcs de colesterol y triglic6ridos, n pesar de que nl 

inicio del mismo, estos valores no se onco11trnr'on muy nlcjn-­

dos del limite normal r cuadro .1 r~.:~s.t·~-~osccrls~- en los vnl2_ 

res sugiere" que· ln __ df~tn aplicada fl:'.C _sc'g~id~ con éxito Por -
el grupo ·axpcrimc'i:itnl sometido ·a cllii;·: 

GLUCEMIA 

fue bajo. 

·"·:~ -·· . .lo·-'. 
' 

Por otra parte, so ha s-ugcrid0 en recientes C_s-tudlos ( 35 J 

que el descenso en la glucosa snngu!ncn_· n~ _está ~clncionndo 

con ln rcducci6n de peso obtenida con ~as· dictns hipocal6ri-­

cns que se aplican n dlnb6_ticos~ 
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EST~ 
Siillíl 

e o N e L u s l o N E s 

TESIS 
DE U\ 

HO DEBE 
BISLIGTECA 

Respecto nl objetivo No. 1 (png. 1), se nccpta la hip61E 

sis nltcrnntivn: 

" LAS CIFRAS DE PRDTEINAS SERICAS SON MAYORES Y LAS DE 

COLESTliROL Y TRIGLICElllDOS SON MENORES llN DIABETICOS • 

SUJETOS A UNA DIETA ESPECIAL QUE EN SUJETOS DESORDENA-· 

DOS EN SUS REGIMENES DlETE.T!COS". 

Respecto nl objetivo No. 2 (png. t), se recha.%n .la hipc5-

tcsis do nulidad, y por lo tanto se ~ccptn la hip6tosis 

nltcrnntiva: 

" LAS CIFRAS .DE. PROTEINA:S __ SERICAS. /\illlBNTÁN -~-::LAS_ -DE CO:­

LESTilROL y TRIGi;1'cen100s' ;-~i-t'.i-.1~~y-~~r~~:'°~-~ÁBETréOs .,QUE.-: 

SIGUEN UN CONT·~~';:'·!f;~~1'.~!i;:ir;,0:f;f:~20/~c. . .. 
Sin embargo os con_~-,º~-i~ntc_-;h:~cor.';·~~tn_ri_qu~---·-s~l-~nct>,~troron di~ 

~:r::c~:: :::q~:n::.~::::frf tf~iMf l~~Jt0i:::E:::nm:~y p::~: ~ 
plios~ 

De acuerdo con. lo_ nnterior., pOdría dursc como conlusi6n final 

que nl menos Cn este estudio ·no sC encontrnron diferencins 

clnrus en los_.-Uos_ grupos-· de dinbétiCos cstudindos. 
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COMEN'fARIOS Y RECOMENDACTONl:lS 

Las principales complicaciones de ln dinb6tes mellitus 

provienen do la nltn concontrnci6n do lipidos sanguí-­

ncos. La dicta tradicional (40' cnrbohidratos, 40' gr!!_ 

sas, 20' proteínas) disminuyen los l!pidos sanguíneos 

y tc6ricnmcnte retrasa la nparici6n de la.s complicllciQ. 

nos cr6nicns de la diabetes mellitus, ··10 qu~ es uno do 

sus objetivos. • 

Bl paciente dinb6tico os ~~f~é1i_~-~-~~b"_1.do,~-~ -, la incons-­

tnncin en ·al sc8ulf!lfCnt'o do la. dicta. ~-so -observ6:.un· --
, - --. ~ ' ; . '_._,- . . . ,~·-· ' . 

elevado grada· .'dC dc~erCi6·~-.:~~-:1-¡r:-;;.1t~d-<"<l-~f:CS'tU<li'CL .. ·y_a 
. ._- - -, - .. ;- ·"·' ,·"···'" -·-,--·-",. ,. ,., ... ,., · ... 

que de so paCicntcs·:_qúc--. fOi-m-nrO~ ~'C1'·grUP~'·.-·~XP~rimental 

inicial, ~61~·· ~.4.:·i~~ai~ ~~~'~n \.~:.l · est~~J.·~- ~· .:._' ·' ': . .- .. ,' .. 
;.;(;-, ._,-

' ;:.: 

Por l~ an t.erio
0

r ·, -e~ _·_·n~t~;~i·~---}~ '~~¿~j~:i~-~~~-:-~~-. ~~:i'i:~ó-r ·en 

clínicos. y hospital.es. url ·programa· _.d.0. ·-~-du~lt~i6n ·· diettS t!. 

ca para diabl!ticos, con la in~~~~:d-~\d~·:::-~·d~,~~n~~ y'~moti 
' ' .,.-.... ;, .. , •,' :.·. -

vaci<5n parn el paciente proniO_v_i~n'do ·.:-1ii·~p·~í:r.tic.ipnci6n. 

personal mas activa en el' trat"!mÍen.t():de·:·.":ía·· diabetes 

mellitus. 
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